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KOMPUTEROWA OCENA TESTOW
EGZAMINACYJINYCH Z CYTOFIZJOLOGII

We weczesniejszych publikacjach zostalty omdéwione testy stosowane w
réznych sprawdzianach (Biuletyn Ak. Med. nr 1) oraz korelacja ocen testo-
wych z egzaminami ustnymi (Biuletyn Ak. Med. nr 2). Wyniki wasnych
spostrzezen w tej dziedzinie przedstawione byty na miedzynarodowej kon-
ferencji poswieconej dydaktyce na studiach lekarskich, ktéra byta zorga-
nizowana w Warszawie przez Miedzynarodowg Organizacje Zdrowia.
Wzbudzity one zainteresowanie ws$rdd przedstawicieli niektérych krajow.
Prof. Frieberg (z Zakiadu Histologii w Sztokholmie) zaproponowat doko-
nanie komputerowej oceny naszych testow oraz w latach przysztych uzyé
jednakowych testdw na egzaminach w Sztokholmie, Kopenhadze i w War-
szawie. Otrzymane pierwsze wyniki z tej wspétpracy wydajg sie by¢ inte-
resujace i godne publikacji. Egzamin testowy zdawato 246 studentéw. Test
byt skonstruowany jak poprzednio, nie zawierat jedynie pytan posiadaja-
cych tylko cztery mozliwosci (wzdr nr I11) poniewaz uznaliSmy je za fatwe.
Stad tez omawiany test posiadat tylko pie¢ typow pytan, a numeracja wzo-
ru pytan ulegta przesunieciu w stosunku do lat poprzednich.

Wyniki egzaminu testowego wszystkich studentow zostaly opracowane
wg zasad przedstawionych we wczesniejszej publikacji. Natomiast 101 te-
stow wybranych drogg losowania poddano analizie na komputerach elek-
tronowych w osrodku maszyn matematycznych w Sztokholmie. Analize tg
oparto na tzw. systemie ,,optycznego czytania”. System ten stanowi bar-
dziej udoskonalong technike od kart perforowanych, w ktérym informacja
wyjsciowa na blankiecie, wypetnionym pismem maszynowym bez recz-
nego dziurkowania, moze by¢ udostepniona maszynie matematycznej. Pro-
wadzi to do znacznie uproszczonego toku pracy. Do optycznego czytania
stosuje sie specjalne maszyny zwane odczytywaczami optycznymi ktorych
wspo6ling cechg jest to, ze rejestrowanie danych odbywa sie na drodze foto-
elektrycznej. Podczas odczytywania blankiety wypetnione danymi prze-
chodzg przez t.zw. gtowice odczytujaca. Zostajg one przy tym oswietlo-
ne, a odbicie Swiatta, lub w niektorych aparatach przepuszczone przez
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gltowice Swiatlo, zostaje skoncentrowane na Swiattoczutych elementach (fo-
tokomérki lub fototranzystory). Znaki na blankiecie powoduja powstawa-
nie elektrycznych impulséw, ktére moga sterowac sztance perforacyjng lub
nawet bezposrednio zosta¢ wprowadzone do maszyny matematycznej. Opra-
cowanie maszynowe wynikéw odbywa sie w dwu etapach. Najpierw prze-
nosi sie informacje na taSme magnetyczng przy pomocy specjalnego prog-
ramu sprawdzajgcego. Maszyna matematyczna wypeinia nastepnie tzw. ze-
stawianie kontrolne z podaniem takich wiasciwosci materiatu jakie ewen-
tualnie nie zostaty jeszcze wykryte przy optycznym odczytywaniu. W dru-
gim etapie nastepuje witasciwe poprawienie i dokonanie analizy. Wyniki
przedstawione sg w formie zapisu dla kazdego studenta i uwzgledniajg ilos¢
odpowiedzi prawidtowych w kazdej czesci testu oraz catoSciowo. Oceny
uzyskuje sie wg ustalonej normy punktowej lub wg statystycznego podzia-
tu. Na zapisie uwidoczniona jest takze analiza poszczeg6lnych pytan. Dane
otrzymane z komputeréw pozwolity na bardziej doktadng ocene rzetelno-
§ci testu, sprawdzenie korelacji odpowiedzi i okreSlenie wspotczynnika
zmiennosci.

Wyniki wybranych testéw do opracowania na komputerach nanoszono
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Rys. 1. Wz6r karty do kodowania odpowiedzi, (przyktadowo zaznaczono Nr 1 studenta)



na specjalne blankiety (rys. 1) zaznaczajgc grubg kreskg numer studenta
i udzielong odpowiedz. Karty te moga by¢ wypetnione w czasie egzaminu
przez studentdw co bardzo oszczedza czas przy ich opracowywaniu.

Na karcie tej moze by¢ zakodowanych 120 pytan a kazde z nich powin-
no mie¢ nie wiecej jak 5 mozliwych odpowiedzi. Z tych tez wzgledow
cze$¢ naszych pytan kodowano skracajagc umownie liczbe mozliwych od-
powiedzi, jak np. dla wzoréw posiadajagcych 8 i 25 kombinacji zaznaczo-
no jedynie dobre lub zte rozwigzanie. Zasadnicze wyniki z analizy kompu-
terowej naszego testu zestawiono w tabeli 1

Tabela 1
DANE OGOLNE O TESCIE NA PODSTAWIE OPRACOWANIA N = 101
Parametry Wartos¢ koncowa -
param. Uwagi
. . . 46
Analizowana liczba pytan f
Srgcénie i odchylenie stand, liczby prawidtowych 2020 + 6,67
p.
X SD
Blad Sredniej 0,66
Sx = n—
. . - S
Wspotcz. zmiennosSci 0,23 V=—
X
Btad pomiaru 2,80 Se=SD | 1-r
Se
Wsp6icz. rzetelnosci testu Kudera-Richardsona 0.82

r

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje wspotczynnik rzetelnosci obliczo-
ny wg Kudera-Richardsona. Jest on bardzo wysoki co przemawia za witas-
ciwg konstrukcjg testu i pozwala sgdzi¢, ze spetnia on z géry postawione
zatozenia. Wspdtczynnik zmiennosSci jest rowniez wysoki. Wskazuje to na
stosunkowo duze zrdznicowanie odpowiedzi u poszczegdlnych osob. Uza-
leznione to jest od stopnia trudnoéci testu. Srednia liczby prawidtowych
odpowiedzi, odchylenie standardowe oraz blgd Sredniej i pomiaru sg za-
dawalajgce i przemawiajg za tym, ze test nie jest zbyt fatwy. Na pod-
stawie danych tych obliczono oceny dla poszczegdlnych oséb.

Analiza wskaznikow trudnosci dla poszczeg6lnych pytan wykazata, ze
dla wiekszosci ich wskaznik jest wyzszy od 0,65, a tylko pojedyncze pyta-
nia sg za trudne. Rozktad liczbowy pytan w zaleznosci od wielkosci wskaz-
nika przedstawiony jest na rys. 2.



Rys. 2. Krzywe rozktadu wskaznika trudnos$ci pytan.
Oznaczono: na osi rzednych ilos¢ pytan
na osi odcietych wskaznik trudnos$ci pytan
— wyniki z maszyn elektronowych
opracowanie witasne

Przebieg obu krzywych jest bardzo zblizony co $wiadczy o whasciwym
opracowaniu przez nas testu. Natomiast rozktad liczby odpowiedzi przema-
wia za tym iz test byt stosunkowo trudny. Wielko$¢ wskaznikéw trudnosci
dla poszczeg6lnych grup pytan (zaleznych od konstrukcji) i ré6znych ocen
przedstawia histogram na rys. 3.
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Rys. 3 — Wskaznik trudnosci réznych grup pytan wg ocen (ndst — niedostateczny,
dost —dostateczny, dobry, b. dobry)



Zaréwno dane wtasne jak i wyniki analizy komputerowej wykazaty, ze
pytania o matej liczbie kombinacji sg tatwe nawet dla studentéw z wyni-
kami dostatecznymi. Najlepiej r6znicujg poziom wiadomosci pytania maja-
ce ponad 5 kombinacji (wzér I11—V). Konstrukcja ich zmusza studentéw
do logicznego wigzania faktow wykluczajacych w duzej mierze zgadywa-
nie i mozliwo$¢ wykorzystania wiadomosci wyuczonych bez ich zrozumie-
nia. Opracowanie komputerowe wykazato, ze na 46 analizowanych pytan
tylko 3 z nich byty stosunkowo za trudne. Srednie liczby prawidtowych
odpowiedzi dla poszczegdlnych grup pytan zestawiono w tabeli 2.

Tabela 2
ZESTAWIENIE SREDNICH LICZB PRAWIDLOWYCH ODPOWIEDZI

Opracowanie na maszynach elektronowych Opracowanie wiasne
. $rednia liczba ] $rednia liczba .
grupa pytan prawidt. odp. proporcje prawidt. odp. proporcje
| 8,64 0,87 8,78 0,88
] 5,50 0,62 577 0,58
11 4,99 0,56 5,05 0,56
\ 4,90 0,55 5,01 0,56
\% 5,20 0,58 5,07 0,56
Razem 29,20 0,63 0,63

Zar6éwno opracowania na maszynach elektronowych jak i wiasne wy-
kazaty, ze najtatwiejsze pytania sg grupy | i Il. W pozostatych grupach
liczba prawidtowych odpowiedzi jest mniejsza. Podobnie przedstawiajg sie
proporcje okre$lajgce stosunek prawidtowych odpowiedzi do catkowitej
liczby pytan. Natomiast wskazniki znanych odpowiedzi dla r6znych grup
pytan sa odmienne w zalezno$ci od oceny. Sg one zestawione w tabeli 3.

Tabela 3
ZESTAWIENIE WSKAZNIKA ZNANYCH ODPOWIEDZI
ocena nd. dost. dobry b. dobry
grupa
| 0,87 0,97 0,98 1,00
11 0,55 0,81 0,9 0,97
11 0,57 0,76 0,86 0,92
v 0,72 0,86 0,92 0,95
\Y% 0,87 0,75 0,98 0,99

Ogoélny 0,73 0,73 0,94 0,97



Dla ocen niedostatecznych wskaznik znanych odpowiedzi byt najnizszy
dla Il i Il grupy pytan, natomiast dla ocen dostatecznych dla Il i V grupy
pytan. Studenci z ocenami dobrymi jak wynika z tabeli czesto zgadywali
rozwigzujac Il grupe pytan. Wskaznik znanych odpowiedzi dla ocen bardzo
dobrych byt zawsze bardzo wysoki, czesto zblizony do L

Analiza liczby prawidlowych odpowiedzi oraz wskaznika znanych od-
powiedzi wskazuje na prawidtowg konstrukcje testu i w duzej mierze unik-
niecie zgadywania.

Rozktad liczby prawidtowych odpowiedzi dla catego kursu i 101 testow
opracowanych na komputerach przedstawia wykres na rys. 4.

Rys. 4 — Wykres liczby prawidtowych odpowiedzi

Oznaczono: na osi rzednych odsetek studentow
na osi odcietych liczbe prawidtowych odpowiedzi
opracowanie elektronowe wynikéw 101 studentow
(Szwecja)
— . — opracowanie wtasne wynikéw 246 studentéw

Obie krzywe przebiegajg bardzo podobnie. Mozna wiec przyjaé, ze
opracowanie nasze testéw byto wiasciwe, a jedynym mankamentem w tym
wypadku jest pracochtonno$¢ liczenia. Kryteria ocen w naszym opracowa-
niu testu oparte byly na podziale krzywej rozktadu liczby prawidtowych
odpowiedzi. W opracowaniu komputerowym Kkryteria te wyliczano mate-
matycznie za podstawe majgc S$rednig liczbe prawidtowych odpowiedzi.
Zestawienie danych charakteryzujgcych stosowane kryteria ocen w naszym
opracowaniu i opracowaniu komputerowym zawarte sg w tabeli 4.



Tabela 4

KRYTERIA OCEN STUDENTOW

Opracowanie na maszynach elektronowych Opracowanie wiasne
kryterium liczba : kryterium liczba proporcja

ocena oceny studentow ~ Proporcja ocena studentow

5 39-46 4 0,040 38-42 24 0,09

4 33-38 3 0,307 32-37 92 0,38

3 26-32 4 0,406 24-31 103 0,42

2 19-25 18 0,178 7-23 27 0,11

1 0-18 7 0,069
Razem 101 1,000 246 1,000

Dodatkowo w tabeli tej przedstawiono rozkiad liczby studentéw wg
ocen. Poréwnujgc zakres liczby prawidtowych odpowiedzi dla poszczego6l-
nych ocen w obu opracowaniach nalezy stwierdzi¢ wysokg ich zbieznos¢.
Nasze kryteria réznity sie jedynie 1—2 pytaniami dla poszczegdlnych ocen
i jak wynika z tabeli byty one nieco tagodniejsze. PomyS$lnie réwniez wy-
padto poréwnanie krzywej rozktadu ocen dla naszego testu z krzywa roz-
ktadu teoretycznego. Dane do wykresu tych krzywych zaczerpnieto z opra-
cowania komputerowego. Przebieg obu krzywych jest bardzo zblizony

(rys. 5).

1 2 3 4 5

Rys. 5 — Krzywa rozktadu ocen.
Oznaczono: na osi rzednych odsetek osob
na osi odcietych oceny
— . — rozk#ad teoretyczny
rozktad empiryczny
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Caloksztalt wyzej wymienionych danych pozytywnie $wiadczy o na-
szym tescie. Opracowanie komputerowe wynikéw z egzaminéow testowych
jest znacznie szybsze, ekonomiczniejsze czasowo oraz daje wieksze mozli-
wosci szerszej i dokladniejszej analizy testu. Stad tez wspoélpraca w tej
dziedzinie wydaje sie bardzo korzystng. Dyskusyjny natomiast jest sposob
kodowania wynikéw na przedstawionym wzorze kart do optycznego czy-
tania. Nasze testy nie moga by¢ calkowicie zakodowane gdyz ilo§¢ mozli-
wych kombinacji dla kazdego pytania jest w wiekszosci wypadkoéw wieksza
niz 5. Stagd tez celowym wydaje sie przepracowanie tych kart gdyz ogra-
niczenie ilosci kombinacji dla kazdego pytania zwigksza mozliwosé zga-
dywania. Rozwazania godnym wydaje sie réwniez fakt szerszego wprowa-
dzenia sprawdzianéw testowych i wykorzystania maszyn matematycznych
do opracowania ich w Polsce.

Whioski

1. Komputerowa analiza stosowanych przez nas testow potwierdzila pra-
widlowg ich konstrukcje i duza wiarygodnos$é otrzymanych danych w
opracowaniach wlasnych.

2. Zastosowanie maszyn elektronowych w analizie testéw pozwolito na
obliczenie szeregu wskaznikéw charakteryzujacych test jak np. rzetel-
no$é, stopien trudnosci pytan, zmienno§¢ odpowiedzi oraz ich korelacje
dla poszczegdlnych grup pytan i studentow.

3. Zastosowanie przedstawionych kart do optycznego czytania ogranicza
mozliwo$¢ kombinacji w poszczegélnych grupach pytan co moze zwiek-
szy¢ zgadywania prawidlowych odpowiedzi.

Autorzy dziekujq prof. dr U. Friebergowi z Zakladu Histologii w Sztokholmie za do-
tychczasowq wspdlprace.



Dr med. Leszek Kryst *

PRAKTYKA | TEORIA ZATRUDNIANIA ABSOLWENTOW AKADEMII
MEDYCZNYCH

W pierwszym kwartale br. ukazata sie instrukcja nr 2/69 Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej, z dnia 15 stycznia 1969 r. w sprawie praktyk po-
dyplomowych (Dz. U. MZiOS nr 4, poz. 13) regulujaca, a réwnoczesnie i no-
welizujgca stosowane dotad przepisy o praktykach podyplomowych absol-
wentow akademii medycznych. Na mocy ustawy z dnia 25 lutego 1964 r.
0 zatrudnianiu absolwentow szkot wyzszych (Dz. U. nr 8, poz. 48), absol-
wenci wielu kierunkéw szkét wyzszych podlegajg obowigzkowi zatrudnie-
nia trwajacego zwykle 2—3 lata. Po uzyskaniu dyplomu, w niektérych spec-
jalnosciach obowigzujg réwniez staze (praktyki) podyplomowe, majgce w
zasadzie dwojaki cel:

—stopniowe wdrazanie absolwenta do oczekujacych go czynnosci zawodo-
wych z réwnoczesnym sprawdzeniem nabytych w toku studiéw wia-
domosci;

— planowe rozmieszczanie absolwentéw w miejscowosciach i rejonach kra-
ju odczuwajacych braki kadry z wyzszym wyksztatceniem zawodo-
wym.

Dla realizacji tych zadan, Komitet Pracy i Ptac przy Radzie Ministrow
powotal w wyzszych uczelniach swoich petnomocnikéw, ktérym powierzo-
no catoksztatt spraw zwigzanych z planowym zatrudnieniem i rozmieszcze-
niem absolwentéw, a réwnocze$nie nadzdér nad pomoca stypendialng oraz
zawieraniem umow przedwstepnych. Jak wida¢ z powyzszego, zakres obo-
wigzkow petnomocnikéw jest réwnie szeroki co trudny w realizacji, cho-
ciazby ze wzgledu na to, ze:

— wiekszos$¢ stuchaczy (a wiec i absolwentéw) uczelni stanowiag zwykle
stali mieszkaricy miast bedacych siedzibg szkoty;

—znaczny odsetek stanowiag kobiety, wstepujace w zwigzki matzenskie z
zasady z mieszkancami miast o ktdrych mowa wyzej, a wiec i osiedla-
jacych sie w miejscach pracy wspétmatzonka;

— miejsca stazowe sg wydzielone z og6lnej puli etatéw i ukohczenie prak-
tyki podyplomowej nie zawsze jest jednoznaczne z mozliwoscig uzyska-
nia dalszego zatrudnienia w dotychczasowym miejscu pracy;

— praktyki podyplomowe znajduja sie zwykle w rejonach o niskim wskaz-

*) Petnomocnik Przewodniczacego Komitetu Pracy i Ptac d/s Zatrudnienia Absol-
wentéw Szkot Wyzszych przy Akademii Medycznej.



niku lekarzy w szpitalach powiatowych i miejskich, ktére nie dysponuja
pokojami goscinnymi czy mieszkaniami stuzbowymi dla przyjezdnych:

— uposazenie stazysty wynosi brutto 1.508 zl miesiecznie. Absolwenci od-
bywajacy praktyki, zazwyczaj nie chcg zerwac (szczegOlnie jezeli sg
statymi mieszkancami Warszawy) kontaktéw rodzinnych i meldunko-
wych z miejscem statego zamieszkania;

— dysproporcje socjalne, warunki pobytu, mozliwosci dalszego szkolenia
sg w dalszym ciggu dos$é rézne miedzy ,Polska powiatowa”, a miastami
uniwersyteckimi;

—brak wiary we wiasne umiejetnosci, niedostateczne, a czesto zadne in-
formacje o proponowanych miejscach pracy uzyskiwane od petnomoc-
nikéw, utrudniajg podjecie decyzji o wyjezdzie.

Wszystkie te fakty, a wyliczyé moznaby ich wiele, powoduja, ze z jed-
nej strony absolwenci traktujg urzad petnomocnika jako ,czysciec”, w kto-
rym obdarci zostajg z marzen, z reguty o pracy w klinikach akademickich.
Z drugiej jednak strony, udziela sie wyjasnien, a czesto usuwa przeszkody
natury formalnej, niekiedy czysto werbalne, stojgce na przeszkodzie
skierowania kandydata do pracy w terenie, gdzie jest najbardziej oczeki-
wany.

Rezultat tej nietatwej pracy determinujg w zasadzie liczby planu, co
najlepiej ilustruje wyciag z planu etatéw dla absolwentow zatwierdzony

przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej na rok 1970.:

PLAN ZATRUDNIENIA W 1970 R. ABSOLWENTOW AKADEMIlI MEDYCZNYCH
NA PODSTAWIE SKIEROWAN DO PRACY

Liczba etatéw dla:

lek. med. lek. dent. mgr. farm.
M. st. Warszawa 93 — 50
Woj. warszawskie 67 30 20
Pozostate w kraju 1931 354 430
Razem: 2.091 334 500

Tak wiec jasno wynika z zamieszczonych liczb, ze w Warszawie w roku
biezacym zatrudnienie uzyska 93 absolwentéw, oczywiscie pod warun-
kiem, ze ich koledzy skierowani do pracy przed 2 laty ukoniczg swe staze
w terminie.

Znacznie mniej korzystnie wygladajg perspektywy zatrudnienia lekarzy
dentystow, dla ktérych nie planuje sie nowych miejsc pracy w stolicy. Dla-
tego tez, absolwenci oddziatu stomatologicznego liczy¢ sie mogg jedynie
Z szansg zatrudnienia na terenie wojewo6dztwa warszawskiego oraz innych
wojewddztw w kraju.

Bez trudu znajdg prace w Warszawie magistrowie farmacji, szczegdlnie
kierunku aptecznego. Absolwenci wydziatu farmaceutycznego pozostatych



kierunkéw (analitycznego, technologicznego, zielarskiego) z reguty moga
by¢ zatrudnieni poza stolicg i wojewo6dztwem warszawskim.

Podobnie zreszta przedstawiata sie sytuacja i w roku ubiegtym, co wy-
nika z nizej przedstawionego zestawienia skierowan do pracy podyplomo-
wej, wydanych absolwentom w roku 1989.

SKIEROWANIA DO PRACY PODYPLOMOWEJ WYDANE W 1969 R.

Wydane skierowania:

lek. med lek. dent. mgr. farm.
M. st. Warszawa 185 11 48
Woj. warszawskie 106 25 13
Pozostate woj. w kraju 91 12 U
Razem: 382 48 72

Realizacja zatrudnienia w | kwartale br. w odniesieniu do terenu m.st
Warszawy i wojewoddztwa warszawskiego przebiega zgodnie z zalozonym
planem (patrz nizej) i na ogét nie odbiega od analogicznych okreséw w la-
tach poprzednich:

SKIEROWANIA DO PRACY PODYPLOMOWEJ WYDANE W OKRESIE
OD 1.1. DO 30.1V.1970 R.

Wydane skierowania:

lek. med. lek. dent. mgr. farm.
M. st. Warszawa 55 7 36
Woj. warszawskie 21 8 8
Pozostate woj. w kraju 5 6 6
Razem: 81 21 50

Obowigzujace przepisy okres$lajg czas zatrudnienia lekarzy dentystow
i magistrow farmacji na 3 lata, za$ czas praktyki lekarzy na 2 lata, wlicza-
jac w ten okres ustawowo przewidziane urlopy. Kazda, nawet usprawie-
dliwiona, nieobecno$¢ w pracy lekarza stazysty, trwajgca dtuzej niz 14 dni
wplywa automatycznie na przediuzenie planowanego okresu stazu.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na znany powszechnie fakt. ze wiekszos¢
absolwentow akademii stanowiag kobiety, wséréd nich znaczny odsetek to
mezatki, czestokro¢ rodzace pierwsze, czy kolejne dziecko w trakcie odra-
biania praktyki podyplomowej. Fakty te determinujg w zasadzie czas trwa-
nia stazu. Wobec tego, zaréwno petnomocnicy, jak i wydziaty zdrowia i
opieki spotecznej nie sa w stanie okresli¢ terminu zakonczenia praktyki
podyplomowej i w zasadzie regutg jest jej przedtuzanie.

Konsekwencjg tego jest niemoznosé perspektywicznego planowania za-
trudnienia w stosunku do oczekujacych, co z kolei budzi powszechne nie-
zadowolenie.
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Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej wychodzac naprzeciw
zgdaniom zainteresowanych, zezwala na odbywanie stazu podyplomowego
na stanowiskach:

a) milodszych asystentéow w szpitalach;

k) asystentdw stacji sanitarno-epidemiologicznych;

c¢) lekarzy w wiejskich o$rodkach zdrowia (w okresie 3-letnim) z obo-
wigzkiem delegacji okresowej do najblizszego szpitala powiatowego;

d) lekarzy w klinikach akademii medycznych;

e) asystentéw (pracownikéw naukowo-dydaktycznych) klinik akademii
medycznych — (staze kierunkowe) o kierunkach decyduje profil kliniki,
w ktérej lekarz zostal zatrudniony);

f) asystentéw, starszych asystentow zakladow teoretycznych akademiii
medycznych, z obowigzkiem oddelegowania w godzinach pracy podsta-
wowej do oddzialéw szpitalnych w wymiarze 18 godzin tygodniowo

przez okres 3 lat.

Duzym zainteresowaniem cieszg sie ukierunkowane praktyki podyplo-
mowe. W Warszawie dla tego typu praktyk wydzielono 50% stanowisk
z 6g6lnej puli miejsc stazowych. Podjecie stazy kierunkowych pozwala na:
— ukierunkowanie zainteresowan,

— poglebienie wiadomosci w wybranej dziedzinie,
— przyspieszenie zdobycia specjalizacji.

Wobec ciaglego wzrostu wskaznikow zatrudnienia lekarzy w o$rodkach
akademickich, miastach wydzielonych i wojewodzkich, nalezy sadzi¢, ze
liczba stanowisk stazowych bedzie w miastach tych malala, przy rowno-
czesnym zwiekszeniu miejsc na terenach deficytowych. Ponadto, wobec
przytoczonych faktéw i nabytych doswiadczen nalezy sgdzi¢ ze:

— powinna wzrastaé liczba miejsc stazowych w akademiach medycznych,

— powinno tworzy¢ sie takie miejsca w instytutach resortu dysponujacych
bazg klinicznag,

— stopniowo, ale konsekwentnie ograniczaé liczbe stazystow w szpitalach
Warszawy i miast wydzielonych,

— zostang zniesione zakazy formalne nie zezwalajace na odbywanie prak-
tyki podyplomowej w Warszawie absolwentom nie bedacym stalymi
mieszkancami stolicy,

— ulec musi poprawie problem mieszkaniowy i warunki pobytu w o$rod-
kach powiatowych.

Artykul ten nie stanowi proby dyskusji. Nie podejmuje polemiki z zato-
zeniami i rozwigzaniami problemu zatrudniania absolwentéw. Artykul po-
daje poprostu pewien faktograficzny material, ilustrujacy jedno z trud-
niejszych, z ekonomicznego i socjalnego punktu widzenia zjawisk, podkre-
§lajgc réwnoczesnie jego zlozonosé i wieloznacznosc.



Tadeusz Parchimowicz *

POTRZEBY | WARUNKI DOSKONALENIA WARSZTATU
NAUCZYCIELSKIEGO PRACOWNIKA NAUKI W OPINII KATEDR
WARSZAWSKIEJ A. M.

Potrzeba sprecyzowania kierunku doswiadczen pedagogicznych tak,
aby odpowiadat on warunkom uczelni i zainteresowaniom kadry naukowo-
-dydaktycznej skionita zesp6t Pracowni Metodycznej Studiéw Lekarskich
do przeprowadzenia w maju ub. roku badania ankietowego wsérod zakta-
déw i klinik A. M. Sposrod 65 zaktadow i klinik, do ktérych wystano kwe-
stionariusze, odpowiedziato 48, co stanowito 73% oczekiwanych odpowie-
dzi.

Przedstawiajagc w niniejszym opracowaniu niektére problemy zwigzane
z warunkami modernizacji i intensyfikacji procesu ksztatcenia lekarzy oraz
whnioski wyptywajgce z zebranego materiatu ankietowego, Pracownia skta-
da serdeczne podziekowanie wszystkim zespotom naukowym A. M., ktore
zadaty sobie trud wypetnienia kwestionariusza, wyrazity swoje opinie
i uwagi na temat tresci i formy prac metodycznych. Opinie te sg niezwykle
cennym wktadem do programowania postepu pedagogicznego w uczelni.

Jak do tej pory uwaga wiekszosci zespotow dydaktycznych uczelni kon-
centruje sie gtéwnie na konncowym ogniwie procesu dydaktycznego — na
metodyce sprawdzania wiedzy studentéw. Temu tez zagadnieniu poswie-
cono uczelniang konferencje, zorganizowang w ubiegtym roku. Byta ona
okazjag do podsumowania bogatych i ciekawych doswiadczen niektoérych
katedr A. M. w dziedzinie stosowania testow dydaktycznych.

Dla szerokiego grona uczestnikow miata walor poznawczy —ukazata po-
trzeby i mozliwosci modernizacji stosowanych powszechnie metod i form
sprawdzania wiedzy.

Szczegdblnie wazny efekt konferencji polegat na tym, ze statla sie ona
przyczynkiem do krytycznego spojrzenia na inne elementy procesu ksztat-
cenia. Nalezag do nich zarbwno wiadomosci i umiejetnosci obowigzujace
studentow, jak i warunki ich opanowywania. Wymagajg one weryfikacji
w stopniu nie mniejszym niz metodyka kontroli i oceny i nie moga ustepo-
waé wobec niej na dalszy plan w programie postepu pedagogicznego. Do-
ktadna analiza wynikéw nauczania jest jedng z drdg prowadzacych do
ulepszania samego procesu nauczania, ale wymaga od nauczyciela uSwia-

* Pracownia Metodyczna Studiow Lekarskich przy Katedrze Higieny Ogoélnej A. M.
w Warszawie.
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domienia funkcji metodycznej sprawdziandéw oraz umiejetnosci interpreto-
wania uzyskanych wynikéw, z punktiu widzenia ich uwarunkowan, tkwia-
cych we wszystkich elementach procesu ksztalcenia.

Niezaleznie od tego, czy obiektem zainteresowania uczynimy najpierw
zjawiska towarzyszgce zdobywaniu wiedzy, czy ocene wynikow, sprawg
pierwszorzednej wagi winno byé okreslenie celu, jakiemu maja stuzy¢
wprowadzane ulepszenia (np. usprawienie nauczania za pomocg wprowa-
dzenia nowych $rodkéw dydaktycznych, czy tez tworzenie nowoczesnego
systemu ksztalcenia przez weryfikacje wszystkich jego elementow, pod ka-
tem aktualnych i przyszlych zadan uczelni). Pozwoli to uniknaé¢ dyspro-
porcji miedzy wysilkiem wlozonym w usprawienia jednego elementu pro-
cesu (np. przez upowszechnienie testowej metody pomiaru wiedzy stu-
dentéw), a efektem dydaktycznym, wyrazajacym sie poziomem przygoto-
wania absolwentow (jezeli np. sktadniki wyksztalcenia studentéw nie od-
powiadaja stawianym wymaganiom).

Dla praktyki nowatorstwa pedagogicznego w uczelni mogloby sie wiec
okaza¢ celowym rozwazenie kilku kwestii natury ogdlnej, majacych duze
znaczenie w planowaniu i programowaniu prac metodycznych. Po pierwsze
— jakie efekty dydaktyczno-wychowawcze majg by¢ miernikiem spraw-
nosci funkcjonowania uczelni. Nie bedzie to pytanie truizmem, jesli zwa-
zymy, jak czesto kwituje sie je slusznym, ale niezbyt przydatnym w co-
dziennej praktyce dydaktycznej postulatem ,ksztalcenia wysoko kwalifi-
kowanych specjalistow”. Po drugie — w jakiej mierze istniejgcy w uczelni
system ksztalcenia gwarantuje osiggniecie tych efektéw — i dalej — jakie
w zwigzku z tym rysujg sie potrzeby, jakie dziedziny dzialalno$ci pedago-
gicznej wymagajg ulepszenia. Po trzecie wreszcie — jaki ksztalt organiza-
cyjny, jakie formy owych prac metodycznych nalezy przewidzieé, aby za-
pewni¢ im dostatecznie wysoki poziom naukowy.

Szukanie odpowiedzi na te pytania wymaga badania wszystkich czyn-
nikow determinujgcych proces dydaktyczny, a zwlaszcza przygotowania
pedagogicznego nauczyciela akademickiego. Decyduje ono bowiem o tym,
w jakiej mierze bedg doceniane pozostale czynniki i jaka role odegrajg one
w ksztaltowaniu efektu dydaktycznego.

Wobec tak zarysowanej problematyki uzyte okreslenie — ,,prace meto-
dyczne”, majgce juz pewng tradycje, nie wydaje sie zbyt trafne; sugeruje
bowiem tres§é¢ szczegélowej metodyki. Mozna by jednak przy nim pozostad,
rozumiejac je szeroko — jako formy dzialalnosci, stuzace doskonaleniu pro-
cesu dydaktycznego, miedzy innymi przez doskonalenie umiejetnosci peda-
gogicznych pracownika naukowego.

Podejmujgc probe przeprowadzenia sondazu ankietowego, zespd! Pra-
cowni Metodycznej Studiow Lekarskich ograniczy! sie z koniecznosci do
jednego z czynnikow determinujacych efektywnosé nauczania studentéw
— mianowicie do pracownika naukowo-dydaktycznego: napotykanych przez
niego w toku nauczania trudnosci i potrzeb uzupelniania wiedzy pedago-
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gicznej. Pytania ankiety nawigzywaly do potrzeby i mozliwosci kontynu-
owania prac nad usprawnieniem metodyki kontroli i oceny, a zarazem
otwieraly mozliwos¢ wytypowania tych wszystkich problemoéow dydak-
tycznych, ktére ujawnia realizacja programu ksztalcenia w poszczegélnych
dyscyplinach medycznych. Dotyczyly réwniez w cze$ci warunkéw, w ja-
kich nalezaloby te problemy rozstrzyga¢, z pozytkiem dla wiedzy i prak-
tyki kadry naukowo-dydaktycznej. Tym samym zebrane wypowiedzi ilu-
struja poglad na dwa zagadnienia: jedno — tresci, a drugie — formy prac
metodycznych w uczelni. Ten podzial zachowamy prezentujac analize wy-
nikéw sondazu.

A. TEMATYKA PRAC METODYCZNYCH

Wypowiedzi dotyczace tego zagadnienia zawierajg lgcznie 90 propozy-
cji ') probleméw, ktére w opinii katedr powinny sta¢ sie przedmiotem za-
interesowania zespoléw zaangazowanych w pracach metodycznych. Obej-
mujg one wiekszo$¢ istotnych elementéw procesu ksztalcenia akademic-
kiego. Wskazujg na potrzebe weryfikacji tresci i metod nauczania, metod
sprawdzania wiedzy, intensyfikacji oddzialywan wychowawczych na stu-
dentow oraz doksztalcania mlodszych stazem pracownikéw naukowo-dy-
daktycznych w zakresie podstawowych dyscyplin pedagogicznych. Réwno-
czesnie propozycje te réznia sie znacznie miedzy sobg: a) stopniem ogdlno-
$ci, wyrazajacym sie zakresem postulowanej problematyki dydaktycznej —
waskim, dotyczacym szczegdéléw procesu nauczania (np. jak aktywizowad
studentéw na éwiczeniach); badz szerszym, obejmujgcym takie sprawy jak
np. zakres nauczania i sposoby nauczania; metody sprawdzania wiadomosci.
craz b) — stopniem bezposredniej uzytecznosci w konkretnych sytuacjach
dydaktycznych — wyrazajacym sie mozliwo$cig wykorzystania rozwigzania
zaproponowanego problemu w zmieniajgcych sie warunkach nauczania, lub
w racjonalizacji réznych elementéw procesu. Poniewaz obie cechy pozo-
stajg w Scistym zwigzku — uzytecznosé (b) jest uwarunkowana zakresem (a)
— zatem wszystkie zebrane wypowiedzi podzielono na dwie grupy, z kto-
rych pierwsza obejmuje zagadnienia stanowigce do$¢ waski wycinek me-
todyki, najblizsze praktycznym, czgstkowym rozwigzaniom, za$§ druga —
zagadnienia stanowigce ogélng, szeroka podstawe wielu szczegdlowych
kwestii dydaktycznych. IloSciowy rozklad poszczegélnych zagadnienh w obu
wymienionych grupach ilustruje ponizsze zestawienie:

1. Zagadnienia waskie, o charakterze praktycznym
a) Unowocze$nienie metod nauczania: 300/
w tym: metodyka wykladu — 12,2%/
metodyka éwiczen — 13,4%
zastosowanie $rodkéw technicznych — 4,4%

l) Suma ta przekracza liczbe nadeslanych odpowiedzi, poniewaz w wielu ankietach
podawano po kilka propozyeji tematyki.
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b) Sprawdzanie efektdow nauczania: 33,3%

w tym: metody kontroli i oceny — 16,8%0
konstrukcja i stosowanie testéw
dydaktycznych — 14,3%
kryteria oceny — 2,2%

2. Zagadnienia szerokie, o charakterze podstawowym.

a) Analiza programu ksztalcenia. 11,1%
(integracja tresci programowych, weryfikacja z punktu
widzenia oceny przygotowania absolwentow)

b) Podstawowe, ogdlne problemy nauczania i sprawdzania
wiedzy. 12,2%
(teoretyczne podstawy — zasady i metody ksztalcenia
w warunkach wyzszej uczelni)

¢) Samdzielna praca studentow 5,5%

d) Wychowanie spoleczno-moralne i polityczne studentow  3,3%

e) Program systematycznego ksztalcenia pedagogicznego
asystentow 2,3%

3. Inne 2,2%0

Jak widaé, blisko dwie trzecie ogétu wypowiedzi dotyczy zagadnien za-
liczonych do pierwszej grupy. Sugerujg one potrzebe ulepszenia metod
prowadzenia wykladéw i ¢wiczen oraz przeprowadzania kontroli efektow,
za pomocg praktycznych, latwych do zastosowania wskazan, umozliwiaja-
cych pokonywanie aktualnie napotykanych trudnosci. Zgodnie z nimi
przedmiotem prac metodycznych powinny byé, np. sposoby egzaminowa-
nia, sposoby sprawdzania wiadomosci podczas éwiczen i seminaridw,; ukla-
danie testéw obejmujgcych material nauczania przedmiotu; unowoczesnie-
nie formy wykladu i upraktycznienie éwiczen; prowadzenie zaje¢ prak-
tycznych.

Niezbyt duze roznice liczbowe miedzy poszczegélnymi propozycjami
w tej grupie (poz. la, 1b) $wiadcza o uwzglednieniu przez ich autoréow ko-
niecznoéci réwnolegltego modyfikowania kilku elementéw procesu dydak-
tycznego, przy czym zapotrzebowanie na informacje o technice testowe]
zglaszane jest tylko w 14,3% wypowiedzi. Ustepuja one wiec — cho¢ niewie-
le — szerszej problematyce sprawdzania wiedzy (16,8%). W istocie, racjo-
nalne wprowadzanie nowych metod lub form nauczania wymaga doklad-
nego poznania ich dzialania w réznych sytuacjach dydaktycznych i spre-
cyzowania ich funkcji w systemie dydaktycznym. Znacznie latwiej wtedy
decydowaé, np. o tym, czy i w jakiej postaci nalezy zachowa¢ wyklad jako
forme nauczania 2), albo jaka metode sprawdzania wiadomosci studentow
upowszechniaé.

2) W wielu wypowiedziach dotyczacych wykladu akademickiego przejawia sie¢ wat-
pliwoéé, czy celowe jest utrzymywanie tej formy, a dalej pytania, jezeli tak, to
jakie jej cechy majg o tym decydowaé.
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Wydaje sie, ze na obecnym etapie badan nad trescig i metodyks ksztal-
cenia medycznego, wigksze znaczenie dla postepu pedagogicznego naleza-
Ioby przypisaé orientacji w postawowych problemach ksztalcenia niz szcze-
gélowym informacjom dotyczacym wybranych metod. Doskonalenie proce-
su dydaktycznego nie moze bowiem polegaé tylko na ,,... udzielaniu i przyj-
mowaniu przez uczestnikow prostych instrukeji dotyczacych ulepszania ro-
boty i usuwania drobnych bledow, ale ma prowadzi¢ do zrozumienia wa-
runkéw tego ulepszenia.”3)

Szersze ujecie tematyki prac metodycznych znajdujemy w drugiej gru-
pie wypowiedzi obejmujgcej pozostale 36.6%. Nie zawierajg one tak szcze-
golowych sugestii jak poprzednie, ale znajdujemy w nich znacznie wiecej
probleméw dydaktycznych, a takze inych — wykraczajacych poza ramy dy-
daktyki. Ich liczebno$é¢ — jak wynika z zestawienia — nie jest imponuja-
ca, sg one jednak doskonalg probg zgola odmiennego widzenia kwestii
ksztalcenia studentéw. Zamiast pytan o sposéb uatrakcyjnienia wykladow
i éwiczen, ukladania zadan testowych, znajdujemy inne, dotyczace: zakresu
i sposobow nauczania; warunkéw skutecznosci pracy dydaktycznej; zasad
nauczania dyscyplin podstawowych i klinicznych na szczeblu akademickim,
a takze propozycje m.in. prowadzenia analizy pracy studenta w toku stu-
diéw i konfrontacji z pracq zawodowq absolwentéw; przygotowania studen-
tow do samodzielnego studiowania; opracowania zasad i form spoleczno-
politycznego wychowania mlodziezy medycznej. Sg i takie propozycje, ktd
re zagadnienia metodyki szczegélowej zdecydowanie odsuwajg na dalszy
plan, jako mniej wazne. Oto zesp6l jednej z katedr stwierdza, iz nie nale-
zatoby zacies$niaé zainteresowan sprawami metodycznymi do testowej kon~
troli wiadomosci, co jest zaledwie jednym z zagadnien dydaktyki w ogdle,
a zaja¢ sie ..teoretycznymi podstawami ksztalcenia ze szczegdélnym
uwzglednieniem przygotowania dydaktycznego kadry asystenckiej. Takie
mniemanie (a nie jest ono odosobnione) jest zupelnie zasadne. Poszerzenie
wiedzy w zakresie podstawowej problematyki dydaktycznej nie oddala roz-
wigzan praktycznych, lecz czyni je racjonalnymi i bardziej trafnymi.

Wsréd wielu wymienionych tu propozycji analiz i do$wiadczen meto-
dycznych na podkreslenie zastuguja te, ktére zwracajg uwage na role stu-
denta w procesie ksztalcenia. (aktywizacja studentéw, problem nauki pro-
cesu uczenia si¢; problemy samodzielnosci w pracy badawczej studentéw;
sprawa wczedniejszego ukierunkowania studentéw; wolny wybdr kolejno-
Sci studiowania poszczegdlnych dziedzin klinicznych; problemy osobistego
zaangazowania sie mlodziezy w studiach). Widoczna jest w nich troska
0 rozwiniecie zdolnosci studenta do samodzielnego studiowania w takim
stopniu, by stal si¢ aktywnym uczestnikiem procesu ksztalcenia, wspol-
odpowiedzialnym za jego fekty, nie za$§ mmniej lub bardziej plastycznym

3) B. Suchodolski: Wychowanie dla przyszlo$ci. Warszawa 1968, PWN. s. 402.



»surowcem” obojetnym na cel, do ktérego wiodg zabiegi, jakim jest pod-
dawany w uczelni.

Poréwnujac liczbe wypowiedzi w obu omdwionych grupach mozna by
byto sadzi¢, ze przedmiotem zainteresowania zdecydowanej wiekszosci pra-
cownikdéw dydaktycznych sg praktyczne rozwigzania szczegotowych kwe-
stii. Kiedy jednak zestawimy je z odpowiedziami na pytanie bezpos$rednio
nawiazujace do pozadanego zakresu prac metodycznych 4), ujawnia sie po-
zorno$¢ tego zjawiska. Okazuje sie mianowicie, ze 79,1% katedr zgodnie
odpowiada sie za mozliwie najszerszg problematyka.

Zamieszczona tabela ujawnia znaczna rozbiezno$¢ miedzy tymi odpo-
wiedziami a charakterem proponowanej tematyki.

Liczba katedr wymieniajgcych

tematyke o zakresie: Razem
waskim szerokim
Liczba katedr typu- waski 10 - 10 (20,8%)
jacych w pyt. 7.
zakres:  Szeroki 16 22 38 (79,1%)
Razem 26 (54,1% 22 (45,8%) 48 (99,9%)

Jak wida¢ znaczna cze$¢ zespotdw naukowych uswiadamia sobie po-
trzebe opracowywania zagadniefh ogdlnych, podstawowych, nie wyraza te-
go jednak w momencie analizowania trudnosci dydaktycznych i ich przy-
czyn. Na pierwszy plan wybijajg sie wiec te problemy, ktérych rozwigzanie
w biezacej praktyce najbardziej niepokoi zesp6t dydaktyczny. Trzeba jed-
nak pamieta¢, ze kazdy fragment metodyki o tyle przyczynia sie do uzy-
skania ostatecznego pozadanego efektu, o ile jest zwigzany z catym proce-
sem dydaktycznym —zharmonizowany z wszystkimi jego elementami. Ten
postulat spetni dobry metodyk —wybitny specjalista w swojej dziedzinie,
jezeli wytyczajac drogi nauczania danej dyscypliny bedzie operowat ma-
teriatem opartym na systematycznych badaniach zgodnie z zasadami dy-
daktyki og6lnej.H

B. FORMY ORGANIZACYJNE

Nie dysponujemy obecnie sprawdzonym w praktyce systemem doskona-
lenia umiejetnosci pedagogicznych pracownikéw naukowych wyzszej uczel-
ni. Szkolnictwo podstawowe i $rednie posiada w tej dziedzinie spore do-
Swiadczenia. OSrodki metodyczne, zespoty samoksztatceniowe czy wreszcie

4) Pyt. 7. Zesp6t metodyczny (konferencje) powinien pracowaé nad problemem o bar-
dzo waskim zakresie, czy tez nad szerszym problemem?

5) Por. B. Komorowski: Ranga dydaktyki ogélnej i metodyk szczeg6towych, w pracy
zbiér. Zagadnienia dydaktyki szk6l wyzszych, pod red. H. Smarzyriskiego. Warsza-
wa 1968. PWN



Nr 3 Potrzeby doskonalenia warsztatu nauczycielskiego 259

konferencje rejonowe (jeSli nie wspomnieé¢ o bogatym pi$miennictwie) sa
wazniejszymi elementami takiego systemu. Sytuacja nauczycieli szkél niz-
szych szczebli jest oczywiscie calkowicie odmienna, gdyz posiadaja oni (co
prawda w réznym zakresie w réznych typach szkél) niezbedne przygotowa-
nie teoretyczne i praktyczne do pracy pedagogicznej. Nauczyciel akademic-
ki zdobywa swoje kwalifikacje drogg wieloletnich doswiadczen kierowa-
nych intuicjg i wspieranych samoksztalceniem. Nie ma tu rzecz jasna mowy
o umniejszaniu roli praktyki a zwlaszcza samoksztalcenia. Pozostaje jednak
watpliwo$é, na ile troska o podstawy wiedzy fachowej ma byé prywatna
sprawg pracownika naukowo-dydaktycznego, jesli jest on odpowiedzialny
za poziom wyksztalcenia powierzonych mu studentéw. Odpowiedzialno$ci
tej nie zmniejsza wcale charakter ksztalcenia polegajacy na studiowaniu.
Prof. Z. Klemensiewicz, méwigc o doskonaleniu kwalifikacji pedagogicz-
nych mlodej kadry dydaktycznej, podstawe tego procesu utozsamial z wie-
dza, ktérg nalezy czerpaé¢ z dorobku nauk pedagogicznych: ,,... nauczanie
wymaga nie tylko talentu i pewnych wrodzonych przymiotéw, ale takze
wiedzy dydaktycznej, ktéra ma swoje szanowne naukowe podstawy i uza-
sadnienia, (...) zdatno$é nauczyciela roénie z do$wiadczeniem, ale trzeba
w miare mozliwos$ci ograniczyé szkody, jakie przy tym ponosi mlodziez
studiujgca w roli krélikow doswiadczalnych” 6).

Wykazane poprzednio zakresy treSciowe dowodza, jak wielkie sg po-
trzeby pracownikow naukowych w zakresie podstawowej wiedzy pedago-
gicznej. Zakres i rodzaj tre$ci kazg watpié, czy ich opanowanie moze za-
gwarantowaé (zwlaszcza mlodym pracownikom, o niewielkim stazu) tra-
dycyjna wymiana do$§wiadczen, bedaca najczesciej przedmiotem konferen-
cji dydaktycznych. Spelnia ona swoje ksztalcace zadanie tylko wtedy, gdy
uczestniczacy w niej partnerzy znajda wspdlng plaszczyzne dyskusji —
o czym z kolei decyduje odpowiedni dla wszystkich stopien uszczegélowie-
nia problematyki. Wybér wlasciwej formy pracy powinien byé zatem po-
dyktowany posiadanym przez jej uczestnikow zasobem wiedzy i praktycz-
nych doswiadczen w nauczaniu studentow.

Pod tym katem nalezy tez interpretowac zgloszone w ankiecie propo-
zycje i sugestie dotyczace organizacji prac metodycznych.

Zdecydowana wiekszo$¢ katedr (85,4%0) znajduje najdoskonalsze rozwia-
zanie w powolaniu stalych, niezbyt licznych zespolow zainteresowanych
wybranym zagadnieniem. W pracy tych zespolow uczestniczylyby osoby
prowadzgce aktualnie zajecia dydaktyczne, a wiec majace do czynienia z
praktycznymi problemami, wlasciwymi dla danego terenu (zaklad, klinika).
Nastepnie uzyskane efekty w postaci projektéw lub wnioskéw bylyby
przedmiotem analizy w znacznie szerszym gronie — na konferencjach uczel-
nianych. W ten spos6b konferencje jako gléwne ogniwo systemu doskonale-

6) Zenon Klemensiewicz: Opieka nad rozwojem mlodej kadry wyzszych uczelni.
,Zycie Szkoly Wyzszej” 1964, nr 1.
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nia kwalifikacji spelnialyby zadania dydaktyczne w stosunku do pracowni-
kéw naukowo-dydaktycznych A. M. — polegajace na upowszechnianiu wie-
dzy pedagogicznej, podnoszeniu umiejetnosci ksztalcenia i wychowywania
studentow.

Czy realizacja tych zadan w takich warunkach moze byé¢ zadawalajaca?
Jak sprostaé¢ duzemu zapotrzebowaniu $rodowiska uczelnianego na infor-
macje pedagogiczng, o bardzo rozleglej tematyce, w ramach programéw
uczelnianych konferencji?

Propozycje katedr zmierzajg do zwigkszenia wartosci ksztalcacej i sku-
teczno$ci konferencji drogg zabezpieczenia odpowiedniej liczby referatow
teoretycznych 7) oraz czestego organizowania konferencji (2 razy w roku
proponuje 31,4% katedr, a 3—6 razy w roku — 51,5% katedr). Co prawda
niewatpliwg zaleta proponowanego rozwigzania jest aktywny udzial czesci
bardziej zaawansowanych pedagogicznie pracownikéw naukowo-dydak-
tycznych w rozwijaniu teorii i praktyki ksztalcenia akademickiego oraz w
podnoszeniu kwalifikacji ich mniej doswiadczonych kolegéw. Niemniej
konferencje pozostang forma epizodycznego doskonalenia, o tresciach z ko-
nieczno$ci ograniczonych do nielicznych wybranych probleméw. O ile wigc
odgrywalyby powazng role w zakresie inspiracji, podsumowania prowa-
dzonych doswiadczen, badz w zakresie informacji —to przede wszystkim
w stosunku do pracownikéw o duzym doswiadczeniu pedagogicznym. Na-
tomiast realizacja tg drogg zadan dydaktycznych o wspomnianym zakre-
sie jest wielce problematyczna.

Dlatego nalezaloby szukaé¢ innych form doskonalenia — takich, ktére
odpowiadalyby rzeczywistym potrzebom uczelni. Interesujace rozwigzanie
proponujg w ankietach dwie katedry: poprzedzié¢ szeroko zakrojone ekspe-
rymenty metodyczne programem intensywnego ksztalcenia czesci kadry
dydaktycznej A.M. w dyscyplinach podstawowych (psychologia, teoria wy-
chowania teoria nauczania i uczenia si¢). Nie bylaby to droga najlatwiej-
sza, bo posrednio wiodgca do modernizacji systemu ksztalcenia, ale chyba
sluszna w sytuacji, gdy organizacja i metodyka ksztalcenia medycznego
wymagaja tak wielu usprawnien.

Podsumowujac zarejestrowane w ankiecie fakty i ich interpertacje moz-
na by zaproponowacé kilka wnioskow:

1. Zasady i metody sprawdzania wiedzy studentéw sg zaledwie jednym
z wielu elementéw procesu dydaktycznego wymagajgcych udosko-
nalenia na terenie A. M. i dlatego prace metodyczne powinny obej-
mowac¢ problemy wychowawcze, analize celéw i tresci ksztalcenia
itp. zagadnienia podstawowe.

2. Powodzenie prac metodycznych uzaleznione jest od takiego zapla-
nowania problematyki i form, by gwarantowaly one w pierwszym

7y W odpowiedzi na pyt. 11 (pozgdany w pracy zespoléw i konferencji charakter po-
mocy) tylko 6 katedr wymienito analize doswiadczerh jako warunek wystarczajacy.
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rzedzie zdobywanie i poszerzanie wiedzy i umiejetnosci pedagogicz-
nych kadry nauczajacej.

W celu zapewnienia trafnego wyboru kierunkéw prac metodycznych
i ich efektywnosci konieczne jest prowadzenie systematycznych, po-
glebionych badan procesu dydaktycznego: jego tresci i przebiegu,
obejmujacych studentéw i ich nauczycieli.



KOMUNIKAT

W zwigzku z 20-leciem istnienia Akademii Medycznej w Warszawie

oraz 25-leciem oddania do uzytku Domu Medykéw — powolany zostal do
Zycia komitet, ktorego zadaniem jest opracowanie i opublikowanie w Biu-
letynie A. M. materialéw dotyczqcych odbudowy zakladéw mnaukowych
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Warszawskiego, odbudowy 2ycia naukowego i spolecznego mlodziezy me-
dycznej w latach 1944—1950.

Wszyscy koledzy, ktorzy posiadajg materialy i wspomnienia z tego ok-

resu proszeni sq o nadsylanie, ewentualnie wypozyczenie materialéw na
rece nizej wymienionych, zajmujacych sie opracowaniem poszczegdlnych
zagadnien:

1.

Dom Medykéw i Koto Medykdéw
Dr med. Zbigniew Warakomski — Warszawa, ul. Falecka 5/7 m. 4,
tel. 45-59-28.

Odbudowa zakladéw naukowych Wydziatu Lekarskiego
Dr Miron Paciorkiewicz — Warszawa, ul. Gréjecka 35 m. 4 tel. 22-17-27.

Odbudowa zakladéw naukowych Wydzialu Farmaceutycznego
Mgr Tadeusz Szymanski — Warszawa, ul. Dtuga 16
Mgr Antoni Tryjarski — Warszawa, ul. Ptocka 29 m. 9, tel. 32-24-58.

Dzialalno$é Kola Naukowego Farmaceutycznego
Dr Bogustaw Kaminski — Warszawa, ul. Orla 6a m. 6, tel. 20-32-74.

Odbudowa zakladéw naukowych Wydzialu Stomatologii i Kolo Sto-
matologiczne.

Doc. dr Mieczystaw Jesionowski — Warszawa, ul. Barska 11/13,
tel. 22-17-64.

Dziatalnosé wydawnicza

Dr Jerzy Jotficzyk — Warszawa, ul. Filtrowa 35 m. 2

Dr Zdzislaw Zakrzewski — Katedra Chemii Farmaceutycznej, War-
szawa, ul. Oczki 3, tel. 28-10-41 w. 2

Samopomoc studencka

Mgr Irena Gwizdalewicz — Warszawa, ul. Coraziego 4 m. 4

Dr Waclaw Leskiewicz — Warszawa, ul. Niemcewicza 7/9 m. 138

Mgr Barbara Tryjarska — Warszawa, ul. Plocka 29 m. 9, tel. 32-24-58.
Akcja krwiodawstwa

Dr Helena Amatuni — Warszawa, ul. Wiejska 20 m. 11, tel. 21-10-80.

Dzialalnoéé¢ kulturalna i obozy wypoczynkowe Kola Medykéw
Dr Tadeusz Grigo — Warszawa, ul. Wejnerta 21/23 m. 38, tel. 44-70-07.
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Zbigniew Kaleta *
WSPOLCZESNE POGLADY NA PATOGENEZE MIAZDZYCY

Préby ustalenia Scistych mechanizméw rzgdzacych powstawaniem i roz-
wojem miazdzycy sg w ostatnich dziesiecioleciach przedmiotem szczegdl-
nego zainteresowania, zaréwno fizjologow jak i klinicystow. Ztozonos¢
problemu nie pozwolita jednak dotychczas na wprowadzenie jednolitego
pogladu w tej sprawie. WspoOtczesne metody badawcze-biochemiczne, hi-
stochemiczne, autoradiograficzne, immunofluorescencyjne i inne pozwolity
z jednej strony na wysuniecie pewnych nowych koncepcji w patogenezie
miazdzycy, z drugiej za$ potwierdzity przynajmniej czesciowo stusznosé
niektérych starych pogladéw, jak np. teorii Rokitansky’ego z 1852 r. (48),
wigzacej miazdzyce z infiltracjg i inkrustacjg biatkami osocza Sciany tet-
niczej.

ZakreSlone ramy artykutu nie pozwalajg mi na ocene wszystkich po-
gladéw na etiopatogeneze miazdzycy. Pragne zaja¢ sie tylko niektérymi,
szerzej udokumentowanymi i majacymi znaczenie praktyczne w zapobie-
ganiu i leczeniu miazdzycy.

Uzyskiwane w ciggu 10-leci dane kliniczne i anatomopatologiczne po-
gtebiaty stopniowo naszg wiedze o miazdzycy. Jednakze dalsze badania nad
patogeneza tego schorzenia wymagaty stworzenia modelu do$wiadczalnego
tej choroby. Pierwszy doswiadczalny model miazdzycy tetnicy gtownej
stworzyt Josue (32), podajgc krdélikom wielokrotnie adrenaline. Uzyskane
jednak zmiany, réznity sie w zasadniczy spos6b od obrazéw anatomopatolo-
gicznych stwierdzanych u cztowieka.

Przetomowym niemal momentem w badaniach nad patogenezg miazdzy-
cy byty badania Aniczkowa i Chatatowa (5), ktérzy karmigc kroliki chole-
sterolem zmieszanym z olejem stonecznikowym, uzyskali zmiany miazdzy-
cowe w tetnicy gtéwnej. Modele doswiadczalne miazdzycy uzyskano na-
stepnie u szeregu réznych gatunkéw zwierzat, przy czym przewaznie tacza
sie one z karmieniem cholesterolem kojarzonym niekiedy ze stosowaniem
innych jeszcze zabiegow. W zwigzku z tym doSwiadczeniem oraz szere-
giem spostrzezen klinicznych, anatomo-patologicznych oraz wynikami ba-
dan epidemiologicznych, ugruntowat sie poglad przypisujgcy zaburzeniom
przemiany lipidowej zasadnicze znaczenie w powstawaniu miazdzycy.

Istniejg pewne zastrzezenia co do wartosci modelu doswiadczalnego
miazdzycy, zwiaszcza za$ uzyskiwanego u krolika, dla ktérego cholesterol

* Katedra Patologii Ogdlnej i DoSwiadczalne;j.
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nie jest prawidlowym skladnikiem pokarmowym. Zwraca sie na przyklad
uwage na roznice w obrazie mikroskopowym, latwg odwracalno§é zmian,
trudnosci interpretacyjne w przenoszeniu uzyskanych wynikéw dla klini-
ki zwigzane ze swoistoscig gatunkows. Ostatnio jednak nastgpila pewna re-
habilitacja roli modeli doswiadczalnych w badaniach nad powstawaniem
miazdzycy. I tak Constantinides (17) wykazal postepowanie zmian miaz-
dzycowych tetnicy gléwnej u kroélika po zaprzestaniu podawania chole-
sterolu, Shimamoto (51), za$§ stwierdzil w badaniach przy pomocy mikro-
skopu elektronowego istnienie duzej ilosci kapilaréw porowatych w ukla-
dzie vasa vasorum tetnicy gléwnej czlowieka i krélika. Podobnie u czlo-
wieka i kurczgt w komoérkach srédblonkowych naczyn wlosowatych i zyl-
nych tego ukladu istnieje rozbudowany uklad wodniczek. Shimamoto sa-
dzi, ze ten rozbudowany uklad transportu wiekszych drobin jest charak-
terystyczny dla czlowieka i zwierzat wrazliwych na miazdzyce (kroélik,
kurczeta).

Miazdzyce najbardziej ogoélnie mozna okresli¢ jako zaburzenie mecha-
nizmu metabolicznego bariery krew-§ciana naczyniowa. W zwigzku z tym
miazdzyce nalezy identyfikowa¢ w obrebie naczyn a jej patogeneze roz-
patrywa¢ jedynie przy rozwazeniu podstawowych zmian chemicznych i fi-
zyko-chemicznych krwi oraz zmian metabolizmu $ciany naczyniowej.

Wsrédd zmian chemicznych krwi nalezy przede wszystkim wymienié za-
burzenia ilo$ciowe i jako$ciowe lipidéw krwi. Zadna bowiem z teorii pato-
genezy miazdzycy nie pomija roli lipidow krwi, chociaz szereg autoréw
Schettler (50), Bleyl (10) i inni przypisujg im zdecydowanie wtoérng role.
Na role zaburzen przemiany lipidowej w powstawaniu miazdzycy wskazu-
ja miedzy innymi spostrzezenia kliniczne, kojarzenie sie miazdzycy z cu-
krzyca, zespolem nerczycowym, pewnymi typami otyloéci itp. Parametra-
mi biochemicznymi, ktérych zmiany we krwi wiaza sie z miazdzycg sg: za-
warto$¢ cholesterolu, stosunek C/P (zawarto$ci cholesterol: fosfolipidy),
a w dokladniejszej analizie, zawartos¢ lipoproteidéw o bardzo malej i ma-
fej gestosci, beta lipoproteidéw oraz chylomikronéw o bardzo szybkiej flo-
tacji (VFR).

Wisréd czynnikéw zewnetrznych determinujgcych — obraz lipidowy
krwi, najwazniejszg role spelnia spozywany pokarm. Ogélnie znane sg fak-
ty zwigzane z wplywem calkowitej kalorycznosci diety, ilosci kalorii uzy-
skiwanych z tluszezy oraz roli kwaséw tluszczowych nasyconych i wielo-
nienasyconych na zawarto$¢ lipidow we krwi. Szczegélng uwage zwraca
sie obecnie na role weglowodanéw pokarmowych. Jest to zwigzane z cze-
stym kojarzeniem sie cukrzycy z miazdzycg oraz wystepowaniem zaburzen
przemiany weglowodanowej w miazdzycy charakteryzujgcych sie zmniej-
szeniem tolerancji na obcigzenie glukozg (u nas Tochowicz i wspotpr. (52),
Aleksandrow i wspdlpr. (2,3). Uwaza sie, ze w miazdzycy dochodzi do obni-
zenia rezerwy insuliny endogennej lub zaburzen réwnowagi pomiedzy in-~
suling a jej antagonistami. Rola weglowodanow pokarmowych (zwlaszcza
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cukrow prostych) wigze sie przede wszystkim ze stymulacjg liposyntezy
nie za$ ze zwiekszeniem ogélnej kalorycznosci pokarméw (16, 56, 57, 58).

Srodki normalizujgce obraz lipidowy krwi dzialajg przede wszystkim
przez zwiekszenie ich katabolizmu oraz wydalanie z ustroju (33). Wyra-
za sie szereg watpliwosci w skutecznosé postepowania obnizajgcego za-
warto$é lipidéw we krwi w miazdzycy tetnic wienicowych serca, zwlaszcza
stosowania wielonienasyconych kwaséw tluszczowych w diecie (21). Jed-
nakze badania te nie negujg profilaktycznej roli diet obnizajgcych zawar-
tosé cholesterolu oraz roli leczniczej w niewydolnosci wiencowej, w wieku
ponizej 65 lat. Wychodzgc z zalozenia skutecznosci terapeutycznej poste-
powania normalizujgcego obraz lipidowy krwi Buchwald (12) zaproponowat
metode operacyjng leczenia przewleklej niewydolno$ci wiencowej, ktorg
zastosowal u 57 osob. Polega ona na wykonywaniu zespolenia omijajgcego
jelita katowego, wylaczajacego z pasazu okolo 2 m jelita. Dzialanie zabiegu
na przemiane cholesterolu jest bezposrednie i polega na zmniejszonym
wchlanianiu cholesterolu pokarmowego, jak tez zwiekszonym wydzielaniem
cholesterolu endogennego w izolowanym odcinku jelita (33, 34) oraz po-
$rednie, zwigzane z wzmozonym jego katabolizmem do kwasow zétciowych.

Najwieksza wspoélzalezno$¢é z zaburzeniami obrazu lipidowego krwi,
wykazuje miazdzyca tetnic wieficowych jest ona natomiast znikoma w
miazdzycy tetnic mozgu oraz tetnic obwodowych. Jest to niewatpliwie
zwigzane z réznicami w metabolizmie réznych odcinkow lozyska tetnicze-
go. Potwierdzajg to miedzy innymi badania Haimovici i Mayera (30) ktorzy
przeszczepiali u pséw odcinki brzusznej czeSci tetnicy giownej do czesci
piersiowej, a nastepnie wywolywali u psa z przeszczepem miazdzyce.
Zmiany miazdzycowe w przeszczepie byly znacznie bardziej nasilone niz
w sgsiednich obszarach cze$ci piersiowej tetnicy glownej. Wspomniane
fakty skifonity van Itallie i Felcha (53) do wysuniecia hipotezy, ze miazdzy-
ca tetnic wiencowych stanowi jej specjalng posta¢ o odrebnej epidemiolo-
gii, Chapman i Massey (13) za§ przypisuja jej réwniez odrebnosé etiolo-
giczng i kliniczng. Rosenman i wspolpr. (49) moéwig natomiast o wzglednej
Iub nawet bezwzglednej ,niewrazliwosei” na miazdzyce tetnic wienco-
wych w populacji USA u oséb, ktore wykazujg we krwi zawartos¢ chole-
sterolu ponizej 236 mg %, trojglicerydéw ponizej 126 mg %o, stosunek zas
alfa-liporoteidow do beta-lipoproteidow ponizej 2,01.

Patogenezy miazdzycy, jak podkreslono nie mozna rozwaza¢ w oder-
waniu od zaburzen metabolizmu $ciany naczyniowej, o ktérym wiadomo-
$ci nasze sa w dalszym ciagu niepelne. W §cianie tetniczej wykryto szereg
enzymoéw przemiany weglowodanowej wchodzacych w sktad enzymow gli-
kolitycznych (np. dehydrogeneza kw. mlekowego) oraz cyklu pentozowe-
go (np. izomeraza-rybozo-5-fosforanowa). Nalezy przy tym podkresli¢, ze
glownym zrodlem energii $ciany naczyniowej jest glikoza, a udzial
cyklu pentozowego w przemianie weglowodanowej ujmuje sig¢ w sto-
sunku do tetnicy glownej czlowieka w wartosciach od 1% do 25%0 (36,
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46). Inne enzymy, ktorych aktywno$é wykazano w S$cianie tetniczej, sta-
nowig enzymy cyklu kwasu cytrynowego, enzymy przemiany biatkowej,
esterazy oraz inne jak na przyklad syntetaza heksozoaminowa zwigzana
z przemiang mukopolisacharydoéw. Wiele prac poswiecono badaniu zalez-
nosci pomiedzy aktywnos$cig enzymatyczng $ciany tetniczej a procesem sta-
rzenia sie oraz rozwojem miazdzycy. Uzyskane wyniki sa bardzo rozbiez-
ne i zalezg przede wszystkim od zastosowania metody badan: biochemicz-
nej lub histochemicznej. W badaniach biochemicznych, w ktoérych aktyw-
no$é¢ enzymatyczng oznaczono w wyciggach z catej Sciany tetniczej i wigk-
szych jej odcinkéw oraz przeliczano na sucha wage lub zawartos¢ N w na-
czyniu uzyskiwano w procesie starzenia sie oraz w zmianach miazdzyco-
wych spadek aktywnosci wszystkich enzymow, zwlaszcza za$ enzymow
glikolitycznych. Zwigzane to jest z brakiem réznicowania pomigdzy zmie-
niong miazdzycowo a niezmieniong cze$cig tetnicy, jak tez faktem wzrostu
zawartosci suchej wagi oraz azotu $ciany tetniczej w procesie starzenia.
Dokladne dane przy stosowaniu metody biochemicznej mozna uzyska¢ ba-
dajac Scisle okreslone odcinki i warstwy $ciany naczyniowej oraz przeli-
czajac otrzymane wyniki na zawartos¢ DNA. Stosujgc metody histoche-
miczne wykazano, ze aktywnoé¢ enzymatyczna $ciany naczyniowej w mia-
zdzycy zachowuje sie roznie w roznych obszarach sciany naczyniowej.
Aktywnos$é ta, na przyklad lipazy, spada zwlaszcza w $rodkowych war-
stwach blony $rodkowej $ciany naczyniowej. Wigze sig to Scisle z syste-
mem odzywiania $ciany naczyniowej, ktory dla przydanki i 2/3 zewnetrz-
nych blony $rodkowej stanowi uktad — vasa vasorum, natomiast dla bto-
ny wewnetrznej i pozostalej czesci blony $rodkowej polega na przenika-
niu od $wiatla naczynia skladnikow osocza. Nalezy podkresli¢, ze ten ukiad
,,dzialéw wodnych” (uzywajac pojecia geograficznego) wedlug niektérych
badaczy (15) przebiaga blizej §wiatla naczynia, wykazali oni bowiem obec-
nosé¢ naczyn uktadu vasa vasorum w wewnetrznych warstwach btony $rod-
kowej. Bez wzgledu na roznice pogladdéw o umiejscowieniu granicy wyty-
czonej przez oba uklady, zaopatrujgce $ciane naczyniows, nalezy spodzie-
waé sie zaburzeh metabolicznych, zwigzanych z dzialaniem réznych szko-
dliwych czynnikéw, przede wszystkim w tym rejonie.

Doerr (23) okre§la odzywianie wewnetrznych warstw Sciany tetniczej
jako proces perfuzji, gdyz wiekszo$¢ skladnikéw osocza opuszcza Sciang
naczyniows, poprzez uklad naczyn limfatycznych i vasa vasorum. Ze wzgle-
du na proces aterogenezy istotna jest znajomosé¢ czynnikéw okreslajacych
wielko$é perfuzji. Stanowia je: stan chemiczny i fizyko-chemiczny osocza,
wielkoéé cisnienia bocznego oraz stan blony wewnetrznej, stanowiacej filtr
dla pradu perfuzyjnego. Istnieja réwniez miejsca, w ktoérych perfuzja jest
najwieksza. Stanowig je luki w blonach sprezystych blony $rodkowej oraz
miejsca rozgatezien tetniczych. Stwierdzono bowiem (31), ze w odgalezie-
niach tetnicy gléwnej jedynie od 30 do 50%e blon sprezystych przechodzi
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na oddzielajgce sie naczynie, tworzac w ten sposéb jak gdyby ubytek w
mie$niowo-sprezystej podstawie filtru dla pradu perfuzyjnego.

Filtr dla pragdu perfuzyjnego stanowig mukopolisacharydy $ciany na-
czyniowej, ktére dzieki swojej wieloanionowej strukturze oraz réznego
stopnia polimeryzacji wigza mniej lub bardziej trwale wode, biatka i lipi-
dy krwi.

Mukopolisacharydy, ktére dzielimy na kwasne i obojetne, odgrywaja
poza tym duzg role w syntezie wlokien kolagenowych i sprezystych. Od-
grywajg wiec one kluczows pozycje w metaboliZzmie $ciany naczyniowej
a tym samym jak nalezaloby przypuszczaé, w procesie aterogenezy. Schet-
tler (50) i niektérzy inni uwazajg, Zze proces aterogenezy zopoczatkowuje
wzrost przemiany materii $ciany naczyniowej, mierzony wielkoscig zuzycia
Oz, prowadzacy do zwiekszonej syntezy mukopolisacharydéw. Jednakze,
miadZzycy nie mozna zaliczy¢ do mukopolisacharydoz. W zespole Pfaund-
lera-Hurlera, jako typowej mukopolisacharydozie, zmiany naczyniowe nie
przypominajg zmian miazdzycowych, poza tym za$ wystepuja wtedy na-
cieki lipidowe w narzadach wewnetrznych oraz zmiany chondrodystroficz-
ne w kosciach. Stwierdzono réwniez (1) tworzenie sie otoczek zloZzonych
z kwasnych mukopolisacharydéw wokét podskéornych implantatéw chole-
sterolowych u szczuréw. Stad inny poglad reprezentowany przez Currana
i Crane (19) przyjmujacy, ze nagromadzenie sie mukopolisacharydéw w
$cianie tetniczej jest wyrazem odczynu kompensacyjnego, w stosunku do
substancji perfundujgcego osocza zatrzymujacych sie w jej obrebie. Oba
te skrajne poglady nie uwzgledniajg faktu, ze metabolizm $ciany naczy-
niowej jest wynikiem wspolzaleznosci pomiedzy perfundujacym S$ciane
tetniczg osoczem a metabolizmem mukopolisacharydow. Wedlug Bleyla
i Wegenera (10) ilosciowe i jakosciowe zmiany pradu perfuzyjnego prowa-
dzg do zaburzen metabolizmu mukopolisacharydow, ktore z kolei powoduja
dalsze zmiany w pradzie perfuzyjnym zamykajac w ten sposob patogene-
tyczny ladcuch miazdzycy. Giordano i Matturi (26) stwierdzili we wczes-
nych okresach miazdzycy zmiany charakterystyki enzymatycznej fibro-
blastéw $ciany naczyniowej. We wezesnych zmianach miazdzycowych, obok
zwiekszonej syntezy mukopolisacharydéw, moze dochodzi¢ réwniez do
zmian jakosciowych ich struktury, prowadzacych do zwiekszenia trwalo-
§ci polimeryzacji z koloidami osocza krwi, a tym samym do powstawania
nieodwracalnych zmian w pradzie perfuzyjnym. Mukopolisacharydy o du-
zym stopniu polimeryzacji moga laczy¢ sie w obrebie Sciany naczynia z fi-
brynogenem, jego polimerami, fibryng oraz produktami ich degradacji. Ba-
dania Latally i wspolpr. (38, 39) oraz innych (44) wykazaly, ze polimery
fibrynogenu w obrebie Sciany tetniczej mogg wykazywaé znaczne réznice
w swej budowie. Odkladaniu sie w $cianach naczyniowych kompleksow
fibrynogen-mukopolisacharydy sprzyja niewielka, juz w warunkach fizjo-
logicznych, aktywnos$é fibrynolityczna wewnetrznych warstw $ciany tet-
niczej. Obecno$é komplekséw mukopolisacharydéw i firbynogen o réznym



268 Z. Kaleta Nr 3

stopniu rozpuszczalnosci wykazal metode immunofluorescencyjna miedzy
innymi Bleyl (11). Wytwory polimeryzacji mukopolisacharydéw oraz kolo-
idéw osocza prowadzg do obrzeku $ciany naczyniowej w zwigzku z utrud-
nieniem pradu perfuzyjnego. Sprzyjaja temu zaburzenia w odplywie limfy
ze $ciany naczyniowej (25). Wedlug Shimamoto (51) przejsciowa reakcje
obrzekows $ciany tetniczej mozna uzyskaé miedzy innymi u krélika przez
jednorazowe podanie w pokarmie cholesterolu w dawce 1 g/kg wagi lub
adrenaliny dozylnie w dawce 1 gamma/kg wagi. Srodki te powodujg miej-
scowe wyzwalanie sie bradykininy, ktéra kurczy naczynia zylne vasa vaso-
rum oraz zwieksza przepuszczalnosé porowatych kapilaréw tego ukladu.
Autor ten sadzi na podstawie badan, przy pomocy mikroskopu elektrono-
wego, tetnicy glownej czlowieka i niektérych zwierzat, ze infiltracja Scia-
ny naczyniowe]j cholesterolem i innymi lipidami odbywa sie poprzez uklad
naczyn vasa vasorum, zmieniony przez dzialanie $rodkéw powodujacych
zwiekszone miejscowe wyzwalanie bradykininy. Shimamoto sugeruje sto-
sowanie w klinice leku przeciwmiazdzycowego — karbaminianu pirydynolu
(anginin) jako §rodka hamujacego pierwotng reakcje obrzekows Sciany tet-
niczej.

Mukopolisacharydy moga ulegaé¢ polimeryzacji nie tylko z fibrynoge-
nem i jego metabolitami lecz réwniez, miedzy innymi z lipoproteidami oso-
cza (4,9). Kramsch i wspdlpr. (37) wykazal u malp i pséw z wywotywang
miazdzycg do§wiadczalng gromadzenie sie cholesterolu zwigzanego z lipo-
proteidami w $cianie naczyniowej zaré6wno w obrebie komorek, jak tez i to
w znacznie wiekszej iloSci wzdluz blon sprezystych Sciany tetnicy glow-
nej, w polgczeniu z mukopolisacharydami.

Role lipidéw w aterogenezie niezaprzeczalnie potwierdza synteza fos-
folipidéw w $cianie tetniczej, zwlaszcza fosfatydylocholiny (54) i choleste-
rolu (55).

Badanie przemiany mukopolisacharydéw $ciany naczyniowej w aspek-
cie miazdzycy stanowi w dalszym ciggu przedmiot zainteresowania wielu
autorow. Zawartosé kwasnych mukopolisacharydéw zmniejsza si¢ w pro-
cesie starzenia sie oraz w rozwinietych zmianach miazdzycowych. Morri-
son (41) stwierdzil, ze stosowanie w przewleklej niewydolno$ci wienicowej
kwasnego mukopolisacharydu — siarczanu chondroityny A zapobiega wy-
stepowaniu zawaléw serca, w doswiadczeniu za§ usuwa nacieki lipidowe
w hodowli zmienionych miazdzycowo skrawkoéw tetnicy glownej.

Teorie zakrzepowg w powstawaniu miazdzycy wysunal Duguid (24)
a rozszerzyl Astrup (7,8). Laczy ona proces aterogenezy z odkladaniem sig
wléknika w postaci zakrzepéw przysciennych, ktére nastepnie zostajg
wlaczone do $ciany tetnicy przez ich wtorng reepitelizacje, co prowadzi
do zgrubienia btony wewnetrznej. Proces ten w miazdzycy wigze sig za-
réwno ze zwiekszeniem trombogenezy, jak tez ze zmniejszeniem sie pro-
cesow fibrynolizy. Teorii Duguida przeczy Bleyl (11), Crawford (18)
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i Doerr (22), ktorzy uwazaja zaburzenia w mechanizmie krzepniecia
krwi jako wtérne w patogenezie miazdzycy.

U nas Malanowicz i Zambrowicz wykazaly, ze w powtdérnym zawale
wystepuje w poréwnaniu z chorymi z przewlekla niewydolnosciag wien-
cowg zmniejszenie si¢ adhezji krwinek plytkowych i wzrost aktywnosci
fibrynolitycznej osocza.

Teoria zakrzepowa w powstawaniu miazdzycy laczy sie $ciSle z zabu-
rzeniami metabolizmu lipidowego. Mustard (43) wykazal na przyklad, ze
aktywnos¢ czynnika IX i XII jest wieksza u chorych z niewydolnoscig
wiencowg niz u grupy kontrolnej. Inne dane to wyniki badan, w ktérych
wykazano zwiekszenie sie antytrombiny II po obfitym positku. U cho-
rych z niedoborem czynnika VIII, IX i X podawanie kwaséw tluszczo-
wych nasyconych przywraca prawidlowg krzepliwo$¢ krwi. Przed wielu
laty Greig (29) wskazal réwniez, ze lipemia pokarmowa laczy sie ze
zmniejszeniem fibrynolizy.

Zagadnieniem stosunkowo nowym jest immunologiczny aspekt w pato-
genezie miazdzycy. Poglad ten opiera sie zwlaszcza na pracach Geré
i wspotpracownikéw (27). Szereg faktow wskazuje na alergiczny charak-
ter miazdzycy. Peck (45) oraz Gould (28) uwazaja, ze rozproszenie zmian
miazdzycowych, postulowana jednoczasowo$é¢ tych zmian oraz wystgpo-
wanie wielowarstwowych blaszek miazdzycowych, sugerujgcych remisje
i nasilenie procesu patologicznego, wskazujg na ich alergiczny charakter.
Potwierdzaja to doswiadczenia, w ktérych wykazano obrzek Sciany tetnic
we wstrzgsie anafilaktycznym. Inne dane, to stwierdzenie antygenowych
wlasnosci beta-lipoproteidow, ktéore w pewnych przypadkach moga byé
auto-antygenami. Poza tym stwierdzono, ze u palaczy z przewlekg nie-
wydolnoscia wieficowa w 40 do 60% przypadkow test skorny na lisé ty-
toniu wypada pozytywnie w stosunku do 14,8%/0 w kontrolnej grupie pa-
laczy. Dalsze badania wykazaly silne dzialanie antygenowe k-elastyny
(47) oraz glikoproteidéw $ciany tetnicy gtownej (6).

Davis (20) wykryl u mezczyzn z przewlekla niewydolnos$cia wienicows
istnienie przeciwcial, skierowanych przeciwko bialkom mleka krowiego.
Spostrzezenie to tgczy Davis z wysunietg przez siebie teorig roli zmniej-
szonej aktywnosci powierzchniowej krwi w powstawaniu zmian miazdzy-
cowych. Stwierdzone przez niego wydluzanie sie czasu migracji pojedyn-
czego erytrocytu w obrazie elektroforetycznym, kojarzace sie ze zwie-
kszong adhezjg krwinek plytkowych zwigzane jest ze znacznym wzro-
stem zawartosci globuliny odpornosciowej — I g G. Wzrost zawartosci
globulin odpornosciowych jest zwigzany wedlug Davisa z egzogennym
antygenem, ktéry stanowig bialka mleka. Wytworzony w wyniku reakeji
antygen — przeciwcialo kompleks immunologiczny moze wykazywaé
dzialanie aterogenne, poprzez wplyw cytotoksyczny na srédbtonek naczyn
oraz zwigkszanie adhezji krwinek ptytkowych.
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Nalezy wspomnie¢, ze zagadnieniami immunologicznymi w zawale ser-
ca zajmujg sie nas Chorzelski i Kuch (14), ktérzy metoda immunoflu-
oroscencyjng wykazali u 37% chorych ze $wiezym zawalem obecnosé
przeciwcial przeciwsercowych, zwigzanych wedlug Kaplana (35) z roz-
proszonym antygenem subsarkolemicznym.

Wytlania sie pytanie, czy badania lat ostatnich zblizyly nas do poznania
patogenezy miazdzycy. Nalezy bezwzglednie odpowiedzie¢ na nie pozytyw-
nie. Przyczynily sie do tego przede wszystkim badania metabolizmu $cia-
ny naczyniowej, ktéore wyjasnily szereg faktéw w zaburzeniach bariery
krew-$ciana naczyniowa. Sprowadzenie zaburzen metabolicznych do po-
ziomu molekularnego pozwolilo na zblizenie i wzajemne powigzanie gtow-
nych teorii dotyczacych patogenezy miazdzycy. Wspdlczesne teorie pato-
genezy miazdzycy sugeruja nowe perspektywy w jej zapobieganiu i le-
czeniu.
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naukowo-szkoleniowych za granicg i artykuty badZz informacje zwigzane z dzia-
talnoscig Uczelni.

. O przyjeciu artykutu do druku decyduje Komitet Redakcyjny.

. Artykuty nalezy nadsyta¢ na adres: Redakcja Biuletynu Akademii Medycznej —
Warszawa, ul. Filtrowa nr 30, pok. 45.

. Artykuty nalezy nadsyta¢ w 3 egz., napisanych na maszynie jednostronnie, wg
wymagan wydawniczo-drukarskich.

Czesci wydzielone maszynopisu jak: tabele, wzory, rysunki, fotografie itp. po-
winny by¢ ponumerowane.

Wszelkie ilustracje — fotografie, wykresy, rysunki w tek$cie artykutu nazywac
nalezy rysunkami. llustracje zatacza sie do artykutu oddzielnie w jednym eg-
zemplarzu.

Objeto$¢ pracy nie powinna przekracza¢ 10 stron maszynopisu (dotyczy pktu
la, c, d, e).

Maszynopis pracy powinien zawierac:

— petne imie i nazwisko autora lub autorow

— tytut pracy

— tytut autora(éw), adres miejsca pracy lub zamieszkania.

Maszynopis streszczenia pracy naukowej powinien zawieraé:

a) petne imie i nazwisko autora lub autoréw

b) tytut pracy

c) streszczenie o objetosci okoto 100 stow (dotyczy pktu Ib)

d) podpis autora(6w), adres miejsca pracy

e) jezeli praca zostata zgtoszona do publikacji, nalezy poda¢ tytut czasopisma
w ktdrym ma by¢ ona publikowana.

. Redakcja zastrzega sobie prawo:

a) dokonywania poprawek stylistycznych pracy

b) dokonywania poprawek merytorycznych pracy, po uzgodnieniu z autorem
¢) ustalania kolejnosci druku

d) zamieszczania tytutu pracy bez nadestanego streszczenia.

Honoraria autorskie:

Autor opublikowanego artykutu otrzymuje honorarium, ptatne po ukazaniu sig
czasopisma, w wysokosci ustalonej w Tabeli Wynagrodzen Autorskich.

Autorzy opublikowanych artykutéw otrzymuja odptatnie po 20 egz. odbitek dru-
karskich.

W przypadku nie wydrukowania zaméwionego artykutu autorowi zostanie wypta-
cone 50% honorarium.
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ROLA SZPITALA DZIENNEGO W OPIECE NAD DZIECKIEM
W Swietle doswiadczen zak¥adu pediatrii spotecznej

Niekorzystny wptyw hospitalizacji na psychike dziecka jest od wielu
lat przedmiotem badan pediatréw, psychiatrow dzieciecych, psychologow.

Ksztattujgca sie osobowos$¢ dziecka jest plastyczna, tatwiej wiec ulega
niekorzystnym zmianom pod wptywem nawet stosunkowo krotkotrwatych
sytuacji stressowych, do jakich nalezy pobyt w szpitalu potgczony z roz-
takg z rodzina.

Opisano roznego rodzaju zaburzenia w zachowaniu dzieci przebywa-
jacych w szpitalach, utrzymujgce sie réwniez po powrocie ich do domu.
Nie ulega watpliwosci, ze hospitalizacja wyzwala i nasila objawy nieprzy-
stosowania sie (8). Zaburzenia zachowania wskazujace na trudnos$ci adap-
tacji do srodowiska szpitalnego wystepuja szczegdblnie czesto u dzieci z r6z-
nymi organicznymi uszkodzeniami przede wszystkim osrodkowego uktadu
nerwowego oraz u dzieci wykazujgcych juz w srodowisku domowym cechy
niezrownowazenia psychicznego. U tych dzieci niekorzystny wptyw stressu
hospitalizacyjnego jest najbardziej widoczny (4). Niewatpliwie dziata on
jednak na wszystkie dzieci.

Proby zmniejszenia ujemnego wptywu pobytu dziecka w szpitalu byty
podejmowane od dawna. Problemy te byty przedmiotem dyskusji na XIlI
Ogolnopolskim Zjezdzie Pediatrow w Poznaniu w 1961 r. (2, 9, 10, 11)

Préba rozwigzania tego problemu jest koncepcja czeSciowej opieki szpi-
talnej tzw. szpitala dziennego.

Zatozeniem tej formy opieki szpitalnej jest mozliwos$¢ korzystania przez
pacjenta z duzego potencjatu diagnostyczno-terapeutycznego, ktorym z re-
guly rozporzadza szpital, z zachowaniem wiezi z wiasnym S$rodowiskiem,
do ktérego pacjent wraca codziennie, na pozostate godziny dnia i nocy.

Pierwsze doniesienia o leczeniu dzieci w warunkach szpitala dzien-
nego pojawity sie w pismiennictwie amerykanskim w 1960 r. i dotyczyty
stworzenia specjalnego programu w wydzielonych klasach szkolnych dla
dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi (1, 3, 5).

W pismiennictwie polskim nie znalezliSmy doniesien o leczeniu dzie-
ci w warunkach szpitala dziennego.

Pierwszy doswiadczalny szpital dzienny dla dzieci powstal w Polsce
w naszej Akademii Medycznej w czerwcu 1966 r. w ramach Zakiadu Pe-
diatrii Spotecznej Katedry Propedeutyki Pediatrii. Stworzenie takiej pla-
cowki byto konsekwencjg i kontynuacjg doswiadczeh zespotu pracowni-
kéw Zaktadu Pedriatrii Spotecznej —lekarzy i psychologéw, nagromadzo-

* Klinika Propedeutyki Pediatrii.
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nych w zespolowej pracy Poradni dla Rodzicéw i Dzieci. Wowcezas tez za-
poczatkowana zostala diagnostyka srodowiska rodzinnego i oddzialywa-
nie na postawy rodzicielskie (12). Glé6wnym celem tej formy leczenia
szpitalnego bylo zapewnienie dziecku pelni $wiadczenn diagnostycznych
i leczniczych bez narazania go na ujemne skutki oderwania od srodowiska
rodzinnego. Projekt stworzenia doswiadczalnego szpitala dziennego dla
dzieci spotkal sie z zyczliwym poparciem resortu.

W ksztaltowaniu sie metod pracy szpitala dziennego mozna wyrdznié
2 okresy charakteryzujgce sie odrebnosciami organizacyjnymi i metodami
pracy:

I okres — opracowania metody organizacji pracy i terapii zajeciowej

— od stycznia 1966 r. do czerwca 1968 r.

IT okres — ustalonych form organizacyjnych i terapeutycznych — od

czerwca 1968 r. do chwili obecnej.

W okresie pierwszym do szpitala dziennego przyjmowano dzieci w wie-
ku od 2 do 12 lat, wymagajace leczenia badZ terapii psychologiczno-peda-
gogicznej z powodu:

1) objawéw nieprzystosowania do $rodowiska rodzinnego przedszkol-

nego lub szkolnego

2) maloobjawowych uszkodzen oSrodkowego ukladu nerwowego.

Swiadczenia szpitalne obejmowaly poza wyzywieniem i opieka pie-
legniarsky, badania lekarskie z wybranymi dodatkowymi badaniami dia-
gnostycznymi, ewentualnie leczenie farmakologiczne i specjalne zajecia
rehabilitacyjne (zajecia plastyczne, kinezjoterapia).

Cze$¢é wymienionych zajeé rehabilitacyjnych byla prowadzona przez
oddelegowane osoby personelu paramedycznego (pedagoga specjalnego,
fizykoterapeuty) z Panstwowego Sanatorium dla Nerwowo Chorych w
Warszawie.

Dla wstepnego okresu dziatalno$ci szpitala dziennego charakterystycz-
ne bylo szukanie najlepszych form terapii indywidualnej, duzy stosunko-
wo wachlarz probleméw patologicznych oraz trudnosci organizacyjne wy-
nikajace z nowatorstwa placowki.

W okresie tym wypracowano metody organizacji szpitala dziennego,
ustalajac rytm pracy zgodny z rokiem szkolnym, a wigc rozpoczynanie
pracy w pierwszych dniach wrzeénia, stosowanie krétkich okreséw wol-
nych od terapii w czasie ferii $wigtecznych oraz konczenie cyklu tera-
peutycznego w konicu czerwca. Miesigce wakacyjne, tj. lipiec i sierpien,
wykorzystuje si¢ na urlopy pracownikéw, podsumowywanie zakonczo-
nego etapu pracy oraz przygotowanie do nowego okresu terapeutycznego.
Wtedy tez ustalono, ze terapia obejmowane beda wylgcznie dzieci w wie-
ku przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym.

W tym okresie dzialalnosci szpitala dziennego dla dzieci opracowano
metodyke terapii zajeciowej na materiale 73 dzieci z zaburzeniami za-
chowania, korzystajacych z tej formy leczenia (7).
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W wyniku nabytych w tym okresie do$wiadczen ustalono, ze optymal-
na liczba pacjentéw, ktorzy mogg byé jednoczesnie poddani dokladnej
obserwacji i terapii w naszych warunkach nie moze wynosié¢ wiecej niz
8 dzieci. Podstawa dzialania terapeutycznego jest stworzenie dziecku wa-
runkéw umozliwiajgcych osiggniecie sukcesu i wyzwolenie jego mozliwo-
$ci tworczych. Unika sie tresury, a rezultaty terapeutyczne osigga sie po-
przez stopniowanie wymagan i stworzenie wiezi emocjonalnej, umozliwia-
jacej wzmocnienie motywacji i pelne rozwiniecie optymalnych mozliwosci
dziecka. Czas pobytu dzieci w szpitalu w tym okresie wynosit poczatkowo
4 godziny dziennie, nastepnie 6 godzin i okresowo 8 godzin dziennie. W to-
ku pracy okazalo sie jednak, ze 8-godzinny pobyt dziecka wypelniony za-
jeciami terapeutycznymi i badaniami jest zbyt meczacy i w niektérych
przypadkach zaniza wyniki terapeutyczne. W wyniku tych obserwacji
ustalono jako obowigzujacy i optymalny 6-godzinny dzien pobytu dziecka
w szpitalu. Wtedy tez rozszerzono zakres obserwacji i badan psychiatrycz-
nych oraz wprowadzono systematyczne zajecia rytmiczne.

0Od wrzeénia 1967 r. podjeto na bazie szpitala dziennego rehabilitacje
grupy dzieci szkolnych, z jednoczesng realizacja programu nauczania w
zakresie szkoly podstawowej.

Pierwsza grupa wynoszgca 13 dzieci skladala sie z pacjentéw w réz-
nym wieku (od 7—11 lat). Zajecia szkolne byly prowadzone indywidualnie
obok zabaw indywidualnych i grupowych, zajeé usprawniajacych, rytmi-
ki i zaje¢ ruchowych.

Wyrazem pozytywnej oceny przydatnosci i wynikow pracy szpitala
dziennego dla dzieci bylo oficjalne uznanie placéwki przez wladze Aka-
demii Medycznej.

Z dniem 1. IV 1968 r. zostaly oficjalnie przez Rektora A. M. prof. dr
med. B. Gdérnickiego nadane formy organizacyjne Szpitalowi Dziennemu:
na mocy upowaznienia Min, Zdrowia i Opieki Spolecznej z 16. I. 1967 r.
oraz ustawy o szkolnictwie wyzszym z 3. XI. 1958 r. zostala powolana
»Stacja Naukowo-Badawcza — Szpital Dzienny”’ — Zakladu Pediatrii Spo-
lecznej. W pismie tym podano, ze ,Stacja Naukowo Badawcza — Szpital
Dzienny” ma na celu: 1) zapewnié dziecku pelnie §wiadczen diagnostycz-
nych i leczniczych, nie narazajac go jednocze$nie na negatywne skutki
zerwania ze Srodowiskiem rodzinnym, 2) umozliwi¢ realizacje jedno-
czesnego leczenia dziecka i jego rodzicow, poprzez codzienny kontakt
z nimi, 3) uzupelnié material dydaktyczny dla potrzeb ksztalcenia studen-
tow.

W drugim okresie dzialania szpitala od wrze$nia 1968 r. zaznaczyla
sie tendencja do koncentrowania si¢ na okreslonych problemach patolo-
gicznych, przez odpowiednig selekcje dzieci kierowanych przez Poradnie
Zdrowia Psychicznego i Poradnie dla Rodzicéw i Dzieci. Wyodrebniono
2 grupy dzieci: szkolng i przedszkolna.
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A. Grupa szkolna. W wyniku nagromadzonych do$wiadczen wprowa-
dzono zmiany dotyczgce doboru przypadkéw i postepowania terapeutycz-
nego. Aby unikngé¢ rozpraszania sie nad diagnostyka i terapig wielu pro-
bleméw patologicznych i umozliwié analize wynikéw terapii na wigk-
szych, bardziej jednorodnych grupach dzieci, powzieto decyzje jednocza-
sowego przyjmowania dzieci z okreslonymi zaburzeniami.

Organizacyjnie szkota prowadzona w ramach Szpitala Dziennego zo-
stala wlgczona w 1968 r. do Szkoly Podstawowej Nr 199 dzialajgcej na
terenie PSK nr 1.

Opieke nad dzieémi szkolnymi korzystajacymi ze szpitala dziennego od
grudnia 1968 r. objal zespo6l pracownikéw Zakladu Medycyny Szkolnej.

Przyjeto na poczatku 1969 r. 14 dzieci dyslektycznych z klasy II i III
szkoly podstawowej. Zaburzenia zwane dysleksja i dysgrafig, wystepujgce
u okolo 4—5%o dzieci szkolnych z normalnym poziomem inteligencji, sa
powaznym problemem spolecznym i przyczyna ciezkich zaburzeh zacho-
wania. Dzieci te mogg mieé¢ tak duze trudnosci w opanowaniu umiejet-
no$ci czytania i pisania, ze nawet przy wysokim poziomie inteligencji nie
mogg ich przezwyciezy¢ bez specjalnych éwiczen reedukacyjnych.

Skoncentrowanie si¢ na jednym problemie, ograniczenie przyje¢ do
dzieci z klasy II i III znacznie ulatwilo prace pedagoga i psychologa i pod-
nioslo efektywno$é terapii. Reedukacje specjalng dysleksji prowadzila
psycholog wedlug metodyki H. Spionek. Wszystkie dzieci objete byly
kompleksowymi badaniami prowadzonymi przez pediatre, psychiatre
dzieciecego, neurologa i psychologa.

W 1968 r. z pierwszej grupy 14 dzieci dyslektycznych u 10 dzieci uzy-
skano znaczng poprawe, tj. zmniejszenie sie objawow dyslektycznych.
Skierowano je od wrzesnia 1969 r. do szkd! rejonowych. 4 dzieci pozosta-
wiono w szpitalu na rok 1969/70. Praca z grupa nowych dzieci dyslektycz-
nych, skierowanych gléwnie z dzielnicy Ochota, kontynuowana jest w ro-
ku szkolnym 1969/70.

Dotychczasowe doswiadczenia dotyczace rehabilitacji dyslekscji wska-
zuja na potrzebe istnienia tego rodzaju placéwki. Oczywiscie nie wydaje
sie celowe, by na bazie naszego malego oddzialu Szpitala Dziennego roz-
wigzywaé ten problem w wiekszej skali. Do§wiadczenia nasze majg jednak
podstawowe znaczenie zaréwno teoretyczne jak i praktyczne i nalezy mieé¢
nadzieje, ze zaistnieje mozliwo$é ich wdrozenia na bazie szk6l czy klas te-
rapeutycznych. Wyniki obserwacji i wnioski sg obecnie podsumowywa-
ne wszechstronnie.

B. Grupa przedszkolna. We wszesniu 1968 r. uksztaltowal sie zespot
diagnostyczno-terapeutyczny szpitala dla dzieci w wieku przedszkolnym
w nastepujgcym skladzie: lekarz pediatra, pedagog specjalny — terapeuta,
psycholog, pielegniarka, konsultanci — neurolog i psychiatra. W powigza-
niu z pracg tego zespolu rozwijaja sie badania nad problemem gamologii
i rodziny (12). W okresie tym podjeto systematyczng obserwacje dzieci
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z prawidlowym rozwojem umyslowym wykazujgce zaburzenia sfery emo-
cjonalno-spotecznej, ktére utrudniajg im dostosowanie sie do $rodowiska
rodzinnego i przedszkolnego oraz odpowiedniego ksztaltowania sie osobo-
wosci, a szezegdlnie dojrzalosci spotecznej.

Do stycznia 1970 r. objeto leczeniem 20 dzieci. Najczesciej obserwowa-
nymi zaburzeniami zachowania byly leki i zaburzenia kontaktu osobowe-
go, niezgrabno$¢ ruchowa i manualna, brak wytrwalosci oraz nadruchli-
wos¢ i agresja.

Gléwne zajecia terapeutyczne z dzie¢mi prowadzone sg przez pedago-
ga specjalnego, ktory organizuje zajecia w zalezno$ci od stwierdzonych
zaburzen zachowania i wynikajacych stad potrzeb dziecka. Z podsumowa-
nia wynikéw pracy opartych na materiale 20 dzieci wynika, ze poprawe
uzyskano u 16 dzieci. Brak poprawy obserwowano u 2 dzieci uposledzo-
nych umystowo, u jednego dziecka z objawami psychotycznymi oraz u dzie-
cka wypisanego na zgdanie rodzicéw po wstepnym okresie obserwacji. Na
podstawie uzyskanych wynikéw terapii ustalono, ze okres pobytu kazde-
go dziecka w szpitalu powinien wynosi¢ okolo 3 miesiecy. Okres istotnej te-
rapii trwal w szpitalu $rednio 73 dni faktycznych zajeé z wykluczeniem
dni $wigtecznych i absencji dziecka. Okres istotnej terapii poprzedzony byl
wstepna obserwacjg dziecka trwajgcg $rednio 10 dni i zakonczony byl ob-
serwacjg koncowsy trwajgcg $rednio 5 dni. Analiza wynikéw terapii tej gru-
py dzieci jest tematem pracy, objetej planem prac naukowych kordynowa-
nych przez resort.

Nalezy podkreslié, ze nie znalazlySmy w polskim pis$miennictwie infor-
macji dotyczacych reedukacji dzieci w wieku przedszkolnym z zaburze-
niami dojrzalosci emocjonalno-spotecznej. Dzieci te nie podlegajg leczeniu
psychiatrycznemu, natomiast lekarze pediatrzy nie zawsze dostrzegajg isto-
te zaburzen. Z biegiem czasu, w miare narastania zaburzen Zzycia emocjo-
nalnego, dzieci dotkniete takimi odchyleniami mogg staé sie potencjalnymi
pacjentami poradni zdrowia psychicznego, moga okazywaé trudnosci szkol-
ne i wreszcie z nich moze sie rekrutowaé¢ tzw. mlodziez trudna.

W styczniu 1969 r. rozszerzono dzialalnoéé szpitala, obejmujgc opieka
1 leczeniem dzieci w wieku poniemowlecym tj. 1 do 3 lat, kierowane przez
lekarzy ze zlobkéw dziennych i tygodniowych. Powodem skierowania jest
najczesciej opéznienie rozwoju psycho-motorycznego badZz fizycznego
dziecka oraz nawracajace infekcje gérnych drég oddechowych.

Diagnostyka i terapia tej grupy dzieci réwniez prowadzona jest w spo-
s6b wielodyscyplinowy przez lekarza pediatre, neurologa dzieciecego, psy-
chologa-terapeute oraz wykwalifikowany zespd! pielegniarek przyjmuja-
cych na siebie role nie tylko wykonawczyn zabiegéw pielegniarskich i te-
rapeutycznych ,ale réwniez wychowawczyn i opiekunéw tej najtrudniej-
szej grupy dzieci.

Organizacja pracy oddzialu, gdzie przebywajg dzieci tej grupy wieko-
wej przypomina zlobek tygodniowy, tzn. dzieci pozostajg na oddziale we
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wszystkie dni robocze, natomiast zabierane sg przez rodzicéw do domu w
kazda sobote i w dzien przedswiateczny. Procz tego rodzice moga odwie-
dzaé swe dzieci dwa razy w tygodniu, w godzinach popoludniowych, aby
spedzié z nimi na swobodnej zabawie kilka godzin.

Ten odcinek szpitala pozostaje jeszcze w stadium opracowywania me-
tody organizacji i terapii, wobec czego podsumowanie wynikéw pracy mo-
zliwe bedzie w przyszlosci.

Nalezy zasygnalizowaé, ze rodzice dotychczas leczonych dzieci wyrazali
wielkie zadowolenie z tej formy terapii, ktéra nie zaburza Zycia rodzinne-
go, przynosi poprawe stanu zdrowia dziecka, przyczyniajac si¢ do polep-
szenia stosunkéw rodzinnych.

Prowadzenie rehabilitacji dziecka na bazie ambulatoryjnej nie daloby
sie pogodzié¢ z praca zawodowa rodzicéw. Leczenie w szpitalu dziennym za-
pewnia dziecku pelni¢ $wiadczen leczniczych, nie odrywajac rodzicéw od
pracy zawodowej i przynoszac tym samym oszczednosci ekonomiczne.

Wnioski

Z dotychczasowych do$wiadczen szpitala dziennego wynika, ze:

1. taka forma szpitala jest korzystna postacia leczenia wybranych grup
dzieci

2. najwieksza przydatno$é wykazuje ta forma lecznictwa w przypadkach
wymagajacych dluzszej rehabilitacji, tak fizycznej jak i psycho-spo-
lecznej.

3. pozytywne wyniki leczenia zaleza w duzym stopniu od pracy zespoiu
wielu specjalistow

4. niezbedne jest powiazanie szpitala dziennego z dobrze wyposazonym
zespolem szpitala zamknietego, co umozliwia pelnie $wiadczen diagno-
stycznych i terapeutycznych.
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Dr farm. Maria Gajewska *

CHEMIA SRODKOW PRZECIWNOWOTWOROWYCH
Czes¢ Il. Antymetabolity, hormony i antybiotyki

Il. Antymetabolity.

Metabolit jest to substancja bioragca czynny udziat w procesach bioche-
micznych komorki; konieczna w utrzymywaniu jej przy zyciu, wzroscie
i rozwoju. Do takich substancji nalezg np. witaminy, hormony, koenzymy.

Antymetabolity sg swoistymi inhibitorami okreslonych enzymow ko-
morkowych. Sg to substancje, ktére badz to zaktdcajg synteze metabolitéw,
badZ tez hamujg ich funkcje w procesie biologicznym, np. uniemozliwiajg
wykorzystanie metabolitéw przez komorke do reakcji biosyntezy. Anty-
metabolit charakteryzuje sie na ogét bardzo zblizong budowg strukturalng
do metabolitu, dzieki czemu moze zastepowaé go w reakcjach biochemicz-
nych. Nie moze jednak spetniac¢ roli metabolitu w komorce i dlatego wpty-
wa hamujaco na okres$long reakcje. Jego dziatanie polega na konkurowa-
niu z metabolitem o dostep do receptora komdérkowego. Powinowactwo an-
tymetabolitu do receptora niejednokrotnie przewyzsza powinowactwo na-
turalnego metabolitu. Im wieksze jest podobienstwo w budowie metabolitu
(dotyczy to w pierwszym rzedzie podobiefnstwa przestrzennego) tym wiek-
sza jest mozliwos$¢ specyficznego antagonizmu. Pomiedzy metabolitem i an-
tymetabolitem jest odwracalna zaleznos$¢, tzn. zwigkszenie stezenia meta-
bolitu w badanym $rodowisku wypiera antymetabolit i odwrotnie.

Jako leki przeciwnowotworowe majg zastosowanie tylko te antymeta-
bolity, ktére konkurujg ze zwigzkami niezbednymi dla podziatu komarki
a wiec: z kwasem pteroiloglutaminowym (kw. foliowy), zasadami puryno-
wymi i pirymidynowymi.

W lecznictwie znalazty zastosowanie antymetabolity kwasu foliowego,
zasad purynowych i pirymidynowych, przede wszystkim w leczeniu nowo-
tworow uktadu limfatycznego.

1. Antymetabolity kwasu foliowego.

Od dawna zauwazno, probujac leczy¢ biataczki kwasem foliowym, ze
pogarsza on stan chorobowy. Dzi$§ wiadomo, ze kwas foliowy przechodzi
w organizmie w kwas folinowy (czyli kwas 5-formyloczterohydropteroilo-

* Zaktad Chemii Farmaceutycznej



glutaminowy), ktory jest niezbedny dla syntezy kwasoéw nukleinowych,
gdyz bierze udziat w transformylacji, przy biosyntezie zasad purynowych
i pirymidynowych. Jest on niezbedny do syntezy kw. nukleinowych, za-
réwno dla komdrek nowotworowych, jak i dla komdrek zdrowych, ale im
intensywniejszy jest proces podziatu jader komérkowych danej tkanki, tym
wieksze jest zapotrzebowanie na kwas foliowy. Okazato sie, ze tkanki no-
wotworowe (szczegOlnie w biataczkach) wykazuja wieksze zapotrzebowa-
nie na kwas foliowy i kwas folinowy niz tkanka zdrowa. Analogi wiec kwa-
su foliowego o dziataniu antagonistycznym znalazty zastosowanie w lecze-
niu leukemii. Zwigzki te dzieki podobnej budowie chemicznej blokujg en-
zym reduktaze dwuhydrofoliowsa, wskutek czego zostaje zakidcona synteza
kwaséw nukleinowych. Sag to na ogo6t preparaty toksyczne, dajgce uboczne
objawy.

Badania nad antagonistami kwasu foliowego wykazaty, ze aktywnos¢
»antyfoliowa” jest najwieksza wtedy, gdy przy pierscieniu pirymidyno-
wym pteryny znajdujg sie dwie grupy aminowe, lub gdy w czgsteczce kwa-
su foliowego znajdujg sie dodatkowo grupy metylowe (w potozeniu 9
wzglednie 10), albo dodatkowe dwie czasteczki kwasu glutaminowego. Po-
nizej zestawiono znane antymetabolity kwasu foliowego, (tabela 1).

Kwas foliowy; kwas N-[4/2'-amino-4'-hydroksypterydylo-6'-/-metylo-
aminobenzoilo]-L/+ /-glutaminowy.

Z wymienionych antymetabolitow kwasu foliowego, najczesciej stoso-
wana jest ametopteryna, szczegdlnie w ostrych biataczkach (takze u dzie-
ci), w raku sutka i ziarniaku grzybiastym. Ametopteryna nalezy do lekéw
0 stosunkowo duzej toksycznosci i tatwo wywotuje objawy uboczne (leu-
kopenie, niedokrwisto$é, trombocytopenie, wymioty, nudnosci, biegunki).

2. Antymetabolity zasad purynowych.

Dziatanie przeciwnowotworowe antagonistow zasad purynowych za-
wdzieczamy temu, ze pod wptywem pirofosforylazy ulegajg one przemia-
nie na rybonukleotydy, ktore zaklocajgc synteze kwaséw nukleinowych,
wptywajg hamujaco na rozw6j komorek.

Ponizej zestawiono w tabeli antymetabolity zasad purynowych r6znia-
cych sie w budowie od adeniny (6-aminopuryny) podstawnikami przy we-
glu 6 9. Stosowane sg one w leczeniu biataczki (p. tabela 2).



Tabela 1

Lp. Nazwa preparatu R Ri r2 Rj r4

1 Kw. 4-dezoksy-4-aminofolio-
wy. Kw. N-[4/2', 4'-dwu-
aminopterydylo-6'-/-metylo- -nh2 -H -H -OH -OH
amin-obenzoilo] -L-[(+ )-glu-
taminowy. Aminopterin**,
Pteramina

2  Kw.  4-dezoksy-4-amino-10-
-metylofoliowy. Kw. 4-de-
zoksy-4-amino-10-metylop- -nh2 -H -ch3 -OH -OH
teroiloglutaminowy. Metho-
trexate**., Ametopterin

3 Kw. 4-dezoksy-4-amino-9-

-metylofoliowy.  Aninopte- ~Nh2 -ch 3 -H -OH -OH
rin

4  Kw. 9-metylofoliowy. Kw. 9-
-metylopteroiloglutaminowy. ‘OH -ch3 -H -OH -OH
Bremfol.

5 Kw. pteroilo-y-glutamylo-y- OH -H “H COOH -OH
-glutamyloglutaminowy. Pte- -NH * CH COOH

ropterin. Teropterin. 1 1
(CH22 (CH2)?2

CO.NH « CH
1
COOH
6 Kw. pteroilo-a-glutamylo-a- OH -H -H COOH -OH
-glutamyloglutaminowy. Te- (CH22 COOH
ralpherin. 1 1
-NH «CH (CH22
1 1
CO.NH « CH
1
COOH
7
Kw. 4-dezoksy-4-aminoptero- COOH
ilo-y-glutamylo-y-glutamylo- -nh2 -H -H -NH eCH COOH -OH
glutaminowy. Aminopterop- X |
terin. (Ch22 (Ch22
CO.NH « CH
COOH
o . . conh?
Czteroamid kw. pteroilo-y-glu- -nh2
tamylo-y-glutamyloglutami- -OH -H -H _NH <CH CONH2

nowego. Teropterinamid. X
(CH22 (Ch22

CO.NH « CH
CONH2



Tabela 2

Lp. Nazwa preparatu Ri r2

1 6-Merkaptopuryna. Mercaptopurin**. Pu-

rinethol. Leukerin. Mercapurin. -H -SH

2 2-Amino-6-merkaptopuryna. Tioguaninum*. -nh?2 -SH

3 6-(Karboksybutylotio)-puryna. Buthiopurin. -H -S(CH24.COOH

4 6-Chloropuryna. -H -Cl

5 2,6-Dwuaminopuryna. -nh2 -nh2

6 6-Jodopuryna -H -J

Przytoczone tu analogi puryn majg podobny zakres dziatania i sku-
teczno$¢ lecznicza. Najbardziej rozpowszechniong w lecznictwie i najbar-
dziej sukteczng jest 6-merkaptopuryna (Purinethol). Stosowana w ostrych
biataczkach u dzieci i dorostych oraz w przewlektej biataczce granulocyto-
wej.

Anatogonistg puryny jest réwniez 8-Azaguanidyna czyli 2-Amino-6-hy-
droksy-8-azapuryna. Azan. Guanazol.

OH

3. Antymetabolity zasad pirymidynowych.

Antagonistami zasad pirymidynowych wprowadzonych do lecznictwa
sg:fluorouracyl i azauracyl.

2,4-Dwuhydroksy-5-fluoro- 2,4-Dwuhydroksy-6-azapirymidyna.
pirymidyna. Fluorouracil.** 3,5-Dwuhydroksytriazyna-1,2,4.
5-Fluorouracyl. 6-Azauracyl.



Preparaty te sg antagonistami uracylu. Blokujg one reakcje metylacji
kwasu dezoksyurydylowego, w wyniku ktorej powstaje kwas tymidylowy.
Ponadto wydaje sie, ze zaktécajg one (przez wbhudowanie sie do czasteczki)
synteze kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA) i rybonukleinowego
(RNA) prowadzac do obumierania komdrek. Jak dotychczas najszerzej
stosowanym jest fluorouracyl, jeden znielicznych lek6w wzglednie skutecz-
nych w nowotworach przewodu pokarmowego (zotadka, jelita grubego). Po
jego zastosowaniu obserwowano remisje w nowotworach sutka i narzadu
rodnego u kobiet. Jest on jednak lekiem bardzo toksycznym; wywotuje
uboczne objawy ze strony przewodu pokarmowego jak nudnos$ci, wymioty,
biegunki oraz powoduje spadek liczby trombocytow i leukocytow.

I1l. Hormony stanowig trzecig grupe srodkéw leczniczych stosowanych w
chorobach nowotworowych (ptciowe: estrogeny i androgeny, kory nadner-
czy — glikosterydy i ACTH).

Stosowanie hormonéw w schorzeniach nowotworowych jest w dosta-
tecznym stopniu spopularyzowane i z tego powodu w opracowaniu tym
potraktowano to zagadnienie do$¢ ogolnikowo.

Wiekszos¢ hormondéw stosowanych w chorobach nowotworowych ma
budowe sterydowa —piciowe i glikosterydy, niektére z nich peptydowg —
ACTH. Hormony piciowe meskie wywodzg sie z androstanu (I), zenskie
ze stylbenu (I1) (symetrycznego dwufenyloetylenu), glikosterydy z pregna-
nu (I1). Z wyjatkiem stylbenu sg pochodne steranu — cyklopentanoper-
hydrofenantrenu (1V).

IV

Estrogeny i androgeny (naturalne i syntetyczne) stosowane sg od daw-
na w nowotworach narzagdéw, ktérych morfologia, wzrost i funkcja sg uza-
leznione od dziatania hormonéw piciowych, np. w raku sutka i w raku
gruczotu krokowego. Hormony te znalazty zastosowanie przede wszystkim
w przypadkach, w ktédrych nie mozna zastosowaé operacyjnego leczenia
ani radioterapii. NajczeSciej stosowanymi androgenami sg: testosteron**,
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propionian testosteronu, metylotestosteron (Methyltestosteron**, Mesteron),
dromostanolon (Drostanolon**), metyloandrostendiol (Methandriol**, Ste-
nediol) oraz androstanol (Androstanolone*, Stanolon). Preparaty te stosuje
sie gtéwnie w leczeniu raka sutka, zaréwno przed jak i w czasie meno-
pauzy. Z syntetycznych androgenéw szczegdlnie stenediol, stanolon i dro-
mostanolon wykazujg stabe dzialanie androgenne, natomiast silniej hamu-
ja wzrost raka sutka u kobiet i stosowane w tych przypadkach nie daja
niepozadanych efektéw maskulinizujacych. W wielu przypadkach spowodo-
waly one opéZnienie powstawania ognisk przerzutowych, wzglednie zmniej-
szyly szybkosé rozrastania sie i rozpadu przerzutéw. Androgeny dzialajg
ponadto przeciwbdlowo i powoduja wyrazng poprawe subiektywns.

Estrogeny — stylbestrol i jego estry (Fostrolin — Fosfestrolum*, Pro-
stilben) znajdujg zastosowanie w nieoperacyjnym raku gruczolu krokowe-
go jak i w raku sutka kilka lat po menopauzie. Szczegélnie estrogeny (np.
fostrolin) o minimalnym dzialaniu feminizujacym stosuje sie szerzej w no-
wotworach gruczolu krokowego.

Z objawow ubocznych wystepujacych przy stosowaniu androgenéw
i estrogen6ow najczesciej spotyka sie zatrzymywanie w ustroju wody i so-
du oraz uszkodzenie watroby.

Z hormonéw kory nadnerczy, juz od szeregu lat w leczeniu bialaczek,
stosuje sie glikosterydy. Mechanizm dzialania tych zwigzkéw nie jest jesz-
cze wyjasniony. Nie wplywajg one na RNA, a majg wywieraé¢ szkodliwy
wplyw na DNA. Wykazujg glikosterydy pewnag wybiorczosé dziatania w
stosunku do tkanek nowotworowych przy braku wplywu na tkanki zdrowe.
Stosowane sa w ostrych jak i w przewleklych bialaczkach, szczegdlnie w
skojarzeniu z innymi lekami cytostatycznymi. Znajduja one takze zastoso-
wanie w leczeniu nastepstw choroby bialaczkowej, jak réwniez nastepstw
radioterapii i chemoterapii. Najczesciej stosowanymi w tych schorzeniach
preparatami sg syntetyczne glikosterydy, np.: prednison** (Encorton), pred-
nisolon** (Encortolon), 6(c)-metyloprednizolon (Methylprednisolon**, Me-
drol), 9(a)-fluoro-16(c)-hydroksyprednizolon (Kenacort, Triamcinolone**),
9(0)~-fluoro-16(a)-metyloprednizolon (Milicorten, Dexamethason **) oraz izo-
mery deksometazonu — 6(a)-fluoro-16(a)-metyloprednizolon (Parametha-
son **) i 9(o)-fluoro-16(B)-metyloprednizolon (Betamethason **).

Glikosterydy dzialajac katabolicznie wykazujg korzystne dziatanie gdyz
zwalniajg procesy tworzenia sie tkanek, z drugiej strony dzialaja jednak
ujemnie, powodujgc wyczerpywanie sie substancji bialkowych w organiz-
mie i pogorszanie stanu odzywiania pacjenta.

Podobne do glikosterydéw dzialanie wykazuje hormon adrenokortyko-
tropowy (ACTH).

IV. Antybiotyki stanowig czwarta grupe srodkéw leczniczych wykazujg-
cych hamujace dzialanie na wzrost nowotwordéw. W pismiennictwie spotyka
sie bardzo wiele danych o onkostatycznym dzialaniu wielu antybiotykéw
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lecz zastosowanie kliniczne jest ograniczone z powodu dosé duzej ich tok-
sycznosci.

Budowa chemiczna antybiotykéw przeciwnowotworowych jest bardzo
réznorodna; jedne z nich sg zwigzkami niskoczgsteczkowymi jak pochodne
seryny (azaseryna), norleucyny (DON), alaniny (alanozyna) czy kwasu cy-
klopentanokarboksylowego (sarkomycyna), inne majg budowe peptydows
(polimyksyny, enomycyna, neokarcynostatyna, ilamycyna), jeszcze inne
majg uklady hetorocykliczne — wsréd ktérych znajduja sie pierscienie: fe-
noksazyny (aktynomycyny), puryny (puromycyna), indolu (mitomycyny),
benzopirydyny (streptonigryna).

Zazwyczaj sa to zwiagzki o dzialaniu cytostatycznym ale wiele z nich
wykazuje specyficzny wplyw na metabolizm potologicznych komorek.
Prawdopodobnie wywieraja one wplyw na koncowe etapy syntezy kwasow
nukleinowych i na powstawanie biatek. Niektére z nich hamuja biosynteze
RNA (aktynomycyna D) lub tez utrudniajg procesy aminacji w syntezie
puryn i pirymidyn, wypierajac glutamine w reakcjach z transferazami, w
ktérych glutamina jest dawca grupy aminowe]j (azaseryna, DON).

Wieksze znaczenie do tej pory uzyskaly: aktynomycyny (aktynomycy-
na D, Meractinomycinum**), mitomycyna C, azaseryna, DON, sarkomy-
cyna, azotomycyna (Azotomycin**), streptonigryna (Streptonigrin*), ambo-
mycyna, diazomycyna A (Duazomycin**), rufokromycyna i sparsomycyna.
Antybiotyki te z wyjatkiem sarkomycyny i mitomycyny umieszczone sg
w spisie cytostatycznych lekéw Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Dokladne dane dotyczace chemizmu, dzialania i zastosowania onkosta-
tycznych antybiotykéw zostaly opublikowane w Biuletynie Instytutu Le-
kéw nr 1 (1967).

Jak wynika z dokonanego przegladu chemicznych $rodkéw przeciw-
nowotworowych, olbrzymia wiekszoé¢ z nich do tej pory nie odegrala
wiekszego znaczenia, a jedynie niektére z nich stanowig leki uzupelniaja-
ce przy leczeniu chirurgicznym lub radiologicznym. Wszystkie one majg
znaczenie paliatywne; powodujac dluzsza czy krétsza remisje. Ostatnio
pewne nadzieje wigZe sie z zastosowaniem w leczeniu nowotworéw anty-
biotykéw przeciwwirusowych.

Pismiennictwo u autorki

** — nazwa miedzynarodowa zatwierdzona
* — nazwa miedzynarodowa proponowana

Kierownikomi Katedry Farmakologii A. M. w Warszawie prof. dr Piotrowi Kubikow-
skiemu sktadam serdeczne podziekowanie az przejrzenie artykulu i poczynione uwagi.



WYBRANE SPRAWOZDANIA Z WYJAZDOW SZKOLENIOWYCH
ZA GRANICA PRACOWNIKOW NAUKOWYCH A. M. *

Dr med. Alicja Nowakowska **

Sprawozdanie z pobytu naukowego w Danii
(okres od 16.X.69 do 15.1.1970 r.)

(Uniwersytet w Kopenhadze, Wydziat Biologii,
Laboratoria Fizjologii Stosowanej A i B)

Celem wyjazdu byto zapoznanie sie z metodami badania wysitkowej
adaptacji krazenia u zdrowych ludzi, a szczegdlnie opanowanie metody
bezkrwawej badania pojemnosci minutowej serca (C02 rebreathing me-
thod) oraz zapoznanie sie z aktualng problematyka i metodami stosowa-
nymi w fizjologii wysitku fizycznego. Opanowatam nastepujace metody
badan fizjologicznych ustroju cztowieka: 1) badania gazometryczne meto-
da kalorymetrii posredniej z wykorzystaniem aparatow Mikro-Schollan-
dera i Beckmanna, 2) badania gazow krwi; wykorzystanie aparatu Mikro-
Astrupa do badania wymiany gazowej w ptucach, 3) badanie bilansu ciepl-
nego u cztowieka podczas pracy w neutralnym i gorgcym otoczeniu, 4) ba-
danie obwodowego przeptywu krwi u cztowieka podczas wysitku metoda
izotopowg (ksenon 133), 4) badanie pojemno$ci minutowej serca metodg
dwutlenkoweglowg (CO2 rebreasing method) w dwu modyfikacjach: z za-
stosowaniem analizatora dwutlenku wegla, kapnografu oraz z zastosowa-
niem urzadzenia do pobierania probek powietrza oddechowego analizowa-
nych nastepnie na zwarto$¢ C02 Autorem tej ostatniej modyfikacji jest dr
Klaus Klausen, pracownik naukowy omawianego laboratorium. Metoda
ta w przeciwienstwie do metod stosowanych w klinikach do celéw diagno-
stycznych nie wymaga naktuwania duzych naczyn i umieszczania w nich
cewnikow, co ogranicza mozliwos¢ stosowania jej do badan ludzi zdro-
wych. CO02 rebreasing method oparta jest na zasadzie Ficka: pojemnos¢
minutowa serca = ilorazowi minutowej produkcji C02 przez réznice zyl-
no-tetniczg C02 Minutowg produkcje dwutlenku wegla okre$la sie w ogol-
nie przyjety sposéb, np. metodg Douglasa-Haldena. Zawarto$¢ dwutlenku
wegla w krwi tetniczej oznacza sie bezposrednio z arterializowanej krwi

* Redakcja przyjeta kolejno$¢ zamieszczania sprawozdan wg dat nadestania ich do
akademii Medycznej w 1970 r.
** Zaktad Fizjologii Pracy.
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kapilarnej stosujac aparat Astrupa lub posrednio ze stezenia CO, w po-
wietrzu pecherzykowym, lub wylicza sie¢ z réwnania Bohra. Okre$lanie
stezenia dwutlenku wegla w mieszanej krwi zylnej jest oparte na fakcie, ze
jezeli na dostatecznie dlugi okres czasu wstrzyma sie oddech lub oddycha
si¢ w ukladzie zamknietym, pecherzykowe ci$nienie parcjalne dwutlenku
wegla stanie sie réwne ci$nieniu parcjalnemu tego gazu w mieszanej krwi
zylnej.

Metoda ta jest wprawdzie pracochlonna i wymaga precyzji i doklad-
noéci w wykonywaniu pomiaréw, ale uzyskiwane wyniki cechujg sie wy-
soka odtwarzalnoscia. Potrzebne urzadzenia i aparatura sg stosunkowo pro-
ste 1 typowe. Stosowanie jej jest w zupelno$ci bezpieczne i dlatego moze
byé szeroko uzywana do badan prowadzonych na zdrowych ludziach, jak
i na pacjentach zaré6wno w warunkach szpitalnych jak i laboratoryjnych.

W okresie pobytu na stazu w laboratorium prof. Asmusena, pod jego
kierunkiem przeprowadzilam badania dotyczace zachowania sie pojemno-
§ci minutowej serca podczas wysilkow fizycznych, o réznej intensywnosci
wykonywanych w réznych pozycjach ciala. Czg$¢ doswiadczalna badan zo-
stala zakonczona. Praca zostanie opublikowana w Acta Physiologica Scan-
dynavica. Temat pracy wiaze sie $ciSle z wiodaca tematyksg naszego Za-
kladu (Plan Rk).

Ogélne uwagi dotyczqce osrodka szkolenia.

Omawiane laboratoria majg charakter dydaktyczno-naukowy. Prowa-
dzone sg tam wyktady i zajecia praktyczne z zakresu fizjologii ogélnej i fi-
zjologii stosowanej dla studentéw wydzialu biologii i studentow Wyzszej
Szkoly Wychowania Fizycznego. Zajecia praktyczne nie majg formy tra-
dycyjnych éwiczen o jednolitym programie dla wszystkich, a polegajg na
wykonywaniu przez nich badan naukowych. Studenci traktowani sg w ten
sam sposob jak pracownicy naukowi. Raz w tygodniu odbywa sie semina-
rium, na ktérym referowane sg i dyskutowane w sposéb roboczy wyniki
aktualnie prowadzonych badan. Panuje zwyczaj, ze wyniki prowadzonych
doswiadczen sg opracowywane na biezgco i codziennie nanoszone na wy-
kresy. Chodzi o to, by w kazdej chwili profesorowie mogli sie zorientowa¢
w wynikach badan. Laboratoria wyposazone sg w nowoczesng aparature
badawczg, oprocz tego posiadajg warsztaty mechaniczny i elektroniczny,
ktore wykonuja nie tylko biezgce naprawy, ale réwniez konstruuja sprzet.
Oprécz nowoczesnej aparatury wykorzystywane sa w codziennej pracy
urzadzenia skonstruowane kilkadziesigt lat temu przez Augusta Krogha,
dzialajg niezawodnie. Laboratoria utrzymujg zywe kontakty z pokrewny-
mi placowkami na calym Swiecie, stale sa odwiedzane przez gosci zagra-
nicznych. Praktycznie zawsze przebywajg tam na dluzszych stazach sty-
pedynci zagraniczni.

W omawianym osrodku spotkatem sie z zyczliwym stosunkiem zaréw-
no ze strony profesoréw jak i reszty pracownikéw. Wyrazem tego bylo
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stworzenie warunkéw do samodzielnego przeprowadzenia badan, do kté-
rych udostepniono mi aparature oraz oplacano ludzi, na ktérych badania
przeprowadzilam. Otrzymalam w prezencie cze$¢ wyposazenia niezbed-
nego do pracy metodg dwutlenkoweglowa oznaczania pojemnosei minuto-
wej serca, niedostepnego w Polsce. Nawigzana przeze mnie wspélpraca w
zakresie badan mechanizméw adaptacji wysilkowej czlowieka bedzie kon-
tynuowana w przyszlosci.

Dr med. Teresa Laskowska Klita *

Sprawozdanie z pobytu naukowego w Stanach Zjednoczonych
(State University Rutgers) w okresie 1.1.69 do 31.XII.69 r.

Kierownikiem Wydzialu Biochemii Uniwersytetu jest prof. Walter W.
Wainio. Pod jego osobistym kierownictwem pozostaje pracownia enzymo-
logii tego Wydzialu. Tematyka laboratorium obejmuje szereg zagadnien
z dziedziny utleniania tkankowego, ze szczegélnym uwzglednieniem prac
nad oksydaza cytochromowa. Powierzony mi problem dotyczyl wlasnie
oksydazy cytochromowej, a szczeg6lnie struktury tego enzymu. Cigzar mo-
lekularny oksydazy nie zostal do tej pory zdecydowanie okreslony, przy
czym istniejg na ten temat stosunkowo duze rozbieznosci miedzy poszcze-
g6lnymi zespotami badaczy. Ciezar czgsteczkowy oksydazy cytochromowej
oznaczalam w $wiezo oczyszczonych preparatach, w srodowisku zawiera-
jacym dezoksycholan sodu. Zastosowatam trzy metody:

1. Szybkos¢ sedymentacji i oznaczanie wspélczynnika dyfuzji enzymu

przy uzyciu ultrawiréwki analitycznej (Spinco, Beckman, Model E);

2. Analize skladu aminokwasowego enzymu wykonang na utomatycz-

nym analizatorze aminokwaséw firmy Beckamn;

3. Okreslenie zawarto$ci hemu oraz bialka przy uzyciu spektrofoto-

metru typu ,,Cary’’.

Stosujgc metode pomiaru szybkosci sedymentacji enzymu w ultrawi-
réowce analitycznej okreslitam cigzar jego czasteczki na 110.000. Wspdt-
czynnik sedymentacji oksydazy (SGz20 w) wynosi 8.10X10~13 sek., przy
wspolezynniku dyfuzji Dyy, w réwnym 6.91X10~7 cm? sek—! oraz objetosci
specyficznej biatka V=0.72. Nalezy podkreslié, ze wartosci statych sedy-
mentacji tylko nieznacznie zalezaly od stezenia biatka w roztworze. Zasta-
pienie dezoksycholanu sodu detergentem Tween 80 powodowalo wzrost
wspdlczynnika sedymentacji do wartosci 17. Pozostawienie preparatéow
oksydazy cytochromowej w roztworze Tween 80, w temperaturze pokojo-
wej powodowalo sukcesywny wzrost wspoélczynnika So,,, az do wartosci
51,5 (po uplywie 7 godzin).

* Katedra Chemii Fizjologicznej
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Minimalna masa czasteczkowa enzymu wyliczona z zawartosci hemu w
odniesieniu do calkowitej ilosci bialka (obliczonej na podstawie oznaczen
azotu calkowitego) wynosita réwniez 110.000.

Analiza sktadu aminokwasowego w stosunku do ilosci hemu oznacza-
nego ilosciowo metodg widm absorbcyjnych dala minimalng mase czgstecz-
kowa bialka réwna 85.000. Ta zaniZona w stosunku do poprzednich wyni-
kéw wartos¢ wynika z budowy enzymu, zawierajacego w swej czasteczce
20—30%0 substancji niebiatkowych (uklad hemowy oraz lipidy).

Przebadano réwniez wplyw inhibitoréw specyficznych dla miedzi na
wlasciwosci spektralne i aktywnosé enzymu. Usuniecie miedzi w 100%
metodg dializy wobec stezonych roztworéw powodowalo zanik aktywnosci
enzymatycznej, wzrost szybkosci redukeji, niezdolnosé¢ enzymu do tworze-
nia formy utlenowanej, bylo jednak bez wplywu na widmo absorbcyjne
oksydazy cytochromowej.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna sadzié, ze enzym jest aktyw-
nym monomerem, co potwierdza koncepcje budowy wykluczajacg obec-
no$é rodzajow cytochroméw a i a; w czgsteczce oksydazy cytochromo-
wej.

Wyniki doswiadczen ujete w forme publikacji ,,Molecular weight of cy-
tochrome oxidase” zostaly przeslane do druku w ,,Journal of Biological
Chemistry”.

Dr med. Tadeusz Faryna *

Sprawozdanie z pobytu naukowego w Szwajcarii
(okres od 29.X11.69 do 25.111.1970 r; Kinderspital Ziirich)

Celem wyjazdu bylo zapoznanie sie z aktualnym poziomem i nowszymi
zdobyczami w zakresie chirurgii dzieciecej w Szwajcarii, ze szczegélnym
uwzglednieniem o$rodka w Zurychu.

Z pobytu odniostem duze korzysci naukowe, przede wszystkim umoz-
liwil mi on dokladne poréwnanie poziomu wiedzy i metod pracy w Polsce
1w Szwajcarii w zakresie chirurgii dzieciecej.

Zwiedzilem osrodek chirurgii dziecigcej w Lozannie (kierownik prof.
N. Genton) oraz osrodek w St. Gallen (kierownik dr R. Morger), gdzie
uczestniczylem takze w 2-dniowym sympozjum poswieconym zlamaniom
u dzieci.

Zwiedzilem réowniez osrodek rehabilitacyjny dla dzieci w Affoltern pod
Zurychem (kierownik dr Friedrich).

Sadze na podstawie wlasnych wrazen, ze ograniczenie stalego pobytu
do jednego osrodka tzn. do Zurychu w moim wypadku nie bylo najszcze-
§liwszym rozwigzaniem. Uwazam, ze bardziej celowe byloby podzielenie

* Klinika Chirurgii Dzieciecej
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3 miesiecznego pobytu w Szwajcarii, na krétsze odcinki czasowe i spedze-
nie ich réwniez w innych osrodkach chirurgii dzieciecej. Wniosek ten znaj-
duje swoje dodatkowe uzasadnienie w tym, Ze stypendysta pozbawiony
mozliwosci bezpos$redniego operowania i ograniczony do roli biernego ob-
serwatora, moglby w ten sposéb wiecej zobaczy¢ i pozna¢ metode pracy
w poszczegdlnych osrodkach.

Dr med. Maria Blaszczyk *

Sprawozdanie z pobytu naukowego we Francji
(okres od 8.XI1.69 r. do 8. III.1970 r. Laboratorium Immunopatologii i Oddzial
Dermatologiczny Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu w Lyonie)

Kilinika i Laboratorium w Lyonie kierowana przez prof. dr J. Thivolet
prowadzi badania naukowe z tego samego zakresu co Klinika Dermato-
logiczna w Warszawie, to jest badania zjawisk autoimmunologicznych przy
pomocy metody immunofluorescencyjnej w kolagenozach i chorobach pe-
cherzowych skéry. Od kilku lat zostala miedzy nami nawigzana wspolpra-
ca. Celem mojego wyjazdu bylo zapoznanie sie szczegdélowo z metodami
stosowanymi w Klinice w Lyonie.

W zwigzku z duzymi trudnosciami w diagnostyce choréb pecherzowych
skory i duzymi rozbieznosciami w ocenie ich kliniki opracowano wspdlng
ankiete, obejmujacg kryteria diagnostyczne oraz uzgodnione metody labo-
ratoryjne, ktére bedg stanowily podstawe do wspoélnego opracowania tego
zagadnienia. Wyniki badan zostang opublikowane wspoélnie przez Klinike
Warszawskga i Klinike w Lyonie.

Os$rodek w Lyonie wraz z Osrodkiem w Amsterdamie, Buffalo (USA)
i o$rodkiem Warszawskim przystapily do standaryzacji metod znakowa-
nych przeciwcial, w oparciu o najnowsze zdobycze udostepniane tym
O$rodkom przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.

Lek. med. Andrzej Kubacki **

IV Naddunajskie Sympozjum Psychiatryczne, ktére odbylo sie w dniach od
28—30.1V.1970 r. w Budapeszcie (WRL)

Wygloszono referat ,,Some remarks on the dynamics of de pressive iso-
lation” — Uwagi o dynamice izolacji depresyjnej.

Referat wygloszono w drugim dniu trwania Sympozjum, tj. 29. IV. br.
w jezyku angielskim.

* Klinika Dermatologiczna
** Klinika Psychiatryczna
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Tematyka sympozjum:

1. Przewlekle postacie psychozy maniakalno-depresyjnej
2. Psychoza maniaklno-depresyjna u dzieci.

3. Kryzysy psychiczne wieku dojrzewania.

Ponadto w oficjalnej tematyce nie miescilo sie szereg referatow i do-
niesien. Dotyczyly one takich zagadnien jak: przemiana tryptofanu i por-
firyn w schizofrenii (Huszak), leczenie schizofrenii neuroleptykami o prze-
diuzonym dzialaniu (Orthmayr), autyzm wczesnodzieciecy (Ballay), zasto-
sowanie maszyny cyfrowej ,,Physioscope” w badaniach naukowych (Bon-
net).

Poza czlowymi przedstawicielami psychiatrii wegierskiej udzial w sym-
pozjum brali takze psychiatrzy ze Zwigzku Radzieckiego, Bulgarii, Cze-
choslowacji, Rumunii, Jugostawii, NRD i NRF oraz Austrii.

W ramach tematu pierwszego w poczatkowym stadium sympozjum
wygloszono szereg referatow poswieconych zagadnieniom ogélnym: bio-
chemia depresji (Matuszek), znaczenie czynnikéw genetycznych (Molnar),
epidemiologia (Schipkowensky).

Zagadnienia kliniczne ujmowane w sposéb psychodynamiczny (Glatzel,
Walcher), sprowadzaly sie do do$¢ wszechstronnego ujecia mechanizméw
prowadzacych do przewlekania sie stanow depresji (Pisztora, Lax). Za naj-
bardziej niekorzystne uznano nawarstwienie mechanizméw kompensacyj-
nych, typu histerycznego, wyrazng amortyzacje objawéw oraz rozwiniecie
postaw obronnych wlasciwych schizofrenii (Arnold). Ujecie to wydaje sie
autorom, szczegdlnie niemieckim dos¢ nowe. Twierdza oni, ze pozwala to
na uniknigcie wielu pomytek rozpoznawczych i terapeutycznych (Walcher,
Basilesco). Poruszano takze kwestie rozpoznawania i réznicowania stanéw
depresji. W tym zakresie referaty nie odbiegaly od ogélnie przyjetych w
Polsce kryteriow diagnostycznych (Guensberger, Markovic, Boyadieva).

Ogolnie trzeba powiedzie¢, ze prace wygloszone na sympozjum mialy
raczej charakter prezentacji wlasnych pogladéw niz udokumentowania ich
wynikami badan. Wsréd referatéw dotyezacych zagadnien terapeutycznych
duzo miejsca po$wigcono psychoterapeutycznemu oddzialywaniu na cho-
rych poprzez zrozumienie mechanizméw i dynamiki stanu depresyjnego w
poszczegolnych przypadkach (Walcher, Sedivec).

Leczenie farmakologiczne uwazane jest na ogo6l za wspomagajgce. Na
szczegblng uwage zasluguja referaty (Schow, Horfmann i Hole), poSwiecone
podawaniu soli litu w przypadkach depresji. Referaty te w oparciu o dane,
starannie opracowane statystycznie dowodzg profilaktycznej roli tego $rod-
ka w depresji okresowej zaréwno o przebiegu naprzemiennym jak i jedno-
fazowym. Pozostale referaty poswiecone trojpierscieniowym s$rodkom
przeciwdepresyjnym, lekom uspakajacym i zabiegom elektrowstrzasowym
— nie wnosily zasadniczo nic nowego w stosunku do dostepnych danych z
piSmiennictwa.
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Najmniej miejsca poswiecono tematowi drugiemu (psychoza maniakal-
no-depresyjna u dzieci). Méwiono tu o ocenie psychologicznej przypad-
kéw (Wagner), wplywie czynnikéw rodzinnych na ksztaltowanie si¢ psy-
chiki dziecka (Blumenfeld, Rosler), specyfice symptomatologii (Farkasin-
sky) oraz o stanach maniakalnych u dzieci i ich spolecznych determinan-
tach (Kiszely).

W ramach tematu trzeciego podkre$lono, ze kryzysy psychiczne wieku
dojrzewania nie sg przez wszystkich traktowane jako ewidentne zaburze-
nia psychiczne wymagajace interwencji psychiatry. Niektérzy (Spiel, Bry-
necker) traktuja je jako zaburzenia zachowania zwigzane z fizjologicznym
,,buntem wieku dojrzewania”. Przypadki te nasuwaja duze trudnosci kla-
syfikacyjne, ktore tylko czesciowo mozna rozwigza¢ w wyniku obserwacji
katamnestycznej (Til, Reiter). Do§é zywa dyskusja rozwinela si¢ wokot
zagadnien toksykomanii, zachowan agresywnych i autoagresywnych u mio-
dziezy szczego6lnie w srodowisku hippies (Sluga).

Organizacja sympozjum byla sprawna, choé¢ przeprowadzona niezupel-
nie zgodnie z programem. Brak bylo drukowanych materialéw obejmu-
jacych tematyke referatéw.

Korzysci plynace z wyjazdu sprowadzaja sie do blizszego poznania ak-
tualnie panujacych pogladéw i tendencji gtéwnie w psychiatrii wegierskiej
i krajow jezyka niemieckiego.

Nalezy podkreslié, ze jest to podejscie wyraznie psychodynamiczne. Po-
nadto przekonywujaco udokumentowany profilaktyczny efekt soli litu w
przypadkach depresji, uzasadnia potrzebe szerszego wprowadzenia tej je-
dynej metody zapobiegawczej takze i w Polsce.

Szczegbélowe sprawozdania z sympozjum zostaly zlozone w Klinice Psy-
chiatrycznej AM w Warszawie i w Instytucie Psychoneurologicznym na ze-
braniach szkoleniowych.
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WYBRANE PRACE NAUKOWE

** BACIA TADEUSZ —, Elektroencefalograficzna i elektrokortykograficzna dia-
gnostyka ognisk skroniowych w padaczce psychoruchowej”.
Klinika Neurochirurgii AM
Tematem pracy jest elektrofizjologiczna diagnostyka w padaczce psychoruchowej,
to jest w tej formie padaczki, w ktorej zawsze w napadzie biorg udziat jeden lub oba
ptaty skroniowe. Analizowano zmiany bioelektryczne 678 chorych z padaczkg w tym
193 chorych z napadami psychoruchowymi. Leczono operacyjnie 85 chorych z padacz-
ka psychoruchowa oraz 63 chorych z innymi formami padaczki. Korelacje kliniczno-
elektrofizjologiczne postuzyly do wysuniecia wnioskéw:
a) o nieswoistosci srddnapadowych i miedzynapadowych zmian bioelektrycznych w
padaczce,
b) o istnieniu trzech obszaré6w w ognisku padaczkowym, z ktorych kazdy ma swoja
charakterystyke bioelektryczna,
c) o szczeg6lnej roli ptatéw skroniowych, ktére odgrywajg role wzmacniacza
$rédnapadowych wytadowan,
d) o istnieniu padaczki psychoruchowej majacej swo0j poczatek w innych okoli-
cach moézgu, szczeg6lnie w ptatach czotowych i ciemieniowych.

*BADURSKA MODRZYCKA BARBARA —,,Ocena kliniczna i laboratoryjna mio-
paiii wrodzonych”.
Klinika Neurologii AM

Materiat obejmuje 21 dzieci, w wieku od 14 miesiecy do 18 lat — 14 chiopcow
i 7 dziewczynek. Okres obserwacji wahat sie od 1—7 lat. W kazdym przypadku poza
badaniem przedmiotowym i ustaleniem rodowodu wykonano badanie elektromio-
graficzne miesni, badanie histologiczne, histochemiczne i biochemiczne wycinka migs-
niowego, okreslano kariotyp. Polaczone badania kliniczne i laboratoryjne pozwolity
na rozpoznanie wrodzonej dystrofii miesniowej w 3 przypadkach, miopatii miotubu-
larnej w 2, miopatii nitkowatej w 3, miopatii ,,central core disease” w 1 przypadku
i postaci miesniowej choroby glikogennej w 4 przypadkach. W pozostatych 9-ciu nie
udato sie ustali¢ doktadnego rozpoznania. Na podstawie opracowanego materiatu wy-
sunieto nastepujgce wnioski:

1 Dane z wywiadu i badanie przedmiotowe pozwalajg z duzym prawdopodo-
bienstwem na ustalenie wstepnego rozpoznania miopatii wrodzonej.

2. Tylko dla wrodzonej dystrofii miesniowej wywiad i obraz kliniczny sg na
tyle charakterystyczne, ze pozwalajg na ustalenie rozpoznania. W pozostatych mio-
patiach wrodzonych okredlenie typu schorzenia mozliwe jest jedynie w oparciu
o wyniki badan laboratoryjnych.

* prace doktorskie
** prace habilitacyjne
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3. Najwiekszg wartosé diagnostyczng w miopatii wrodzonej posiada badanie histo-
logiczne, histochemiczne i biochemiczne wycinka mie$éniowego.
4. Wrodzona dystrofia miesniowa jest schorzeniem uwarunkowanym genetycz-
nie, przekazujgcym sie prawdopodobnie w sposéb recesywny autosomalny.
5. W badanych przypadkach miopatii nie stwierdzono aberacji chromosomal-
nych.

BULSKA MALGORZATA, STERNADEL ZBIGNIEW, PIETRUSIEWICZ WIE-
SLAW — ,Kliniczne aspekty stosowania Ovulenu w celach antykoncepcyjnych i in-
nych stanach ginekologicznych”.

I Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych AM

Przebadano syntetyczny progestagen f_my Searle-Ovulen o skladzie: ethynodiol
diacetate 1,0 mg 4+ mestranol 0,1 mg. Lek stosowano gléwnie w celach antykoncep-
cyinych u 57 kobiet w wieku od 19—40 lat. Obserwowano dzialanie leku w trakcie 270
cykli miesiecznych. Stwierdzono 1009, skuteczno$é¢ antykoncepcyjng. Niskie odsetki
objawéw ubocznych: nudnosci i wymioty w 3,7%, krwawienia 2,2%, skape miesigcz-
ki 3,0%, bolesnos$é gruczoléw piersiowych 1,1%, tradzik na twarzy 1,0%. Badania
cytohormonalne oraz endometrium wykazaly slaby efekt progestacyjny leku oraz du-
23 aktywnos¢ estrogenng. Nie stwierdzono wplywu Ovulenu na poziom glikozy we
krwi. Nie zanotowano powiklan zakrzepowych. Autorzy podkres§lajg konieczno$é ob-
serwacji wplywu progestagenéw na mozliwosé powiklan zakrzepowo-zatorowych oraz
zalecajg stosowanie dla celow antykoncepcyjnych takich syntetycznych progestage-
now, gdzie w skladzie tabletki komponenta estrogenna nie przekracza dawki 0,05 mg.
Praca przestana do druku w Ginekologii Polskiej.

* JARZABEK MARIA — ,,Badania nad cytotoksycznym dziataniem autoprzeciw-
cial ,, pemphigus™ w proébie biernego przeniesienia pecherzycy na zwierzeta doswiad-
czalne”.

Klinika Dermatologiczna AM

Praca miala na celu wykazanie patogennej roli przeciwcial ,,pemphigus” w oparciu
o wywolanie u zwierzgt do§wiadczalnych zmian akantolitycznych, na drodze bierne-
go przeniesienia przeciwcial od chorych na pecherzyce.

Badania nasze potwierdzily doSwiadczalnie role patogenna autoprzeciwciatl ,,pem-
phigus”.

* JEZIERSKA KRYSTYNA — ,Badania nad rolg mechanizmow immunologicz-
nych w rdzeniowym zaniku miesni”.
Klinika Neurologii AM

Przeprowadzono analize ilosciowg i jako$ciowg bialek surowicy u chorych z rdze-
niowym zanikiem mieéni (36 przypadkéw -+ 26 grupa kontrolna). Poza ocenag dyspro-
teinemii oznaczono poziomy poszczegélnych frakcji immunoglobulin oraz podjeto
prébe wyjasnienia, czy u podstaw potogenetycznych rdzeniowego zaniku mie$ni nie
lezg mechanizmy autoimmunizacyjne. Uzyskane wyniki pozwalajg na wysuniecie na-
stepujgcych wnioskéw:

1. U chorych z rdzeniowym zanikiem miesni stwierdzono ilosciowe odchylenia od
normy w bialkach surowicy, charakteryzujgce sie wzrostem frakcji alfa globulin.

2. Dane uzyskane metodg immunoelektroforezy pozwolity ustali¢, ze bialkami od-
powiednimi za wzrost frakeji alf32 globulin sa: alfa-2 makroglobulina, haptoglobulina,
alfa,-lipoprot.
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3. W najciezszych przypadkach chorobowych, dotyczacych dzieci z wczesnodzie-
ciecym zanikiem rdzeniowym obserwowano wzrost ilo§ciowy immunoglobulin (IgG,
IgA, IgM).

4, W badanych surowicach metodg immunofluorescencyjng nie stwierdzono prze-
ciwcial przeciwmie$niowych i przeciwnerwowych. Wydaje sie to przemawiaé prze-
ciwko udziatowi proceséw autoimmunizacyjnych w patogenezie omawianego zespolu.

* PAWLOWSKI ZYGMUNT — ,,Elektrolaryngografia (ELG), badania doswiadczal-
ne i kliniczne™.

Klinika Laryngologiczna AM

Rozprawa habilitacyjna dotyczy badania rejestracji wibracji kazdego faldu gto-
sowego oddzielnie. Dotychczas rejestrowano tylko wypadkowsa dzialania obu fatdéw
glosowych.

Pierwszym etapem realizacji pracy bylo skonstruowanie przez autora przyrzadu
tzw. fotolaryngoskopu, drugim — wyprébowanie jego dzialania na modelu sztucznej
krtani, trzecim — sprawdzenie przydatnosci aparatury na zywym czlowieku w warun-
kach badan klinicznych.

W wyniku rejestracji wibracji faldéw glosowych, autor wykonal pomiary cze-
stodci ich drgain w przypadkach zdrowej krtani i patologicznej (tgcznie na 8%, pa-
cjentéw). Pomiary te staly sie obiektywng metoda okredlajgca czgsto§é diwigku
krtaniowego.

Badanie elektrolaryngograficzne — ELG, pozwala na dokumentacyjne przedsta-
wienie wibracji faldéw glosowych i mozliwo§é analizy poréwnawczej badain w czasie
przebiegu leczenia.

** SIENIAWSKA MARIA — ,Zaburzenia mineralizacji kos$éca u dzieci z uposle-
dzonym wchianianiem wapnia w przewodzie pokarmowym”.
IT Klinika Pediatryczna AM

Celem pracy jest wykazanie:

1) Jakie postacie zaburzen mineralizacji koé§éca sg najczestsze u dzieci upofle-
dzonym wchlanianiem wapnia w przewodzie pckarmowym,

2) ocena dzialania witaminy D u tych dzieci.

Badaniami objeto 94 dzieci, z tego 23 z zespolem zlego wchlaniania, 25 dzieci le-
czonych prednisonem, reszta to dzieci z krzywicag spowodowang niedostateczng poda-
zg witaminy D i dzieci bez zaburzenn w gospodarce wapniowo-fosforowej stanowigce
grupy kontrolne.

Ustalono, ze w przypadkach upos$ledzonego wchlaniania wapnia w jelitach stosun-
kowo wezesnie dochodzi do osteomalacji, osteoporozy lub osteoporomalacji. Leczenie
osteomalacji nastepuje w tych przypadkach dopiero po duzych dawkach witaminy D.
Mineralizacja tkanki kostnawej odbywa sie¢ wtedy kosztem soli mineralnych zmobili-
zowanych z kosci.

STERNADEL ZBIGNIEW, PIETRUSIEWICZ WIESLAW, WASILEWSKA BAR-
BARA — ,Badania nad polskim syntetycznym progestagenem Femigen forte i Fe-
migen mite stosowanym w celach antykoncepcyjnych i terapeutycznych”

I Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych AM.

Badania prowadzone w okresie od lutego 1969 do maja 1970 r. Femigen forte o
skladzie: chlormadinon 3,0 mg + mestranol 0,1 mg oraz Femigen mite o skladzie:
chlormadinon 2,0 mg + mestranol 0,084 mg stosowano gléwnie w celach antykon-
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cepcyjnych u kobiet w wieku rozrodczym oraz w takich stanach jak: gruczolistosé
(endometriosis) bolesne miesigczkowanie, miesigczkowanie przerywane, obfite mie-
sigczkowanie oraz we wstepnej fazie okresu klimatycznego. Femigen forte stoso-
wano u 90 kobiet w wieku od 19 do 47 lat; obserwujac lacznie 430 cykli miesiecz-
nych. Femigen mite u 43 kobiet w tych samych granicach wieku; obserwujac 186 cy-
kli. Skuteczno$é¢ obu lekéw stosowanych w celach antykoncepcyjnych byla 100%.
Niepozgdane objawy uboczne wystepowaly w wiekszych odsetkach przy Femigenie
forte i byly szczegélnie nasilone w pierwszych 2 cyklach stosowania leku — dotyczyly
one 30% kobiet. Nie stwierdzono wplywu lek6w na przemiane weglowodanowg w trak-
cie stosowania lekéw. Efekt progestacyjny lekéw na nablonek pochwy jak i na endo-
metrium oceniono jako staby. W ogoélnej obserwacji lacznej 616 cykli miesiecznych
nie zanotowano przypadku powiklan zakrzepowych.

Autorzy postulujg produkcje dla celéw antykoncepcyjnych preparatu o dawce ni-
skiej, a wiec Femigenu mite, natomiast Femigen forte zachowaé¢ tylko dla celow te-
rapeutycznych. Szczegélnie mocno autorzy podkres§lajag koniecznoséé przestrzegania
przeciwskazan dla tego rodzaju terapii oraz stalej kontroli lekarskiej kobiet zazywa-
jacych syntetyczne progestageny — w roéznych aspektach biezgcych jak i skutkach
odleglych. Praca przestana do druku w Ginekologii Polskiej.

STERNADEL ZBIGNIEW - ,Badania kliniczne mad progestagenami roznych
tupow”.

I Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych AM.

Przeprowadzono wielokierunkowe badania nad stosowaniem syntetycznych pro-
gestagenéw roéznych firm zagranicznych w celach antykoncepcyjnych oraz w celach
diagnostycznych i terapeutycznych réznych stanéw ginekologicznych. Badano prepa-
raty typu Volidan, Cyclofarlutal, Ovulen, Ciba-AC 101 i Stediril u 203 kobiet. Obser-
wacje kliniczne obejmowatly 807 cykli miesiecznych w terapii kombinowanej. U dal-
szych 49 kobiet stosowane w/w leki w celach diognostycznych i terapeutycznych. Ba-
dania przeprowadzcno u kobiet leczcnych w ambulatorium kliniki. Efekt antykoncep-
cyjny uzyskano w 100%, u wszystkich kobiet. Stwierdzono, ze objawy uboczne, nieko-
rzystne typu plamienia i krwawienia miedzymiesigczkowego, jak i cbjawy ogélne —
nudnosci, béle glowy, bolesno$é gruczoléw sutkowych znacznie czesciej spctykalo sie
przy stosowaniu progestagenéw wysokodawkowych (Volidan, Cyclofarlutal) niz w po-
zostalych niskodawkowych. Tylko w nieznacznym odsetku przypadkow spotykano ta-
ka nietolerancje leku, ze zmuszala ona do przerwania jego stosowania. Wskazano na
mozliwosci zastosowania syntetycznych progestagenéw w leczeniu takich stanéw jak
bolesne miesigczkowanie na tle czynnosciowym, bardzo obfitych krwawien miesigcz-
kowych na tle przerostu $luzéwki macicy oraz pewnych, ciezkich zespoléw wypado-
wych. Wskazano réwniez na mozliwos¢é zastosowania tych lekow jako testéw na
wczesng cigze, w przypadkach cigzy niepozadanej. Nie stwierdzono w tej grupie ko-
biet przypadkéw powiklan zakrzepowych. Autor podkresla koniecznosé stalej okre-
sowej kontroli lekarskiej kobiet zazywajgcych takie leki oraz przestrzegania, ogélnie
przyjetych przeciwskazan do stosowania tego typu terapii.

Praca przestana do druku w Ginekologii Polskiej.

** SZOTOWA WANDA — ,Rola Metopironu jako inhibitora enzymatycznego w
powstawaniu niektérych wad kory nadnercza u plodédw szczuréw dos$wiadczalnych”™.
Klinika Diagnostyki Choréb Dzieci AM.

Szczurom ciezarnym stosowano Metopiron w dawkach blokujacych 11-beta hydro-
ksylaze, oraz w wielokrotnie wyzszych, blokujgcych inny uklad enzymatyczny, bioracy
udzial we wstepnych stadiach steroidogenezy.
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U plodéw tych samic wywolano odpowiednio: wrodzong hiperplazje kory nad-
nerczy z powiekszeniem lechtaczki u plodéw zenskich i nieopisywanym znacznym
przerostem przysadki i jadra nadwzrokowego oraz gonad, a w drugiej grupie nieod-
tworzong doswiadczalnie, wrodzong pierwotng hipoplazje kory nadnerczy z zachowa-
ng korg plodowsy i towarzyszgcg hipoplazjg jadra nadwzrokowego oraz gonad, z mor-
fohistochemicznymi cechami hipofunkeji nadnerczy i jgdra nadwzrokowego. Obja-
wéw tych nie obserwowano w grupie otrzymujacej jednoczesnie z Metopironem
ACTH i hydrokortyzon.

Wyniki przedstawionych badan podkreslajag mozliwosé praktycznego zastosowa-
nia Metopironu dla odtwarzania u szczuréw wrodzonej hiperplazji i pierwotnej
wrodzonej hipoplazji kory nadnerczy, wad wystepujgcych spontanicznie u dzieci. Mo-
ze to stanowié opracowany punkt wyjécia do dalszych badan nad caloscia zaburzen
funkcjonalnych towarzyszacych tym wadom.

* TKACZUK HENRYK — , Badania doswiadczalne wiezadel podluinych maja-
ce na celu wyjasnienie ich udzialu w powstawaniu boélow krzyza”.
Klinika Ortopedyczna AM.

W czesci pierwszej pracy omowiono aktualne doniesienia z literatury Swiatowej
dotyczace roli wiezadel kregostupa w powstawaniu boléw krzyza.

Cze$é druga oparta jest na badaniach wlasnych. Przebadano wiezadla podluzne
pobrane z preparatéw anatomopatologicznych 78 kregostupéw. Wykonano badania
wytrzymalosciowe 480 préobek wiezadel przednich i tylnych. Wyniki analizowano wg
przyjetych obecnie nowoczesnych metod statystycznych. Opierajac sie na analizie
krzywych obcigzeniowo-deformacyjnych znaleziono modul elastycznosci wigzadel po-
diuznych. Stwierdzono, ze wiezadla znadujg sie w stanie stalego napiecia, ktore zmie-
nia sie wraz z wiekiem. Przeanalizowano prace wiezadel podczas ruchéw kregostupa
i stwierdzono ze nigdy nie nastepuje ich rozluzZnienie. Pod mikroskopem przesledzono
zachowanie si¢ wldkien kolagenu wigzadel niebarwionych i nie utrwalonych. Prze-
$ledzono uklad wldkien w zaleznosci od obcigzenia. Cze$é doswiadczalng oparto na
pracy wykonanej w Laboratorium Biochemicznym w Gotebergu.

* WILKANOWICZ MALCZEWSKA ELZBIETA — ,,Przyczyny nawracajgcych na-
padowych bolow brzucha u dzieci.
II Klinika Pediatryczna AM.

Praca obejmuje analize przyczyn nawracajgcych , napadowych béléw brzucha
u 723 dzieci hospitalizowanych w okresie od 1958 do 1969 r. w II Klinice Pediatrycz-
nej w Warszawie. Wyodrebniono dwie grupy:

1) — grupe 583 dzieci, u ktérych na podstawie wynikéw obserwacji i badan usta-
lono etiologie somatyczng omawianego zespolu chorobowego — oraz

2) — grupe 140 dzieci, u ktérych nie stwierdzono przyczyn organicznych boléw
brzucha, natomiast rozpoznano u nich nerwice. Grupe 140 dzieci poddano szczegé-
lowej analizie, w wyniku ktérej stwierdzono, ze czynniki psychogenne byly przyczy-
ny bélow brzucha. Najczesciej w badanej grupie stwierdzano sytuacje konfliktowe
w domu lub w szkole.

Stosowano nastepujgce leczenie: psychoterapie dziecka, rodzicéw, zmiane $rodo-
wiska dziecka oraz leczenie farmakologiczne $rodkami z grupy ataraktykow. U wiek-
szo$ci dzieci uzyskano poprawe, Istotne znaczenie w omawianym zespole odgrywa pro-
filaktyka, polegajaca na przeciwdzialaniu wplywem czynnikéw stresujacych dziecko.
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Skiad:
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-dwumetylo-butyroamid.

Dziatanie:

Preparat o zblizonych wiasciwosciach do kwasu pan-
totenowego (jego soli wapniowych), wplywa na prze-
miany weglowodanowe | tluszczowe ustroju, dziala
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Wskazania:
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ny Bs), alergiczne i ropne choroby skoéry, choroby
alergiczne, oparzenia, owrzodzenie podudzi, pdipa-
siec, przewlekly niezyt gornych drég oddechowych.
Stosowany takze w zapobieganiu i leczeniu atonii
jelit.

Dawki:

Przecietnie 1—2 amputek domiesniowo lub podskor-
nie. W atonii jelit domigsniowo 200—500 mg, dawke
mozna powtérzy¢ po 2 godzinach.

Amputki 50 mg w ml.

Postaé:

Amputki 50 mg w ml.
Opakowanie: 10 amputek.

Producent:
Jeleniogorskie Zakiady Farmaceutyczne ,,POLFA”




WYKAZ NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU LEKARSKIEGO
| ZATWIERDZONYCH PRZEZ MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI
SPOLECZNEJ STOPNI NAUKOWYCH DOKTORA HABILITOWANEGO
NAUK MEDYCZNYCH

1 BACIA TADEUSZ: ,,Elektroencefalograficzna i elektrokortykograficzna diagnosty-
ka ognisk skroniowych w padaczce psychoruchowej” — 10.X11.1969 r.
Wykonano w Klinice Neurochirurgii AM.

2. DASZYNSKI JANUSZ: — , Zastosowanie niskich temperatur w konserwowaniu
krwi“- 26.X1.1969 r.
Wykonano w Instytucie Hematologii.

3. PAWLOWSKI ZYGMUNT: "Elektrolaryngografia (ELG) — badania do$wiadczal-
ne i kliniczne” — 17.X11.1969 r.
Wykonano w Klinice Laryngologicznej AM

4. SIENIAWSKA MARIA: ,Zaburzenia mineralizacji ko$¢ca u niemowlat i matych
dzieci z uposledzonym wchtanianiem wapnia w przewodzie pokarmowym” —
17.X11.1969 r.

Wykonano w Il Klinice Pediatrycznej AM

5. SZOTOWA WANDA: ,,Rola metopironu jako inhibitora enzymatycznego, w powsta-
waniu niektorych wad kory nadnercza u ptodéw szczuréw doswiadczalnych” —
26.X1.1969 r.

Wykonano w Klinice Diagnostyki Chorébh Dzieci AM

6. TKACZUK HENRYK: ,Badania doswiadczalne wigzadet podituznych, majgce na
celu wyjasnienie ich udzialu w powstawaniu boléw krzyza” — 26.X1.1969 r.
Wykonano w Klinice Ortopedycznej AM

7. TRACZYK ZDZISLAWA: ,,.Dynamika zmian morfologicznych krwinek biatych in
nitrou- 26.X1.1969 r.
Wykonano w Instytucie Hematologii



WYKAZ NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU LEKARSKIEGO
STOPNI NAUKOWYCH: DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH, DOKTORA
NAUK PRZYRODNICZYCH

1 BADURSKA MODRZYCKA BARBARA: ,,Charakterystyka kliniczna i laboratoryj-
na miopatii wrozdonych” —25.11.1970 r.
Wykonano w Klinice Neurologii AM
Promotor: prof. dr I. Hausmanowa-Petrusewicz

2. JARZABEK MARIA: ,,Badania nad cytotoksycznym dziataniem autoprzeciwciat
»pemphigus” w prébie biernego przeniesienia pecherzycy na zwierzeta doswiad-
czalne —25.11.1970 r.

Wykonano w Klinice Dermatologii AM
Promotor: prof. dr S. Jabtonska

3. JEZIERSKA KRYSTYNA: ,,Badania nad rolg mechanizméw immunologicznych
w rdzeniowym zaniku mieéni” —25.11.1970 r.
Wykonano w Klinice Neurologii AM
Promotor: prof. dr I. Hausmanowa-Petrusewicz

4. NAZAR KRYSTYNA: ,,0 roli glukoreceptoréw w aktywacji uktadu przysadkowo-
-nadnerczowego podczas wysitkéw fizycznych u psow” — 25.111.1970 r.
Wykonano w Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klin. PAN
Promotor: doc. dr S. Koztowski

5. SIELCZAK MAREK: ,,Ocena warto$ci trepanobiopsji szpiku kostnego w wybra-
nych zespotach hematologicznych” — 25.11.1970 r.
Wykonano w Instytucie Hematologii
Promotor: prof. dr S. Pawelski

6. TYCHANOWICZ BARBARA: ,Warto$¢ diagnostyczna badan aspiracyjnych we
wczesnym wykrywaniu raka trzonu macicy” — 25.11.1970 r.
Wykonano w Klinice Potoznictwa i Choréb Kobiecych SDL
Promotor: prof. dr M. Bulska

7. WILKANOWICZ MALCZEWSKA ELZBIETA: ,Przyczyny nawracajacych napa-
dowych bdléw brzucha u dzieci” —11.111.1970 r.
Wykonano w Il Klinice Pediarycznej AM
Promotor: prof .dr T. Lewenfisz-Wojnarowska
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HISTORIA WYDZIALU LEKARSKIEGO U. W. W LATACH
MIEDZYWOJENNYCH

W 1905 r. zawigzato sie w Warszawie Towarzystwo Kurséw Naukowych,
ktérego celem byto zorganizowanie polskiego uniwersytetu. Pod Kkoniec
1906 r. powotano w ramach T.K.N. komisje, ktéra opracowata budzet i pro-
gram przysztego uniwersytetu obejmujacego wszystkie wydziaty. Wtadze
rosyjskie nie zezwolity niestety na realizacje planéw. Dopiero po wybu-
chu pierwszej wojny Swiatowej utworzono w ramach Towarzystwa tzw.
Komisje Szkot Wyzszych, z ktorej z kolei wytoniono 6 sekcji. Wsrod nich
byta sekcja uniwersytecka, a jedng z podsekcji — lekarska.

Po wyjsciu Rosjan z Warszawy funkcje Komisji Szkot Wyzszych prze-
jat Wydziat OSwiecenia Komitetu Obywatelskiego. Cztonkiem sekcji szkét
wyzszych tego wydziatu zostat m.in. Jézef Brudzinski, znany pediatra war-
szawski, spotecznik i organizator dwdch dzieciecych szpitali: Anny Marii
w todzi oraz Karola i Marii w Warszawie.

Cztonkowie sekcji postanowili rozpoczaé od nowego roku szkolnego
wyktady dla studentéw, na razie jedynie dla pierwszych lat studiow. Prze-
widziano rowniez wyktady dla Wydziatu Lekarskiego. Jozef Brudzinski
zostal wybrany przewodniczacym komisji, ktéra miata opracowac zasady
organizacji uniwersytetu i spis wyktadéw. Wybrano go takze przewodni-
czacym podkomisji dla Wydziatu Lekarskiego, w sktad ktérej weszli row-
niez nastepujacy lekarze: Alfred Sokotowski, J6zef Pawinski, Antoni Pu-
tawski, Leon Krynski, Stanistaw Ortowski i Kazimierz Rzetkowski.

15 pazdziernika 1915 wybrano Jozefa Brudzinskiego rektorem uniwer-
sytetu a Leona Krynskiego dziekanem Wydziatu Lekarskiego. Niestety wia-
dze niemieckie, ktore w tym okresie okupowaly Warszawe i ze wzgledow
politycznych subwencjonowaty nowo powstajgcy Uniwersytet, nie zgodzity
sie na szereg projektow, m.in. na opracowang wersje statutu i na otwarcie
wszystkich projektowanych wydziatdéw. Na skutek tego Wydziat Lekarski
otwarto jedynie jako oddziat przygotowawczy przy Wydziale Matematycz-
no-Przyrodniczym. Leon Krynski pozostat na jego czele, ale bez tytutu
dziekana.

W listopadzie odbyta sie uroczysta inauguracja roku akademickiego,
ktérg poprzedzito oficjalne mianowanie przez wiadze niemieckie Jézefa
Brudzinskiego rektorem. W inauguracji brali udziat zyjacy jeszcze profeso-
rowie b. Szkoty Gitownej, wsrod ktorych przeszto juz osiemdziesiecioletni

* Katedra Historii Medycyny
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Ignacy Baranowski, byly adiunkt Tytusa Chalubinskiego, wybitny lekarz
i spolecznik.

Oddzial przygotowawczy lekarski istnial w pierwotnej swojej postaci
przez jeden rok akademicki. Wykladano na nim siedem przedmiotéw. Pro-
pedeutyke lekarskg — Joézef Brudzinski, anatomie prawidlowg — Edward
Loth, anatomie narzadéw moczowo-plciowych — Leon Krynski. Poza tym
fizyke, chemie, botanike i zoologie wykladali profesorowie Wydzialu Ma-
tematyczno-Przyrodniczego.

W ciggu pierwszego roku istnienia uniwersytetu, oddzial lekarski dyspo-
nowal tylko jednym zakladem. Byl nim Zak!ad Anatomii Prawidlowej, tzw.
Anatomicum, oddziedziczony po cesarskim rosyjskim uniwersytecie. Znaj-
dowal sie tam, gdzie i obecnie. Nowy zaklad w starym budynku urucho-
miono w listopadzie 1915 r., a w styczniu 1916 r. w prosektorium zaczely
sie zajecia dla studentow.

Nowy rok akademicki 1916/17 rozpoczeto juz jako osobny Wydzial Le-
karski. W sierpniu 1916 r. wladze niemieckie oglosily nowy statut uniwer-
sytecki i jednoczeénie erygowaly Wydzial Lekarski, mianujac jego dzie-
kanem Leona Krynskiego. Otwarto natychmiast nowe katedry i powolano
nowych profesoré6w, m.in. Franciszka Czubalskiego na katedre fizjologii,
Mieczystawa Konopackiego na katedre histologii i Jakuba Parnasa na ka-
tedre chemii fizjologicznej. Jednocze$nie z powstawaniem nowych katedr,
mimo braku funduszéw, organizowano nowe zaklady. Zaklady Fizjologii
i Chemii fizjologicznej otrzymaly pomieszczenie w gmachu medycyny
teoretycznej na terenie uniwersytetu, a Zaklad Histologii prowizoryczne
pomieszczenie na 1 pietrze budynku Anatomicum.

Dzialalno$é nowego wydzialu przerwaly zaburzenia na uniwersytecie,
jakie wybuchly na wiosne 1917 r. W maju studenci oglosili strajk prote-
stacyjny przeciwko wladzom niemieckim, ktore polecily uniwersytet zam-
knaé¢. Nie doszlo jednak do tego na skutek wydarzen politycznych. Nowy
rok akademicki rozpoczgl sie pod wladzg polskg. 7 listopada 1917 odbyla
sie po raz drugi inauguracja uniwersytetu, tym razem catkowicie polskie-
g0, a po niej wybory nowych wladz uniwersyteckich. Wybrany ponownie
rektorem Jozef Brudzinski nie przyjat tej godnosci z powodu ztego stanu
zdrowia. Rektorem zostal Antoni Kostanecki. J6zef Brudzinski zmarl
w miesigc po wyborach.

Wydzial Lekarski powiekszy! sie w roku akad. 1917/18 o trzy katedry:
chemii farmaceutycznej — prof. Tadeusz Kozniewski, toksykologii biolo-
gicznej — prof. Jerzy Modrakowski oraz higieny i bakteriologii — prof.
Stanislaw Serkowski, ktéry zorganizowal w grudniu 1917 r. zaklad higieny
i bakteriologii, w wynajetym lokalu przy ul. Nowy Swiat 19.

W styczniu 1918 r. polskie wladze wydaly przepisy dotyczace egzami-
néw na Wydziale Lekarskim. Przepisy te po raz pierwszy normowaly prze-
bieg studiéw lekarskich.

Wydzial Lekarski nie mial jeszcze niestety wlasnych klinik. Szpitale
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nalezaly do Zarzadu Miejskiego. Dopiero w polowie 1918 r. przejeto od
miasta i zorganizowano dwie kliniki chirurgiczne — pierwszg na terenie
szpitala Dz. Jezus w jednym z pawilonéw a drugg w szpitalu sw. Ducha
przy ul. Elektoralnej. Kierownikiem pierwszej zamianowano Leona Kryn-
skiego, drugiej — Franciszka Kijewskiego. Mniej wiecej w tym samym cza-
sie otwarto w pawilonie sw. Ducha I Klinike Wewnetrzna, pod kierownict-
wem Kazimierza Rzetkowskiego. Réwniez w 1918 r. utworzono katedre
patologii ogélnej i doswiadczalnej, na ktérg powolano Adama Wrzoska.
Wyklady propedeutyki lekarskiej po $mierci Jézefa Brudzinskiego objal
zastuzony ftizjatra Alfred Sokotowski.

Poczatkowi nowego roku akademickiego 1918/19 towarzyszyly doniosle
wydarzenia polityczne. Nie mialy one wprawdzie bezposredniego wplywu
na prace uniwersytetu, ale zarzadzony przez Jézefa Pilsudskiego poboér re-
kruta i pobér ochotniczy do wojska zmniejszal do tego stopnia frekwencje
na Wydziale Lekarskim, ze praktycznie biorac, w ogéle byl on nieczynny.
W dodatku ubylo z niego trzech wykladowcéw. Zmar! Franciszek Kijew-
ski, a Adama Wrzoska i Edwarda Lotha odwolano do innych zajeé. Pierw-
szy zostal szefem sekcji szk6l wyzszych w Ministerstwie W.R. i O.P., drugi
objal stanowisko w Departamecie Zdrowia MSW.

W kwietniu 1919 r. ozywila sie dzialalno§é¢ Wydzialu. Wyrazem tego
byly mianowania profesoréw i powstawanie nowych katedr. W tym okresie
objeli swoje katedry: Stanistaw Badzynski (chemia fizjologiczna), Antoni
Gluzinski (choroby wewnetrzne), Jézef Hornowski (anatomia i histologia
patalogiczna), Antoni Le$niowski (chirurgia), Franciszek Krzysztatowicz
(dermatologia) i Jan Mazurkiewicz (psychiatria). Po rozpoczeciu roku aka-
demickiego 1919/20 powotano Romana Nitscha na katedre mikrobiologii
i serologii, Mieczystawa Michalowicza na katedre pediatrii, Kazimierza
Orzechowskiego na katedre neurologii, Adama Czyzewicza na katedre gi-
nekologii i potoznictwa i Feliksa Erbricha na katedre laryngologii. Dzieka-
nem wybrano Jana Mazurkiewicza.

W tym samym roku w budynku Anatomicum otwarto Zaklad Anatomii
Patologicznej, wydzielono Zaklad Higieny w lokalu przy ul. Nowy Swiat
19, gdzie dotychczas znajdowal sie Zaklad Higieny i Bakteriologii pod
wspolnym kierownictwem i zorganizowano na terenie szpitala Dz. Jezus
II Klinike Wewnetrzna, ktérej kierownikiem zostal Antoni Gluzinski.

Poza tym habilitowano na nowym wydziale pierwszych docentéw. Byli
nimi: Bolestaw Debinski, ktory habilitowal sie z zakresu chorob wewnetrz-
nych i Henryk Nussbaum z filozofii medycyny.

Poza wewnetrznymi klopotami organizacyjnymi, dodatkowa trudno-
$cig w pracy wydzialéw w tym okresie, byla nieunormowana sytuacja po-
lityczna. Cze$¢ studentéw znajdowala sie nadal w wojsku, a z tymi, kto-
rzy otrzymali z wojska urlop, trzeba bylo przeprowadzaé¢ zajecia w przy-
spieszonym tempie. Kliniki zajeto czeSciowo na szpitale wojskowe. Przy
tym niektére katedry medycyny w ogdle nie mialy jeszcze zaplecza klinicz-
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nego. Zaczynano dopiero mysle¢ o przebudowie i adaptacji budynkéw prze-
znaczonych na nowe kliniki. Dla Kliniki Pediatrycznej wydzierzawiono
dom Instytutu Higieny Dzieciecej przy ul. Litewskiej 16, oraz otrzymano
od wladz wojskowych przylegajacy plac przy ul. Marszalkowskiej 24, na
ktérym zamierzano wznie$¢ wlasny budynek. Klinika Dermatologiczna,
ktéra za czaséw carskich miescila sie w nieodpowiednim dla celéw klinicz-
nych pomieszczeniu w szpitalu $w. Lazarza przy ul. Ksigzecej, otrzymala
zrujnowany budynek po koszarach artyleryjskich przy ul. Koszyko-
wej. Budynek ten wymagal jednak grutownej przebudowy. Klinika Psy-
chiatryczna, zajmujaca dawniej maly budynek przy miejskim szpitalu
psychiatrycznym im. Jana Bozego przy ul. Konwiktorskiej, w ktérym znaj-
dowala sie jedynie sala wykladowa, ambulatorium i szatnia, otrzymala od
miasta wiekszy pawilon na tym samym terenie. Dla Kliniki Ginekologicz-
no-Polozniczej zaczeto adaptowaé¢ oddzial polozniczy szpitala Dz. Jezus,
ktéry znajdowal si¢ w osobnym budynku, oddzielony od reszty kompleksu
budynkéw szpitalnych placem Starynkiewicza.

Klopoty lokalowe i klopoty finansowe zwigzane z nowymi inwestycja-
mi spowodowaly, Ze zdecydowano ograniczy¢ liczbe przyjmowanych na
pierwszy roku studiéw w roku akademickim 1920/21, do 150,

Z poczatkiem roku akademickiego 1920/21 ukazalo si¢ nowe rozporza-
dzenie ministra W. R. i O. P. dotyczace organizacji wydzialéw lekarskich na
wszystkich polskich uniwersytetach. Studia mialy trwaé 5 lat i jeden kwa-
rtal, czyli 16 trymestréw. Warunkiem przyjecia studenta na kazdy nastep-
ny rok studiéw miato byé¢ zlozenie przez niego okowigzkowych egzaminéow.

Rok akademicki 1920/21 zaznaczy! si¢ w historii Wydzialu postepujaca
stabilizacja, i kilkoma waznymi wydarzeniami. Dotyczyly one zaréwno
zmian osobowych, jak i nowo powstajacych obiektéw. A wiec wsréd po-
wolanych kierownikéw katedr byl m.in. Wiktor Grzywo-Dabrowski, ktéry
pelniac poczatkowo obowiazki zastepey profesora, zajal sie natychmiast or-
ganizowaniem Zakladu Medycyny Sadowej. Byl on wlasciwie twérea tej
dyscypliny na warszawskim Wydziale Lekarskim. Kierownikiem katedry
historii i filozofii medycyny mianowano Franciszka Giedroycia, autora wie-
lu cennych prac z zakresu swojej specjalnosci, a na katedre anatomii opi-
sowej powroécit Edward Loth, ktéry prowadzil ja az do wybuchu wojny.
Pierwsza katedre i klinike chirurgii objal Antoni Le$niowski, a druga Zyg-
munt Radlinski. Dziekanem na ten rok wybrano Antoniego Gluzinskiego.

Poza wymienionym juz Zakladem Medycyny Sadowej, ktéry na pierw-
sze pomieszczenie otrzymal przy ul. Chalubinskiego maly budyneczek,
otwarto trzy nowe kliniki: Neurologiczng , pod kierunkiem Kazimierza
Orzechowskiego, w jednym z pawilonéw szpitala Dz. Jezus, Otolaryngolo-
giczng pod kierunkiem Feliksa Erbricha i Okulistyczna, pod kierunkiem
Kazimierza Noiszewskiego, w pawilonie nalezacym do szpitala §w. Ducha.
Nowe kliniki mialy wprawdzie bardzo niedostateczne pomieszczenia, cias-
ne, bez sal wykladowych, ale stanowily ostateczne uzupelnienie brakuja-
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cych pomieszezen dla dydaktycznych zaje¢ klinicznych. Trwatla tylko jesz-
cze budowa Kliniki Pediatrycznej. Oddano juz do uzytku budynek Klini-
ki Dermatologicznej i zaczeto przyjmowaé¢ pierwsze pacjentki do niewy-
konczonej jeszcze Kliniki Ginekologiczno-Polozniczej.

Rok akademicki 1921/22 byt wiec pierwszym rokiem pracy w prawie
zupelnie ustabilizowanych warunkach. By! tez pierwszym rokiem tak licz-
nych habilitacji. Stopienn docenta otrzymalo siedmiu doktoréw, miedzy in-
nymi z zakresu pediatrii Wladyslaw Szenajch i Karol Jonscher a z zakresu
psychiatrii Rafal Radziwillowicz. Godno$¢ dziekana powierzono Kazimie-
rzowi Rzetkowskiemu. Jednym z nowo mianowanych w tym roku profe-
sorow byl Franciszek Venulet, powolany na katedre patologii ogélnej i do-
Swiadczalnej. Wiktor Grzywo-Dabrowski zostal! mianowany profesorem
nadzwyczajnym. Zorganizowano poza tym, do$¢ szumnie nazwany Instytu-
tem Roentgena, maly Zaklad Radiologii w gléwnym budynku szpitala sw.
Ducha. Pelniacym obowigzki kierownika tego Zakladu zostal Bronistaw
Puljanowski, a kuratorem Zygmunt Radlinski.

Nastepne pare lat istnienia Wydzialu uplynelo pod znakiem ograniczen
materialnych i redukcji . Brakowalo pieniedzy na nowe inwestycje i na wy-
nagrodzenia dla pracownikéw. Pierwsza redukcja asystentéw miala miej-
sce w 1923 r. a druga, przekraczajgca 30%0 ogblnego sktadu, w 1924 r.

Rektorem Uniwersytetu w roku akad. 1924/25 byt Franciszek Krzysz-
talowicz kierownik katedry i kliniki dermatologicznej.

Do roku akademickiego 1927/1928, jezeli nie liczyé oddania do uzytku
w 1925 r. calkowicie ukonczonej Kliniki Ginekologiczno-Polozniczej oraz
wydzielenia w 1926 r. Wydzialu Farmacji, najwazniejszymi zmianami jakie
zachodzily na Wydziale Lekarskim, byly zmiany sktadu osobowego. Obo-
wigzki dziekandéw pelnili kolejno: w roku 1922/23 — Mieczyslaw Micha-
towicz, 1923/24 — Jozef Hornowski, a po jego $mierci Franciszek Czubal-
ski, 1925/26 — Adam Czyzewicz, 1926/27 Jerzy Modrakowski. Oprocz re-
dukcji wiréd asystentéw, nastapily zmiany na stanowiskach kierownikéw
katedr. W 1923 r. zmarl Jézef Hornowski. Jego miejsce na katedrze anato-
mii i histologii patologicznej zajal Ludwik Paszkiewicz. W 1924 r. zmarl
Kazimierz Rzetkowski. Katedre choréb wewnetrznych objal po nim Witold
Ortowski, a klinike w szpitalu $w. Ducha zastepczo Jerzy Modrakowski.
Zmarlo poza tym trzech profesor6w honorowych: w 1924 r. Alfred Soko-
towski, profesor honorowy choréb wewnetrznych, w 1925 r. Teodor He-
ryng, profesor honorowy laryngologii i w 1926 r. Jézef Bielifiski — profe-
sor honorowy historii i filozofii medycyny.

Przybylo natomiast wydzialowi 30 nowych docentéw. Miedzy innymi
w tym okresie zostali habilitowani: w roku 1922/23 Ludwik Paszkiewicz
z zakresu anatomii patologicznej, Stanistaw Sierakowski z zakresu bakte-
riologii, Msciw6j Semerau-Siemianowski z zakresu medycyny wewnetrz-
nej, Jan Dobrowolski z zakresu botaniki lekarskiej, w roku 1923/24 Leon
Karwacki z zakresu patologii ogélnej i doswiadczalnej, Stnislaw Weil z za-
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kresu chemii farmaceutycznej, Wiadystaw Jakowicki z zakresu ginekolo-
gii i poloznictwa; w roku 1924/25 Alfred Meissner z zakresu chirurgii sto-
matologicznej; w roku 1925/26 Marta Erlich z zakresu pediatrii, Ludwik
Hirszfeld z zakresu bakteriologii i serologii, Wladyslaw Henryk Melanow-
ski z zakresu okulistyki, Jan Jarkowski i Stefan Kazimierz Pienkowski z
zakresu neurologii. Potwierdzeniem wysokiego poziomu habilitantéw war-
szawskiego Wydzialu Lekarskiego, bylo powolywanie niektérych z nich
na katedry innych uniwersytetow. W 1925 r. Wladystaw Jakowicki zostal
powolany na katedre poloznictwa i ginekologii Uniwersytetu Wilenskiego,
a Jan Dobrowolski na katedre botaniki lekarskiej do Poznania, w 1927 r.
Rafal Radziwillowicz na katedre psychiatrii do Wilna.

Rok akademicki 1927/28 przyniost wieksze zmiany. Przede wszystkim
ukonczono nareszcie nowy budynek Klinik Pediatrycznej przy ul. Mar-
szalkowskiej. Poza tym po dluzszym okresie stagnacji zaczeto znowu roz-
szerza¢ pomieszczenia Wydzialu, a nawet organizowaé nowe zaklady i pra-
cownie. Przy II Klinice Wewnetrznej powstala pracownia przemiany ma-
terii. W poszerzonym Zakladzie Fizjologii, ze specjalnej dotacji Panstwo-
wego Urzedu Wychowania Fizycznego, zorganizowano pracownie badaw-
czg fizjologii i patologii sportu. Gruntownie przebudowano i poszerzono
takze Zaklad Farmakologii Eksperymentalnej w budynku medycyny teore-
tycznej na terenie uniwersytetu. W budynku II Kliniki Wewnetrznej i I
Chirurgicznej na terenie szpitala Dz. Jezus zorganizowano drugi Instytut
Roentgena, czyli Zaklad Radiologii ktérego adiunktem i pelnigcym obo-
wigzki kierownika zostal, habilitowany w tym roku Adam Elektorowicz.
Kuratorem Zakiadu byl Witold Ortowski. Dziekanem Wydzialu w tym ro-
ku akademickim byt Mieczystaw Konopacki.

Z wazniejszych zmian osobowych nalezy poza tym odnotowaé przejscie
w stan spoczynku dwéch profesorow — Stanistawa Badzynskiego, po kté-
rym katedre chemii fizjologicznej objal Stanislaw Przylecki, i Antoniego
Gluzinskiego, profesora patologii i terapii szczegélowej choréb wewnetrz-
nych i kierownika II Kliniki Wewnetrznej, na ktoérego miejsce przeszedi
Witold Orlowski. Opuszczong przez Witolda Orlowskiego katedre i I Klini-
ke Wewnetrzng objgl czasowo docent Edward Zebrowski. Posréd nowych
habilitantéw znajdowali sie miedzy innymi: Henryk Gromadzki i Henryk
Beck z zakresu ginekologii i poloznictwa, Maksymilian Rose — neurologia,
Jan Mossakowski — chirurgia, Edward Zebrowski i Wlodzimierz Filin-
ski — choroby wewnetrzne, Boleslaw Gutowski — fizjologia i Emil Ley-
ko — farmakologia.

W marcu 1928 r. ministerstwo W, R. i O. P. wydalo nowe rozporzadze-
nie dotyczace organizacji studiéw lekarskich, ktore obowigzywato do wy-
buchu wojny w 1939 r. Ustalalo ono $cisly porzgdek i program dwéch
pierwszych lat studiéw. Porzadek wykladéw i éwiczen dalszych lat usta-
lal dziekan. Godno$¢ dziekana w roku 1928/29 powierzono Romanowi
Nitschowi. Od tego czasu zaczeto wydawaé drukiem roczne sprawozda-
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nia z dzialalnosci Wydzialu, ktére ukazywaly sie regularnie do 1939 roku.

Mimo podejmowania nowych inicjatyw nie zdolano usunaé wielu nie-
dociggnieé i niedostatkéw jakie dawaly sie we znaki zaré6wno uczgcym jak
i studiujacym. Nalezaly do nich m.in. ciasnota pomieszczenr i odleglosci
miedzy klinikami, zmuszajgce studentéw do cigglych wedréwek po mie-
$cie. W latach 1928—1930 projektowano skomasowanie wszystkich klinik
na terenie szpitala Dz. Jezus. Projekt spotkal sie z opozycjg lekarzy i kie-
rownikéw klinik. Niektére kliniki uzyskaly kredyty na rozbudowe, wiegc
przenosiny nie wydawaly sie pozadane. Klinika Pediatryczna w 1931 r. za-
czela nadbudowywaé pietro i taras nad dawnym budynkiem Instytutu Hi-
gieny. Méwiono o perspektywach powigkszenia lokalu I Kliniki Wewnetrz-
nej, ktoérego istotnie dokonano w 1932 r. oraz nadbudowano, dzigki kredy-
tom uzyskanym przez prof. Noiszewskiego pawilon Kliniki Okulistyczne;j.
Prace budowlane ukonczono w 1931 r. W tym samym roku Rada Wydzialu
przeznaczyla hojng dotacje na budowe nowej Kliniki Okulistycznej. Do-
tacja ta w sumie przeszto 300.000 z! pochodzila od zamoznej Polki, obywa-
telki amerykanskiej, Ireny Warden. Za te sume zaadaptowano i wyposa-
zono jeden z pawilonéw szpitala Dz. Jezus, przeznaczony na ten cel przez
Zarzad Miejski. Nowa klinike otwarto w marcu 1932 r. Poniewaz prof. Noi-
szewski przeszedl juz w 1929 r. na emeryture, a funkcje kierownika kliniki
pelnil zastepczo doc. W. Melanowski, zaproszono do objecia katedry Hansa
Laubera z Wiednia, co bylo zgodne z wola Ireny Warden.

W opuszczonej przez Klinike Okulistyczng czesci pawilonu szpitala $w.
Ducha urzadzono sale wykladowg dla Kliniki Otolaryngologicznej, pra-
cownie dla badania glosu i przychodnie dla pacjentéw z zaburzeniami
mowy.

Mniej wiecej w tym samym okresie otwarto dwa nowe zaklady. Jeden,
Medycyny Sadowej, wiasciwie istnial juz od dziewieciu lat, ale w 1929/30 r.
ukoniczono dla niego nowoczesny budynek przy ul. Oczki. Drugi zaklad
powstal zupelnie od nowa. Byl to Zaklad Historii i Filozofii Medycyny.
W 1932 r. Franciszek Giedroyé¢ dotychezasowy kierownik tej katedry prze-
szedl na emeryture, przekazujgc Wydzialowi Lekarskiemu swoja bibliote-
ke i zbiory. Nowy zaklad stal sie pomieszczeniem dla tego daru. Znajdowat
sie przy ul. Oczki 2 i skladatl sie z 4 pokoi. Kierownikiem jego zostal Witold
Zembrzuski. Katedre ze wzgledow oszczednosciowych zamknieto, pozosta-
wiajagc wyklady zlecone. Poza tym w latach 1928—1932 zaszly nastgpujace
zmiany osobowe. W r. 1930/31 Maksymiliana Rose powolano na katedre
neurologii w Wilnie. Prof. Eismond przeszedl na emeryture, a opuszczona
przez niego katedre biologii objgl w maju 1932 r. Stefan Kopeé.
W r. 1932 przeszedl w stan spoczynku Leon Krynski, profesor anatomii
topograficznej i chirurgii operacyjnej. Po jego odejsciu zamknieto katedre
powierzajac doc. Jézefowi Grzybowskiemu jedynie wyklady zlecone.
W tym samym roku zmart prof. Krzysztalowicz. Katedre i Klinike Derma-
tologii objgl po nim Marian Grzybowski. Stefana Pienkowskiego zaproszo-
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nia z dzialalno$ci Wydzialu, ktére ukazywaly sie regularnie do 1939 roku.

Mimo podejmowania nowych inicjatyw nie zdolano usunaé¢ wielu nie-
dociggnie¢ i niedostatkéw jakie dawaly sie we znaki zaréwno uczgcym jak
i studiujgcym. Nalezaly do nich m.in. ciasnota pomieszczen i odleglosci
miedzy klinikami, zmuszajace studentéw do cigglych wedréwek po mie-
scie. W latach 1928—1930 projektowano skomasowanie wszystkich klinik
na terenie szpitala Dz. Jezus. Projekt spotkal sie¢ z opozycja lekarzy i kie-
rownikéw klinik. Niektére kliniki uzyskaly kredyty na rozbudowe, wigc
przenosiny nie wydawaly sie pozadane. Klinika Pediatryczna w 1931 r. za-
czela nadbudowywaé pietro i taras nad dawnym budynkiem Instytutu Hi-
gieny. Méwiono o perspektywach powiekszenia lokalu I Kliniki Wewnetrz-
nej, ktérego istotnie dokonano w 1932 r. oraz nadbudowano, dzigki kredy-
tom uzyskanym przez prof. Noiszewskiego pawilon Kliniki Okulistycznej.
Prace budowlane ukonczono w 1931 r. W tym samym roku Rada Wydzialu
przeznaczyla hojna dotacje na budowe nowej Kliniki Okulistycznej. Do-
tacja ta w sumie przeszto 300.000 z! pochodzila od zamoznej Polki, obywa-
telki amerykanskiej, Ireny Warden. Za te sume zaadaptowano i wyposa-
zono jeden z pawilonéw szpitala Dz. Jezus, przeznaczony na ten cel przez
Zarzad Miejski. Nowga klinike otwarto w marcu 1932 r. Poniewaz prof. Noi-
szewski przeszed! juz w 1929 r. na emeryture, a funkcje kierownika kliniki
pelnil zastepczo doc. W. Melanowski, zaproszono do objecia katedry Hansa
Laubera z Wiednia, co bylo zgodne z wolg Ireny Warden.

W opuszczonej przez Klinike Okulistyczng czeSci pawilonu szpitala §w.
Ducha urzadzono sale wykladowg dla Kliniki Otolaryngologicznej, pra-
cownie dla badania glosu i przychodnie dla pacjentéw z zaburzeniami
Mmowy.

Mniej wiecej w tym samym okresie otwarto dwa nowe zaklady. Jeden,
Medycyny Sadowej, wlasciwie istnial juz od dziewieciu lat, ale w 1929/30 r.
ukonczono dla niego nowoczesny budynek przy ul. Oczki. Drugi zaklad
powstal zupelnie od nowa. Byl to Zaklad Historii i Filozofii Medycyny.
W 1932 r. Franciszek Giedroy¢ dotychczasowy kierownik tej katedry prze-
szed! na emeryture, przekazujgc Wydzialowi Lekarskiemu swoja bibliote-
ke i zbiory. Nowy zaklad stal si¢ pomieszczeniem dla tego daru. Znajdowal
sie przy ul. Oczki 2 i skladal sie z 4 pokoi. Kierownikiem jego zostal Witold
Zembrzuski. Katedre ze wzgledéw oszczedno$ciowych zamknieto, pozosta-
wiajac wyklady zlecone. Poza tym w latach 1928—1932 zaszly nastgpujace
zmiany osobowe. W r. 1930/31 Maksymiliana Rose powolano na katedre
neurologii w Wilnie. Prof. Eismond przeszedl na emeryture, a opuszczona
przez niego katedre biologii objgt w maju 1932 r. Stefan Kopec.
W r. 1932 przeszed! w stan spoczynku Leon Krynski, profesor anatomii
topograficznej i chirurgii operacyjnej. Po jego odejsciu zamknieto katedre
powierzajagc doc. Jézefowi Grzybowskiemu jedynie wyklady zlecone.
W tym samym roku zmarl prof. Krzysztalowicz. Katedre i Klinike Derma-
tologii objg! po nim Marian Grzybowski. Stefana Pienkowskiego zaproszo-



W zwigzku z dynamicznym rozwojem wynalazczo$ci w naszej Uczelni dru-
kujemy pierwszg prace, omawiajacg geneze powstania twdrczosci technicznej
i naukowej, sukcesywny rozw6j oraz stan obecny zilustrowany wybranymi za-
gadnieniami —sposoboéw i konsekwencji ochrony, niezbednymi czynno$ciami dla
uzyskania praw wytgcznych itp. (Red.)

Mgr inz. Hubert Radecki *
TWORCZOSC TECHNICZNA W MEDYCYNIE

Eksplozja autogenicznej tworczosci technicznej nastgpita w koricu XIX
wieku. W celu unormowania nowych stosunkéw przystagpiono do udziela-
nia patentéw w dzisiejszym zrozumieniu tego terminu umozliwiajagcych na
zasadzie wytgcznosci stosowanie, produkowanie okreslonych wyrobdéw lub
uprawianie handlu. Szybki wzrost produkcji i powstawanie nowych gatezi
przemystu przyczynito sie do wprowadzenia nowych istotnych wynalaz-
koéw. Miedzynarodowe powigzania gospodarcze a zwitaszcza wielkie $wia-
towe wystawy (Paryz, Londyn, Wieden) spowodowaly rozwdj ochrony
tworczosci technicznej i utworzenie w 1883 r. Miedzynarodowego Zwigzku
Ochrony Wiasno$ci Przemystowej. Najwazniejszym osiggnieciem zwigzku
jest stosowanie prawa pierwszenstwa, polegajgcego na nabyciu przez zgta-
szajagcego prawa w chwili pierwszego zgtoszenia, np. zgtoszenia patento-
wego w jednym z krajéw nalezacych do Zwigzku. Prawo to rozcigga sie
na teren innych krajow nalezgcych do Zwigzku, o ile zglaszajacy ztozy
w tych krajach omawiane zgtoszenie w $lad za pierwszym, zachowujac ter-
min 12-miesieczny i dopeiniajgc formalnosci, niezbednych do zgtoszenia
przez obywateli danego kraju. W trzy lata p6zniej, tj. w 1886 r. podpisano
Konwencje berneriskg, dotyczaca ochrony twdrczosci naukowej, literackiej
i artystycznej. Polska do Zwiazku Ochrony Wt#asnosci Literackiej i Arty-
stycznej. przystagpita w 1919 r. Obywatele panstw zwigzanych tg kon-
wencjg korzystajg w krajach cztonkowskich z takiej samej ochrony, jaka
przystuguje obywatelom danego kraju, nie wiekszej jednak niz ta, ktdrg
zapewnia im ustawodawstwo kraju ojczystego.

Ochronie tworczosci naukowej i literackiej moze podlega¢ kazde dzieto
w jakiejkolwiek postaci, jezeli posiada cechy oryginalne. Ochrong moga

* rzecznik patentowy A.M.
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byé réwniez objete ttumaczenia, przerdbki itp. Autorstwo pracy jest niena-
ruszalne, niezbywalne i nigdy w zasadzie nie wygasa. Zbywalne i dzie-
dziczne sg jedynie prawa majgtkowe wynikajagce z prawa autorskiego.
W Polsce wygasa jednak w dwadzie$cia lat po $mierci twércy. Naruszenie
praw autorskich pocigga za sobg sankcje karne. Twoérca ma prawo wylgcz-
nego rozporzadzenia swoim dzielem i moze zawsze podpisa¢ umowe wy-
dawniczg.

Zajme sie tu jednak przede wszystkim tworczoscia techniczna
w medycynie i prawem wynalazczym normujacym stosunki w zakresie
projektow wynalazczych (wynalazkéw, wzoréw uzytkowych i projektow
racjonalizatorskich).

Dzi$ dokonanie rewelacyjnego wynalazku nie jest dzielem przypadku,
nie jest réwniez rezultatem genialnego pomysiu. Powazny wynalazek jest
najczesciej efektem wieloletniej pracy naukowej i badawczej, jezeli nie
rezultatem pracy calego zycia. Dokonanie wynalazku posiadajgcego zdol-
nosé patentows jest z kazdym dniem trudniejsze. Amerykanie stosuja z po-
wodzeniem metode ,,Brainstorming” polegajaca na organizowaniu krétkiej
konferencji specjalistéw z najrozmaitszych dziedzin np. medycyny, elek-
troniki, architektury, gdzie stawia sie okreslony problem do rozwigzania.
Zadaniem takiej konferencji jest wytyczenie ogélnych idei rozwigzania
problemu twdrczosci technicznej, bez oceny i dyskusji. Gléwnym celem tej
metody jest zmniejszenie kosztéw wstepnych badan, czasu zuzywanego na
przemyslenie réznych mozliwosci rozwigzania, jak réwniez zmniejszenie
czasu potrzebnego dla zespolu specjalistéw. Metoda ta przyczynila sig¢ do
opracowania wielu rewelacyjnych wynalazkéw. W.J. Gordon stosowal spo-
séb polegajacy na zapobieganiu przedwczesnemu pojawianiu sie w §wiado-
mosci pracownikéow koncepcyjnych, szablonowych skojarzen i przenosze-
niu twoérczych rozwigzan miedzy réznymi dziedzinami. Stawial on przed
grupg fachowcow problem nie w calej konkretnosci, ale rozpoczynal dy-
skusje od ogdlnych pojeé lezacych u podstaw rozwigzywanego problemu
Opracowany projekt wynalazezy powinien posiadaé takie elementy jak
korzy$é, pozytecznosé, postep, nowosé, efekt techniczny, oryginalng twor-
czo$¢ i korzys$¢é handlows. Przepisow prawa wynalazczego nie stosuje sig
do naukowych zasad poniewaz nie stanowia one rozwigzania zagadnienia
technicznego. Réwniez naukowe odkrycia nie sa objete tym prawem, bo-
wiem stanowig one jedynie poznanie pewnych faktéw, np. z dziedziny me-
dycyny. Nowe odmiany gatunkdéw roslin i zwierzat oraz sposoby leczenia
w dziedzinie medycyny i weterynarii oraz ochrony roslin réwniez nie
mogg byé przedmiotem projektu wynalazczego, ale mozna niekiedy opa-
tentowaé je w sposobie wytwarzania lub postepowania. Projektem wyna-
lazczym nie sg réwniez opracowania, sprzeczne z przepisami o ochronie
zdrowia. Nie udzielony zostanie patent na nowy sposéb produkecji srodka
farmaceutycznego, jezeli sposob ten obniza jego wartoéé farmakologiczng.
W Polsce na s$rodki farmaceutyczne, zywnosé i wytwory otrzymane na
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drodze chemicznej nie udziela sie ochrony. Podobne stanowisko zajmowalo
dawniej ustawodawstwo francuskie, w ktéorym wszystkie leki nie podle-
galy patentowaniu. Sposoby wytwarzania lekéw i kompozycji farmaceu-
tycznych mogly byé zglaszane jedynie woweczas, gdy ich istota nie polegala
jedynie na mieszaniu nowych lub znanych skladnikéw. W przeciwienstwie
do naszego kraju srodki higieniczne, antyseptyczne, dezynfekcyjne, owa-
dobdjecze i ochrony roslin posiadaly i posiadaja we Francji zdolnos¢ paten-
towa. We Francji zmieniono stanowisko od 1959 r. i zaczeto wydawaé¢ na
leki dla ludzi, specjalne patenty medyczne (Brevet specjal de medicament),
za$ na leki weterynaryjne takie same patenty od 1967 r. Tymi specjalnymi
patentami byly chronione tylko leki w postaci produktéw, substancji
i kompozycji. Okres trwania patentu zaczynal si¢ od daty a nawet godziny
zgloszenia wynalazku do opatentowania i trwal 20 lat. Wynalazek musial
posiada¢ wlasciwosci terapeutyczne, kuracyjne, prewencyjne, dietetyczne,
lub mieé zastosowanie przy ustalaniu diagnozy. Leki ,,per se” nie byly
chronione szczegélnym patentem medycznym a tylko te ktére stosowano
aktualnie w lecznictwie. Dopiero w 1968 r. zaczeto udziela¢ patentéw na
wynalazek, ktérego istotg byly leki uzywane w leczeniu ludzi i zwierzat.
Wynalazek musi byé przedstawiony jako lek oryginalny o wlasciwosciach
terapeutycznych i dotychczas zupelnie nie znany. Dynamika naszej farma-
kologii powoduje podobne tendencje ochrony praw wylacznych w Polsce.
Wiekszos$é z 80 krajow, ktore dotychczas podpisaly konwencje paryska nie
udziela patentéow na leki.

Prawo wynalazcze stwarza w stosunku do tworczosci medycznej ogra-
niczenia, jakich nigdy nie stwarzalo wobec innych dziedzin tworczosci.
Z drugiej strony lekarze pomni sg przysiegi — ,,0jca medycyny z Kos” —
Hipokratesa — kanonu etyki lekarskiej, aktualnej zreszta do dzi§ w calej
medycynie $wiatowej. Wzbraniajg sie oni, w mys$l blednie pojetego zna-
czenia ochrony twérczosci technicznej, przed zglaszaniem swoich projek-
téow wynalazczych do opatentowania, aby nie szkodzi¢ choremu (primum
non nosere), uwazajac, ze ich wynalazki powinny stanowié¢ wlasnosé wszy-
stkich ludzi na calym s$wiecie i powinny byé udoskonalane ,feci guod po-
tui, faciant meliora potentes” dla dobra medycyny. Twierdza jakoby pa-
tent na lek lub urzadzenie medyczne, moze w posiadaniu wlasciciela celo-
wo ograniczajacego swojg produkecje dla podniesienia ceny, przyniesé szko-
de medycynie, ze wzgledu na niezaspakajanie potrzeby spolecznej. Argu-
menty takie w naszym ustroju spolecznym nie sa do przyjecia. Twoércy
nowych rozwigzan w krajach rozwinietych dawno juz nie przekazuja ich
filantropijnie jako wkladu do ogélnoludzkiego dorobku naukowego. Twér-
cy z reguly we wszystkich krajach nie sg upowaznieni do utozsamiania
prawa do wynalazku z prawem wlasno$ci osobistej, poniewaz przy obec-
nym stanie techniki wynalazek moze by¢ dokonany w wiekszosci przypad-
kéw przy uzyciu Srodkéw panstwowych. Dynamiczny rozwo6j nowoczesnej
medycyny poczynil w ostatnich latach oszalamiajace postepy dzieki pogle-
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bieniu wiadomo$ci o naturze proceséw fizjologicznych i patofizjologicz-
nych, toczgcych sie w organizmach zywych. W sukurs przyszla technika
docierajgca do kazdego ukladu czynnosciowego krazenia, nerwowego, od-
dechowego, trawiennego, wydalniczego, ruchowego i réwniez do narzadéw
zmystéw — dotyku, wzroku, stuchu itd. Obecnie nastepuje niemal natych-
miastowe wdrazanie najnowszych zdobyczy techniki do maszyn, urzadzen,
przyrzadéw i zwiazanych z nimi metod pracy w medycynie. Nowoczesna
technika umozliwila przekroczenie bariery komoérkowej i przejécie do roz-
patrywania zjawisk zycia na poziomie molekularnym. Postepy w mecha-
nice precyzyjnej, nowych surowcach, technologiach otworzyly twoérczosci
technicznej droge do medycyny. Najskuteczniej opanowala medycyne
elektronika ze wzgledu na niezwyklg latwos¢ zamiany wielkosci elektrycz-
nych na nieelektryczne i odwrotnie oraz latwosé przejscia z jednych wiel-
kosci elektrycznych na inne. Przykladem tu moga byé: zamiana ciSnienia
krwi w tetnicy na napiecie elektryczne za pomocy czujnika; zamiana po-
tencjalu biologicznego na odchylenie piérka w przyrzadzie rejestrujgcym,;
zamiana mierzonego napiecia na czestotliwo$é impulséw elektrycznych;
sterowanie protez funkcjonalnych reki przy pomocy biopradéw; badanie
sily miesni w funkcji kata badanej konczyny; sterowanie wézkiem inwa-
lidzkim przez osobe z porazeniem czterech konczyn (wynalazki opracowa-
ne przez pracownikow naukowych Kliniki Rehabilitacji naszej Akademii).

W projekcie opracowanym i realizowanym przez Instytut Kardiologii
A.M. w Warszawie zastosowano mozliwosé przekazywania danych pomiaru
na mate i duze cdleglosci w dziedzinie stymulatoréw serca. Projekt pozwo-
li na zmniejszenie czasu pobytu chorego w szpitalu, co w skali kraju umo-
zliwi osiggniecie duzych oszczednosci. Wskutek zastosowania wzmacniaczy
elektronowych czulosé przyrzadow elektronicznych jest dla potrzeb medy-
cyny wystarczajgca. Przebiegi elektryczne przy uzyciu elementéw steruja-
cych malych mocy elektrycznych lub nieelektrycznych daja sie latwo ste-
rowaé. Urzadzenia elektroniczne reaguja z predkoscig odpowiednig dla or-
ganizméw zywych. Po zastosowaniu elementéw pélprzewodnikowych, tech-
niki obwodéw drukowanych i elektroniki molekularnej zaistniala mozli-
wosé wystarczajacego zminiaturyzowania przyrzadéw. Lekarz otrzymat
wreszcie mozliwo$é réwnoczesnej rejestracji i obserwacji wielu wzajemnie
zwigzanych przebiegéw, napie¢ elektrokardiograficznych i elektroencefa-
lograficznych lub elektrokardiograficznych i ci$nienia. Przekazywanie tele-
metryczne od pacjenta bedacego w ruchu do lekarza znajdujacego sig
w szpitalu wprowadzilo prawdziwa rewolucje. Obecnie przekazuje sig¢ po-
miary z okretéw do o§rodka medycznego a nawet ze sztucznego satelity do
oSrodka ziemskiego. Tworczosé techniczna dzi§ jeszcze sluzy medycynie
tylko pomoca, ale tendencja rozwojowa w wielu dziedzinach tworczosci
technicznej jest nasladowanie ,,dzialania” organizmu ludzkiego. Srodki
techniczne zastepujg i zwielokratniaja mozliwosci ustroju ludzkiego
w dziedzinach stanowigcych dawniej domene czlowieka. (maszyny mate-
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matyczne, samosterowanie, sprzezenie zwrotne itp.). Powoli nastepuje zro-
zumienie praw rzadzacych ochrong twoérczosci technicznej przez stuzibe
zdrowia.

Zmiana struktury prac koncepcyjnych, wdrozeniowych i handlu zagra-
nicznego sprawila, ze coraz czeSciej zderzamy sie na rynkach zagranicz-
nych ze specyficzng formg walki. Toczy sie ona wokot praw wytwarzania
i sprzedawania opracowanych przez naszych pracownikéw i produkowa-
nych przez nas od niedawna urzadzen i przyrzadéw stosowanych w medy-
cynie. W tej walce stosuje sie czestokro¢ specyficzng polityke patentowa,
ciagnie zyski nie tylko ze sprzedazy wlasnych urzadzenn medycznych, ale
réwniez z czynienia trudno$ci zgloszeniom i wyrobom konkurencyjnym.
Polityka patentowa jest stosowana przez wiele firm zagranicznych jako
czynnik destrukcyjnych dzialan miedzy krajami réznych obozéw, co po-
woduje gospodarcze uzaleznienie, szczegélnie w dziedzinach majacych
wplyw na rozwdéj nauki i postepu technicznego. Opracowane sg teoretycz-
no-praktyczne zalozenia badan patentowych i dokumentowania zdolnosci
patentowej. Firma Philips dla wypracowania efektywnej blokady paten-
towej na defibrylatory i kardioskopy zastosowala cybernetyke. Wiele pla-
céwek naukowych i produkeyjnych prowadzi szczegélowe kartoteki pod-
miotowe i przedmiotowe (zakodowane, perforowane). Naukowy i technicz-
ny priorytet w dziedzinie wszystkich urzadzen medycznych uzalezniajacy
pozostale jednostki posiadajg takie firmy jak: General Electric Picker In-
ternational Corp. USA; Schwarzer Medizin Dreger, Siemens Reiniger
w NRF, Elema Schonander w Szwecji, Simonsen w Belgii i inne. Co roku
na 100%, patentéw udzielonych w USA w klasie 30 — dotyczacej lecznic-
twa, przypada okolo 50% udzielonych w NRF, 20% w Anglii, 15%
w Szwecji, 9%0 w Holandii i max. 1,5%0 w Polsce.

Aktywna dzialalno§é patentowa przysparza krajowi korzysci finanso-
wych i ogranicza obcy postep techniczny. W 1966 r. wszystkie jednostki
podlegte Ministerstwu Zdrowia i Opieki Spotecznej zglosily do Urzedu Pa-
tentowego 4 projekty wynalazcze, a w pierwszej polowie 1970 r. tylko na-
sza uczelnia zglosila 20 wynalazkow. Coraz wiecej projektéw wynalaz-
czych z techniki medycznej jest zglaszanych z innych resortéw. Rozwoj
rodzimej twoérczosci technicznej w medycynie, legitymujacy sie liczbg pra-
widlowych zgloszen wynalazkéw, wzbudza zainteresowanie i niepokoi za-
granice. Ostatnio wzrosla liczba zgloszen zagranicznych projektéw sposo-
béw produkeji farmaceutykow, urzadzen elektromedycznych, tworzyw
sztucznych i sposobéw produkcji zwigzkéw organicznych. Zorganizowano
w tym celu wiele firm, ktére badania patentowe i penetracyjne prowadzg
przy uzyciu najnowszych zdobyczy nauki i techniki. Blokade patentows
poprzedzaja z reguly dzialania penetracyjne. Niektére zagraniczne firmy
jak Research Corp. USA, National Research Corp. Anglia, Bentich Res-
earch Fundation w Kanadzie, Licentia AG w Lichtensteinie i inne przyj-
muja zlecenia na wykonanie omawianych zadan. Ze wzgledu na wzmozong
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aktywnosé prac naukowo-badawczych i koncepcyjnych oraz skupienie du-
zej ilosci pracownikéw o najwyzszych kwalifikacjach medycznych i tech-
nicznych w naszej uczelni i w Warszawie, znalezliSmy sie na przyczoétku
zabiegéw penetracyjnych. Interwencja militarna i polityczna skutecznie
jest zastepowana nowg forma dzialania. Postep techniczny w naszej uczel-
ni zalezy nie tylko od ilosci i jakosci zgloszen projektow wynalazczych, ale
przede wszystkim od wlasciwie prowadzonej polityki ochrony twoérczosci
technicznej. Obce firmy zagraniczne przeprowadzajgc rozmowy z naszymi
naukowcami i specjalistami kompletujg sobie informacje na temat prac
prowadzonych przez nasze katedry i kliniki, uzupelniaja sobie brakujace
ogniwa po dokladnym i szczegélowym przebadaniu naszej obszernej lite-
ratury fachowej. Niedopuszczalnym a nadal czesto powtarzajacym sig nie-
dopatrzeniem jest przedwczesne publikowanie uzyskiwanych wynikéw
badan lub istoty rozwigzania technicznego, bez uprzedniego zgloszenia
w komoérce wynalazczosci A.M. (ul. Filtrowa 30 pok. 11). Wiele nowych
i wartoSciowych rozwigzan, ktoére mogly by wuzyskaé ochrone, zostaje
przedweze$nie ujawnione w publikacjach krajowych a nawet zagranicz-
nych.

Pracownik, ktéry dokonal pracowniczego projektu wynalazczego w A.M.
obowigzany jest zglosi¢ projekt najpozniej w ciagu jednego miesigca
od chwili jego dokonania do naszej Komérki Wynalazczosci. W tym samym
terminie wszyscy pracownicy uczelni obowigzani sa powiadomié naszg ko-
moérke wynalazczosci o dokonaniu jakiegokolwiek projektu wynalazczego
w innej placéwce. Jednocze$nie wszyscy pracownicy uczelni podejmujacy
prace nad pracowniczym projektem wynalazczym obowigzani sg zawiado-
mié swego bezposredniego zwierzchnika o podjeciu i przebiegu tych prac.
W przypadkach okreslonych przez kierownika kliniki lub katedry pracow-
nik ten ma réwniez obowigzek nie ujawniaé przebiegu i wyniku tych prac
na zewnatrz. Pracownicy koncepcyjni zatrudnieni na réznych stanowi-
skach w naszej uczelni prowadza badania teoretyczne i zglaszaja projekty
wynalazcze. Zgloszenie projektu wynalazczego, wykonanie prototypu, uzy-
skanie pozytywnych opinii rzeczoznawcéw lub specjalistéw i wreszcie uko-
ronowanie trudéw w postaci przyjecia projektu do stosowania, otrzymania
wynagrodzenia wyliczonego na podstawie uzyskanych efektéw ekonomicz-
nych (z reguly okreslonych szacunkowo) jest w obecnych warunkach wie-
lokrotnie trudniejsze anizeli opracowanie wywodu teoretycznego. Opraco-
wanie autorskie w formie wydawniczej czesto bardziej sie oplaca. Publi-
kacje stanowia zreszta naturalng forme uwienczenia i rozpowszechnienia
dorobku naukowego lub tworczego. Autor staje sie znany oraz szybciej
i pewniej otrzymuje ekwiwalent. Nieznajomos$é prawa wynalazczego po-
woduje nieuzasadniong obawe, ze ubieganie si¢ o uzyskanie praw wylacz-
nych w Urzedzie Patentowym PRL opdzni termin publikacji. Praktycznie
od daty zgloszenia projektu wynalazczego w U.P. mozna publikowaé swoje
osiagniecia w dowolnej formie. Inaczej przedstawia sie sprawa gdy przewi-
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duje sie potrzebe uzyskania praw wylgcznych za granicg. Wéwecezas najle-
piej jest zglosi¢ do Urzedu podanie o zastrzezenie praw pierwszenstwa co
zabezpiecza przed dokonaniem wylozenia przez Urzad Patentowy. Wylo-
zenie wynalazku do publicznego wgladu przed 12 miesigcami od chwili
zgloszenia uniemozliwia zgloszenie do USA i NRD.

Uczelnia posiada dwie mozliwosci: zgloszenie podania do U.P. o udzie-
lenie patentu (w przypadku podjecia decyzji o przyjeciu projektu do sto-
sowania) lub zastrzezenie praw pierwszenstwa. Okres 12 miesiecy, w kté-
rym trwa zastrzezenie praw pierwszenstwa jest przeznaczony na podjgcie
decyzji przez JM Rektora lub jego pelnomocnika o przyjeciu do stosowa-
nia wynalazku po przeprowadzeniu niezbednych préb nad opracowang
istota wynalazku. Za zlozenie podania o zastrzeienie praw pierwszenstwa
U.P. nie pobiera zadnych oplat. Prawidlowe opracowanie projektu wyna-
lazczego jest bardzo trudne oraz pracochlonne i aby zados$éuczyni¢é wyma-
ganiom przepisow 1 polityki patentowej Akademia Medyczna w Warsza-
wie powolala jako pierwsza w kraju stanowisko rzecznika patentowego.

Do zadan rzecznika patentowego nalezy w szczegdlno$ci inicjowanie,
organizowania 1 prowadzenia prac majacych na celu $ledzenie najnow-
szych osiggnie¢ i kierunkéw rozwoju $wiatowej techniki medycznej. Do
obowiazkéw rzecznika patentowego nalezy badanie nowosci wynalazkéw
i wzordw uzytkowych, ktérych opisy zostaly wylozone do publicznego
wzgladu w U.P. oraz zglaszania podniesionych w wyniku badan zastrzezen
i sprzeciwéw, prac majacych na celu wykrywanie rozwigzan posiadajacych
cechy projektu wynalazezego i zabezpieczanie im praw pierwszenstwa, za-
pobieganie ujawnianiu istoty nowych rozwigzan technicznych przed zglo-
szeniem ich do U.P., opracowywanie przy udziale twércéw projektéw wy-
nalazczych dokumentacji zwigzanej ze zglaszaniem w U.P., stawianie
wnioskéw do zglaszania projektéw w kraju i zagranicg oraz czuwanie nad
ich terminowym zalatwianiem. Ponadto rzecznik zobowigzany jest ujaw-
niaé fakty naruszania uzyskanych praw oraz opracowywac¢ wnioski o spo-
sobach likwidacji tych naruszen oraz udziela¢ fachowej pomocy twdércom
projektéw w zakresie ochrony ich intereséw.

Precyzyjne rozgraniczenie zadan i obowigzkéw zwlaszcza pomiedzy
pracownikami koncepcyjnymi a administracjg, podniesienie do wyzszej
rangi informacji patentowej, bedacej najszybszym Zrdédlem informacji
o tworczosci technicznej, poglebienie znajomosci praw rzgdzacych ochrong
tworczoscei technicznej, wlasciwe wynagradzanie tworcow a przede wszyst-
kim szybkie wdrazanie wazniejszych projektow, moze w niemalym stopniu
zdecydowaé¢ o szybkim wlaczeniu produktéw twoérczej mysli technicznej
w krwioobieg naszej uczelni.



Janusz Opolski *
NASZE ZADANIA

W tym roku mija 20 lat od zatozenia Zrzeszenia Studentow Polskich,
organizacji, ,,ktdrej nic co studenckie nie jest obce”.

Do 1955 r. ZSP zajmowato sie gtownie takimi sprawami jak troska
0 przestrzeganie formalnej dyscypliny studiéw, organizowanie samopomo-
cy kolezenskiej, masowej pracy w zespotach Swietlicowych, wspé6tudziat
W przyznawaniu pomocy materialnej, organizowanie samorzadu studenc-
kiego w DS i wypoczynku letniego w ramach dotacji panstwowych. Ten
zakres programowy, rzecz zrozumiata nie zaspakajat wszystkich zaintere-
sowahn i potrzeb $rodowiska akademickiego. Krytyka zawezenia programu
ZSP znalazta petne odbicie na IV plenarnym posiedzeniu RN ZSP w listo-
padzie 1956 r. W przyjetej na plenum uchwale ,,O roli i zadaniach ZSP
w Swietle ostatnich wydarzen politycznych w kraju” postulowano sze-
roki rozwdéj organizacji, samodzielne przedstawianie problemow studenc-
kich oraz zabezpieczenie samodzielno$ci ZSP przez uregulowanie stosun-
kéw z innymi organizacjami na zasadach réwnosci i wspotpracy. Uchwata
potwierdzata charakter Zrzeszenia jako ruchu otwartego dla wszystkich
studentéw, pragnacych budowy socjalistycznej Polski i podkreslata potrze-
be przywrocenia organizacji roli faktycznego reprezentanta studentow.
W tym duchu szty dalsze przemiany, ktére doprowadzity do tego, ze obec-
nie mozemy mowi¢ o wypracowaniu szerokiego programu dziatalnosci, be-
dacego wynikiem ewolucji od organizacji spoteczno-zawodowej do organi-
zacji podejmujgcej w szerokim zakresie tresci ideowo polityczne. Jej dzi-
siejszy charakter odzwierciedla sformutowanie statutowe: ,,ZSP dzialajac
w ramach Frontu Jednos$ci Narodu, czynnie uczestniczy w realizacji pro-
gramu budownictwa socjalistycznego w Polsce, rozwija $wiadomos$¢ oby-
watelskiej wspdtodpowiedzialnosci za przyszto$¢ ojczyzny, jej niepod-
legto$¢ i pomysiny rozwdéj socjalizmu. Zadania swe ZSP realizuje pod ideo-
wym kierownictwem PZPR”.

W ramach ogdélnych zatozen organizacji dziatajg rady uczelniane ZSP,
w tej liczbie i Rada Uczelniana przy Akademii Medycznej w Warszawie.
Wszelkie zmiany odbywajgce sie na szczeblach centralnych znalazty swoje
odbicie w dziatalnosci RU ZSP AM. Byty jednak sprawy naszego wiasnego
»podworka”, zarbwno wielkie osiggniecia widoczne na forum ogdélnopol-
skim, cegietki w wielkim dorobku ZSP, jak i szara codzienna praca.

*) Okregowa Komisja Rewizyjna ZSP Warszawa.



Teatr ,STEM*“. Spektakl ,Nie bedzie tanga”.

W maju br. odbyta sie kolejna konferencja sprawozdawczo-wyborcza.
Byta wiec podwdjna okazja, aby spojrze¢ wstecz, oceni¢ jak wielki krok
naprzod zrobita organizacja w swoim rozwoju, z czego mozemy by¢ dumni,
a z drugiej strony, przez pryzmat doSwiadczen tych lat, zastanowi¢ sie na
co powinno potozy¢ sie wiekszy nacisk, co wymaga dopracowania, gdzie sa
luki w pracy?

Do czego zmierza nasza dziatalno$¢? Chcemy wychowaé przy Scistej
wspotpracy z whadzami uczelni cztowieka ideowego, o wiasciwej hierarchii
wartosci moralnych, umiejetno$ci twdérczego zycia, rozumiejgcego swoje
miejsce i zadania w spoleczenstwie. Chcemy, aby mtodego lekarza cecho-
wala aktywna postawa wobec rzeczywistosci, zeby patrzyt krytycznie na
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sprawy rozgrywajace sie w jego otoczeniu, a jednocze$nie by nie zachowy-
wal sie wobec nich biernie.

Organizacja nasza oparla swg dzialalno$¢ na idei samorzadu. A czyz nie
ta idea stuzy wychowaniu ludzi umiejgcych madrze decydowaé o sprawach
swego Srodowiska? Dobrg szkolg pod tym wzgledem jest dzialalnosé samo-
rzgdu studenckiego, zarzadéw klubow, komisji stypendialnych, stotéwko-
wych, réznych zespoléw i agend. Doswiadczenia wyniesione z pracy spo-
lecznej na terenie uczelni s3 powazng pomocg w péZniejszym zyciu.

Trudno uwazac¢ proces wychowawczy na uczelni za tworzenie czego$ od
podstaw. Mlodzi ludzie przychodzs na uczelnie z pewnym zasobem wiado-
mosci ogdlnych, z pewnym s$wiatopogladem, na ktéry zlozyly sie wplywy
ich dotychczasowego s$rodowiska, szkoly, organizacji mlodziezowych,
a przede wszystkim domu. Mlodziez wchodzaca dzi§ w zycie zastaje pe-
wien okreslony uklad stosunkéw gospodarczych i spolecznych. Stan istnie-
jacy jest dla niej punktem wyjscia. Trudno przesadzaé, ze mlodziez pragnie
tylko korzystaé z osiggnieé¢ swych ojcéw. Checemy daé jej szanse wykazania
swej aktywnosci, chcemy aby konczac studia byli ludZzmi o dojrzatej posta-
wie politycznej, przekonanymi nie formalnie ale autentycznie do naszych
socjalistycznych stosunkéw spotecznych.

Komoérka Rady Uczelnianej wyspecjalizowang w pewnym sensie
w dzialalnosci ideowej jest komisja informacji i propagandy organizujgca
szkolenia, prowadzaca klub wiedzy politycznej ,,Publicum”, spotkania
z wybitnymi przedstawicielami zycia gospodarczego i politycznego naszego
kraju itp. Jednakze dzialalno$é¢ ideowo-wychowawcza realizuje sie poprzez
rézne piony, w rézinych formach i na wszystkich szczeblach. Praca poli-
tyczna w Srodowisku studenckim musi byé prowadzona poprzez angazowa-
nie jak najwiekszej liczby studentéw do dzialania, by organizacja ich stala
sie, jak méwi uchwata VII Kongresu, ,,platforma szerokiej ogélnostudenc-
kiej dyskusji, stwarzajacej mozliwosci $cierania sie pogladéw, wyjasniania
zlozonych problemoéw wspdlczesnego Swiata”.

Studiowanie nie jest tylko osobisty sprawa poszczegélnego studenta,
wyrazem jego dobrej woli. Truizmem byloby uzasadnianie, ze prosty ra-
chunek ekonomiczny wymaga terminowego konfczenia studiéw i podejmo-
wania pracy przez absolwentéw. Jest to miernik dojrzalosci i postawy oby-
watelskiej. Jednym z najistotniejszych zadan programowych ZSP jest mo-
bilizowanie studentéw do osiggania jak najlepszych wynikéw w nauce, do
terminowego konczenia studiéw. Dzialamy w kierunku wytworzenia
atmosfery rzetelnej nauki, spolecznej odpowiedzialnosci naszych kolegéw
za wyniki w nauce. Sluzg temu m.in. konkursy na najlepszego studenta,
konkursy typu ,,Scapula Aurea” czy prac magisterskich, preferowanie naj-
lepszych w przyznawaniu praktyk i wycieczek zagranicznych, opieka nad
pierwszym rokiem przy pokonywaniu progu dydaktycznego. Pragniemy
prowadzi¢ wspoélzawodnictwo o tytul najlepszej grupy nauki i pracy socja-
listycznej.



Otrzesiny w Klubie Medykéw

Taka bedzie organizacja i jej wptyw na Srodowisko, jaki bedzie jej
aktyw, a najlepiej dziata osobisty przyktad. Dziataczem ZSP nie moze by¢
zty student lub cztowiek o nieskrystalizowanych pogladach spoteczno-poli-
tycznych.

W naszej dziatalnosci na rzecz efektywnos$ci studidw nie mozemy ogra-
niczy¢ sie tylko do tych spraw. Musimy dziata¢ takze i na rzecz
stworzenia jak najlepszej bazy ekonomiczno-dydaktycznej studiéw, na
rzecz unowoczesnienia procesu przekazywania i egzekwowania wiedzy. Nie
powinno zabrakng¢ naszych przedstawicieli tam gdzie omawia sie proble-
my studenckie, od tych skrajnych, jak relegowanie studenta z uczelni az
do tych wydawatoby sie prozaicznych, a przynoszacych tyle przystowiowe-
go placzu i zgrzytania zebow —jak siatka zaje¢, terminy egzaminéw i ko-
lokwidw. lle jest do zrobienia wszyscy wiemy. Nie mozna obarczaé¢ wing za
zte wyniki w nauce tylko studentéw. Na miejscu wydaje sie by¢ pewien
krytycyzm wobec nienowoczesnego w niektdrych dziatach programu stu-
diow, niegospodarnego i krétkowzrocznego podejscia do spraw typu admi-
nistracyjnego, brakéw w systemie nauczania powstatych z winy kadr dy-
daktycznych. Wielkich mozliwosci jakie data nowa ustawa o szkolnictwie
wyzszym nie trzeba podkres$la¢c. Efekty juz teraz sg widoczne. Bedziemy
kierowac¢ do rad d/s mtodziezy naszych najlepszych aktywistéw.

ZSP w uczelniach catego kraju jest odpowiedzialne za organizacyjng
strone ruchu naukowego. W Warszawie tradycja jest nieco inna. Zta czy
dobra —to osobne zagadnienie. Naszym gtownym zadaniem jest podnie-
sienie znaczenia két naukowych, witgczenia ich w proces naukowo-dydak-
tyczny klinik i zaktaddéw, opracowanie praw i obowigzkéw cztonkéw kot
naukowych. Rada két naukowych moze staé sie dogodng ptaszczyzng do
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wspoéldzialania koél, aktywu organizacji mlodziezowych i pracownikéow
naukowo-dydaktycznych.

Najwieksze doswiadczenie ma ZSP w zakresie ekonomicznego zabez-
pieczenia studiéw. Mamy w komisji ekonomicznej dobry aktyw, dzialal-
noé¢ ta ma wypracowane formy i cieszy sie uznaniem studentéw i wladz
uczelni.

Czlonkami ZSP sg takze stazysci. W zakresie naszych zainteresowan
leza sprawy ich Srodowiska, sprawy startu zawodowego i zyciowego mio-
dych lekarzy, przygotowania do zawodu i przebiegu stazu. Szczegélnie ten
ostatni punkt wymaga bardziej precyzyjnego okreslenia.

Gdzie powinien znajdowaé¢ sie punkt ciezkosci pracy naszej organi-
zacji? Tam gdzie rozgrywaja sie podstawowe sprawy wychowawcze: w gru-
pie studenckiej 1 domu studenckim. Niestety, mimo wyraznego skierowa-
nia dzialalnosci Rady w tym kierunku efekty nie sa zadawalajace. Jest to
zresztg problem ogélnopolski. Checemy doprowadzi¢ do tego, aby grupa
studencka stala sie jednolitym kolektywem, chcemy aby starosta grupy
mial glos wiodacy we wszystkich sprawach dotyczacych swoich kolegéw.
ZSP musi kojarzy¢ sie studentowi nie tyle z dzialalno$cig rady uczelnianej
czy wydzialowej, co przede wszystkim z wlasng pracg w grupie studenc-
kiej. Duze znaczenie w stworzeniu skonsolidowanej grupy studenckiej
jeszcze przed rozpoczeciem studidéw moze mieé odpowiednio prowadzona
akcja praktyk robotniczych dla roku ,,zerowego”.

Celem pracy nowo utworzonej komisji ds. doméw studenckich bedzie
uaktywnienie dzialalnosci rad mieszkancéw, stworzenie z nich rzeczywi-
stych gospodarzy tych domoéw.

Trzeba jeszcze pare stéw poswieci¢ organizacji wolnego czasu. Sukcesy
klubu ,,Medykéw”, agendy Komisji Kultury Rady Uczelnianej sg ogdlnie
znane. Zastanawiajacym jest jednak fakt, ze w pracy klubu bierze udzial
mala liczba studentéw akademii medycznej. Komisja Kutlury Rady Uczel-
nianej bedzie stara¢ sie o to, aby klub nasz byl klubem medykéw nie tylko
Z NAZWYy.

ZSP ma duze doswiadczenie, powazne osiggniecia w umozliwieniu
rekreacji po pracy umyslowej w czasie roku akademickiego: wczasy, wy-
cieczki krajowe i zagraniczne, obozy wedrowne i stale, turystyka kwalifi-
kowana, rajdy i zlazy.

Zrzeszenie Studentéw Polskich nie jest jedyna organizacja dzialajaca
na terenie uczelni. Cele jakie sobie postawiliSmy mogg by¢ zrealizowane
tylko w Scistej wspblpracy ze Zwigzkiem Mlodziezy Socjalistycznej i Zwigz-
kiem Mlodziezy Wiejskiej przy wydatnej pomocy wladz uczelni.



Janusz Mityniski
~NOWY MEDYK?” pismo mtodziezy medycznej

Srodowisko studentéw medycyny, jako jedno z nielicznych $rodowisk
studenckich w kraju posiada wtasne pismo. Jest nim ,,Nowy Medyk” wy-
dawany przez Akademie Medyczng w Warszawie, a redagowany przez stu-
dentow i absolwentéw tej uczelni. W biezgcym roku mineto 17 lat od
chwili ukazania sie pierwszego numeru tego pisma, byto ono wtedy orga-
nem KU PZPR, KU ZMP i KU ZSP, czyli pismem jednouczelnianym.

Zatozycielem i pierwszym redaktorem naczelnym ,Nowego Medyka”
byt dr Cz. Prochot. Ze wzruszeniem przerzuca sie pozotkite strony pierw-
szych numerdw, na ktérych odzywajg dawno zapomniane wydarzenia,
problemy, ktérymi zyta wtedy mitodziez studencka, postacie profesorow
i pracownikow naukowych uczelni i wreszcie postacie aktywistow organi-
zacji mtodziezowych, dzi$ czesto znanych naukowcow i lekarzy.

Wielkie wydarzenia w zyciu naszego kraju miaty réwniez swe odbicie
na tamach ,,Nowego Medyka”.

To co uderza przy lekturze tego pisma od pierwszego do ostatniego nu-
meru, to autentyczny mtodziefnczy zapat i zaangazowanie w sprawy swego
Srodowiska.

Rézne koleje losu przechodzit ,,Nowy Medyk”, zmieniaty sie zespoty
redakcyjne, ale oddanie aktywu mitodziezowego i wtadz uczelni sprawie
pisma spowodowato, ze przetrwato ono probe czasu. Przez wiele lat wyda-
wane nieregularnie, kazdy numer byt wtedy z niecierpliwoscig oczekiwany
przez studentéw, doczekato sie wreszcie regularnosci w wydawaniu. Od
poczatku 1968 r. ,Nowy Medyk” zostat przeksztatcony z pisma jednej
uczelni na pismo catego $Srodowiska studentdw uczelni medycznych w Pol-
sce. Powstaty oddziaty redakcji we wszystkich akademiach medycznych.
Zaczety sie ukazywaé materiaty informacyjne i dyskusyjne z os$rodkow
pozawarszawskich. Zwiekszyt sie rowniez naktad pisma, ktdry poczatkowo
wynosit 2000 egzemplarzy, by wreszcie w biezagcym roku osiagna¢ 10.000
egzemplarzy.

Warto wspomnie¢ o kolportazu, ktoéry na poczgtku prowadzony byt
przez zesp6t redakcyjny na swojej uczelni, p6zniej poprzez oddziaty re-
dakcji w innych uczelniach, by wreszcie dotrze¢ za posSrednictwem
~RUCHU?”, oprécz osrodkéw akademickich, do miast powiatowych.

Z poczatkiem 1970 r. spetnito sie jeszcze jedno marzenie wielu pokolen
dziataczy mtodziezowych w naszym $rodowisku - ,,Nowy Medyk” zostat
przeksztatcony na dwutygodnik studencki. Z chwilg uzyskania og6lnopol-
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skiego zasiegu zwiekszyly sie zadania stojgce przed zespolem redakcyjnym
i jego odpowiedzialnoéé za kierunek propagandy pisma. Mozliwosci wyko-
rzystania pisma przez organizacje mlodziezowe w ich pracy ideowo-wy-
chowawczej spowodowaly objecie patronatu ideowego najpierw przez
ZMS, a potem przez ZSP. W wyniku tego ,,Nowy Medyk” stal sie dowo-
dem wspodlnego dzialania wychowawczego organizacji miodziezowych nu
terenie wyzszej uczelni. Jest to jedyne wspdlne pismo studenckie dwéch
organizacji: ZMS i ZSP.

Dzialalnoéé redakcji jest unormowana statutem, wydanym przez JM
Rektora AM w Warszawie. Pracq zespolu redakcyjnego kieruje kolegium
z redaktorem naczelnym i sekretarzem redakcji, ktorych powoluje JM
Rektor, sposrod dzialaczy organizacji mlodziezowych, na wniosek
UKWOM. Nad wtlasciwg realizacjg zadan programowych stojacych przed
pismem czuwa rada programowa. Gléwnym zadaniem jaki zespdl redak-
cyjny ,,Nowego Medyka” stawia przed sobq to ksztaltowanie przy pomocy
wlasciwej analizy probleméw i zjawisk zachodzgcych na wyzszej uczelni
i poza nig, zaangazowanych postaw miodziezy studiujgcej, ksztaltowanie
jej swiatopoglgdu i Swiadomosci politycznej i wreszcie przygotowanie stu-
dentéw do przyszlej pracy w stuzbie zdrowia.

Zalozenia programowe pisma realizowane sq przez poszczegdlne dzialy
redakcji, zajmujace sie okreslonymi problemami 2ycia studenckiego, a wiec
cziat spoleczny, dzial kulturalny, naukowy, reporteréw, sportowy i humo-
ru. Dzial spoleczny ,,Nowego Medyka” poprzez cykle artykuléw zapoznaje
czytelnikéw z problemami ideowo-politycznymi, etycznymi, socjalno-byto-
wymi studentéw oraz sprawami zwiqzanymi z pracq mlodych lekarzy.
Dzial kultury odnotowuje najwazniejsze wydarzenia i problemy kultury
studenckiej, szczegdlnie w §rodowisku medycznym. Ma on réwniez am-
bicje ksztaltowania gustéow studentéw jako odbiorcow kultury i wlasci-
wego ukierunkowania ruchu kulturalnego. Dzial naukowy zajmuje sie
sprawq dydaktyki, oceng dotychczasowych form i metod dydaktycznych.
Stara sie zapoznaé czytelnikéw z nowosciami w medycynie, osiggnieciami
poszczegdélnych dziedzin wiedzy, przedstawiajgc mniej znane specjalnosci
lekarskie. W pi$mie poprzez prace dzialu reporteréw, zapewniamy biezqce
informacje z zycia organizacji mlodziezowych ze wszystkich $rodowisk
w kraju.

»Nowy Medyk” wydawany jest od niedawna w nowej szacie graficznej
i jak zawsze z ciekawymi zdjeciami, ilustrujgcymi zamieszczane materiaty.
Szczegélnie w ostatnim okresie kolejne numery ,,Nowego Medyka” zawie-
rajq ciekawe publikacje i artykuly dyskusyjne, warto wymienié¢ komentarz
polityczny na temat wydarzenn w polityce miedzynarodowej, cykl poswie-
cony dywersji ideologicznej, dyskusje na temat klubéw studenckich, pole-
mike na temat sqdéw kolezenskich ZSP, dzialalnosé rad pedagogicznych itp.

Przeprowadzone przez kolegium redakcyjne ,,Nowego Medyka” spot-
kanie z wtadzami uczelni i aktywem organizacji mlodziezowych wiekszosct
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uczelni medycznych w Polsce, wykazaly popularnosé pisma wsréd studen-
tow medycyny i jego duze znaczenie w procesie wychowawczym, w ksztal-
towaniu odpowiednich postaw mlodziezy. Cieszy nas fakt podkreslania we
wszystkich spotkaniach potrzeby dalszego rozwoju pisma i jego miezbed-
nosci w pracy wychowawczej uczelni i organizacji mlodziezowych w na-
szym Srodowisku. Pismo powinno byé bardziej wykorzystane niz dotych-
czas jako platforma wymiany pogledéw miedzy nauczajgcymi, wychowaw-
cami a mlodziezq studiujqcq. Listy czytelnikéow $wiadezq o wzrastajqcej
popularnosci ,,Nowego Medyka” nawet w $rodowiskach pozamedycznych.

Cieszy szczegdlnie fakt zainteresowania pismem mlodych lekarzy, pra-
cujgcych czesto w malych osrodkach oraz $redniego personelu medycz-
nego. Jest to zgodne z zamiarem Redakcji objecia oddzialywaniem pisma
catej mlodziezy medycznej, od kandydata na studia, studenta pomaturalne;
szkoly medycznej do mlodego lekarza, pracownika stuzby zdrowia. Wy-
maga to dalszego rozszerzania poruszanej problematyki i wzrostu poziomu
publikacji.

Podsumcwujgc przedstawienie ,,Nowego Medyka” jako szczegélnej for-
my aktywnosci spolecznej studentéw medycyny warto podkreslié niemaly
wklad tego pisma w wychowanie wielu pokolerr mlodziezy medycznej
Juz od 17 lat stuzy ono swemu S$rodowisku i uczelni, cieszqc sie zastuzong
sympatiq i przywigzaniem studentéow i mlodych lekarzy.
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