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Prof. dr med. Ksawery Rowinski *)

ROLA UCZELNI W PRZYGOTOWANIU LEKARZY
DO SPOLECZNEJ SLUZBY ZDROWIA

Nasze akademie medyczne szkolg lekarzy, ktérzy w znacznej czesci
bedg pracowa¢ w lecznictwie otwartym i lecznictwie zamknietym stop-
nia podstawowego, tj. w szpitalach rejonowych i powiatowych.

Wynika to z faktu, ze nasycenie lekarzami w miastach wojewddzkich
wydzielonych i w wojewoddztwach, na ktorych terenie znajdujg sie uczel-
nie medyczne, jest przewaznie znacznie wieksze, niz w pozostatych wo-
jewddztwach. To tez nic dziwnego, ze mtody lekarz, po studiach, w cza-
sie ktérych nie wyrdznit sie szczeg6lnymi uzdolnieniami, bedzie znajdo-
wat zatrudnienie po wiekszej czesci tam, gdzie to nasycenie jest mniejsze,
nie stajac sie przez to bynajmniej mniej waznym cztonem spotecznej
stuzby zdrowia.

Przyjrzyjmy sie konkretnej rzeczywisto$ci — sytuacji i liczbom z roku
1965 (wg ,,Rocznika Statystycznego Min. Zdrowia i Op. Spotecznej”, wy-
danego w 1967 r.). Zmiany, jakie zaszty w miedzyczasie, nie sg na tyle
istotne, azeby zmienity proporcje w catosci obrazu.

Lekarzy, pracujagcych w pionie resortu zdrowia, byto wtedy ogdtem
38.875, z tego w dziesieciu miastach wojewddzkich, siedzibach akademii
medycznych pracowato — 16.645 lekarzy. Reszta pracowata na pozosta-
tym obszarze kraju, a wiec w miastach wojewddzkich, nie posiadajgcych
akademii medycznej, w innych miastach i na wsi. Wskaznik lekarzy w
wojewddztwach, nie posiadajacych na swoim terenie akademii medycz-
nej, wahat sie od 6,6 na 10.000 ludnosci (woj. kieleckie) do 10,8 (woj.
opolskie), podczas gdy wskaznik ten w wojewodztwach, bedacych siedzi-
bami uczelni, wynosit $rednio 23,4 (najnizszy wskaznik byt w wojewddz-
twie lubelskim: 8,4, a najwyzszy w m.st. Warszawie: 45,1). Lekarzy pra-
cujacych poza 22 miastami wojewddzkimi, a wiec poza zasiegiem szpita-
la klinicznego, czy wojewodzkiego, byto wdwczas — 19.612, a zatem wie-

*) Kierownik Katedry Radiologii Pediatrycznej.
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cej niz polowa ogélu lekarzy, zatrudnionych w spolecznej stuzbie zdro-
wia. Przewaznie pracowali oni w lecznictwie otwartym, znajdujacym sie
glownie w zasiegu oddzialywania szpitali rejonowych, czy powiatowych.

Dla lepszego zrozumienia wagi tej sytuacji nalezy sobie uprzytomnié
znaczenie tego lecznictwa w naszym kraju. W calym lecznictwie otwar-
tym (poradniach, przychodniach, osrodkach i w placéwkach przyzakla-
dowych) bylo w 1965 r. zatrudnionych 22.476 lekarzy, a tylko niewielka
czes¢ z nich pracowala roéwnoczesnie w lecznictwie zamknietym odpo-
wiedniego stopnia. Lekarze ci udzielili w ciggu tego roku — 97.147.925
porad. Czes¢ chorych leczonych w lecznictwie otwartym musiata byé
hospitalizowana. Hospitalizacja w szpitalach rejonowych i powiatowych
objetych zostalo 1.107.078 chorych, a wiec przeszto jedna trzecia wszyst-
kich obloznie chorych. Ogétem leczonych w szpitalach chorych bylo w
tym roku — 2.896.743, z tego w szpitalach o najwyzszym standarcie
wyposazenia i przez kadre wysoko specjalizowanych lekarzy, a wiec
przede wszystkim w szpitalach wojewodzkich, szpitalach klinicznych i w
klinikach instytutéw naukowo-badawczych byto leczonych 767.990 oséb.
Pozostali chorzy byli leczeni w szpitalach miejskich.

O ile w szpitalach rejonowych i powiatowych na jednego chorego przy-
padalo srednio okolo pieciu badan pracownianych i jedno badanie rent-
genowskie, o tyle na jednego chorego w najwyzej kwalifikowanych szpi-
talach przypadato $rednio czterdziesci jeden badan pracownianych i po-
wyzej siedmiu badan rentgenowskich. Oczywiscie chory ze szpitala re-
jonowego, czy powiatowego, u ktérego proces chorobowy wymagal po-
glebionych metod rozpoznawczych czy leczniczych, byl przekazywany
do szpitala wyzszego poziomu, w rece wyzej kwalifikowanych specjalis-
tow.

Wszyscy ci lekarze, o ktérych mowa, a wiec zaréwno lekarze pracujg-
cy w lecznictwie otwartym, jak i lekarze pracujacy w szpitalach wszyst-
kich szczebli, sa wychowankami akademii medycznych i w praktyke
przenoszg przede wszystkim to, co wyniesli z uczelni, a dodatkowo to,
czego douczyli sie juz po ukonczeniu studiéw, czy to w czasie stazu, czy
w trakcie specjalizacji, czy na kursach Studium Doskonalenia Lekarzy
(obecnie: Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego), czy tez w
inny sposéb. Ale jest niezbedne, azeby wszyscy lekarze wyniesli
z uczelni pewne cechy wspélne i podstawowy zasdéb wiedzy i umiejet-
nosci, stanowigcych o tym, ze moga podja¢ prace w spolecznej shuzbie
zdrowia.

Jednak jest oczywiste, ze juz w okresie studiow ujawniajg sie posrod
studentéw réznice uzdolnien, réznice w umiejetnosci przyswajania sobie
wiedzy, w zainteresowaniu problematykg studiéw, réznice w pracowitos-
ci i sumiennosci a takze postawie, jednym slowem — ujawniajg sie
znaczne roéznice — osobowosci. W wyniku tych réznic — roézne bywaja
praktyczne efekty studiow.
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Podstawowg zasada pedagogiki nauczania w naszych warunkach, przy
istnieniu duzych zespoléw studenckich na kazdym roku studiéw powinno
byé¢, azeby nauczajacy nie kierowali sie w swym nauczaniu zdolno$cia
percepcji tych najzdolniejszych — powinni oni pamietaé¢, ze ich zasad-
niczym obowiazkiem jest przygotowaé¢ jak najlepiej dla stuzby zdrowia
— przecietnie dobrych lekarzy, ktorzy w sposéb wystarczajaco popraw-
ny sprostali by swoim obowigzkom lekarza rejonowego, czy lekarza lecz-
nictwa podstawowego, tj. tego lecznictwa, ktoére ma najwieksze znacze-
nie dla zdrowia spoleczenstwa, bo korzystajg z niego i powinny byé pod
jego czynng opieka najwieksze masy ludnosci.

Obrazowo moéwiac, kiedy nauczajacy poddaje sie ,urokowi” najzdol-
niejszych, najaktywniejszych, najbardziej zainteresowanych stuchaczy,
zajmujgcych przewaznie pierwsze lawki audytorium, wpatrzonych w wy-
kladajacego i chlongcych jego stowa, kiedy spotyka sie z ich pytaniami,
ich czynnym udzialem w zajeciach seminaryjnych, wtedy latwo moze
popas¢ w przesade, dotyczacag wymagan stawianych studiujagcym. Wybit-
ni specjaliSci jakiej$§ dziedziny maja, moze nieu$wiadomiong, tendencje
egzekwowania wszystkiego ze swojej dziedziny, a w kazdym razie wie-
dzy o zagadnieniach najwazniejszych, tylko ze ocena tego co rzeczywiscie
jest najwazniejsze dla przyszlego lekarza lecznictwa otwartego jest czesto
wypaczana przez ich wlasng wielka kompetencje w danej dziedzinie.
Znany jest fakt, ze juz dwadziescia lat temu w Wielkiej Brytanii postu-
lowano wlaczenie lekarzy ogélnopraktykujgcych w tok nauczania studen-
tow dla upraktycznienia studiéw. Trzeba by¢ pedagogiem z urodzenia
czy wyksztalcenia, azeby nie zapomina¢ w ferworze nauczania, ze zdol-
nos$é¢ percypowania i pojemnos$¢ pamieci bywa wsrod ludzi bardzo rozna.
Nalezy pamieta¢ o podstawowym zadaniu uczelni — przygotowania glow-
nej masy studiujacych do pracy w lecznictwie otwartym. Oczywiscie na-
lezy studentom podawa¢ informacje o postepach nauk medycznych, o naj-
nowszych osiggnieciach w dziedzinie medycyny, ale nalezy to robi¢ w
sposéb mozliwie przystepny, nie naduzywajac jezyka zbyt specjalistycz-
nego, ktory dla wielu studentow — zdajmy sobie z tego sprawe — jest
jezykiem niezrozumialym, niedostepnym, ,,hermetycznym?”, bo wtedy naj-
bardziej uczone i skadinad pozyteczne wywody — wpadajg w proznie.

Nauczanie przyszlych lekarzy w akademiach medycznych z calg pew-
noscig stanowi problem bardzo zlozony. Zwazywszy, ze nasze uczelnie
medyczne stanowig roéwnoczesnie — i przeciez powinny stanowi¢ —
osrodki medycyny klinicznej o najwyzszym, osiggalnym u nas poziomie,
a wiec, ze w klinikach pracuje sie najnowszymi metodami, przy uzyciu
mozliwie najnowoczes$niejszej techniki diagnostycznej i stosuje sie mozli-
wie najlepsze, czasami nowatorskie, techniki terapeutyczne, leczenia za-
chowawczego czy zabiegowego i rehabilitacji, ze ponadto w tychze klini-
kach prowadzi sie w oparciu o nauki biomedyczne prace badawcze, do
ktorych impuls daje obserwacja przebiegu proceséow chorobowych i pro-
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ceséw zdrowienia u hospitalizowanych chorych, powigzana ze znajomoscig
najnowszego piSmiennictwa $wiatowego — nie mozna sie dziwi¢, ze w
tych Kklinikach przecietni studenci, przewaznie nie mogg zapoznaé sig
z tym wszystkim, z czym bedg mieli do czynienia w swej codziennej
praktyce. To co widzg i slysza, u wiekszosci z nich moze byé w dalszym
ich zyciu zawodowym zroédlem niepokoju, niezadowolenia, poczucia bez-
silnos$ci i frustraciji.

Opinie, ktérg wypowiadam, potwierdzajg badania przeprowadzone przez
wychowanka Akademii Medycznej w Krakowie, dra Janusza Bejnarowi-
cza, lekarza i socjologa, ktéry w latach 1962—1964 z inicjatywy profesora
Leona Tochowicza, 6wczesnego rektora tej uczelni, zbadal sytuacje i opi-
nie absolwentéw réznych uczelni, z rocznikéw 1958—1963. Praca J. Bej-
narowicza pt. ,,Mlodzi lekarze o swoim przygotowaniu do zawodu” (Mie-
dzyuczelniany Zaklad Badan nad Szkolnictwem Wyzszym Min. O$w.
i Szk. W., Warszawa 1970, str. 222), potwierdza wrazenia odbierane w cza-
sie rozmoéw z absolwentami naszych uczelni i opinie wypowiadane swego
czasu przez Studium Doskonalenia Lekarzy i opinie kierownikéw woje-
wodzkich wydzialow zdrowia. Bejnarowicz twierdzi, ze mlodzi lekarze
subiektywnie odczuwajg niedostatki wiedzy medycznej w swej praktyce,
szczegdlniej w zakresie chorob wewnetrznych, ginekologii i poloznictwa
oraz pediatrii, a takze w zakresie postepowania leczniczego, przede wszy-
stkim farmakoterapii. Jeden z lekarzy wiejskich, absolwent z rocznika
1959, stwierdzil, ze ,studia nie daja nic, jesli chodzi o przyszig prace,
od strony praktycznej w ogole nie przygotowuja”. Inny lekarz wiejski
z tego samego rocznika ocenia swoje studia stowami: ,,Brak praktycznych
wiadomoseci ze wszystkich prawie zagadnien, duzo teorii nie przydatnej
w tego rodzaju pracy”. Bejnarowicz w wyniku swoich badan dochodzi do
wniosku, ze ,,uswiadomienie sobie przez lekarzy brakéw w wyksztalceniu

nastepuje w trakcie dzialalnosci zawodowej — w placéwkach lecznictwa
otwartego, szczegdlnie w placowkach wiejskich i w pogotowiu ratunko-
wym”. Zdaniem ankietyzowanych lekarzy — nie uczelnia, a staz pody-

plomowy dat im jakie takie przygotowanie do pracy w lecznictwie otwar-
tym.

Eksperci, zapytywani przez Bejnarowicza, stwierdzajag u mlodych le-
karzy przede wszystkim duze braki w umiejetnosci prawidtowego sto-
sowania leczenia farmakologicznego.

Napisalem za Bejnarowiczem, ze mlodzi lekarze odczuwajg braki w
dziedzinie chorob wewnetrznych. Ot6z, jak wynika z opinii zebranych
przez autora wsrod lekarzy ,,jest to przedmiot wprawdzie dobrze naucza-
ny, jednak, przy obecnej strukturze zatrudnienia lekarzy, zakres i rodzaj
wiedzy z tego przedmiotu nie zawsze jest dostosowany do wykonywania
zadan praktycznych, zwlaszeza w lecznictwie otwartym”. Jezeli chodzi
o pediatrie spotkal sie Bejnarowicz m.in. ze stwierdzeniem, ze ,bardzo
maly nacisk kladzie sie na studiach na mikropediatrie, a teraz ciaggle sie
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z tym trzeba stykaé¢”. W ogdle zajecia praktyczne z pediatrii w czasie stu-
diéw nie sg wystarczajgce. Rowniez praktyczne zajecia z zakresu gine-
kologii w czasie studiow okazujg sie w praktyce lecznictwa otwartego
zupelnie nie wystarczajgce.

Eksperci stwierdzaja, ze uderza u mlodych lekarzy ,nieumiejetnosé
zbierania wywiadu i niewystarczajace ogladanie pacjenta”. Wiekszos¢
ekspertow, ktorymi w tym przypadku byli ordynatorzy interny i pediatrii
oraz kierownicy przychodni obwodowych, stwierdza wydawanie przez
miodych lekarzy ,,nadmiernej iloSci zlecen na badania dodatkowe oraz
przesadne zaufanie do wynikéw tych badan” a takze zbyt czeste wysyta-
nie pacjentéow do badan rentgenowskich. ,Zlecanie badan dodatkowych
ma charakter mechaniczny bez uzasadnienia wynikami badania fizykal-
nego”. Mlodzi lekarze czesto kierujg pacjenta na badania dodatkowe bez
ustalenia wstepnego rozpoznania. Zdaniem ekspertow — 50—90%¢ skie-
rowan na ,,badania rutynowe” bylo nieuzasadnionch, a okolo 60%¢ badan
rentgenowskich bylto niepotrzebnych.

Eksperci uwazajg, ze ,,z punktu widzenia typowych sytuacji zawodo-
wych, w jakich znajduja sie mlodzi lekarze, szczegolny nacisk w czasie
studiéw nalezy polozyé na nastepujace zagadnienia: choroba reumatyczna,
kardiologia, elektrokardiografia, radiologia, nefrologia, endokrynologia,
hormonoterapia, dietetyka, medycyna przemystowa, profilaktyka, rehabi-
litacja, fizykoterapia, balneologia, zabiegi pielegniarskie”. Innych postu-
latéow jest jeszcze duzo: nagle stany, urazy, orzecznictwo, zagadnienia
prawne, specyfika lecznictwa otwartego (symulacja, agrawacja), kontakt
z pacjentem, socjologia, psychologia, filozofia, etyka. Warto podkreslié,
ze 86,8%0 zapytywanych lekarzy podkreslato potrzebe znajomosci psycho-
logii.

Eksperci postulujg wprowadzenie obowigzkowych éwiczen w klinicz-
nym laboratorium analitycznym, uzupelnienie w programie studiéw pro-
blematyki nerwic, seksuologii, $wiadomego macierzynstwa. Widza wyraz-
ny brak nauczania onkologii. Sg zdania, ze wysoko specjalistyczne przed-
mioty kliniczne nalezalo by nauczaé z bardziej praktycznym nastawie-
niem. Wedlug nich za malo uwagi poswieca si¢ jednostkom chorobowym
powszechnym i dynamice procesu chorobowego.

Osobiscie sgdze, ze to wyliczenie zagadnien, w ktoérych zdaniem eksper-
tow, zapytywanych przez J. Bejnarowicza mlodzi lekarze wykazujg duzy
brak wiedzy i umiejetnosci, mimo ze z pewnoscig nie jest pelne — jest
charakterystyczne. W kazdym razie niezaprzeczalnym faktem pozostaje,
ze ,,znaczny procent lekarzy zwrocil uwage na koniecznosé¢ upraktycznie-
nia studiéw medycznych”.

Interesujgce sg tez wypowiedzi ankietyzowanych lekarzy o korzysciach
wyniesionych ze stazu: z choréb wewnetrznych najwiecej skorzystali w
duzych szpitalach i klinikach, z ginekologii i poloznictwa w szpitalach
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malych i nieco wiekszych, z choréb dzieciecych w duzych szpitalach, a z
chirurgii zdecydowanie w matych szpitalach.

Nauczanie przyszlych lekarzy w akademiach medycznych, ktoére prze-
ciez m.in. muszg sie troszczyé¢ o rozwdj milodej lekarskiej kadry nauko-
wej, jest problemem zlozonym i dlatego z calg pewnoscia — jak to widzi
duza czes¢ Swiatlej profesury — nalezy pewng czes¢ zaje¢ praktycznych
dla studentéw z zakresu medycyny wewnetrznej, pediatrii, ginekologii
i poloznictwa przenie§¢ do szpitali o nizszym standarcie wyposazenia
i hospitalizujgcych powszednich chorych oraz do placéwek lecznictwa
otwartego. Nauczanie studentéw w akademiach medycznych powinno byé¢
przede wszystkim podstawowe, dostepne i przekonywajace dla wszystkich
stuchaczy, dajace im zakres wiedzy i umiejetnosci, potrzebnych kazdemu
lekarzowi, uczace wnikliwej i sumiennej obserwacji i tak niezbednego
w praktyce dialogu lekarza z chorym, wskazujace na potrzebe wczuwania
sie w sytuacje chorego i na konieczno$¢ podejmowania przemyslanych
decyzji w zakresie postepowania lekarskiego.

Jednak to podstawowe nauczanie powinno byé w miare poglebiane za-
réwno w dziedzinie nauk biomedycznych, jak i w dziedzinie nauk kli-
nicznych dla wszystkich studentéw. A dla wybranych grup studiujacych,
wyrozniajgcych sie glebszymi zainteresowaniami i zdolnosciami percepcji
oraz pracowitosScia — nalezy organizowaé¢ wyklady fakultatywne wpro-
wadzajgce w nowe zagadnienia, seminaria dotyczace trudnych problemow
i kola naukowe pos$wiecajace sie okreSlonej problematyce miedzydyscy-
plinarnej. Okres$lajac te sytuacje lapidarnie nalezy powiedzie¢, ze w aka-
demiach medycznych powinny istnie¢ dwa nurty nauczania studentow,
jeden odpowiadajacy szkoleniu, obejmujacy wszystkich studentéow a dru-
gi odpowiadajacy studiowaniu, czyli samoksztalceniu, jako dodatkowy dla
studentéw, ktorzy potrafiag bez wiekszego uszczerbku dla toku studiéw
»wygospodarowaé” sobie czas na ukierunkowane poglebianie studiow.
Mrzonkg bowiem jest chcie¢ nauczy¢ wszystkich — wszystkiego, tym
bardziej, ze z jednej strony mamy do czynienia z przewazajgcg czescig
mtlodziezy, ktora pragnie przede wszystkim uzyskaé¢ dyplom lekarza i pod-
jat prace w zawodzie pracownika stuzby zdrowia, z drugiej strony z mniej
liczng cze$cig mlodziezy o uzdolnieniach i aspiracjach znacznie glebszych.
Dla unikniecia nieporozumien podkreslam: rowny start poczatkowy daje
w kazdym biegu do celu rozciagniecia sie startujgcych na dosé duzej
przestrzeni, a poniewaz cel tego ,biegu” — dyplom lekarza — moze by¢
przez wszystkich osiggniety w jednakowym czasie (aktualnie po sze$ciu
latach studiéw), ,,szybsi biegacze” mogg w obrebie tego okresu zaoszcze-
dzi¢ czas na poglebienie studiow.

Nauczanie podstawowe wymaga od nauczajgcych powaznego wysitku,
oderwania sie od przyzwyczajen i subiektywnych odczué. Dodaé nalezy,
ze czeka nas perspektywa — ale takze wypracowa¢ jg trzeba niemalym
wysitkiem — nauczania zobiektyzowanego, w duzym zakresie zaprogra-
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mowanego. Wiedza bedzie w niedalekiej moze przyszlosci przekazywana
studentom przy pomocy metod nauczania zautomatyzowanego, metod au-
dio-wizualnych, wykorzystujacych najnowsze osiggniecia techniki.

Jest jasne, ze tego rodzaju przyszlosciowe metody beda po czesci poz-
bawione wazkiego czynnika osobistego wplywu nauczajacego, wplywu
jego osobowosci, jego intelektu, jego inteligencji. Ale bedzie to nauczanie
podstawowe, ktore znajdzie swoje uzupelnienie w seminaryjnych rozmo-
wach i dyskusjach. Z drugiej strony tego rodzaju zaprogramowane nau-
czanie spowoduje wylaczenie z procesu podstawowego nauczania m.in.
tych uczonych, ktérzy pomimo swojej nieraz bardzo wielkiej wiedzy, nie
umiejg jej w sposOb przystepny masie ,,przecietnych’” studentéw prze-
kaza¢. Wiemy chyba wszyscy z wlasnego doswiadczenia, z okresu naszych
wlasnych studiéw i ze skarg dzisiejszych studentéw — Ze tego rodzaju
fakty istniejg.

Problem ksztalcenia lekarzy jest problemem wcigz jeszcze szeroko dy-
skutowanym, zaréwno w poszczegdlnych krajach, jak i na forum miedzy-
narodowym. Swiatowa Organizacja Zdrowia, w ramach Miedzynarodo-
weg Roku Oswiaty — roku 1970, zorganizowala szereg konferencji, prze-
prcwadzila szerokg ankietyzacje i zebrala obfitg bibliografie, dotyczacag
piSmiennictwa na temat reformy studiéw lekarskich. Materialy te zostaly
przekazane wszystkim uczelniom medycznym $wiata. M.in. zostal zareje-
strowany na tasmie przebieg narady dotyczacy lekarza ,,jutrzejszego”. Po-
winniémy sobie uprzytomni¢, ze przeciez nasi dzisiejsi studenci beda jako
lekarze pracowali w odmiennych od dzisiejszych warunkach i powinni byé¢
przez uczelnie do tego przygotowani. Nalezy wprowadzi¢ w odpowiednim
zakresie wyklady i zajecia seminaryjne z zakresu ,,futurologii”’, aby otwo-
rzy¢ przed przyszlymi lekarzami, pracownikami spolecznej stuzby zdro-
wia, szersze horyzonty perspektyw ich zadan w spoleczenstwie.

Od samego zarania Polski Ludowej powtarzamy, ze profilaktyka jest
pierwszym i gléwnym zadaniem naszej sluzby zdrowia. Niestety w ciggu
tego dwudziestopieciolecia w rzeczywistosci niewiele zdzialano w tym
zakresie. Nie chce pomniejszaé znaczenia szczepien, zapobiegajacych kon-
kretnym chorobom. Dzieki tym szczepieniom zmniejszyla sie niewatpliwie
zapadalno$é i umieralno$é¢ na wiele chorob zakaznych, gléwnie pochodze-
nia bakteryjnego, i zaczyna sie zmniejsza¢ zapadalno$é na niektére cho-
roby wirusowe. Ale w dalszym ciggu — mimo do$¢ znacznych wysitkow
w zakresie oS§wiaty zdrowotnej i mimo niemalych osiggnie¢ w sprawach
zdrowia spolecznego dzieki dzialalno$ci pionu sanitarno-epidemiologicz-
nego — prowadzi nasze spoleczenstwo w swej masie tryb zycia, sprzy-
jajacy powstawaniu i rozwojowi choréb zwyrodnieniowych, ktére powo-
duja przewlekajgce sie niedomagania, zmniejszaja zywotnosé osobniczg
i w koncu prowadza do przedwczesnych zgonéw, niejednokrotnie w pelni
,wieku produkcyjnego”, a wige wieku, w ktéorym czlowiek nie tylko moze
przysparzaé dobra spolecznego, ale cieszy¢ sie takze pelnig zycia.
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Jezeli poprzednio cytowalem wyniki ankiety, J. Bejnarowicza, to uczy-
nilem to dla obiektywnego zobrazowania pewnego etapu dotychczasowe-
go rozwoju naszej stuzby zdrowia, ale obecnie musimy spojrze¢ w przy-
szlos¢é. Nie mozna watpi¢, ze w coraz wiekszym stopniu jestesmy w sta-
nie — mimo wielu szkodliwosci majacych zrodlo w naszym $rodowisku
przyrodniczym i wynikajgcych z technicznych przeobrazen naszego sro-
dowiska spolecznego — ulepszaé zdrowie ludzkie i chronié¢ ludzi od prze-
wleklych choréb zwyradniajacych. Glowne zadania przypadaja tu nie
lecznictwu, ale ochronie zdrowia. Moim zdaniem fakt ten powinien zna-
lez¢ odbicie w nazwie tego masowego dzialania absolwentéw naszych
uczelni, ktorzy w swej olbrzymiej czesci, zatrudnieni w placéwkach lecz-
nictwa otwartego, pracowaé¢ beda przede wszystkim nad szerzeniem kul-
tury zdrowia, nad uswiadamianiem swojego kregu spolecznego o wtas-
ciwym trybie zycia, o sposobach unikania szkodliwosci, o jak najlepszym
wykorzystaniu osobniczych mozliwosci i prowadzi¢ beda okresowe bada-
nia masowe, wzglednie nadzorowaé przeprowadzanie tych badan, pozwa-
lajagcych wykryé pierwsze odchylenia od sredniej normy biologicznej i
psychicznej. Na nich bedzie spoczywaé obowigzek zapobiegania w miare
mozliwosci dalszemu rozwojowi tych odchylen. Mamy juz przyklad czes-
ciowych osiggnie¢ w tym zakresie w dziedzinie ochrony matki i dziecka.
Staramy sie juz rozwija¢, ale na pewno jeszcze niedostatecznie, ochrone
zdrowia uczniéw, studiujacych i ludzi pracujgcych zawodowo. Ale nie-
stety dotad przewaza w tych kregach spolecznych zapotrzebowanie na
lecznictwo nad odczuwaniem potrzeby racjonalnej ochrony zdrowia. Cze-
Sciowo wine za ten stan rzeczy ponoszg sami lekarze. Potrzebujacymi rze-
czywiscie opieki leczniczej zajmie sie przede wszystkim tzw. lecznictwo
zamknigte, do ktérego obowigzkéw powinno naleze¢ oddanie spoleczen-
stwu czlowieka przywrdconego do zdrowia, zrehabilitowanego, nie staja-
cego si¢ ciezarem ani dla spoleczenstwa ani dla rodziny.

Swiat sie starzeje w tym znaczeniu, ze na $wiecie Zyje coraz wiecej
ludzi w starszym wieku. I nasz kraj nie stanowi wyjatku. Fakt ten na-
kazuje wprowadzenie na naszych uczelniach wykladéw z gerontologii, nau-
ki o prawidlowym starzeniu sie i zaje¢ z geriatrii, wskazujgcej na specy-
fike leczenia ludzi starych. Rola lekarza i w tej dziedzinie jest bardzo
wazna, gdyz opieka nad starzejagcym sie czlowiekiem moze mu na dlugo
pozwoli¢ zachowa¢é czerstwosé i pogode ducha.

Tytul mojego artykulu brzmi: ,,Rola uczelni w przygotowaniu lekarzy
do spolecznej stuzby zdrowia”, a poniewaz w ramach ,,spolecznej stuzby
zdrowia” olbrzymiag przewage stanowig placéwki lecznictwa otwartego
i szpitale stopnia podstawowego (rejonowe i powiatowe) a wlasnie na tym
terenie mamy najwicksze niedociagniecia, ale réwnocze$nie najwieksze
mozliwosci skutecznego dzialania, dlatego tez w niniejszym artykule za-
jalem sie przede wszystkim niedostatkami nauczania w zakresie medycy-
ny, potrzebnej lekarzowi pracujacemu w lecznictwie otwartym.
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ITpog. dokmop Kcasepvr Posuncku
POJIb BY3A B IIOATOTOBKE BPAYEN K OBIIECTBEHHOMY 3JPABOOXPAHEHUIO

BomsouHcTBO Bpaueit Haponuoit [ossmm paboTaeT B OTKPHITHIX AMOYNATOPHAX M ARCIAHCEPHBIX
MIyHKTaX OCMIECTBERHOTO 3OPaBOOXPAHEHUS.

PaboTa 3THX Bpaueil MMEET OCHOBHOE 3HAaYeHue AJIS OXPaHbl 30POBbS BCEro obImecTBa Tax
KaK OHH OKa3bIBalOT BpayeOHyIO MOMOILb MUPOKUM MaccaM HYXKFRIOIKBMCS B JICHCHUM,

TIpHroTOBISHEI JIM ITH BPavd K CBOM pabore MeAMUMHCKMMHM By3aMM? ABTOD LUMTHPYET AdH-
Hble IO MOHOTpaduH Bpaya-couuosiora U. Belinaposuya oA 3ariaBueM «MOJIOABIE BPAYM O CBOEH
MOATOTOBKE K mpodeccim.

Ota pabora xacaerca BhITYCKHUKOB ¢ 1958 o 1963 roa. Asrop ofcyxmaer npouecc oOydeHHS
Bpayeil B MEMMUMHCKMX By3aX K JEJIAET BBHIBOABLI Kacalolieecss oby4yeHust B HaCTOAMIee BpeMs, MOA-
YepKuBas, YTO 00yyaeMble TeAepb CTYAEHTHI OyAyT BECTH IIMPOKYIO NMPOGHIAKTHYECKYIO AEATENb-
HOCTb B JIEYeOHbIX 3aBEHCHUAX.

Frof. dr. Ksawery Rowinski

THE ROLE OF THE MEDICAL ACADEMY IN PREPARING PHYSICIANS FOR
SOCIAL HEALTH SERVICE

Majority of physicians in Poland work in the outpatient medical service,
in dispensaries and ambulatory units of social health service. The work of these
physicians is of basic importance for the health of the population as the largest
numbers of patients seeking medical advice call on them. Are these physicians
properly prepared for the work by the Medical Schools? Data are presented from
a monograph by J. Bejnarowicz, the sociologist and physician, entitled ”Young
physicians on their preparation for the profession”, which point to serious short-
comings in the training. This refers to the graduates between the years 1958—1963.

The author has discussed the process of instruction for physicians in Medical
Schools and puts forward definite conclusions concerning instruction in the present
situation emphasizing that the students instructed at present will, as physicians,
in majority conduct planned on a wide scale prophylactic programmes in the
outpatient medical service.
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Doc. dr med. Stanistaw Baranski *
Prof. dr med. Kazimierz Ostrowski **

TESTOWA OCENA ZAPAMIETYWANIA WIADOMOSCI
Z CYTOFIZJOLOGII W ZALEZNOSCI OD CZASU

Sprawdziany testowe z histologii i cytofizjologii w naszym zakladzie
prowadzone sg od pieciu lat. Zasady ich konstrukcji sa zawsze jednakowe
(Biuletyn Akademii Medycznej 1969, 1). Ostatnio przeprowadzona ocena
komputerowa byta pomysina (Biuletyn Akademii Medycznej 1970, 3).
Natomiast stopien korelacji sprawdziandw testowych z kolokwiami ustny-
mi byt przewaznie wyzszy dla histologii a nizszy dla cytofizjologii (Biu-
letyn Akademii Medycznej 1969, 2). Analiza tego zjawiska wskazywata
na za mate przygotowanie studentéw z biochemii w okresie nauczania
cytofizjologii. W Swietle powyzszego celowym wydawato sie sprawdzenie
w jakim stopniu utrwalajg sie wiadomos$ci z cytofizjologii u studentéw
w pewnym okresie po egzaminach obowigzujgcych na Il kursie. Z tych
tez wzgledow przeprowadzono sprawdzian testowy po 1/2 rocznym okre-
sie od letniej sesji egzaminacyjnej. Sprawdzian ten obejmowat 165 stu-
dentow i byt zorganizowany na zasadzie petnej dobrowolnos$ci. Testy
identyczne z egzaminacyjnymi wypetniano anonimowo. Otrzymane wy-
niki porownywano przede wszystkim z wynikami egzaminu tej samej
grupy os6b oraz catego kursu. Rozkiad liczb prawidtowych odpowiedzi
uzyskanych w czasie egzaminu i sprawdzianu przedstawiono na rys. 1
Przebieg krzywych obrazujacych wyniki egzaminéw wszystkich studen-
téw Il kursu oraz tylko uczestniczacych po6zniej w sprawdzianie sg pra-
wie identyczne. Natomiast wyniki tej ostatniej grupy na sprawdzianie
byly znacznie gorsze. Krzywa rozktadu liczb prawidtowych odpowiedzi
na sprawdzianie ma charakter zupetnie odmienny od dwu pozostatych.
Szczyt krzywej przesungt sie w kierunku mniejszych liczb prawidtowych
odpowiedzi. | tak widaé, ze na sprawdzianie najwyzszy odsetek studen-
tébw osiggnat 23 prawidtowe odpowiedzi, natomiast na egzaminie az 34
prawidtowe odpowiedzi. Z rozktadu liczb prawidtowych odpowiedzi moz-
na sadzi¢, iz przy stosowaniu kryteribw oceny z egzaminéw na spraw-
dzianie wyniki niedostateczne otrzymatoby ponad 50%. Jest to 9-krotnie
wiecej niz na egzaminie tej samej grupy studentow. Studenci najlepsi,
jak wida¢ z przebiegu krzywej, odpowiadali znacznie lepiej, odsetek pra-
widtowych odpowiedzi w tej grupie studentow zmalat okoto 4-krotnie.

*) Instytut Biostruktury — Zaktad Histologii i Embriologii.
**) Kierownik Zaktadu Histologii i Embriologii
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0s6b

egzamin catego kursu
dodatkowy sprawdzian
egzamin studentdw uczestniczacych wsprawdzianie

Rys. 1. Rozktad liczby prawidtowych odpowiedzi

Ulegt rowniez znacznej zmianie wskaznik trudnos$ci dla poszczeg6lnych
pytan (rys. 2).

liczba
pytan

wskaznik
trudnosci
0yo0 0y00 0yoO 0yoo Q500 0yoo atoo oyoo 0,900 1,000 pytah

egzamin sprawdzian

Rys. 2 — Rozkiad wskaznika trudno$ci pytan

Przebieg krzywych rozktadu wskaznika wyraznie wykazuje wzrost stop-
nia trudnos$ci tego samego testu na sprawdzianie. | tak dla 62°/0 pytan
wskaznik ten zmniejszyt sie. Za wzrostem trudnos$ci testu egzaminacyj-
nego na sprawdzianie przemawia takze dwukrotny wzrost liczby pytan
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zatrudnych (wskaznik < 0,3) oraz az 3,5-krotne zmniejszenie odsetka
pytan zbyt tatwych (wskaznik > 0,9) na sprawdzianie. Tylko dla 8% py-
tad wskaznik trudnosci wzrost, a wiec zaledwie kilka pytan tatwiej roz-
wigzano na sprawdzianie. W 32% pozostat on bez zmian. Analiza zmian
wskaznikow trudnosci dla réznych dziatéw cytofizjologii wykazata, ze
znacznie stabiej utrwalony byt materiat o podiozu biochemicznym. Do
tych dziatdw mozna zaliczy¢: energetyke komarki, budowe chemiczng
materiatu genetycznego, kod genetyczny a synteza biatek oraz mechaniz-
my regulujgce metabolizm komorkowy. Odpowiedzi z histochemii byto
mniej trafnych tylko dla pytan, ktére uwzgledniaty przebieg biochemicz-
ny reakcji.

Pytania obejmujace materiat morfologiczny, np. ultrastruktura komor-
ki, histofizjologia nefronu i tkanki kostnej oraz zagadnienie zwigzane ze
wzrostem i réznicowaniem sie, miaty tylko nieznacznie zmniejszone
wskazniki trudnosci. Mozna wiec sadzi¢, ze rozdziaty z przewagg zagad-
nien morfologicznych sprawiaty mniejszg trudno$¢ w zapamietywaniu.
Fakty powyzsze, wydaja sie potwierdzaé wcze$niejsze spostrzezenia, ze do
witasciwego nauczania cytofizjologii niezbedne jest opanowanie biochemii.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaobserwowano rowniez zalezno$¢ zmian wskaz-
nika trudnosci od konstrukcji pytania. Réznice te zostaty przedstawione
na histogramie (rys. 3).

egzam/n sprawdzian

Ryc. 3. — Wskaznik trudnosci réznych grup pytan na egzaminie i sprawdzianie.

Na zestawieniu tym wyraznie jest uwidoczniony znaczny spadek wskaz-
nika dla pytan grupy IV i V. Sposob konstrukcji pytan w tych grupach
odpowiadat wzorowi V i VI, oméwionym we wcze$niejszej publikacji *
Obie grupy pytan charakteryzowaty sie wiekszg mozliwoscig kombinacji
niz w pozostatych wzorach.

* Biuletyn A.M. (Warszawa), 1969, 1:28
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Analiza wskaznika znanych odpowiedzi (tabela 1) dla calo$ci testu
i poszczegélnych grup pytan wykazala czestsze zgadywanie na spraw-
dzianie niz na egzaminie.

WSKAZNIK ZNANYCH ODPOWIEDZI DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP PYTAN

Tabela 1.
sprawdzian
egzamin sprawdzian
grupa
I 0,86 0,94
11 0,97 0,77
IIT 0,81 0,79
v 0,89 0,81
v 0,97 0,93
ogb6lny 0,91 0,86

Wydaje sie to zrozumialym w $wietle poprzednich danych. Stabe opa-
nowanie i zapominanie wiadomosci poprzednio wyuczonych zmuszalo do
czestszego zgadywania. Nie udatlo sie jednak stwierdzié wyraznych réznic
zaleznych od konstrukcji pytan.

Na podstawie caloksztaltu przedstawionych danych nalezy stwierdzié,
ze powtdrzenie testu po poélrocznej przerwie od egzaminu, uwidocznilo
stosunkowo szybkie zapominanie wczesniej wyuczonego materialu. Moze
to by¢ uzaleznione od ogélnie slabego przygotowywania sie, a zatem
i gorszego opanowania materialu. Bardziej prawdopodobnym jest, iz w
tym przypadku uzaleznione bylo od braku podstawowych wiadomosci
z biochemii, co uniemozliwito zrozumienie wielu faktéw. Stad tez wyni-
ki egzaminéw mogly byé uzaleznione od powierzchownego opanowania
czesci materialu. Za stusznoscig tego rodzaju przypuszczen, moze prze-
mawia¢ réwniez nizszy stopien korelacji sprawdzianéw ustnych z testo-
wymi dla cytofizjologii niz histologii.

WNIOSKI

1. Stwierdzono stosunkowo duze zapominanie wykladanego materialu
z cytofizjologii.

2. Wilasciwe przyswajanie wiadomosci z cytofizjologii wymaga podstaw
biochemicznych, a wiec nauczanie cytofizjologii powinno odbywaé sie
po kursie biochemii.

3. W procesie nauczania cytofizjologii nalezy zwréci¢é uwage na semina-
ryjne wyjasnianie i powtarzanie glownie dzialéw o podlozu bioche-
micznym.
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4. Slusznym jest stosowanie w tescie réoznych wzoréw pytan o bardziej
skomplikowanym sposobie rozwigzan.

Autorzy dziekujg bardzo za pomoc w organizacji sprawdzianu testowego kierow-
nikowi Studium Wojskowego ptk dr med. L. Stelmachowi.

Hoyenm — doxmop meduyunvt Cmanucasas BAPAHBCKH
Hpogeccop — ooxmop meduyunvt Kaszumewe OCTPOBCKH

TECTOBAS OLIEHKA 3AMIOMMWHAHUSA CBEAEHHWI IO TUTO®U3INOJIOT U
B 3ABUCUMOCTH OT BPEMEHU

ABTOpBHI NPOBEJM TECTOBBLIM KpUTEpHit Tocie 1/2 rOOWYHOro nepHMoAa BPEMEHM OT JICTHEH
9K3aMeHAUMOHHON ceccud. KpuTepuit 6pur OoprauM3oBaH Ha AOGOPOBOJIBHOM IIPHHLMIIE, a TECT
HAEHTHYHBIA C 3K3aMEHALMOHHBIM BBINOIHMIM AHOHHMHO.

AHa)M3 TPOBEACHHOrO KPHTEPHUS IMOKA3aNl 3HAYMTEIBHOC CHI)KEHAC HPaBIIBHBIX OTBETOB,
NOBBILIEHUE MX CTEMEHH TPYJHOCTH, a TAKXE 4acToe oTraasiBaHue. OOHApPYXEHO, YTO IUIOXHE
pe3yabTaThl Ha IIPOBEPKE MOrYT B 3HAYHTENILHOM Mepe 3aBUCETH OT IUIOXOTO INPHTOTOBIICHUS
o 6MOXMMMHK. ABTOpPHI OGPAIIAIOT BHUMAHME, MTO UMTOGUIHOIOrMs HOJKHA OBITH BBEIEHA IOCTIE
HOPUrOTOBJIEHHS Kypca 1Mo GMOXMMMH.

Stanistaw Baranski M. D., assoc. prof. of histology
Kazimierz Ostrowski M. D., professor of histology

EVALUATION BY TEST EXAMINATION OF MEMORY RETEUTION OF DATA
LEARNT DURING CYTOPHYSIOLOGIC COURSE IN DEPENDENCE ON TIME

Following a half year interval a voluntary repeat test examination was given.
Identical tests were answered anonymously. The analysis of results demonstrated
a marked decrease in correct answers, increase in difficulty degree and increase
in frequency of answers based on guessing. This deterioration in knowledge may
be explained by unsufficient biochemical knowledge. The authors stress the ne-
cessity of teaching cytophysiology after a course in biochemistry.
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Tabletki
Skiad:
Retiazid — Hydrochlorotiazyd 001 g
Reserpina 0,0001 g
Retiazid forte: Hydrochlorotiazyd 0,025 g
Reserpina 0,00025 g
Wiasciwosci:

Lek o synergistycznym, hipotensyjnym dziataniu skiad-
nikow.

Reserpina — dziala osrodkowo hipotensyjnie poprzez
deprymujgcy wplyw na osrodki sympatyczne pod-
wzgorza i obwodowe hamujgc wigzanie i magazyno-
wanie ketecholamin. Rozszerza naczynia krwionosne.
Hydrochlorotiazyd — dzialajgc moczopednie, obniza
cisnienie krwi.

Wskazania:

Stosowany w nadcisnieniu tetniczym samoistnym i ob-
jawowym, we wczesnych okresach (I — II), moze by¢
stosowany w wspdfistniejgcej niewydolnosci krazenia.
Dawkowanie:

Przecietnie, poczgtkowo duze dawki 1 — 2 tabletek
forte 3 razy dziennie, po uzyskaniu spadku cisnienia
1 — 2 tabletek Retiazid 2 — 3 razy dziennie. W prze-

wleklym podawaniu 1 — 2 tabletek Retiazid dzien-
nie.

Opakowanie:
50, 250 tabletek

Producent:
Starogardzkie Zaklady Farmaceutyczne ,,POLFA”
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI RADY PEDAGOGOCZNEJ
IV KURSU WYDZIALU LEKARSKIEGO

W sktad Rady Pedagogicznej IV roku wchodzg przedstawiciele: Il Kli-
niki Chorob Wewnetrznych, 11 i Ill Kliniki Chirurgicznej, Kliniki Diagno-
styki Choréb Dzieci, Kliniki Terapii Chordb Dzieci, Kliniki Dermatolo-
gicznej, Zaktadu Higieny Srodowiska, Zaktadu Farmakologii, Zaktadu
Anatomii Patologicznej, Zaktadu Radiologii, Kliniki Choréb Zakaznych,
Studium Wojskowego oraz przedstawiciele KU PZPR i opiekundw grup
studenckich. Ponadto w sktad Rady wchodzg przedstawiciele ZU ZMS,
RU ZSP i ZU ZMW.

Rada Pedagogiczna w obecnym roku duzo uwagi poswiecita sprawom
dydaktycznym. Na jednym z pierwszych posiedzen Rady przeprowadzono
szczegOtowg analize wynikéw sesji letniej studentdw obecnego 1V roku
studiéw. Analiza ta wykazata, ze sposrod 225 studentéw Ill roku na IV
rok przeszto 213, odsiew wynosit wiec okoto 5%. W obecnej chwili stu-
diuje 276 studentéw. Srednie wyniki egzaminéw byly nastepujace: z mi-
krobiologii 3,5 (8% powtarzato egzamin), z patofizjologii 3,6 (27% pow-
tarzato egzamin), z filozofii 4,3 (6% powtarzato) i ze studium wojskowe-
go 3,7 (powtarzato 15%).

W obecnym roku przybyto z innych akademii medycznych oraz wzno-
wito studia 33 osoby, w zwigzku z czym petna liczba studentéw IV roku
wynosi 276 oso6b. Na posiedzeniach Redy Pedagogicznej przeanalizowano
réwniez dosSwiadczenia ubiegtego roku pracy pedagogicznej w oparciu
o opinie jej cztonkéw i przedstawicieli studentow.

Duzo uwagi Rada Pedagogiczna poswiecita rozktadowi zaje¢ i kolo-
kwiéw, co byto przedmiotem styczniowego posiedzenia Rady.

Nowym waznym momentem jest uczestniczenie przedstawicieli dzie-
kanatu na zebraniach Rady, co umozliwia sprawniejsze ustalanie planu
zajed.

W biezacym roku po raz pierwszy zostat wprowadzony w zycie szcze-
gétowy plan integrujacy nauczanie interny na wszystkich latach przez
4 Kkliniki. W ramach integracji Il Klinika Choréb Wewnetrznych prowa-
dzac ¢éwiczenia dla IV roku studiéw, prowadzi wyktady dla studentéw
IV, jak i Ill roku. Zdaniem Rady Pedagogicznej jest to wazny krok na

*) Przewodniczacy Rady Pedagogicznej IV Kursu Wydziatu Lekarskiego
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drodze unowoczes$nienia dotychczasowych form nauczania. Jednocze$nie
nastepuje w coraz wigkszym stopniu upraktycznienie wykladow i éwi-
czen, wprowadzanie form seminaryjnych, szersze korzystanie z pomocy
audiowizualnych. Zaznacza sie tez tendencja do zmniejszenia liczebnosci
grup studenckich. Dla przykladu mozna poda¢, ze liczebno$¢ przecietnej
grupy na ¢wiczeniach z interny, prowadzonych dla IV roku nie przekra-
cza obecnie na ogél 5—6 studentéw, podczas gdy jeszcze przed paru laty
wynosila okolo kilkunastu. Jest to praktyczna realizacja postulatow wy-
suwanych przez rady pedagogiczne, Dalszy postep w tej dziedzinie bedzie
mozliwy po rozszerzeniu dotychczasowej bazy lozkowej o 16zka szpital-
ne wybranych oddzialéw miejskich, co zostanie zrealizowane odnosnie
interny w semestrze wiosennym.

Na posiedzeniu grudniowym Rada Pedagogiczna omoéwita sprawy zwia-
zane z przygotowaniem do zimowe] sesji egzaminacyjnej. Wyrazona zo-
stala opinia, ze egzaminy powinny odbywaé si¢ w okresie wlasciwej sesji
egzaminacyjnej, gdyz zdawanie ich w innych terminach zakléca normal-
ny tok zajeé. Zdaniem Rady tzw. terminy zerowe w dyscyplinach, w kto-
rych egzamin ma charakter testowy nie sg wskazane. Egzamin testowy
powinien obejmowa¢ caly kurs.

Nalezy podkresli¢, ze rozklad zaje¢ budzi zastrzezenia, mimo ze zostal
przygotowany lepiej niz w latach poprzednich. Wydaje sie, ze w niedo-
statecznym stopniu uwzgledniono wnioski i doswiadczenia ubieglorocznej
pracy Rady Pedagogicznej. Zastrzezenia budzi fakt, ze grupy odbywajace
¢wiczenia przy koncu semestru zimowego rozpoczynaja jako pierwsze
w semestrze wiosennym w tej samej klinice. Zdaniem studentow pierw-
sze grupy maja lepszy rozklad zaje¢, niz grupy nastepne. Nalezy tu do-
da¢, ze ostatnio odby! sie egzamin testowy z dermatologii pozytywnie
oceniany przez studentéw. Wnioski z tego egzaminu zostaly przedstawio-
ne przez przedstawiciela kliniki i przedyskutowane na ostatnim zebraniu
Rady.

Rada Pedagogiczna omowila takze sprawe planowanych kolokwiow
zaliczeniowych, w tym kolokwium testowego z farmakologii, bedacego
jedynym kolokwium testowym na IV roku. Zaréwno Rada Pedagogicz-
na, jak i uczestniczacy na zebraniu studenci, byli zgodni co do celowosci
tej formy kolokwium. Studenci uwazaja, ze jest ono dobrym przygotowa-
niem do egzaminu.

Na ostatnich posiedzeniach Rada Pedagogiczna rozpoczela przeprowa-
dzanie systematycznej oceny dzialalnosci dydaktycznej poszczegdlnych
zakladoéw i klinik. Oméwiono takie sprawy, jak formy prowadzenia éwi-
czen i wykladow, przygotowanie studentéw do ¢éwiczen, formy zaliczen
oraz przyczyny slabej frekwencji na wykladach. Przedstawiciel studen-
tow poinformowal Rade, ze ostatnio przeprowadzona zostala wsréd wy-
branych studentéw ankieta opracowana przez Ministerstwo Zdrowia i
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Opieki Spolecznej, dotyczaca toku studiow, ktérej wyniki bedg pomocne
dla usprawnienia dydaktyki.

Do trudnosci odbijajacych sie niekorzystnie na toku studiow nalezy
zaliczy¢ zly stan sal wykladowych i niektérych pomieszczen dydaktycz-
nych. Dla przykladu mozna tu wymienié nierozwigzang ciggle sprawe
remontu sali im. Gluzinskiego oraz przedluzajgcy sie remont w Zakladzie
Anatomii Patologicznej, utrudniajgce normalne odbywanie zajeé w tym
zakladzie. Odczuwa sie roéwniez niedostatek sprzetu dydaktycznego, jak
epidiaskopy, rzutniki, mikroskopy projekcyjne, aparatury do odtwarza-
nia zjawisk akustycznych serca oraz aparatury umozliwiajgcej jedno-
czesne osluchiwanie serca przez wiekszg grupe.

Zdaniem Rady Pedagogicznej wnioski i doswiadczenia tegorocznej pra-
¢y powinny by¢ odpowiednio wczesnie przekazane wladzom uczelni, ce-
lem jak najlepszego wykorzystania ich dla opracowania programu dy-
daktycznego przyszlego IV roku studiow.
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Pik dr med. Leon Stelmachéw *)

NIEKTORE PROBLEMY SZKOLENIA STUDENTOW
W STUDIACH WOJSKOWYCH AKADEMII MEDYCZNYCH

Studia wojskowe przy wyzszych uczelniach spetniajg nader istotng
role, szkolgc studentdw na przysztych oficeréw rezerwy réznych specjal-
nosci wojskowych. Studia wojskowe akademii medycznych szkolg nato-
miast na przysztych oficerdw rezerwy stuzby zdrowia te cze$S¢ miodziezy,
ktora po przejsciu komisji poborowych okazata sie zdolng fizycznie do
odbycia szkolenia wojskowego — innych zas, zwolnionych ze wzgledu
na stan zdrowia — szkolg na lekarzy obrony cywilnej kraju. Szkoleniem
medyczno-wojskowym objeci sg wiec wszyscy stuchacze akademii me-
dycznych.

Obrona kraju jest powszechnym obowigzkiem wszystkich obywateli.
Obronno$¢ Polski Ludowej wyrasta z istoty naszego ustroju — Kktérego
zaprzeczeniem jest wojna, ale ktory nie neguje walki zbrojnej w wypad-
ku zagrozenia socjalizmu. Agresywnym sitom imperializmu przeciwsta-
wiamy front, w ktéorym zotnierzem bedzie kazdy obywatel naszej oj-
czyzny. Podstawg za$ obronnosci jest u nas potgczony wysitek robotnika,
chtopa i zotnierza, trud i praca wszystkich Polakéw. W wysitku tym nie
moze brakng¢ réwniez studenta akademii medycznej — przysztego leka-
rza czy farmaceuty — oficera rezerwy stuzby zdrowia.

Zadaniem studium wojskowego akademii medycznej jest miedzy innymi
wyrobienie zrozumienia, u przysztych lekarzy, dla trudu zotnierskiego,
zarowno w okresie pokojowym jak tez w czasie wojny. Stale pamietamy
stowa Karola Kaczkowskiego **), ze ,dobra i szybka pomoc lekarska na
polu walki wptywa na podtrzymanie ducha Zzoinierza a rani go zanied-
banie jej i pozostawienie w krytycznej chwili na wole losu”. W dobie
dzisiejszej zadanie to rozszerza sie wielokrotnie, gdyz stuzba zdrowia
musi przygotowac sie do udzielenia pomocy na zagrozonym obszarze kra-
ju, milionom ludnos$ci cywilnej. Kazdy obywatel bowiem jak walczacy
zotnierz, musi w razie potrzeby otrzymaé pomoc lekarskg. Zadanie to

*) Kierownik Studium Wojskowego

**) Kaczkowski Karol (1797—1867) polski lekarz wojskowy w 1829 r. objgt Ka-
tedre Choréb Wewnetrznych U.W. W czasie powstania listopadowego (1830—
31) powotany na naczelnego lekarza W.P. i mianowany generatem. Pierwszy
w Europie zorganizowat grupe sanitariuszy noszowych.
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jest najistotniejsze dla obronnosci i istnienia panstwa, gdyz stawia sobie
za cel utrzymanie sit biologicznych narodu.

Jak wiec nalezy rozumie¢ sprawe szkolenia w studium wojskowym
akademii medycznej — i jak nalezy podnosci¢ poziom tego szkolenia?
Aby osiaggnia¢ wysoki poziom szkolenia trzeba:

1. Wysokiego poczucia dyscypliny;

2. Odpowiedniego poziomu moralno-politycznego;

3. Wysokiego poziomu wiedzy fachowej.

Trudno sobie wyobrazi¢ jakgkolwiek oraganizacje spoleczna bez ujecia
jej w pewne zasady porzadku i dyscypliny. Nie ma spoleczenstwa bez
podporzadkowania sie przepisom i normom prawnym — nie ma wojska
bez przestrzegania dyscypliny. Dyscyplina jest poza tym Srodkiem wy-
chowania nie tylko zolnierzy ale réwniez mlodego pokolenia — a wiec
i mlodziezy akademickiej. Wpajajac zasady dyscypliny uczymy poszano-
wania nie tylko regulaminéw wojskowych ale i ogdlnych praw spolecz-
no-moralnych obowigzujacych w naszym spoleczenstwie, tym samym
przygotowujemy do prawidlowego wypelniania przyszltych obowigzkéw
spotecznych i fachowych.

Mozna by rozdzieli¢ dyscypling na dwie skladowe czesci — na dyscy-
pline wewnetrzng, inaczej okreSlang jako dyscypline swiadomg, ktora
jest niejako wewnetrznag cecha osobowosci czlowieka — oraz na dyscy-
pline zewnetrzng, ktéra cechuje sie raczej ogdélnym przestrzeganiem roz-
kazéw, norm i przepisow prawnych — reguluje ona uklad stosunkéow
pomiedzy rozkazodawcami a wykonawcami. Zaznaczyé jednak wypada,
ze obydwie czesci skladowe dyscypliny sg Scisle ze sobg zwigzane i ogol-
nie biorgc regulujg w prawidlowy sposob ogoélne utrzymanie porzadku
i postuszenstwa. Idac dalej mozna by dyscypline podzieli¢ na dyscypline
spoleczng i panstwows, a bioragc pod uwage, ze wojsko jest czescig skla-
dowg spoleczenstwa i panstwa — dyscyplina wojskowa jest jedng z form
dyscypliny spolecznej i panstwowej. A wiec dochodzimy do tego, ze dys-
cyplina to nie sprawa sentymentu — to raczej sprawa rozwagi, rozsadku
i hartu psychiki. Mlodziezy akademickiej — jak w ogoéle mlodemu poko-
leniu blizsze jest uczuciowe ustosunkowanie sie do wielu spraw — w
szkoleniu wojskowym, ktére miedzy innymi ksztaltuje psychike mlodego
obywatela — tego rodzaju ustosunkowanie nie moze istnie¢. Stare lacin-
skie przyslowie mowi, ze ,najsprawiedliwsze prawa to surowe prawa’’.
W szkoleniu wojskowym obowigzujg one w calej rozciagtosci.

Wsrod miodziezy akademickiej obserwuje sie¢ zachwianie poziomu dys-
cypliny. Szkoleniem w studium wojskowym chcemy pomoéc wladzom
uczelni w prawidlowym ksztaltowaniu sylwetki lekarza spolecznosci
socjalistycznej — jak rowniez przygotowaé odpowiednio przygotowane
rezerwy osobowe — wojskowej stuzby zdrowia.

Wojskowa stuzba zdrowia stanowi jednag z rodzajoéw stuzib nowoczesnej
armii — ktoéra spelnia Sci§le okreslong role na ogélnym teatrze dzialan
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bojowych i od jej prawidlowych dzialan zalezny jest sukces tych dzia-
lan. Brak dyscypliny, wzglednie jakiekolwiek nieprawidlowosci wynika-
jace z nieprzestrzegania dyscypliny w ktoérejkolwiek ze stuzb wchodzg-
cych w sktad formacji wojskowych, dzialajacych na polu bitwy natych-
miast odbije sie na gotowosci 1 sprawnosci wojsk. Wspdlczesne pole wal-
ki — to zgrane dzialanie kolektywdéw — a w miare narastania zespolo-
wej dzialalnosci znaczenie dyscypliny wojskowej nabiera szczegdlnego
znaczenia. Przy zespolowej dzialalnoSci jednoczes$nie zwigksza sie¢ row-
niez rola zolnierza — a zwlaszcza jego psychiczno-moralnych predyspo-
zycji. Stad tez koniecznosé stalego doskonalenia organizacji procesu wy-
szkolenia — nieustannej walki o dyscypline — a jednocze$nie przeciw-
dzialania wszelkim przejawom uproszczen, ostabiania wymagalnosci i sa-
mouspokojenia. Studia wojskowe akademii medycznych przygotowujg
rezerwe kadry dowodczej wojskowej stuzby zdrowia. Przygotowujg wiec
do dzialalnosci kierowniczej — dowoddczej — przyszlych lekarzy i far-
maceutow. Dowodzenie jest szczegélnym rodzajem kierowania. Normalne
kierowanie organizuje zesp6! ludzi do dzialania spolecznego, $cisle okres-
lonego w danej sytuacji — i w czasie trwania — az do osiggniecia za-
mierzonych rezultatow. Dowodzenie natomiast poza wymienionymi ce-
chami — dotyczy zespoldéw ludzi zorganizowanych w specyficznej stru-
kturze wojskowej — a wiec kierowanie nimi odbywa si¢ w warunkach
najsurowszych z rygorow spotecznych — dyscypliny wojskowej — oraz
w obliczu zjawisk na ewentualnym polu walki — wywolujacym najwyz-
sze napiecia zaréwno psychicznych jak i fizycznych sil ludzkich. Dowo-
dzenie i kierowanie roéznig sytuacje dzialania. Kierowanie zasadniczo
odbywa sie w jednakowych warunkach — dowodzenie natomiast pozba-
wione jest tych kryteriow — gdyz nawet w warunkach pokojowych —
szkolenie i wychowanie odbywa sie w warunkach ¢wiczebnych —
wprawdzie znacznie roznigcych sie od rzeczywistego pola walki — tym
niemniej nakladajgcych na dowddcow odpowiedzialnosé za przygotowa-
nie podwladnych do ewentualnych dzialan bojowych. Mozna by powie-
dzie¢, ze dowodzenie obcigza jednoczesnie umysl, system nerwowy i sity
fizyczne. Dowoddcey ponoszg catkowita odpowiedzialnosé za szkolenie, wy-
chowanie i dyscypline podwladnych — korzystaja jednak i z szerokich
prerogatyw — majg prawo wydawania rozkazéw — ktoére muszg by¢
bezwzglednie wykonane. Wprawdzie kierowanie i dowodzenie rdznig sig
w konkretnych sposobach i metodach dzialania ale w swym spolecznym
i funkcjonalnym dzialaniu sg do siebie podobne. Zar6wno kierowanie
jak i dowodzenie realizujg postawione zadania poprzez wysilek innych
ludzi — i powinny zawiera¢ te same funkcje skladowe jakimi s3: plano-
wanie, organizowanie, pobudzanie do dzialania i kontrolowanie.

Studia wojskowe jako jedna z form wychowania i szkolenia przysztych
rezerwowych kadr dowoddczych — stosuja forme pobudzania szkolonych
studentéow do dzialania. Zasadniczg formg oczywiscie sg rozkazy, ktore
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powinny byé natychmiast wykonywane. Uczymy poza tym tego, ze istot-
nym motywem sumiennego wykonywania rozkazéw powinna by¢ pelna
i $wiadoma che¢ wspoéluczestniczenia i wspoldzialania w osigganiu od-
powiedniego przygotowania do przyszlych dzialan jako lekarzy czy far-
maceutéw i jako dowodcow jednostek stuzby zdrowia. To wspéluczestni-
czenie i wspotdzialanie powoduje zwykle u szkolonych wyzwolenie ener-
gii i inicjatywy, zapalu i poSwiecenia — zalet, ktore zwykle dopiero w
boju sg widocznym 2rodiem odwagi i bohaterstwa — a w naszych kon-
kretnych warunkach uwidaczniaja sie najwyrazniej w czasie przeszkole-
nia w jednostce wojskowej.

Podstawowymi i decydujacymi srodkami ksztaltowania wysokich zalet
zarowno moralnych jak i bojowych u szkolonych jest praca polityczno-
-wychowawcza. Praca ta powinna by¢ wielostronna — przygotowujgca
do ksztaltowania nie tylko hartu ideowego, ale i przygotowujgca do fi-
zycznego i psychicznego uodpornienia we wspoélczesnej wojnie.

Podnoszenie s$wiadomosci politycznej powinno sie odbywaé poprzez
wyjasnianie charakteru wspodlczesnego pola walki. Dokladne przedsta-
wienie obrazu wspolczesnej walki — znajomo$¢ specyfiki umacniaja
przekonanie o mozliwosciach obrony przed dzialaniem broni masowego
razenia — pomagajag w zwalczaniu strachu atomowego. Praca polityczno-
-wychowawcza powinna umiejetnie podkresla¢ znaczenie inicjatyw apa-
ratu dowoddczego. Wyrabianie samodzielnosci u wszystkich szkolonych
ma przyczyniaé sie do przyszlych ich dzialan i wyrabiania inicjatywy.
Regulaminy wojskowe wyraznie podkreslaja, Ze na nagane zastuguje nie
ten, kto w skomplikowanych warunkach zadecydowal — lecz ten, kto
w obawie przed odpowiedzialnosciag i w oczekiwaniu na rozkazy nie
przejawil inicjatywy i nie podjal decyzji. Nalezy réwniez w zwiagzku z
ksztaltowaniem u szkolonych cech dowédczych wspomnie¢ o autorytecie.

Miedzy autorytetem a dyscypling istnieje bardzo Scisty zwiagzek. Auto-
rytet to potencjalna mozliwosé sztucznego mobilizowania podwladnych
do efektywnego dzialania. Dowddca cieszacy sie autorytetem latwiej
utrzymuje porzadek wojskowy i dyscypline — natomiast nie posiadaja-
cy autorytetu wplywa niekorzystnie na stan dyscypliny w jednostce do-
wodzonej. Gen. Tonaut — rozprezenie w armii francuskiej w 1917 roku
tak scharakteryzowal: ,Najglebsze powody zla, te, ktére karnosci naj-
wiekszy zadaly cios, byly tylko dwa: pierwszy, to brak zaufania do na-
czelnego dowoddztwa i brak zaufania do nizszych dowo6dcow’. Autorytet
nigdy nie jest abstrakcja — zwiazany jest zawsze z osoba, ktéra w
swoim postepowaniu kieruje sie okreslonymi intencjami. Autorytet do-
wodcy zwykle wyzwala sily duchowe, pobudza inicjatywe i samodziel-
nos¢, ksztaltuje Sswiadoma dyscypling — bedaca zawsze podstawg zwar-
tosci 1 karnos$ci kazdej socjalistycznej armii oraz podstawowg metode
pobudzania podwladnych do efektywnego dzialania. Natomiast nie zdaje
zupelnie egzaminu przymus fizyczny — ktory byl podstawowsg metoda
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pobudzania w poprzednich epokach. Najbardziej efektywnym sposobem
pobudzania do dzialania jest stwarzanie wokol siebie (posiadajac auto-
rytet) atmosfery dobrowolnego postuchu i zapatu. Mozliwe to jest jedy-
nie wtedy — kiedy posiada si¢ walory osobiste — ktore pozwalaja na-
rzuca¢ swoja wole podkomendnym w taki sposdb, aby zachowali oni po-
czucie swobodnego poddania sie kierownictwu i czynili to chetnie.

Szkolac przyszlych dowdédecow winniSmy nie tylko bazowaé na indywi-
dualnych cechach charakteru ale musimy podawaé¢ im odpowiednie prze-
slanki teoretyczne naswietlajac na tle historycznym znajomosé ludzkich
spraw i umiejetne wspdlzycie w zbiorowosci. Z racji pelnienia swoich
obowigzkéw kazdy dowddca — czy kierownik powinien byé aktywnym
dzialaczem spolecznym, do tych miedzy innymi zadan studia wojskowe
przygotowuja szkolonych studentow.
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PRZYSZtOSC | NOWE ZADANIA
WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO

Po 26 latach oczekiwania, kilkunastu latach staran, uzgodnien, zwal-
czania trudnosci i wielu innych kitopotach — Wydziat Farmaceutyczny
otrzymat dwa pierwsze budynki na terenie osiedla Akademii Medycznej
na Polu Mokotowskim. W budowie sg dwa duze gmachy: poliklinika
i blok dla klinik chirurgicznych oraz rozpoczyna sie budowe trzeciego
budynku dla Wydziatlu Farmaceutycznego.

Tragiczne ruiny Warszawy po uzyskaniu wolnosci w styczniu 1945 r.
objety rdwniez trzy gmachy Wydzialu Farmaceutycznego: przy ul.
Przemystowej 25, ul. Oczki 3 i na terenie Uniwersytetu Warszawskiego.
Mimo catkowitego zniszczenia Wydziat podjat swg prace dydaktyczng
korzystajac z ocalatej czesci gamchu przy ul. Oczki oraz lokali adapto-
wanych (ul. Ztota) lub grzeczno$ciowo uzyczonych (PZH).

W latach 1946—48 nastgpita odbudowa gmachow przy ul. Przemysto-
wej i ul. Oczki, ktdre staty sie gtéwng siedzibg Wydziatu. Ale od poczatku
ich uzytkowania byto jasnym, ze nie odpowiadajg one wspotczesnym po-
trzebom Wydziatu, a trudnos$ci pracy w tych budynkach pogtebiaty sie
kazdego roku.

Gmach przy ul. Przemystowej a pozniej przy ul. Oczki zostalty zaku-
pione, rozbudowane i przystosowane dla potrzeb Wydziatu kosztem wy-
sitku i ofiarno$ci zawodu farmaceutycznego. Powstaty w r. 1925 Komi-
tet Budowy Gmachow, przeksztatcony pdzniej na Towarzystwo Przyja-
ciot Wydziatu i Oddziatéw Farmaceutycznych przy Uniwersytetach w
Polsce z inicjatywy i pod przewodnictwem prof. dr Bronistawa Koskow-
skiego rozpoczat swa akcje spoteczng i organizacyjng. Prof. B. Koskow-
ski, kierownik Katedry Farmacji Stosowanej, cztowiek o wielkim auto-
rytecie w zawodzie farmaceutycznym i rzadko spotykanych zdolnosciach
organizacyjnych i zapale do pracy spotecznej — rzucit hasto zbiérki fun-
duszéw przez caly zawdd na budowe gmachoéw dla Wydziatlu Farmaceu-
tycznego. Wszyscy aptekarze zadeklarowali zbiérke po 5 groszy od kaz-
dej recepty, a personel — sktadke po 6 zt rocznie. R6wniez przemyst
farmaceutyczny i hurtownie lekdw wziety aktywny udziat w akcji prof.
B. Koskowskiego.

1) Dziekan Wydziatlu Farmaceutycznego
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Wkrotce zebrano fundusze umozliwiajagce kupno gmachu przy ul.
Przemyslowej 25 za cene 225.000 zlotych. Przy pomocy dodatkowych
dotacji panstwowych do zbieranych skladek spolecznych, zostalo nadbu-
dowane III pietro na tym gmachu oraz nadbudowano dwa pigtra na bu-
dynku przy ul. Oczki 3. Razem z budynkiem na terenie Uniwersytetu
Warszawskiego potrzeby lokalowe Wydzialu byly zaspokojone. Jest to
zrozumiate, gdyz w tym czasie studia farmaceutyczne trwaly trzy lata,
a na kazdym roku studiéw bylo nie wiecej niz 30—50 studentow. Czwar-
ty rok studiéw nie byl obowiazkowy i liczyt zwykle kilkanascie osob,
ktore zamierzaly p6zniej doktoryzowac¢ sie.

W gmachu przy ul. Przemystowej miescilt sie Zaklad Chemii Analitycz-
nej dla studentéw I i II roku oraz dla studentéow Wydzialu Lekarskiego,
a ponadto Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych, Nauki
o Srodkach Spozywczych oraz pracownia chemii toksykologicznej i sgdo-
wej dla stosunkowo niewielkiej grupy studentéw IV roku. W tych wa-
runkach zaréwno sala wykladowa jak i pracownie laboratoryjne byly
wystarczajgce. Pierwsze trudnosci powstaly gdy w r. 1934 studia farma-
ceutyczne zostaly przediuzone do lat czterech, a liczba studentéow na IV
roku wzrosta do kilkudziesieciu. Trzeba bylo wykorzystywaé¢ wieksze
sale ¢wiczen przez dwa zaklady oraz zwigkszy¢ liczbe miejsc na sali wy-
kiadowej.

Wilasciwe trudnosci, a nawet tragiczne warunki pracy wystgpily po
zakonczeniu wojny. Wypalony gmach przy ul. Przemyslowej zostal wy-
remontowany ale juz bez trzeciego pietra, limit przyje¢ na I rok powie-
kszony zostal dwukrotnie (z 65 do 130 osob), studia zostaly przediuzone
do lat pieciu wraz z wprowadzeniem prac magisterskich, wykonywanych
eksperymentalnie. Kadra naukowo-dydaktyczna wzrosta przeszlo dwu-
krotnie, znacznie rozwinela sie analityka aparaturowa, powodujac znacz-
ny wzrost aparatow naukowych, ktére wymagaja rowniez przestrzeni
i specjalnych warunkow zabezpieczajacych sprawnos¢ ich uzytkowania.
Przecigzenie kabli elektrycznych, nie dostosowanych do potrzeb wspol-
czesnej aparatury, powodowalo stale powtarzajace sie awarie, paralizu-
jace cigglos¢ pracy. Sala wykladowa, bez szatni, nie mogla pomiesci¢
wszystkich studentéw, a w okresach jesieni i zimy juz po 2 godzinach
wykladoéw wskutek braku wentylacji stwarzala warunki trudne do wy-
trzymania. Zajecia praktyczne ze studentami musialy by¢ powtarzane
w kilku grupach ze wzgledu na malg liczbe miejsc pracy przy stolach la-
boratoryjnych.

Dzi$, po opuszczeniu gmachu przy ul. Przemystowej, mimo wyjatkowo
trudnych i bardzo meczacych warunkéw pracy zaréwno dla studentow
jak i personelu zakladéw — nalezy pozytywnie oceni¢ role jaka spelnil
ten gmach dla Wydzialu Farmaceutycznego. Gleboko spoleczna i perspe-
ktywiczna tworcza mys$l i energia prof. B. Koskowskiego stworzyla baze,
ktora przez blisko 45 lat stuzyla Wydzialowi. Szkolilo sie w nim kilka-
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Gmach przy ul. Przemystowej 25, w ktdrym miescita sie cze$¢ Zaktadow Wydziatu
Farmaceutycznego (fot. T. Pdzniak)

dziesigt pokolen magistrow farmacji, z ktérych wielu zajmuje obecnie
wysokie stanowiska akademickie, zawodowe lub spoteczne. Kilkadziesigt
oséb wykonato w tym gmachu swa prace doktorska lub habilitacyjna.

Gmach przy ul. Przemystowej 25 dobrze przystuzyt sie Polskiej Far-
macji.

Otrzymanie nowych gmachéw w gruntowny sposéb zmienia warunki
pracy naukowej i dydaktycznej. Pracownie laboratoryjne dla personelu
naukowo-dydaktycznego jak i dla studentdw sa dostosowane do wspdi-
czesnych potrzeb laboratoryjnych. Sg one wyposazone w nowoczesne
stoty laboratoryjne i wyciggi; zaopatrzone na kazdym stanowisku pracy
w urzadzenia wodno-kanalizacyjne, gazowe, elektryczne, doptyw wody
goracej, prozni, sprezonego powietrza. Kazde digestorium posiada indy-
widualny przewo6d wentylacji mechanicznej. Szerokie okna na catej prze-
strzeni zewnetrznej strony gmachu zapewniajg dobre os$wietlenie po-
mieszczen, a system zaluzji chroni przed zbyt jaskrawym Swiattem. Do-
brze rozmieszczony system osSwietlenia elektrycznego zapewnia bezcie-
niowg prace w godzinach wieczornych. Na podkreslenie zastuguje sys-
tem urzadzen klimatyzacyjnych zabezpieczajagcy réwnomierny przeplyw
powietrza o temperaturze automatycznie regulowanej. tacznie z rozpo-
czetg budowg trzeciego bloku caty Wydziat za kilka lat bedzie skupiony
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w jednym miejscu. Wowczas bedg rowniez wybudowane sale wyktadowe,
ktére obecnie mieszczg sie w tymczasowo zaadaptowanych pomieszcze-
niach. Mimo to sg one znacznie obszerniejsze i lepiej wyposazone niz
dotychczas uzytkowane w gmachu przy ul. Przemystowej.

Objecie nowych gmachéw na Polu Mokotowskim zbieglo si¢ ze zmia-
ng struktury organizacyjnej Wydzialu oraz reformg studiéw. Stwarza to
lacznie dobrg podstawe do ksztalcenia farmaceuty dostosowanego do
wspélczesnych potrzeb stuzby zdrowia, do poprawienia warunkéw nauki
i nauczania oraz do podniesienia sprawnos$ci nauczania.

W ostatnich latach nastgpil zasadniczy zwrot w dzialalnosci i roli far-
maceuty w stuzbie zdrowia. Uspolecznienie aptek umozliwilo przeksztal-
cenie indywidualnych aptek w zbiorowo zorganizowane placéwki stuzby
zdrowia. Szereg waznych czynnosci jak ocena jakosci lekéw chemicz-
nych i roslinnych, preparatyka lekow galenowych itp. zostaly scentrali-
zowane w odpowiednich laboratoriach. Dynamicznie rozwijajacy sie prze-
myst farmaceutyczny wplyngl w znacznym stopniu na prace aptek.
Zmniejszylo sie przygotowanie indywidualnych lekéw recepturowych na
rzecz mieszanek produkowanych fabrycznie. W tych warunkach uwy-
pukla sie rola magistra farmacji nie jako wykonawcy leku, ale jako znawcy
leku. Olbrzymia liczba coraz to nowych lekéw jakie przemyst farmaceu-
tyczny wprowadza do lecznictwa stwarza duze trudnosci w opanowaniu
znajomosci ich wlasciwosci farmakodynamicznych, chemicznych, trwa-
tosci, dzialania ubocznego itp. Apteka spoleczna jak i apteka szpitalna
stajg sie coraz bardziej oSrodkiem wiedzy o leku. Zaréwno znaczenie leku
jako poteznej broni do walki o zdrowie jak i jego zlozonosé¢ i réinorod-
nos¢ stwarzajg koniecznos$¢ glebokiej wspoélpracy lekarza z farmaceutg
w tej dziedzinie. W aptece, zaréwno lekarz jak i chory, powinni znalezé
wyczerpujace informacje o nowych lekach, ich dzialaniu i zastosowaniu,
trwatosci, dzialaniu ubocznym i toksycznym na organizm czlowieka, pra-
widlowym dawkowaniu, synergizmie, itp. Koniecznym stala sie dobra in-
formacja chorego o prawidlowym stosowaniu leku, jego ewentualnym
dzialaniu ubocznym, trwalosci, sposobie przechowywania itp. W niekto6-
rych krajach w szpitalnych zespotach konsultacyjnych biorg udzial far-
maceuci z apteki szpitalnej, jako doradcy w sprawie doboru leku lub
zastosowania lekow alternatywnych. Do tych zadan szkolony jest wspol-
czesny farmaceuta, jak rowniez do prawidlowej organizacji pracy w apte-
ce, w ktorej coraz wiecej czynnosci powierza si¢ pomocniczemu persone-
lowi technicznemu.

Ale praca farmaceuty to nie tylko apteka, lek wyszedl bowiem poza
ramy apteki i stanowi odrebny problem naukowy i gospodarczy. Praca
nad nowym lekiem jest waznym ogniwem w podnoszeniu poziomu lecz-
nictwa i wplywa czesto na metody leczenia jak np. wprowadzenie anty-
biotykéw, witamin, kortykosteryddéw, lekéw przeciwcukrzycowych, prze-
ciwgruzliczych i wielu innych.
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Nie jest mozliwa praca nad lekiem w przemys$le bez udzialu dobrze
wyszkolonych farmaceutéw. Praca nad lekiem sklada sie z dwéch zasad-
niczych etapow: otrzymywania na drodze syntezy substancji chemicznej
o okreslonym dzialaniu farmakodynamicznym oraz na opracowaniu z
substancji chemicznej leku w postaciach odpowiednich dla lecznictwa.
Oba etapy pracy sg rownie wazne, ale nie zawsze docenia sie trudne i od-
powiedzialne zadania zwigzane z wlasciwym opracowywanie postaci leku.
Sklada sie na to wiele czynnosci jak: ustalenie stopnia czystosci substan-
cji i usuwanie ubocznych produktéow syntezy, opracowanie metod anali-
tycznych jakosciowej i ilosciowej czystosci zwiazku, dzialania farmako-
dynamicznego na caly organizm i poszczegélne narzgdy, w warunkach
fizjologicznych i patologicznych ustroju, przemiany biochemiczne w u-
stroju, mechanizm dzialania, wchlanianie, kumulacja i wydalanie oraz
dzialania uboczne i toksycznosé. Po przeprowadzeniu tych badan bardzo
waznym dzialaniem pracy nad lekiem jest opracowanie wlasciwych po-
staci leku w odpowiednich dawkach, w trwalej postaci czesto jalowej,
utrzymujgcej sie zaréwno w czasie produkcji jak i leku gotowym z
uwzglednieniem roéznych warunkéw temperatury, wilgotnosci, wplywu
powietrza, czynnikéw mikrobiologicznych itp. Do tego dochodzg studia
nad ew. dzialaniem teratogennym, karcinogennym, mutagennym, gene-
tycznym. Do tych prac jest konieczna nie tylko dobra znajomos¢ chemii
technologicznej i analitycznej, ale takze szeregu innych dyscyplin jak
biochemii, farmakodynamiki, toksykologii, mikrobiologii, techniki pracy
eksperymentalnej na zwierzetach, maszynoznawstwa i technologii form
lekéw itp. Ostatnio przeprowadzona reforma studiéw farmaceutycznych
uwzglednia wszystkie te potrzeby szkoleniowe, co stwarza duzg rozpie-
tos¢ dyscyplin naukowych jakie sg wykladane na studiach farmaceutycz-
nych.

Drugs dziedzing wyksztalcenia i dziatalnosci wspoélczesnego farmaceu-
ty jest bioanalityka. Polega ona na powigzaniu i dostosowaniu analizy
chemicznej, fizyko-chemicznej, biochemicznej, mikrobiologicznej do po-
trzeb stuzby zdrowia. Bioanalityk obok dobrej znajomosci wszystkich
rodzajéow wspblczesnej analizy umie powigzaé¢ przebieg i wyniki swych
badan z procesami fizjologicznymi i patofizjologicznymi ustroju czlowie-
ka. Bioanalityka nalezy do podstawowych dziedzin pracy w diagnostyce
lekarskiej oraz w zapobiegawczej stuzbie zdrowia. Nie jest do pomysle-
nia wspolezesna diagnostyka zdrowia bez analizy wydalin i plynéw ustro-
jowych. Rownie podstawowe znaczenie dla zapobiegania wielu schorze-
niom posiadaja badania i analiza zywnosci i warunkéw zywienia. Dzieki
badaniom bromatologicznym mozna nie dopusci¢ do spozywania wielu
szkodliwych dla zdrowia substancji chemicznych, ktore przemyst
chcialby dodawaé do zywnosci, aby podniesé jej trwalosé, cechy or-
ganoleptyczne lub przynies¢ wieksze korzysci ekonomiczne. Chemicz-
ne i mikrobiologiczne badania zywnosci wyjasniajg przyczyny i za-
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Nowe bloki Wydzialu Farmaceutycznego przy ul. Banacha 1
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Wejscie gtowne i sala ¢wiczen dla studentéw w nowym bloku (fot. T. Pézniak)
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pobiegaja masowym zatruciom pokarmowym wystepujagcym w cieplej
porze roku.

Olbrzymi rozwdj chemizacji wszystkich dziedzin zycia i pracy czlo-
wieka stwarza niebezpieczne warunki oddzialywania szkodliwego na
zdrowie czlowieka, zaréwno przy pracy zawodowej jak i w Srodowisku
codziennego zycia. Na drodze analizy toksykologicznej mozna pozna¢
wplyw szkodliwy zwiagzkéw chemicznych na ustréj i jego czynnosci fiz-
jologiczne, co umozliwia ich selekecje i eliminacje substancji toksycznych.
Dzigki analizie toksykologicznej mozna kontrolowaé i limitowaé stezenia
szkodliwych substancji chemicznych jakie powstaja w przemysle i rol-
nictwie. W oparciu o analize toksykologiczng ustala sie najwyzsze do-
puszczalne steienia substancji chemicznych w zakladach pracy, okresla
maksymalng zawarto$é pozostalosei pestycydéw i innych chemikalii w
zywnosci, wodzie i w powietrzu, ustala granice tolerancji ustroju na sub-
stancje trujace, ktore bez widocznej szkody moga byé¢ przyjmowane przez
czlowieka. Aby rozwigzaé¢ te trudne i zlozone problemy badan toksykolo-
gicznych niezbedne jest oparcie tego dzialu analizy na organizmach zwie-
rzat laboratoryjnych, do czego niezbedna jest dobra znajomo$é¢ biologii
i biochemii ustroju zywego.

Badania bioanalityczne nabieraja coraz wiekszego znaczenia dla roz-
wigzywania wielu probleméw z zakresu zapobiegawczej stuzby zdrowia.
Posiadaja one réwniez duze znaczenie w spolecznej ochronie zdrowia,
dotyczg bowiem ochrony srodowiska, warunkéw pracy, zZywienia kazdego
cztowieka. Potegujacy sie i narastajacy proces chemizacji, uprzemysto-
wienia, urbanizacji i motoryzacji, jaki obserwuje sie obecnie na calym
Swiecie stwarza rowniez potegujace sie zagrozenie zdrowia dla czlowie-
ka. Jedynie w oparciu o badania bioanalityczne mozna poznaé stopien
wspolczesnego zagrozenia, ograniczaé¢ je i nie dopuszczaé do grozby bio-
logicznej degeneracji obecnego i przyszlych pokolen.

Ten nowy kierunek roli i zadan farmaceuty w stuzbie zdrowia oraz
zwigzanych z tym zmian pracy dydaktycznej staje si¢ obecnie mozliwy
do realizacji wskutek zasadnicznych zmian w dzialalno$ci Wydziatu. Sg
to: reforma studiéw, nowa struktura organizacyjna Wydzialu, oraz otrzy-
manie nowych gmachéw na Polu Mokotowskim.

Do najistotniejszych zmian jakie wprowadza reforma studiow nalezy
wprowadzenie analityki klinicznej jako pigtego kierunku specjalizacji
oraz poglebienie studiow kierunkowych przez wprowadzenie ich juz po
trzech latach. Studia farmaceutyczne konczg sie po 5 latach pracg ma-
gisterskg wykonywang zgodnie z obranym Kkierunkiem specjalizacji. Na
Wydziale Farmaceutycznym w Warszawie sg cztery kierunki studiow:
apteczny, analizy farmaceutycznej, technologiczny oraz analityki klinicz-
nej. Piaty kierunek zielarski — jest prowadzony jedynie na Wydziale
Farmaceutycznym w Poznaniu. Duzy wplyw na dobre wyszkolenie far-
maceuty bedzie wywieraé przedluzenie okresu studiéw kierunkowych do
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2 lat, co rozpocznie sie juz od przysztego roku akademickiego. Uklad kie-
runkéw studiéw, jak réwniez przedluzenie ich trwania, stwarzajg dobrg
i mocng podstawe do wyksztalcenia wspoélczesnego farmaceuty, przygo-
towanego do nowych zadan pracy w stuzbie zdrowia.

Nowa struktura organizacyjna Wydzialu wprowadzila dwa instytuty:
Nauki o Leku i Biofarmacji. Uklad wewnetrzny instytutéw jest dostoso-
wany do obu nurtow potrzeb dydaktycznych i naukowych farmacji. In-
stytut Nauki o Leku sprofilowany jest do badan nad lekiem chemicznym
i ro§linnym we wszystkich etapach produkcji poczawszy od syntezy, ba-
dan zwigzanych z opracowywaniem nowych postaci lekéw, kontrolg i
oceng ich wartosci i dobroci, warunkami obrotu i przygotowywania dla
indywidualnych potrzeb chorego, az do przepiséw prawnych zwigzanych
z lekiem oraz podstaw ekonomicznych gospodarki lekiem.

Instytut Biofarmacji koncentruje zagadnienia dydaktyczne i naukowe
zwigzane z ksztalceniem bioanalitykéw wszystkich kierunkéw jakie sa
obecnie potrzebne w sluzbie zdrowia. W Instytucie tym zostala powolana
Samodzielna Pracownia Metod Unikalnych, w ktorej skoncentrowana jest
nowoczesna aparatura naukowa, przeznaczona dla potrzeb wszystkich za-
kladow na naszym Wydziale. Badania analityczne zaréwno chemiczne
jak i biologiczne opierajg sie obecnie na precyzyjnych metodach instru-
mentalnych, ktore jedynie dajg wyniki szybkie, pewne i obiektywne. No-
woczesna aparatura analityczna jest bardzo kosztowna oraz wymaga do-
brze wyszkolonej obstugi i dlatego jej koncentracja na Wydziale przy-
czyni sie do usprawnienia pracy naukowej i podniesienia poziomu doku-
mentacji prowadzonych badan.

SzczeSliwie sklada sie, ze obie te podstawowe zmiany w kierunkach
dzialalnosci Wydzialu zbiegly si¢ z otrzymaniem nowych budynkéw na
Polu Mokotowskim. Realizacja nowych zalozen pracy dydaktycznej
i naukowej nie bylaby mozliwa w poprzednich, nad wyraz ucigzliwych
i przykrych warunkach. Obecnie Wydzial Farmaceutyczny Akademii Me-
dycznej w Warszawie wkracza w nowy, historyczny etap swej dzialal-
nosci, wytyczajagcy nowe kierunki pracy w stuzbie zdrowia. Realizowaé¢
go bedziemy w oparciu o sumienng i ofiarng prace, entuzjazm, ambicje
i zapal wszystkich pracownikéw Wydziatu.

Hpods. 0-p Baaducaas Pyceyxuit

®APMALIEBTUYECKHN ®AKVJIBTET B HOBOM JENCTBUTEJILHOCTU
Conepxanye
Tpu HOBEIX daxTOopa: pedopMa akameMH4eckoro oOydyeHWst, HOBast opranmsauus (axynerera

M TOJyYeHMe ABYX HOBBIX 3JaHuif, OyAyT peimaronie BIMATH Ha JUAAKTHYECKYIO M HAyTHYIO paboTty
PapmanesTudeckoro daxynbrera B TeweHue OyAylmx r'OHOB.
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dapmaueBTHuecKuit PaxyIbTET MOXET B HACTOMIIEE BPEMs BIOJIHE IPUCIOCOOUTE CBOIO
paboTy K COBpEeMEHHBIM HyXAaM 3[PDABOOXPAHEHMS M PO KAKyIO JOJDKEH B HEH UCHOIHATH
dapmanesrt.

AsTop BhIsicHAeT paboTy dapMaueBTa B anTeke Kak paGoTHuka pa3buparolierocs B COCTaBe
JIEKapCcTBa ® €ro yyactve B paboTax Hal TeXHoJorueid U o6paboTkoit HOBBIX GOPM MEIUKAMEHTOB.

JAumakTnueckoif # Hay4Hnoil paboToii B 3To# obnactu 3aBenyer Muctutyt Hayk o JlekapcTBax.

Jpyroit B dakymerere HMHCTHTYT BurodapMmammu 3aHMMaeTcsi 00ydeHueM OMOAHAIMTHKOB,
NPUroTOBJICHHLIX X NaGopaTopHoil paboTe, BpauyeOHOM NMATHOCTUKE U K NPOPUIAKTHKE OXPaHbl
3J0pOBbA. DTa NOATOTOBKA KacaeTcs paboThl B 00/IaCTH aHAIH3a H KOHTPOJIA KaveCTBA MUTAHNS,
TOKCHKOJIOTHYECKMX MCCIICOBAHMIL Cpelpl M YCIOBUM NpodecCHOHANBbHOR paboThl, KIMHUYECKOH
aHANMTYHKE H OHOXMMMYECKMX MCCIICIOBAHMH.

B sTux obnactsx pabora coBpeMennoro ¢apmanesTa, 00y4eHHOTO Ha OCHOBE HOBOJ IpOrpam-
MBIl H B HOBBIX YCJIOBMAX PabOThI 3aHMMAET BCE YBETMYMBAIOLICECS 3HAYCHUE.

Prof. dr Wiadystaw Rusiecki

THE FUTURE AND NEW TASK OF THE FACULTY OF PHARMACY

Three new factors: reform of academic studies, new organization of the Depart-
ment and the receiving of two new buildings will decide about the didactic and
research work of the Faculty of Pharmacy in Warsaw Medical Academy for a
number of coming years. At present the Faculty of Pharmacy can fully adjust its
work to the contemporary requirements of health service and to the role which the
pharmacist should play in it. The author has discussed the work of the pharmacists
in the chemist’s shop as a drug specialist and his participation in the work on tech-
nology and elaboration of new forms of drugs. The Institute on Drug Teaching
directs didactic and research work in this field. The second institute in the Faculty
of Pharmacy is the Institute of Biopharmacy. It is concerned with the education
of bioanalysts prepared for the laboratory work in medical diagnostics and in the
field of prophylactic protection of health. Prophylaxis concerns analysis and con-
trol of quality of foodstuffs and nutrition, toxicologic investigations of the envi-
ronment and conditions of professional work, clinical analytics and biochemical
investigations. In these fields the work of the contemporary pharmacist who is
well prepared on the basis of the new programmes and the new conditions of
work in the Faculty of Pharmacy — is becoming ever more important.
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Jerzy Sekulski *

»MISTER WARSZAWY — 1970”
BUDYNKI WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO A.M.

Warszawska Akademia Medyczna od momentu powotania nie posiada
wiasciwej bazy lokalowej, zabezpieczajgcej prawidtowe prowadzenie
dziatalnosci dydaktycznej, naukowej i ustugowej. Dziatalnos¢ Uczelni
opierata sie dotychczas o rozproszone i zlokalizowane w dwudziestu Kkil-
ku punktach Warszawy obiekty. Wiekszo$¢ z nich zostata wzniesiona kil-
kadziesigt lat temu, co powoduje ze tak ze wzgledéw funkcjonalnych,
jak i technicznych nie moze we wiasciwy sposéb spetniaé swojej roli.
Sytuacji tej nie mogty rédwniez rozwigzaé dos¢ czeste i kosztowne remon-
ty kapitalne oraz modernizacje.

Dlatego tez w latach 60-tych powstata koncepcja budowy nowej bazy
lokalowej dla catej Uczelni na Polu Mokotowskim. Na inwestora bez-
posredniego tej inwestycji powotano Zarzad Inwestycji Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Ze wzgledu na unikalny charakter wiekszosci
obiektdw, zardwno w przygotowaniu inwestycji jak i w czasie realizacji
budowy wystepowatly duze trudnosci w rozwigzaniu wielu problemoéw
projektowych, materiatowych i wyposazenia, co spowodowato, ze pierw-
sze budynki dla cze$ci Wydzialu Farmaceutycznego zostaty oddane do
uzytku w koncu 1970 r.

Dobra architektura, harmonijne wkomponowanie bryty w rejon mia-
sta, funkcjonalno$¢ i wysoka jako$¢ robdét budowlano-montazowych
wptynety na to, ze obiekty te zostaly uznane jako najlepsze na terenie
Warszawy w 1970 roku i uzyskaty tytut ,Mister Warszawy — 1970”.

Fakt uzyskania tego tytutu przez pierwsze oddane do uzytku budynki
Akademii Medycznej pozwala mie¢ nadzieje, ze dotychczasowy i dalszy
wysitek wszystkich zaangazowanych w przygotowanie i realizacje inwe-
stycji, doprowadzi do uzyskania wtasciwych efektéw gospodarczych.

Sg to 2 budynki trzypietrowe, potgczone ze sobg tacznikiem, konstruk-
cji prefabrykowanej opartej o specjalnie dla tych obiektéw zaprojektowa-
ne ramy ,H”, ktére produkowane byty w wytwdérni prefabrykatéw na
placu budowy. Sciany zewnetrzne wykonano w oktadzinie aluminiowej
i marblitowej. Ogdlna kubatura budynkéw wynosi 43.087 m3, powierz-
chnia uzytkowa 8,245 m2 Koszt budowy wynosi 98.025.000,— zt. Obiekty

*) Zarzad Inwestycji
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przeznaczone sa dla 450 studentéw. Wskaznik kosztu na 1 m3® wynosi
lgcznie z wyposazeniem 2.275.— zl.

Rozwigzanie funkcjonalne budynkéw oparte zostalo na szerokich stu-
diach potrzeb i wymagan uzytkownika. W obiektach znalazly sie wszel-
kie pomieszczenia niezbedne do prowadzenia prac naukowo-badawczych
i dydaktycznych. Pomieszczenia te zostaly wyposazone w odpowiednie
instalacje sanitarne i elektryczne oraz w maszyny i urzadzenia.

W dotychczas przekazanych do uzytku obiektach znajduja sie naste-
pujgce zaklady Wydzialu Farmaceutycznego:

— Zaklad Technologii Srodkéw Leczniczych

— Zaklad Chemii Organicznej

— Zaklad Chemii Farmaceutycznej

— Zaklad Biochemii

— Zaklad Analityki Klinicznej

— Zaklad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej

— Zaklad Bromatologii

— Zaklad Chemii Toksykologicznej

— Zaklad Chemii Fizycznej

— Samodzielna Pracownia Unikalnych Metod Analitycznych

Autorami projektu sg inz. arch. inz. arch.: T. Banaszek, S. Roszczyk
i E. Sokolowski z Biura Projektéow Sluzby Zdrowia w Warszawie, ktére
peini funkcje biura kierujacego dla opracowania catosci dokumentacji
obiektéw akademii. Projekt konstrukcji stalowo-aluminionwych S$cian
oslonowych wraz z oknami i drzwiami zewnetrznymi opracowalo Biuro
Studiéw i Projektow Konstrukcji Stalowych , Mostostal” w Warszawie.
Generalnym wykonawca rob6t byto Przedsiebiorstwo Budownictwa Miej-
skiego ,,Warszawa-Poludnie”. Nadzor inwestycyjny nad przygotowaniem
i realizacjg inwestycji pelnil Zarzad Inwestycji Akademii Medycznej w
Warszawie. W trakcie opracowania dokumentacji i przy realizacji budowy
z wymienionymi jednostkami wspélpracowalo wiele innych jednostek
gospodarczych i specjalistycznych przedsigbiorstw. Projekt realizacyjny
opracowano w roku 1964, a realizacje inwestycji rozpoczeto w 1965 r.

Ze wzgledu na szybki postep w $wiecie nauki, w wielu przypadkach
dokumentacja wymagala odpowiedniego dostosowania do aktualnych
osiggnie¢ wiedzy medycznej i technicznej w trakcie realizacji budowy.
Uwzgledni¢ trzeba bylo réwniez mozliwosci produkcyjne i materiatowe
przedsigbiorstw wykonawczych oraz dostawcéw maszyn i urzadzen.

Duzg role w biezagcym oddzialywaniu na jako$é i terminowos$é¢ realiza-
cji obiektéw odegral Zespét d/s Inwestycji Akademii Medycznej pod
przewodnictwem prorektora d/s Klinicznych i Inwestycji prof. dr med.
Lucjana Stepnia. Zesp6l ten, poza kierowaniem caloscia prac programo-
wych, zabezpieczal do udzialu w biezgcych pracach programowych i pro-
jektowych, odpowiednich konsultantéw rekrutujacych sig z wysoko spec-
jalizowanych pracownikéw dydaktyczno-naukowych uczelni.
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Staty kontakt z przedstawicielami biur projektowych, wykonawstwa
budowlanego i z zalogami robotniczymi oraz z bezposrednim nadzorem
inwestycyjnym zapewnil dobry klimat, niezbedny do wspoélpracy wszyst-
kich realizujacych to piekne i odpowiedzialne zadanie.

Excu Ceryavcku

«MUCTEP BAPIIABBI 1970 TOJA» — 30AHUA ®APMALEBTUYECKOI'O
®AKVIJIBTETA MEJUIIMHCKON AKAJEMHWU

B npouuiom roay 6eum oraansl PapMauesTudeckoMy PakymbTeTy IEPBBIE 3JAHUSA PeaTn3y-
eMoro HeHrpa MeamumHckoit Akaaemvu B Bapmase.

OTH nepBbie B2 37JaHUX ABISIOTCA TPEXITAXKHLIMU 3AAHMAMH, COCOVMHSMIOIMUMMCA KDBITEIM
npoxoxoM obumas kydarypa 43.087 m3.

Xoponras apxXuTeKTypa, FapMOHMYECKOe BMELICHWE 3MaHHA B OKPYXaIOmyr0 0O0CTaHOBKY,
GYHKUMOHAIBHOCTS W BBICOKOE KAYeCTBO CTPOHTEIHHO-MOHTAXHBIX PabOT MOBMMAIK HA TO, YTO
3TH 30aHUs ObUIH OLICHEHLI B FOZOBOM KOHKypce nydummMi B Bapimase u monywwr 3sanue «Muc-
rep Bapmasur — 1970 r.»

Jerzy Sekulski

THE BUILDINGS OF THE FACULTY OF PHARMACY
»MISTER WARSAW — 1970”

Last year for the use of the Faculty of Pharmacy the first buildings were as-
signed among the buildings being put up for the Medical Academy Center in War-
saw. The said buildings comprise two buildings of 3 floors each with connecting
part of total cubature of 43,087 m3.

The architecture is interesting, there is harmony with the general composition
of the city, the well-planned interior and the high quality building and installa-
tion work have influenced the decision of awarding these buildings with the title

of "Mister Warsaw — 1970” as the best buildings for the city of Warsaw in the
yearly competition.



SRODEK ROZSZERZAIJACY NACZYNIA
WIENCOWE

SORBONIT

TABLETKI

Skiad: 2,5-dwuazotan 1,4:3,6-dwuanhydrosorbitol 0,01
SORBONIT wyrdznia sie wysokg aktywnosciag w za-
pobieganiu i leczeniu boléw wiencowych. Dziafa sku-
tecznie w napadach bdlowych juz po 2—3 minutach
od chwili podania.

W ustroju rozpada sie powoli, co zapewnia diugo-
trwate jego dziatanie w ciggu 4—6 godzin.

Wskazania:

— niewydolnos¢ wienncowa w réznych stadiach

— choroba wiericowa przebiegajgca z nadcisnieniem
i niewydolnoscig krgzenia

— stan po przebytym zawale serca

— zapobiegawczo i leczniczo w atakach dusznicy
bolesnej

— chromanie przestankowe

Opakowania: 30 i 250 tabletek
Zaklady Chemiczne ,,Organica”

Spoldzielnia Pracy
todz, ul. Sarnia 3/5
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DZIALALNOSC STUDIUM WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

W nowoczesnej koncepcji kultury, wychowania i wyksztatcenia ogél-
nego — wychowanie fizyczne nabrato szczegdlnego znaczenia. Powszech-
nie uznaje sie i docenia wszechstronny wptyw ¢wiczeA na caty organizm
i psychike czlowieka. Teoria wychowania fizycznego jest obecnie wiedzg
bardzo rozlegts, jednoczes$nie problematyka wychowania fizycznego stata
sie przedmiotem zywych zainteresowan szeregu dyscyplin naukowych,
przede wszystkim medycyny, pedagogiki, psychologii i socjologii.

W programie studiow lekarskich, wychowanie fizyczne jako przedmiot
nauczania opiera sie na wyraznie okreslonych celach i zadaniach. Mia-
nowicie do podstawowych zadai nalezy:

— przygotowanie studenta do przysztej pracy lekarskiej w zakresie kul-
tury fizycznej,

— zapoznanie z mozliwosSciami wykorzystania kultury fizycznej w pro-
filaktyce, rehabilitacji i lecznictwie,

— usprawnienie studenta poprzez rézne formy déwiczen ruchowych oraz
zapewnienie mu statego podnoszenia stanu zdrowia i og6lnego rozwo-
ju fizycznego,

— wykorzystanie kultury fizycznej w dziatalnosci wychowawczej.

Istnieje wiele powigzan w przedmiocie zainteresowan wspdiczesnej
medycyny i kultury fizycznej. Lekarz niemal kazdej specjalno$ci spotyka
sie z koniecznoscia okreslania stanu zdrowia, wydolnos$ci organizmu i zdol-
nosci do réznych wysitkéw fizycznych. Medycyna, nie tylko w dziedzinie
profilaktyki, lecz rowniez w szeregu specjalnosciach klinicznych wyko-
rzystuje $rodki i metody wychowania fizycznego. Usprawnianie lecznicze
chorych i rekonwalescentéw jest powszechnie stosowane w wielu placow-
kach lecznictwa otwartego i zamknietego. W nowoczes$nie ujetej terapii
schorzen uktadu ruchowego, uktadu krazenia i oddechowego, w chorobach
neurologicznych i coraz cze$ciej w psychiatrii, nieodzowne jest leczenie
ruchem — nawet w odniesieniu do obtoznie chorych.

*) Kierownik Studium Wychwania Fizycznego
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REALIZACJA PROGRAMU

W $wietle znacznego postepu teorii i praktyki wychowania fizycznego
istnieje potrzeba zaznajomienia wszystkich studentow z rolg i znaczeniem
kultury fizycznej. Szczegélnie studenci medycyny — przyszli lekarze
powinni pozna¢ medyczne problemy wychowania fizycznego, by w przy-
sztosci zajmowaé wlasciwe stanowisko i pracowaé z pozytkiem dla rozwo-
ju medycyny i kultury fizycznej.

W tym celu tematyka wszystkich ¢wiczen wychowania fizycznego
(ogblna liczba na I i II roku wynosi 60 ¢wiczen = 120 godzin) zostala
opracowana przez zesp6l Studium w dwoch aspektach: strona praktyczna
obejmuje ¢wiczenia fizyczne w ramach podstawowych dyscyplin sporto-
wych (gimnastyka, lekkoatletyka, gry zespolowe, plywanie); strona teo-
retyczna zawiera szereg zagadnmien z zakresu higieny fizjologii wysitku
fizycznego, biomechaniki, medycyny sportu, pierwszej pomocy i metodyki
wychowania fizycznego.

Jednocze$nie przyjeto zasade, ze wychowanie fizyczne stosowane w
roznych formach powinno obejmowaé 100% uczacej sie mlodziezy, nie-
zaleznie od stanu zdrowia i wydolno$ci organizmu. W zwigzku z tym
zorganizowano kilka rodzajow zajeé. Podstawowa formg pracy dydaktycz-
nej sg ¢wiczenia ogdlnorozwojowe, prowadzone dla studentéw I i II roku
w wymiarze 2 godzin tygodniowo.

Dla studentéw z uposledzonym stanem zdrowia zostaly zorganizowane
¢wiczenia usprawniania leczniczego, prowadzone przez magistra wycho-
wania fizycznego — specjaliste w dziedzinie rehabilitacji. Studenci, ktérzy
otrzymujg calkowite zwolnienie lekarskie uczestnicza w seminariach z
teorii wychowania fizycznego.

Mlodziez uzdolniona ruchowo, zglaszajgca che¢ specjalizacji w wybranej
dyscyplinie sportowej zglasza sie na treningi grup sportowych, ktére sg
jednoczesnie sekcjami klubu AZS AM. Studium Wychowania Fizycznego
prowadzi 9 sekcji sportowych: lekkoatletyke, siatkowke, koszykéowke,
pilke nozng, pltywanie, wioslarstwo, zeglarstwo, narciarstwo, tenis stolo-
wy. W treningach sekcji uczestnicza zaréwno studenci objeci obowigzko-
wym wychowaniem fizycznym, jak i studenci lat wyzszych. Studenci
i pracownicy, entuzjasci wychowania fizycznego — niezrzeszeni, moga
bra¢ udzial w éwiczeniach, w ramach akcji ,,sportowych sal otwartych”
dla wszystkich chetnych.

Jest zasada, ze co roku przed przystgpieniem do ¢wiczen nowo przyje-
tych studentéw, dokonuje sie przegladu lekarskiego, celem zakwalifiko-
wania do odpowiednich grup ¢wiczebnych. Jednocze$nie zostaje przepro-
wadzony test sprawnosci fizycznej. Rowniez warunkiem zaliczenia pro-
gramowych ¢wiczen wychowania fizycznego po II roku studiéw jest uzys-
kanie przynajmniej dostatecznych rezultatéw w kolejnych testach spraw-
nosci fizycznej.
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WYNIKI WYBRANYCH PROB Z TESTU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ W ROKU
AKADEMICKIM 1968/69 i 1969/70

Tabela 1
Liczha /  Sredni czas Sredni czas Sredniadiu- Sredniadiu-  Liczba
studen-/ biegu na  biegu na  go$¢ skoku gos¢ skoku  umiejacych
Grupa tow / 100 mwsek. 60 mwsek. wdalwem wdalwem  przeptynaé
Cwiczen mezczyzni kobiety  mezczyzni kohiety 25 m
/ 06 lsem IVsem lsem IVsem 1sem IVsem Isem IVsem Isem IV sem
Cwiczenia
322
prc,)gramowe 1456 14,38 11,16 11,03 444 4483 307 310 202 307
ogo6lnoroz- 72,1
wojowe
Cwiczenia
usprawnia- 24 17.05 1432 323 186 — 5 15
nia leczni- 58
czego
Seminﬁria 15
z teorii 38 3 3
wych. fiz. '
ingi 46
Treningi 1368 1343 1028 1002 470 479 332 347 42 46
sportowe 11,3
407
Razem
100

Wyniki testow wykazujg, ze mtodziez studiujgca na naszej uczelni sta-
nowi grupe o bardzo niskiej sprawnosci fizycznej, odbiegajacej wyraznie
od norm okre$lonych dla miodziezy w tej grupie wieku. Najlepsze wy-
niki Studium uzyskuje w zakresie nauki ptywania, gdyz od szeregu lat
przy poparciu witadz uczelni zaliczenie przedmiotu uzalezniono od zdoby-
cia przez studenta umiejetnosci ptywania. Przecietnie na kazdym 1 roku
studiow w semestrze zimowym tylko 60% studentdw umie piltywaé, na-
tomiast w semestrze letnim Il roku umiejetno$¢ ptywania zdobywa 90%
0go6tu.

Zamitowanie do ¢wiczen fizycznych i zainteresowanie sportem wsrdd
wiekszosci studentéow jest niewielkie. Najczestszym tlumaczeniem jest
brak czasu i potrzeby ruchu, czyli brak nawykow uprawiania réznych
form kultury fizycznej. Postepy sprawnosci fizycznej uzyskane po dwoch
latach ¢éwiczen, sg nieznaczne, jednak systematyczny udziat w tego typu
zajeciach stanowi dla studentéw niezwykle pozyteczny rodzaj odprezenia
i czynnego wypoczynku w warunkach intensywnej pracy umystowej
i nauki. Po uptywie tego czasu cechuje studentéw Swiadoma postawa
i docenianie roli wychowania fizycznego. Z roku na rok obserwuje sie
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wieksze zainteresowanie i liczniejszy udzial studentéw lat wyzszych w
zajeciach fukultatywnych.

Najpopularniejsza formg dzialalnosci Studium sg programowe obozy
wychowania fizycznego, organizowane w okresie ferii letnich i zimowych.
Co roku srednio 300 studentéw bierze udzial w tej pozytecznej akcji, ko-
rzystajgc z najrozmaitszych form czynnego wypoczynku sportu i tury-
styki. Na obozach letnich Studium zapoznaje studentéw z najrozmaitszy-
mi dyscyplinami sportowymi, jak np.: wioflarstwo, kajakarstwo, zeglar-
stwo, turystyka piesza i rowerowa, lucznictwo, badminton; na obozach
narciarstwo i lyzwiarstwo. Na kazdym obozie tw. medyczno-sportowym,
obok ¢wiczen prowadzone sa przez pracownikéw naukowych akademii
medycznej wyklady i seminaria w zakresie fizjologii wysitku fizycznego,
higieny pracy i wypoczynku, traumatologii i teorii wychowania fizycz-
nego.

Programowe obozy wychowania fizycznego przynoszg mlodziezy ol-
brzymie korzysci nie tylko dla zdrowia i sprawnosci fizycznej — jedno-
cze$nie pozwalajg oddzialywaé wychowawczo przez ksztalcenie takich
cech osobowosci jak dyscyplina, wytrwalosé, solidarno$é, odwaga, przed-
siebiorczosé, poczucie odpowiedzialnosci.

PRACA ORGANIZACYJNA

W rzeczywistosci Studium Wychowania Fizycznego odpowiada za ca-
toksztalt spraw zwigzanych z wychowaniem fizycznym i sportem stu-
dentéw na uczelni. Jednak wlasciwg komoérka sportows jest klub uczel-
niany Akademickiego Zwigzku Sportowego. AZS wykazuje wiele cennej
inicjatywy szczegdlnie w planowaniu i organizowaniu imprez sportowych.
Studium Wychowania Fizycznego bierze udzial we wszystkich poczy-
naniach mlodziezy. W ciggu roku akademickiego wszystkie sekcje spor-
towe biorg udzial w warszawskiej lidze miedzyuczelnianej AZS. Glow-
ng impreza sg ogélnopolskie mistrzostwa klubow AZS akademii me-
dycznych, ktére odbywaja sie co dwa lata. Studenci naszej uczelni we
wspoélzawodnictwie z medykami z innych miast nieraz uzyskiwali bar-
dzo dobre wyniki, jak np. trzykrotne druzynowe mistrzostwo Polski
akademii medycznych w plywaniu 1966, 1968, 1969 rok; w siatkowce
mezczyzn 1967 r. oraz mistrzostwo w lekkiej atletyce mezezyzn 1969 r.

Najpopularniejszg impreza sportowa na uczelni sg coroczne miedzy-
rocznikowe mistrzostwa plywackie o puchar Jego Magnificencji Rektora
Akademii Medycznej.

PRACA NAUKOWO - BADAWCZA

Istnieje wiele kwestii wymagajacych stalej obserwacji i badania mlo-
dziezy objetej obowigzkowymi ¢éwiczeniami wychowania fizycznego.
Studium Wychowania Fizycznego systematycznie prowadzi badania
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zmierzajace do oceny stanu zdrowia i wydolnosci fizycznej. Po linii tych
zainteresowan zostala nawigzana wspoOipraca z Zakladem Fizjologii
Pracy i Katedrg Rehabilitacji AM. W badaniach bierze udziat caty zes-
pét pracownikéw dydaktycznych, lekarz Studium oraz cztonkowie stu-
denckiego Kota Naukowego Fizjologii Stosownej i Medycyny Sportu.

Od wielu lat charakterystycznym zjawiskiem w naszej uczelni byta
duza liczba zwolnien lekarskich z programowych ¢wiczen wychowania
fizycznego.

DANE LICZBOWE DOTYCZACE ZWOLNIEN LEKARSKICH
z Cwiczen wf w latach 1960—1970.

Tabela 2
Liczba stu-

Rok dent6w obje- Liczba Liczba

akademicki tych prqgra: zwolnu_aﬁ zwolnien
mem C¢wiczen  lekarskich w%

wf

1960/61 1153 216 18,7
1961/62 2122 210 18,4
1962/63 1207 168 13,9
1963/64 1328 222 16,8
1964/65 1277 217 16,9
1965/66 831 185 22,2
1966/67 822 174 21,1
1967/68 702 89 12,7
1968/69 863 68 78
1969/70 818 94 115

Na podstawie przytoczonych obliczen z okresu 10 lat stwierdzono, ze
na ogolna liczbe studentow 1 i Il roku $rednio 18% otrzymuje zwolnie-
nia. Ten stan rzeczy wymagatl dokladnej analizy oraz przeciwdziatania
wytgczeniu z éwiczen wychowania fizyzcnego duzej grupy studentow.
Co roku prowadzone sg przez lekarzy specjalistow w dziedzinie rehabi-
litacji dodatkowe badania, w wyniku ktorych znaczna liczba studentow
z upo$ledzonym stanem zdrowia jest kierowana do grup usprawniania
leczniczego. Studium prowadzi kilka takich grup:

I. Grupa ¢wiczen ogdélnorozwojowych o matej intensywnos$ci dla stu-
dentow stabych fizyczne, niewydolnych, niesprawnych. Il. Grupa ¢wi-
czen dla studentow ze schorzeniami uktadu krgzenia i oddechowego.
I11. Grupa ¢wiczen dla studentéw ze schorzeniami narzadéw ruchu.

Grupy usprawniania leczniczego sg otoczone szczeg6lng troska. Z re-
guty w tych zespotach znajdujag sie studenci, ktérzy od szeregu lat nie
brali udziatlu w zadnych ¢wiczeniach. Systematycznie sg prowadzone
badania wptywu ¢wiczen fizycznych na organizm. Uzyskiwane wyniki
zdecydowanie dowodzg, ze stosowanie c¢wiczen fizycznych dla o0s6b z
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ZESTAWIENIE LICZBOWE ZWOLNIEN LEKARSKICH
W ROKU AKADEMICKIM 1969/70

Rodzaj choroby

choroby narzadéw ruchu urazy,
stany pooperacyjne

choroby uktadu kryzenia
choroby uktadu oddechowego
choroby reumatyczne

choroby uktadu pokarmowego
choroby ukfadu moczowo-piciowego
choroby oczu

choroby nosa, gardia, uszu
choroby ukfadu nerwowego
choroby skéry

inne przyczyny

Razem

Liczba
zwolnien

20
16
12

wWwwHs oo N

94

%

21,2
17,0
12,7
10,6
8,5
74
6,2
53
4,2
3,0
3,0

Nr 2
Tabela 3
Kwalifikacja
do grup
11
1
1
|
|
|
1
|
|
|
1

upos$ledzonym stanem zdrowia przynosi widoczne korzysci pod postacig
lepszej adaptacji do wysitku fizycznego i wyzszej wydolnosci organizmu.
Adaptacja do wysitku, po odbyciu cyklu éwiczen, dotyczy przede wszy-
stkim uktadu krgzenia, co wyraza sie wystapieniem istotnych statystycz-
nie réznic, w sensie zwolnienia czestosci tetna po wysitku oraz wiekszej
stabilnosci ci$nienia tetniczego krwi.

ZMIANY W CZESTOSCI TETNA U 44 STUDENTOW Z GRUP USPRAWNIANIA
LECZNICZEGO PO CYKLU 18 CWICZEN W CIAGU 6 MIESIACY

Kolejnosé Grudzien
badania X+Sx
| pized rozpoczeg-
ciem ¢wiczen 74,24+0,82
Il po 20 min. ¢wi-
czen 182,48+2,81
111 po 40 min. ¢wi-
czen 118,22+1,92
IV po zakonczeniu
éwiczen 86,27+1,05

5,35
18,48
12,60

6,86

70,86+0,57
146,96+2,12
100,10+2,30

72,48+0,81

3,76

13,42

15,11

5,30

Tabela 4

3,385**
10,091**
6,048**

10,399**

Nastepnym problemem w pracy Studium jest rozpoznawanie u stu-
dentow wad postawy i zapobieganie dalszemu pogtebianiu sie znieksztal-
poprzez wiasciwy dobdr cwiczen korektywnych oraz wyrobienie

cen,
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nawykdow autokorekcji. Jednoczesnie studenci zapoznajg sie z najno-
wszymi metodami w zakresie diagnostyki wad postawy i leczenia ru-
chem. W ramach badan prowadzonych przez studium, wykonano mie-
dzy innymi badania wydolnosci stép u studentéw I roku Wydzialu Le-
karskiego i farmacji. Analiza prob wydolno$ci i plantokonturografow
804 stop wykazalta w 87% roinego stopnia odchylenia od normy
w ksztalcie i czynnosci. U kobiet najczestsza wadg byla stopa poprzecz-
nie plaska ze znacznie wyrazonym paluchem ko$lawym, a u mezczyzn
podluine plaskostopie.

W oparciu o uzyskane informacje dotyczace stanu zdrowia i wydol-
nosci organizmu, opracowuje sie¢ metodyke ¢wiczen fizycznych dla mto-
dziezy dorostej oraz odpowiednie testy pozwalajgce ocenié sprawnosé
i wydolno$¢. Co roku w pisSmiennictwie fachowym ukazuje sie kilka pu-
blikacji, ktoérych autorami sg pracownicy studium. Ostatnio zostaty
otwarte dwa przewody doktorskie.

WARUNKI PRACY

Studium Wychowania Fizycznego pracuje w ciezkich warunkach, po-
niewaz uczelnia nie posiada zadnego wlasnego obiektu sportowego. W
tej sytuacji co roku wynajmuje sie w roznych punktach miasta sale
i urzadzenia, zdobywajac zaledwie minimum warunkéw. W stolicy po-
wszechnie jest odczuwany niedostatek obiektow sportowych. Naszej
uczelni brak jest nie tylko wlasnej hali sportowej i plywalni, ale row-
niez boisk i terenéw otwartych oraz przystani i pomieszczen dla sprze-
tu zeglarskiego, wioslarskiego i turystycznego. Ostatnio plany budowy
obiektéw sportowych na terenach nowej akademii medycznej zaczynaja
nabiera¢ coraz wiecej cech realnych.

Studium od szeregu lat znajduje wielkie zrozumienie i poparcie wtadz
uczelni dla potrzeb wychowania fizycznego i sportu. Wlasciwa atmo-
sfera dla spraw kultury fizycznej sprzyja dalszemu pozytywnemu roz-
wojowi osobistych upodoban, nawykéw i przekonan w tej tak waznej
dziedzinie zycia wsréd studentéw — przysztych lekarzy i pracownikéw
stuzby zdrowia.

Bpau 3. Odyxosuu-Jloxcunscra
AEATEJIBHOCTb ®U3KVJIbTYPHOI'O OTAEJIEHUS

Conepxauue

B crarpe mpenacraBiensl pe3ymbrarhl pabGoTsl PusKymbTypHOro Otnenenus MemmuEHCKOM
Axanevom. OHM OIUPAIOTCS Ha BBECHUE LIPEIUIAT AeMbIX 32714, KOTOPHIE CBOIATCA K CIIEAYIOMEMY:
— NOATOTOBKE CTYINCHTOB K BBEACHMIO (DH3KYIBTYpPHl B MPOGWIAKTHKE, PEaGHIMTALMM ¥ 3IpaBo-

OXPaHEHHK
— TIOBHINEHME OGILETO COCTOSAHMSI 3A0POBbi M OOLIEr0 GU3MYECKOrO PA3BUTHUS CTYJCHTA.

HaroTcs NpennoOCHUIKM M IOMPEKTHBBI PeaylM3auyy IPOrpaMMbi OPraHW3AIMOHHON M HAyYHO-
-MCCIenoBaTeNnbekoi paboTel B OtaeneHun OH3KYILTYPEI.
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Zofia Obuchowicz-£.0zynska, M. D.

THE ACTIVITY OF THE PHYSICAL CULTURE DEPARTMENT
Summary

The results of the activity of the Department of Physical Culture of the Me-
dical Academy in Warsaw are presented on the basis of the realized planned

tasks:
— preparation of the students in introducing of physical culture in prophylaxis,

rehabilitation and therapeutics
— improvement of the state of health and the general physical development of

a student.
The plans and suggestions for the realization of the programme, organization

and research work carried by the Department of Physical Culture are presented.
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WYBRANE PRACE NAUKOWE

ASKANAS ZDZISEAW, STOPCZYK MARIUSZ, BUKOWIECKI BOHDAN, KOR-
CZAK LEONARD — ,,Postepy w zakresie automatyzacji diagnostyki zaburzen ryt-
mu serca”.

Instytut Kardiologii A.M.

Autorzy omawiajg nowoczesne metody i aparature stuzaca do automatycznej
diagnostyki zaburzen rytmu serca w os$rodkach intensywnej opieki i przy wyko-
nywaniu testow wysitkowych.

Przedstawiono wtasnego pomystu urzadzenie opracowane w Zaktadzie Techniki
Medycznej Instytutu Kardiologii A.M. w Warszawie, stuzace do telemetrycznego
przekazywania i automatycznej analizy elektrokardiogramoéw zapisywanych na tas-
mie magnetycznej oraz podano mozliwos$ci jego zastosowan.

Praca zostata opublikowana w ,Kardiologii Polskiej” 1970, XIII nr 3, str. 219

ASKANAS ZDZISELAW, KRASKA TADEUSZ, PIENIAK MARIAN, RADECKI
ANTONI, SADOWSKI ZYGMUNT, STOPCZYK MARIUSZ, ZOCHOWSKI RY-
SZARD JACEK — ,Leczenie zaburzen rytmu serca w o$rodku intensywnej opie-
ki kardiologicznej”.

IV Klinika Choréb Wewnetrznych AM.

Autorzy przedstawiajg wyniki trzyletnich doswiadczen leczenia zaburzen rytmu
obserwowanych u chorych leczonych w os$rodku intensywnej opieki Kkardiologicz-
nej. Obserwowano trzy gtéwne grupy chorych: a) hospitalizowanych z powodu
ostrej niewydolnosci wiefcowej, zawatlu zagrazajgcego i S$wiezego zawalu serca;
b) hospitalizowanych z powodu innych choréb uktadu krazenia, u ktoérych gtow-
nym problemem Kklinicznym byty zaburzenia rytmu; c) hospitalizowanych z po-
wodu stwierdzonych zaburzen stymulacji, czy innych komplikacji przyczynowo
mogacych mie¢ zwigzek z implantacjg stymulatora.

Obserwowano bardzo wysoki odsetek wystepowania zaburzen rytmu u chorych
z zawalem serca, co byto mozliwe do stwierdzenia dzigki statemu monitorowaniu
tych chorych w ostrej fazie choroby. Wystepowanie zaburzen rytmu z wielu
osrodkow istotnie pogarsza prognoze przebiegu klinicznego choroby. Wyniki le-
czenia stwierdzanych zaburzeh rytmu obejmuja obserwacje stosowania nastepu-
jacych lekéw; ksylokaina, prokainamid, diphenylhydantoina, propranolol, chinidy-
na, naparstnica, potas. Stwierdzono szczegOlnie wysokg skuteczno$¢ terapeutycz-

na ksylokainy w leczeniu heterotopii i czestoskurczu komorowego. Podane wyniki
podajg potrzebe i skutecznos$¢ elektroterapii, ktéra w szczeg6lnosci w zaburzeniach
przewodzenia — mimo postepu leczenia zachowawczego — jest docelowo skutecz-

ng metodg postepowania u okoto 90°0 chorych.
Praca opublikowana w ,Kardiologii Polskiej” 1970, XIIl, nr 3, str. 211.

*) — praca doktorska
**) — praca habilitacyjna
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ASKANAS ZDZISLAW, SADOWSKI ZYGMUNT, KRASKA TADEUSZ, STOP-
CZYK MARIUSZ, BOROWICZ JERZY, PIENIAK MARIAN, ZOCHOWSKI RY-
SZARD JACEK — ,Stymulacja wewngtrzkomorowa serca w ostrym bloku zawa-
towym”.

Instytut Kardiologii A.M.

W latach 1968—69 leczono w Instytucie Kardiologii 14 chorych z ostrym blo-
kiem zawalowym. 9 chorych rekrutowalo sie sposréd 200 chorych ze §wiezym za-
walem leczonych w Instytucie (4,5%), 5 chorych zostalo przepisanych z innych kli-
nik i oddzialéw z powodu ostrego bloku zawalowego. 11 chorych w okresie poprze-
dzajacym stymulacje elektryczng wykazywalo objawy zespolu MAS.

Po wystapieniu bloku tak szybko, jak bylo to mozliwe wprowadzono jedno —
lub dwubiegunows elektrode wewnatrzsercowg drogag zylna pod kontrola radio-
logiczna, albo na 16zku chorego pod kontrolg zapisu elektrokardiograficznego z
wprowadzanej elektrody. Stosowano stymulacje elektryczng przy uzyciu zewnetrz-
nego stymulatora bateryjno-sieciowego o rytmie stalym, albo stymulatora bateryj-
nego ,,on demand”.

Zmario 5 chorych z powodu rozleglych zmian martwiczych (pekniecie serca u
1 chorego). We wszystkich przypadkach o pomyS$lnym przebiegu blok zawalowy
miat charakter przemijajacy.

Przedstawiono propozycje wskazan do zastosowania stymulacji elekirycznej ser-
ca w ostrym bloku zawalowym.

Praca zostala opublikowana w XKardiologi Polskiej 1970, XIII, nr 3, str. 237.

ASKANAS ZDZISEAW, RUDNICKI STANISEAW, TYLKA JAN, OSTROWSKA
HENRYKA, BARYLAK JADWIGA, TYMINSKA KATARZYNA — ,Ocena efe-
ktywno$ci metody szpitalnej rehabilitacji psychicznej chorych ze Swiezym zawa-
tem serca”.

Instytut Kardiologii A.M.

Autorzy przedstawiaja projekt testu rokowniczego, ktérego zalozeniem jest oce-
na skuteczno$ci postepowania psychologicznego w okresie rehabilitacji wewngtrz-
szpitalnej.

Test zawiera w sobie 4 klasy prognostyczne i 4 grupy kliniczne — zwane kon-
cowymi grupami klinicznymi.

Warto$§é metody sprawdzono na grupie 79 chorych rehabilitowanych w IV Kli-
nice Choréb Wewnetrznych i wykazano zgodnos¢ prognozy z efektem kohcowym
(powyzej 75%0).

Test moze byé przydatny dla o$rodkéw prowadzgcych rehabilitacje kardiolo-
giczna.

Praca zostala przyjeta do druku w ,Kardiologii Polskiej”.

DZIEWULSKA WIESLAWA, KRETOWICZ JANUSZ, WOJCICKA JANINA,
ROSZKOWSKI IRENEUSZ — ,Réwnowaga kwasowo-zasadowa w przypadkach
zatrucia cigzowego i zakazenia drog moczowych w czasie ciqzy”.

II Klinika Polcznictwa i Choréb Kobiecych A.M.

Badania réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi kapilarnej przeprowadzono u 81
kobiet w III trymestrze cigzy (14 kobiet z objawami zatrucia cigZzowego, 23 kobie-
ty z zatruciem cigzowym wspoélistniejgcym z zakazeniem drég moczowych i 44 ko-
biety z objawami zakaZenia drég moczowych ale bez objawdw zatrucia). Grupe
kontrolng stanowilo 41 kobiet w III frymestrze niepowiklanej cigzy. Stwierdzono,
ze w czasie cigzy powiklanej zatruciem cigzowym dochodzi do obniZenia steze-
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nia dwuweglanéw osoczowych przy pH pozostajacym jeszcze w granicach prawi-
dlowych. W przypadkach wspolistnienia zatrucia i zakazenia zaobserwowano ob-
nizenie stezenia jonéw HCO’; oraz obnizenie pH. Takie same nieprawidlowos$ci
w zakresie parametréw rownowagi kwasawo-zasadowe]j stwierdzono w grupie
kobiet u ktérych czynny proces zapalny w drogach moczowych byl jedynym
odchyleniem od stanu prawidlowego. Wydaje sie wiec, Ze za zaburzenie réwno-
wagi kwasowo-zasadowej u badanych kobiet mozna uczyni¢ odpowiedzialnym
obecno$é czynnego ogniska zakazenia w nerkach i drogach moczowych, by¢é moze
ma to zwigzek z uszkodzeniem funkcji kanalikéw odno$nie regulacji stezenn jo-
néw HCO’;.
Praca zostala opublikowana w Ginekologii Polskiej, 1971, tom 42, str. 173

* GEDE KRYSTYNA — ,Badania immunopatologiczne w schorzeniach mnaczy-
niowych skory”.

Klinika Dermatologii A.M.

Celem pracy bylo zbadanie czy metody immunopatologiczne moga mieé zastoso-
wanie w rozpoznawaniu zmian naczyniowych pochodzenia immunologicznego. W
pierwszej czeSci pracy badania immunofluorescencyjne (IF) wykonane w zjawisku
Arthusa i zjawisku Shwartzmana wskazuja, ze jest to metoda, ktéra wykrywa im-
munoglobuliny i komplement w $cianach naczyn oraz pozwala na roéznicowanie
zmian naczyniowych immunologicznych i nieimmunologicznych u zwierzat do§wiad-
czalnych. W drugiej cze$ci pracy wykonano badania immunofluorescencyjne w cho-
robach naczyniowych skéry.

Stwierdzenie obecno$ci immunoglobulin i komplementu w Scianach naczyn wy-
kazujacych objawy zwyrodnienia wibknikowatego, a nie stwierdzenie ich w zmia-
nach naczyniowych innego typu wskazuje, ze jest to metoda, ktéra moze okazaé sie
bardzo pozyteczna dla oceny, mechanizmu patogenetycznego schorzen drobnych na-
czyh krwiono$nych skéry.

* GRALINSKA KRYSTYNA — ,Wplyw stezonych roztwordw mocznika i manni-
tolu ma zachowanie sie ci$nienia plynu mozgowo-rdzeniowego u chorych z guzami
moézgu”.

Klinika Neurologii A.M.

W pracy starano sie zaobserwowaé jaki wplyw na ciSnienie plynu moézgowo-rdze-
niowego ma podawanie stezonych roztworéw mocznika i mannitolu, jak dlugo
utrzymuje sie obniZone ciénienie plynu moézgowo-rdzeniowego oraz czy po kilku
lub kilkunastu godzinach pojawia sie wtérne podwyzszenie ciSnienia plynu moézgo-
wo-rdzeniowego ponad poziom wyjsciowy. Starano sie poréwnaé¢ czy wystepuja
istotne réznice w czasie dzialania mocznika i mannitolu. Obserwacje prowadzono
u chorych z wyraznymi objawami wzmozonego ci$nienia §rdédczaszkowego spowo-
dowanego guzami umiejscowionymi nadnamiotowo. Material obejmuje 52 obser-
wacje. 40 dotyczy wczesnego wplywu mocznika i mannitolu na zachowanie sig
ci$nienia plynu moézgowo-rdzeniowego, prowadzono je w czasie operacji do mo-
mentu otwarcia czaszki (40—80 min.). Pozostalych 12 obserwacji przeprowadzono
u chorych po operacjach odbarczajacych wykonujgc pomiary w 1 godzinnych od-
stepach czasu przez okres 22—24 godzin. Na podstawie danych uzyskanych wynika,
ze: 1. Roztwory hipertoniczne mocznika i mannitolu obnizaja ci$nienie piynu
moézgowo-rdzeniowego niezaleznie od warto$ci wyjSciowej juz po 10 min od roz-
poczecia podawania roztworu. CiSnienie osigga najnizsze warto$Sci po uplywie
50 min. i utrzymuje sie na tym poziomie przez okres 1—2 godzin. 2. Po zastosowa-
niu mocznika wyrazne obnizenie ci$nienia plynu moézgowo-rdzeniowego wystepuje
nieznacznie wczes$niej niz po mannitolu utrzymuje sie wyraZnie diuzej. 3. Wtérny
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wzrost ci$nienia plynu moézgowo-rdzeniowego powyzej warto$ci wyjSciowej wyste-
puje czeSciej i jest znaczniejszy po moczniku. 4. Biorge pod uwage mniejszg taksy-
czno$é mannitolu, brak objawoéw ubocznych, brak przeciwskazan do jego stosowa-
nia, dostepno$é i jego stabilno$é mozna polecaé szersze stosowanie mannitolu niz
mcceznika w leczeniu obrzek6éw mozgu.

* JUSZCZYK-POPOWSKA BARBARA — ,Rak dzigsta dolnego — studium epi-
demiologiczno-kliniczne”.
Klinika Chirurgii Stomatologicznej A.M.

Z przeprowadzonych badan epidemiologicznych wynika, ze $rednia roczna za-
chorowalnos$é za okres 5 lat wynosi 18 przypadkéw. Prccentowy udzial zachorowan
na raka dzigsla dolnego w ogélnej liczbie zachorowan na nowotwory zlo§liwe w
Polsce w latach 1963—1967 wynosi 0,048 oraz 9,5% liczby zachorowan na nowotwo-
ry zlo§liwe jamy ustnej. Srednia roczna zapadalno$é w przeliczeniu na 100.000 lud-
nosci wynosi 0,057. Sredni wiek zachorowan na raka dzigsla dolnego stanowi u
mezczyzn 56 i u kobiet 58 lat. Zachorowania w$réd ludno$ci wiejskiej wynosza
41% i 59% wsréd ludnosci miejskiej.

Badania kliniczne obejmujg grupe 65 chorych. Material ten zostal podzielony w
zaleznos$ci od stopnia zaawansowania miejscowego T i klinicznego podejrzenia prze-
rzutéw w ukladzie chlonnym szyi N. Klasyfikacja ta posluzyla réwniez do badan
poré6wnawczych w celu ustalenia zaleznosci pomiedzy stopniem zaawansowania
choroby i jej wyleczalnoS$cia.

Na podstawie analizy materiatu klinicznego stwierdzono ze:

1. Srednia arytmetyczna diugos$ci anamnezy wynosi 6 miesiecy,

2. nie stwierdzono wyraZnych przyczyn powodujacych powstawanie raka dziasia
dolnego,

3. w 84% lekarze denty$ci nie rozpoznali choroby nowotworowej i stosowali lecze-
nie niewlaSciwe, a w 50%, wrecz szkodliwe wykonujac ekstrakcje zebow,

4. stopienn zaawansowania choroby wg klasyfikacji TNM przedstawia sie nastepu-
jaco: I° — 0, II° — 8, I1I° — 14 i IV® — 43 chorych, a wiec wiekszo§¢ chorych
zglosita sie do leczenia w péznym, a nawet bardzo pdéinym okresie choroby,

5. wyniki leczenia w omawianym materiale sg znacznie nizsze od uzyskiwanych
w osrodkach zagranicznych i wynoszg 269, 5-letnich wyleczen,

6. leczenie energia promienista (rad i RTG) rokuje dobrze jedynie w weczesnych
okresach choroby, natomiast w przypadkach kiedy zajeta jest kos¢ zuchwy lub
podejrzewane sg kliniczne przerzuty do ukladu chlonnego szyi, leczeniem z wy-
boru jest leczenie chirurgiczne.

* KAMINSKI WOJCIECH — ,Operacyjne zwezenie pnia plucnego w leczeniu
niektérych wad wrodzonych serca u dzieci”.
Klinika Chirurgii Dzieciecej A.M.

Praca oparta jest na obserwacji 32 dzieci leczonych przy pomocy operacji Dam-
mann-Miillera (zwezenia pnia plucnego) z powodu nadci$nienia plucnego w przebie-
gu niektérych wad wrodzonych serca. W czesci ogblnej autor szeroko omawia pato-
geneze nadci$nienia plucnego, jego postaci kliniczne, postepowanie zachowawecze,
technike operacyjng i wskazania do operacji. W czeSci szczegbdlowej podane sa
obserwacje Kliniczne leczonych dzieci, oméwione i skomentowane objawy, wreszcie
podana jest analiza wynikow bezpo$rednich i odleglych. Z 25 dzieci z ubytkiem
przegrody komoér przezylo 14 dzieci i w 3—5 lat po operacji wszystkie s3 w bardzo
dobrym stanie, nie maja objawdéw niewydolnosci oddechowo-krazeniowej i nadaja
sie obecnie do ostatecznej operacji naprawczej. Z 7 dzieci z wadami zlozonymi zyje
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tylko 1. W tej grupie dzieci, gdzie $miertelno$é naturalna jest bliska 1009, opera-
cja Dammana-Miillera jest zabiegiem ostatecznym i tylko przediuzajacym zZycie.
W teks$cie pracy znajduje sie 20 rycin, rentgenograméw oraz krzywych, a ponadto
16 tabel i wyciggi z historii choréb. Literatura zawiera 94 pozycje.

KRASKA TADEUSZ, PIENIAK MARIAN, STOPCZYK MARIUSZ, ZOCHOWSKI
RYSZARD JACEK — ,Zastosowanie stymulacji parami impulséw w przypadku po-
staci wstrzgsowej zawatu serca”.

Instytut Kardiologii A.M.

Autorzy przedstawiaja przypadek postaci wstrzasowej zawalu serca powiklanego
calkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym i groznymi komorowymi zaburze-
niami rytmu serca, ktéry prowadzono stymulacjg parami impulséw elektrycznych.
Metode te zastosowano wobec nieskuteczno$ci konwencjonalnych sposobéw poste-
powania farmakologicznego i elektroterapeutycznego. Uzyskano wzrost ci$nienia
tetniczego w ciagu kilku minut od rozpoczecia stymulacji parami impulséw i w
dalszym przebiegu poprawe stanu krazenia pacjenta. Stymulacje parami prowa-
dzono przez 3 doby. 77-letni pacjent opuS$cil klinike w dobrym stanie.

Dla wyboru optymalnego odstepu impulséw w parze uzyto zapisow ekg i sfig-
mograficznego z tetnicy ramieniowej. Migotania komor, kiére obserwowano 5 razy
w czasie stymulacji parami byly natychmiast defibrylowane i nie pogarszaly stanu
pacjenta. Zmiana czasu repolaryzacji po kazdej defibrylacji wymagala odpowiedniej
regulacji odstepu impulsé6w w parze.

Przedyskutowano warto$ci metody dla polepszenia kurczliwoSci serca we wstrza-
sie kardiogennym.

Praca zostala opublikowana w ,Kardiologii Polskiej” 1970, XIII, nr 3, str. 245.

KRASZEWSKA ZYTA, STOPCZYK MARIUSZ, RUDNICKI STANISEAW, SLI-
DZIEWSKI KONSTANTY — ,Radioelektrokardiograficzna kontrola w czasie re-
habilitacji chorych z zawaiem serca w szpitalu”.

Instytut Kardiologii A.M.

Przedstawiono aparature elektrokardiograficzna radiowo-telefoniczng o dwoéch
systemach transmisji — bezprzewodowej i przewodowej — dla celéw dlugotrwa-
tej kontroli rehabilitacji chorych ze §wiezym zawalem serca.

Stosowano specjalne urzadzenie dla rejestracji magnetofonowej i analizy rytmu.
Przedstawiono wyniki obserwacji r-ekg rehabilitacji fizycznej u 300 pacjentéw.
Przedstawiono roéwniez przyklady ciagglej obserwacji calodziennych czynnosci cho-
rych.

Polaczenie systemu radiowego i telefonicznego umozliwia ponadto monitorowanie
wysilku fizycznego z dala od miejsca obserwacji. Caloksztalt zastosowania kontroli
radioelektrokardiograficznej u chorego ze $wiezym zawalem serca umozliwia wni-
kliwsza ocene odpowiedzi serca na wysilek oraz zapewnia bezpieczenstwo przebiegu
¢wiczen.

Praca zostala zakwalifikowana do druku w Cor et Vasa — suplement po$wieco-
ny sympozjum ,Hemodynamika dozowanego wysilku” — Warszawa-Jablonna,
kwiecien 1970 r.

* KRZYWDZINSKI KRZYSZTOF — ,Wybér terapii hormonalnej w braku doj-
rzewania piciowego spowodowanego izolowang niedomogq gonadotropin”.
Zaklad Endokrynologii Klinicznej A.M.

Udowodniono konieczno$é prowadzenia dwu-fazowej terapii w zespole izolowanej
niedomogi gonadotropowej przysadki moézgowej. Jako pierwszej: terapii substytu-
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cyjnej dla uzyskania pelnego rozwoju cielesno-plciowego, a jako drugiej: terapii
stymulacyjnej. Dopiero po uzyskaniu peinego rozwoju cielesno-piciowego celowym
jest dazenie do uzyskania owulacji.

Stwierdzono, ze najlepsze i najszybsze efekty feminizacji mozna uzyskaé przy
stosowaniu terapii sekwencyjnej estro-progestagennej o formule 14:7, a najkrét-
szy okres dla uzyskania pelnego rozwoju cielesno-plciowego u kobiet z pierwot-
nym brakiem miesigcezki winien wynosié¢é 4 lata, a z wiérnym — 2 lata.

Na podstawie badan biotypologicznych, cytogenetycznych, cytologicznych i bio-
chemicznych ustalono kryteria rozpoznania zespolu izolowanej niedomogi gonado-
tropowej przysadki moézgowej.

LIEBHART MARIAKRETOWICZ JANUSZ, WOJCICKA JANINA, DZIEWUL-
SKA WIESLAWA, ROSZKOWSKI IRENEUSZ — ,,Obrazy histopatologiczne poplo-
dow w przypadkach zatrucia cigzowego i zakazenia drég moczowych w czasie
ciqzy”.

IT Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych A.M.

Dokonano oceny histopatologicznej poplodéw pochodzacych od kobiet ciezarnych
z: 1) zatruciem cigzowym jako jedynym powiklaniem ciazy, 2) zatruciem cigzowym
skojarzonym z zakazeniem drég moczowych oraz 3) zakazeniem drég moczowych
bez objawow zatrucia cigzowego.

Analizowano mikrostrukture: plyty kosmkowej i doczesnowej, kosmkoéw, podscie-
liska, trofoblastu, naczyn krwionosnych, pepowiny i blon ptodowych. Najmniej nie-
prawidlowosci w budowie poplodu znaleziono w grupie zatrué cigzowych. Wspéi-
istnienie zatrucia ciazowego i zakazenia drég moczowych poglebialo uszkodzenia
poptodu. W poplodach pochodzacych od ciezarnych, u ktéorych zakaZenie drog mo-
czowych bylo jedynym odchyleniem od stanu prawidilowego (brak objawoéw za-
trucia cigzowego) zaobserwowano zmiany $wiadczace o zakazeniu moggce rzuto-
waé na zwiekszenie zakazalnoS$ci ptodow.

Oméwiono prawdopodobne mechanizmy mogace bra¢ udzial w powstawaniu tych
nieprawidlowosci.

Prace zlozono do publikacji w Ginekologii Polskiej.

LIEBHART MARIA, WOJCICKA JANINA — ,Obrazy histopatologiczne lozysk
pochodzqcych z cigz powiklanych zéltaczkq cigzowg (wewngtrzwgtrobowq chole-
stazq)”.

II Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych A.M.

Opracowano histopatologiczne lozyska pochodzace z 57 cigz powiklanych zoéitacz-
ka ciazowe. Nie znaleziono cech morfologicznych w peini typowych dla tego powi-
klania cigzy, jednak pewne zmiany wystepowaly dosé czesto. Nalezaly do nich:
zbytnia dojrzalo$é lozysk w stosunku do wieku ciazy co dotyczylo zaréwno pod-
Scieliska (wloknienie) jak i trofoblastu (nadmiar pagczk6éw zespélniowych) oraz
upos$ledzenie unaczynienia wloSniczkowego kosmkéw i nadmiar komoérek zernych
obtadowanych hemosyderyna.

Zmiany patologiczne w lozyskach byly najwieksze w przypadkach nawracajg-
cej zo6ttaczki ciezarnych. Dcdatkowe powiklanie 2zo6ttaczki cigzowej odmiedniczko-
wym zapaleniem nerek nasilalo odsetek obserwowanych zmian zapalnych w popto-
dzie i sprzyjato znacznemu wiléknieniu kosmkoéw lozyska.

Praca zostala opublikowana w Ginekologii Polskiej 1970, tom 41, str. 405.

MODLINSKI LESZEK — ,Wyniki leczenia farmakologicznego 500 chorych na
kamice narzqgdu moczowego”.
Centralne Laboratorium Zespolu Klinik P.S.K. Nr 1.
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Na podstawie przeprowadzonych badan 500 chorych na kamice narzgdu moczo-
wego wedlug wlasnej metody w warunkach ambulatoryjnych autor stwierdza, ze
po podaniu od 3 do 6 tabletek preparatu ,Nephrolith” dziennie w okresie od 3 do
6 tygodni i dluzej:

1. wzmaga sie diureza, dobowa ilo§¢ moczu i zawarto$¢ w nim skladniké6w mine-

ralnych;

2. miernie, ale trwale, obniza sie wsp6listniejgce w niektorych przypadkach kami-
cy moczowej, chwiejnie podwyzZszone, ci§nienie tetnicze krwi;

3. obniza sie niekiedy do$§é znacznie podwyzszony poziom mocznika u niektérych
z zakazong kamicg moczowa, powiklang azocica;

4. obniza sie kwasota moczu i jego ciezar wlaSciwy, ten ostatni odwrotnie pro-
proporcjonalnie do zwiekszania sie dobowej ilosci moczu;

5. wzrasta aktywno$§é koloidalna moczu chorych, przy czym bardziej u kobiet
niz u mezczyzn;

6. zmniejsza sie ropcmocz lub ustepuje zupelnie, a tym samym stan zapalny ne-
rek i wyprowadzajgcych drég moczowy ulega poprawie lub wyleczeniu;

7. maleje czestoéé i nasilenie dolegliwo$ci bélowych, a wydalanie wiekszo$ci ka-
mieni odbywa sie prawie bez bélu;

8. bez wzgledu na chemiczny sklad uwalniajg sie zlogi przyczepione do brodawek
nerkowych, uruchamiajg kamienie bezobjawowe, a nawet zaklinowane, a wy-
dalanie ich zostaje znacznie ulatwione, zwlaszcza tych, ktére znajdujg sie w
dolnym odcinku moczowodu;

9. poprawia sie czynno$¢ wydzielnicza nerek w obrazie rentgenowskim;

10. poprawia sie stan og6élny chorych w 90,4% przypadkow;

11. autor nigdy nie zauwazy! rozpuszczenia sie kamieni moczowych.

Praca zostala przedstawiona na XII Zjezdzie Naukowym Polskiego Towarzystwa
Urologicznego w Warszawie w dniu 10.X.1970 r. i zlozona do publikacji w Polskim
Przegladzie Chirurgicznym.

* MAYZNER EWA — ,Wplyw spadku ci$nienia tetniczego ma zachowanie réw-
nowagi kwasowo-zasadowej krwi tetniczej”.
I Klinika Chirurgiczna A.M.

Znieczulenie ogdlne i zabieg operacyjny wplywaja depresyjnie na uklad kraze-
nia, czesto prowadzac do spadku ci$nienia tetniczego. Znajduje to odbicie w stanie
rownowagi kwasowo-zasadowej. Aby ustali¢é te zalezno$é zbadalam 50 chorych.
We krwi tetniczej oznaczalam poziom pO,;, pCO,, p; zasad buforujgcych, standarto-
wych dwuweglan6w i nadmiaru zasad. Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzilam, ze spadek ci$nienia tetniczego w nastepstwie hipowolemii wzglednej
prowadzi do niewielkiej kwasicy metabolicznej w czasie wzrostu ci$nienia. Nato-
miast jes§li przyczynag spadku RR jest hipowolemia bezwzgledna umiarkowana kwa-
sica metaboliczna pojawia sie w czasie spadku ci$nienia tetniczego i ustepuje w
miare jego wzrostu. Wnioski te majg duZze znaczenie praktyczne, poniewaz odnoszg
sie do postepowania anestezjologa w czasie znieczulenia, w okresie pooperacyjnym
i ewentualnych kwalifikacji chorych do zabiegu operacyjnego.

* PACHECKA JAN — ,Badania nad regulacjg biosyntezy cytochromu b, u Sac-
charomyces cerevisiae”.
Instytut Biofarmacji A.M. — Zaklad Biochemii.

Celem pracy bylo poznanie niektérych mechanizméw regulacji biosyntezy cyto-
chromu b, w drozdzach piekarskich hodowanych w warunkach tlenowych oraz
poddawanych adaptacji oddechowej.
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Stwierdzono, ze poziom cytochromu b, zalezy od fazy wzrostu hodowli oraz ro-
dzaju #rédla energii w pozywce wzrostowej. Najnizszy pziom enzymu obserwuje
sie w komoérkach z logarytmicznej fazy wzrostu, maksymalny z fazy stacjonarnej.
Represyjny wplyw na synteze cytochromu b, wywiera glukoza, mleczan natomiast
powoduje indukcje syntezy tego enzymu. Wyniki badan z antybiotykami wybior-
czo hamujgcymi biosynteze bialka w mitochondriach i na rybosomach cytoplazma-
tycznych wskazuja, ze w syntezie cytochromu b, nie uczestniczy mitochondrialny
system biosyntezy bialek. Potwierdzenie tego uzyskano réwniez w badaniach z cy-
toplazmatycznymi mutantami oddechowymi, ktére majg zmutowany mitochondrial-
ny DNA. Cytochrom b, jest syntetyzowany na rybosomach cytoplazmatycznych
a jego biosynteza nie jest §ci§le skorelowana z synteza innych cytochroméw.

W warunkach adaptacji oddechowej zachodzi biosynteza cytochromu b; de novo
a nie konwersja dehydrogenazy D{(—) mleczanowej wystepujacej w drozdzach ho-
dowanych w warunkach beztlenowych. Otrzymanc mutanty pozbawione cytochro-
mu b,, szczepy te posiadaja pozostale dwie dehydrogenazy mleczanowe, co wskazu-
je, Ze cytochrom b, i te enzymy sa rézZnymi biatkami.

* POTOCKI JERZY — ,Zagadnienie terapii estrogenami w zespole klimakterycz-
nym’”,

Zaklad Endokrynologii A.M.

Opracowano technike cyklicznej, estrogennej terapii substytucyjnej u kobiet po
menopauzie, ktéra zapobiega krwotokom i eliminuje ryzyko nowotworéw oraz pa-
tologicznych rozrostéw tkanek hormono-zaleznych.

Udowodniono, ze podawanie estrogen6w u kobiet starszych dziata korzystnie na
zaburzenia metaboliczne wynikajgce z ich deficytu, podnosi sprawnos§é psycho-fi-
zyczng, powoduje cofanie sie zmian atroficznych w ukladzie moczoplciowym i za-
pobiega wzglednie zmniejsza dolegliwos$ci naczyniowo-sercowe.

Ustalono wskazania do leczenia i kontrole przebiegu terapii w oparciu o zasto-
sowanie nowoczesnych indekséw liczbowych w ocenie cyto-hormonalnej, badania
histopatologiczne biopsji endometrialnych oraz oznaczenia gonadotropin w moczu.

ROSZKOWSKI IRENEUSZ, WOJCICKA JANINA, CHOJNOWSKA IRENA —
»Analiza biatek surowicy kobiet ciezarnych z uszkodzeniem wgtroby wspétistnie-
jacym z odmiedniczkowym zapaleniem merek”.

II Klinika Potoznictwa i Choréb Kobiecych A.M.

Okre$lano stezenie bialtka catkowitego w surowicy krwi oraz wykonywano roz-
dzial frakcji biatkowych na drodze elektroforezy bibulowej. Badania dotyczyly ko-
biet ciezarnych z odmiedniczkowym zapaleniem nerek wspélistniejgcym z uszko-
dzeniem komérki watrobowej (grupa badana) oraz kobiet ciezarnych, u ktérych
zakazenie drég moczowych bylo jedynym odchyleniem od stanu prawidlowego
(grupa kontrolna).

W grupie badanej stwierdzono wyraZne przesuniecie w skladzie ilo§ciowym bia-
tek surowicy co wyrazalo sie przede wszystkim hipoalbuminemig i hiperglobuline-
mig dotyczaca frakeji @y, $ i y. Oceniajgc uzyskang konstelacje bialkowa u bada-
nych kobiet stwierdzono przewage komponenty uszkodzenia watroby nad sklado-
w3a procesu zapalnego toczacego sie w drogach moczowych.

Praca zostaia opublikowana w Ginekologii Polskiej 1970, tom 41, str. 1085.

ROSZKOWSKI IRENEUSZ, BRZESKI JERZY, WOJCICKA JANINA — ,Réw-
nowaga kwasowo-zasadowa w przebiegu wymiotéw we wczesnej cigiy”.
II Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych A.M.
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Przebadano réwnowage kwasowo-zasadowsg we krwi kapilarnej u 38 kobiet cie-
zarnych wymiotujgcych miedzy 6—15 tygodniem cigzy. Grupe kontrolng stanowily
32 kobjety bedace w I trymestrze ciazy prawidlowej. Badania u kobiet z wymiota-
mi wykonywano przed rozpoczeciem leczenia. Wymioty u badanych kobiet utrzy-
mywaly sie przez okres od 1—15 tygodni a procent utraty cigzaru ciala (kliniczny
objaw ciezko$ci stanu) wynosit od 0—219, tj. od braku przyrostu cigzaru do utraty
ok. 14 kg. Wiréd kobiet wymiotujacych znalazly sie chore z: 1) prawidiowymi war-
to§ciami parametréw réwnowagi kwasowo-zasadowej (4), 2) alkaloza metaboliczng
(14) oraz 3) kwasicg metaboliczng (20).

Zaobserwowano zwigzek miedzy charakterem zaburzei w réwnowadze kwaso-
wo-zasadowej a stopniem utraty ciezaru ciala: mniejszej utracie towarzyszyla naj-
czefciej alkaloza metaboliczna a wigkszej kwasica. Oméwiono wskazéwki terapeu-
tyczne odnos$nie wlasciwego prowadzenia cigzarnych z alkalozg i kwasica.

Praca zostala wystana na XVIII Zjazda Naukowy Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego, Bialystok, VI.1971.

ROSZKOWSKI IRENEUSZ, WOJCICKA JANINA, TROSZYNSKI MICHAL —
,,Czas trwania porodu w chorobach wagtroby”. (The duration of labor in liver pa-
thology).

II Klinika Poloznictwa i Chor6b Kobiecych A.M.

W pracy przeanalizowano 8204 porody w tym 241 porodéw dotyczacych kobiet
z chorobami watroby w postaci ostrej (161 przypadkéw) i przewlektej (80 przypad-
kow).

Brano pod uwage porody wystepujace w czasie, odbyte silami natury. Grupy
kobiet z patologia watroby oraz grupe kontrola podzielono na pierworédki i wie-
lor6dki. Wér6d kobiet z chorobami watreby znalazly sie¢ rodzace z: wirusowym za-
paleniem watroby, wewnatrzwatrobowsa cholestaza cigzarnych pierwszorazowa i na-
wracajaca, z uszkodzeniem watroby w wyniku: zatrucia cigzowego, wymiotéow w
poinej ciazy, z6ltaczki polekowej i toksycznej. Stwierdzono, ze choroby watroby
w postaci ostrej wiklajace przebieg III trymestru cigzy i porodu powodujg wyste-
powanie szybkich porodéw u 729/, pierwordodek i 91% badanych wielorédek. Naj-
krécej trwajace porody zaobserwowano w grupie kobiet z przewlekig niewydolnos-
ciag watroby (znaczny procent porodéw biyskawicznych).

Praca zostala wygloszona na I Kongresie Czynnosci Skurczowej Macicy, Bra-
tystawa, 22—25.1X.1970 i wyslana do druku w: International Journal of Gynaeco-
logy and Obstetrics, New Jersey.

RUDNICKI STANISEAW, BARYLAK JADWIGA, CZARNIAK STEFAN — ,Do-
zowany wysitek fizyczny w rehabilitacji chorych z zawatem serca”.
Instytut Kardiologii A.M.

Autorzy przedstawiija metodyczne opracowanie rehabilitacji fizycznej na etapie
szpitalnym i sanatoryjnym dla chorych o niepowiklanym (model A) i ciezkim prze-
biegu (model B) zawalu serca. Okre$lajg zasady kwalifikacji chorych do poszczegoél-
nych programéw i sposéb konficowej oceny klinicznej.

Omawiajg szczegélowo zasady kwalifikacji chorych po przebytym $§wiezym za-
wale do submaksymalnych testow obciazeniowych i zasady treningu na ergome-
trze rowerowym. Podaja wstepne wyniki testow i treningdéw u grupy 8 chorych
ze szczegblnym uwglednieniem zachowania sie tetna, ci$nienia i odczynow subie-
ktywnych.

Praca zostala zakwalifikowana do druku w Cor et Vasa — suplement pos§wieco-
ny sympozjum ,Hemodynamika dozowanego wysitku”, Warszawa-Jablonna, kwie-
cien 1970.
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SERZYSKO WIESLAW, ZOCHOWSKI RYSZARD JACEK, MALINOWSKI ED-
WARD, GODLEWSKI BOHDAN — ,Hemodynamiczny odczyn wysitkowy u ludzi
w wieku podesziym”.

Instytut Kardiologii A.M. i III Klinika Choréb Wewnetrznych A.M.

Autorzy przedstawiajg hemodynamike préby wysitkowej w grupie 22 zdrowych
mezezyzn w wieku podesziym (od 63 do 85 lat). Badani wykonywali dozowany wy-
silek fizyczny na ergometrze rowerowym, przy dwukrotnym obcigzeniu pracg 40 W
(przez 5 minut kazde obcigzenie). Okre§lano dynamike rzutu skurczowego, objetosci
minutowej serca czas6w Kkrgzenia i czestosci tetna, w odniesieniu do analogicznie
prowadzonej proby w grupie mlodych, zdrowych mezezyzn. Stwierdzono znamienne
réznice w odpowiedzi na niewielki wysilek fizyczny, w grupie mezczyzn w wieku
podeszlym, w odniesieniu do mlodej grupy kontrolnej, wyrazajgce sie odpowiednio
wiekszym wzrostem objetosci minutowej serca, gléwnie na skutek wzrostu rzutu
skurczowego, ktoérego zwickszenie odpowiadalo warto$ciom uzyskiwanym w grupie
miodych meiczyzn w czasie stosowania dwukrotnie wyzZszego obcigzenia (80 W).

RoéwnoczeSnie obserwowano znamienne wydluzenie badanych czas6w kraZenia
(w spoczynku i w czasie wysitku) w grupie starszej wiekowo i opdzniona normali-
zacjg powysilkowg wszystkich badanych parametré6w hemodynamicznych w tej
grupie badanych.

Zaobserwowana odpowiedZ hemodynamiczna na niewielki wysilek nie tlumaczy
zmniejszenia rezerwy wysitkowej u ludzi w wieku podeszlym i wskazuje na wzgle-
dng sprawno$¢ uktadu krgzenia badanych.

Praca zostala opublikowana w ,,Kardiologii Polskiej” 1970, XIII, nr 1.

STOPCZYK MARIUSZ, PIENIAK MARIAN, KRASKA TADEUSZ, SADOWSKI
ZYGMUNT, ZOCHOWSKI RYSZARD JACEK — ,Stymulatory sterowane rytmem
komér w leczeniu bloku przedsionkowo-komorowego”.

Instytut Kardiologii A.M.

Autorzy omawiajg zasady dzialania stymulatoréw serca typu ,,on demand” i syn-
chronizowanych rytmem komoér, ktére wspdlnie nazywajg stymulatorami sterowa-
nymi, podajgc jednakowe wskazania dla stymulacji obu typéw.

Zwroécono uwage na specyficzne dla tych typoéw stymulacji zapisy elektrokardio-
graficzne u chorych, ktorym implantowano te urzadzenia. Zjawiska te s3 wynikiem
swoistej ,,wspoélpracy” stymulatora z rytmami wiasnymi serca. Przedstawiono roéz-
nego typu arytmie i obrazy zderzenia pobudzenn wlasnych serca z wyzwolonymi
przez stymulator spotykane przy prawidlowej pracy tych urzadzen.

Autorzy podkreslaja, ze obrazy ekg spotykane u pacjentéw z implantowanymi
wymienionymi typami stymulator6w moga nasuwaé¢ trudno$i interpretacyjne, wy-
magajgce wnikliwej analizy opartej na znajomo$ci zasad dzialania uzytego typu
urzadzenia oraz dokladnych pomiarach stosunkéw czasowych. Ma to istotne znacze-
nie dla ustalenia, czy stymulacja i sterowanie sg prawidlowe.

Praca zostata opublikowana w ,Kardiologii Polskiej” 1970, XIII, nr 3, str. 269.

TUBYLEWICZ HALINA, SADOWSKI ZYGMUNT — ,Badania poréwncewcze in
vitro aktywnosci przeciwbakteryjnej Syntarpen 201 — ,Polfa” i Orbenin — ,,BRL”.
Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej A.M. i IV Klinika Choréb Wewnetrznych A.M.

Przeprowadzono poréwnawcze badania aktywno$ci przeciwbakteryjnej dwoéch
preparatéw kloksacyliny: Syntarpen 201 — ,Polfa” i Orbenin — ,BRL”.

Oceniano dzialanie bakteriostatyczne w stosunku do 121 szczepéw nalezgcych
do réznych rodzajow i gatunk6w drobnoustrojow.
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Stwierdzono identyczne spektrum antybakteryjne dla obu preparatéw i brak
istotnych roéznic aktywnosci w stosunku do poszczegélnych szczepdéw drobnoustro-
jow.

Praca zostala opublikowana w Polskim Tygodniku Lekarskim 1970, XXV, nr 30,
str. 1123.

* TYMINSKA KATARZYNA — ,Ocena wplywu rehabilitacji chorych ze Swie-
2ym zawalem serca na zachowanie sie PBI i 17 OHCS”.
Instytut Karidiologii A.M.

Doniesienia o korzystnym wplywie wysilku fizycznego na adaptacyjne odczyny
hormonalne ze strony kory nadnerczy i tarczycy u zwierzat i ludzi zdrowych byly
podstawg do podjecia tematu. Czynno$é wydzielniczag kory nadnerczy okreSlano za
pomocg dobowego wydalania z moczem 17 OHCS, pomiaru aktywno$ci tarczycy
dokonywano oznaczajgc PBI w surowicy krwi. Oznaczenia hormonalne wykonano
w rytmie cotygodniowym (1—6 tydzien od dokonania zawalu), w dwoéch réwnolegle
badanych grupach chorych: 62 rehabilifowanych w IV Klinice Choréb Wewne-
trznych A.M. w Warszawie oraz 41 nierehabilitowanych, z oddzialow wewnetrznych
szpitali miejskich. Dokonano poréwnania czestoSci wystepowania obniZonego wy-
dalania 17 OHCS oraz podwyzszonego poziomu PBI w grupach rehabilitowanych
i nierehabilitowanych, w podgrupach o dobrym i zlym przebiegu zawalu. Na pod-
stawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze kompleksowa rehabilitacja przys-
piesza powré6t zaburzonej réwnowagi hormonalnej: w grupie chorych rehabilitowa-
nych zaznaczyla sie wyraZnie lepsza tendencja do ustepowania obnizonego wyda-
lania 17 OHCS oraz do normalizacji wzmozonej aktywnos$ci tarczycy.

WOJCICKA JANINA, ROSZKOWSKI IRENEUSZ, WICHRZYCKI ANDRZEJ,
FRYDRYCHOWSKA TERESA — ,Réwnowaga kwasowo-zasadowa u kobiet z 261-
taczkq w péinej cigéy — Acid base balance in women with jaundice in late pre-
gnancy.”

II Klinjka Poloznictwa i Chor6ob Kobiecych A.M.

Przebadano réwnowage kwasowo-zasadowg we krwi kapilarnej u 54 kobiet z
z0ltaczkg w przebiegu wewngtrzwatrobowej cholestazy ciezarnych oraz u 41 ko-
bieta z niepowiklang cigzg. Wér6d kobiet z zdttaczkg wyrdiniono: 1) wewnatrzwg-
trobowg cholestazg ciezarnych bez dodatkowych powiklan, 2) powiklang dodatkowo
zakazeniem drég moczowych oraz 3) nawracajgcg z6ltaczka ciezarnych. We wszyst-
kich grupach badanych zacbserwowano zmiany w warto$ciach parametréw row-
nowagi kwasowo-zasadowej a najbardziej byly one nasilone w przypadkach nawra-
cajacej zOltaczki ciezarnych. Nieprawidlowosci te polegaly gléwnie na obnizeniu
pH i stezen jonéw HCO’; oraz na wzroscie pO,. Stwierdzono korelacje miedzy
stopniem deficytu zasad buforujgcych a stezeniem bilirubiny bezposredniej. Zmiany
zaobserwowane w okresie pO, sugerujg zwigzek z nieprawidlowo przebiegajacym
w tych powiklaniach cigzy, metabolizmem glukozy w erytrocycie na drodze Emb-
dena-Meyerhofa-Parnasa. Badania potwierdzajg istnienie lekkiej kwasicy metabo-
licznej w postaci utajonej klinicznie.

Praca przyjeta do druku w Clinica Chimica Acta, Amsterdam.

WOJCICKA JANINA, ROSZKOWSKI IRENEUSZ — ,O procesach sprzegania
i detoksykacji zachodzqcych w watrobie kobiety ciezarnej”.
II Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych A.M.

Omoéwiono ogo6lnie role watroby w calo$ci przemian ustroju oraz szczegélowo
(na podstawie danych z piSmiennictwa oraz obserwacji wlasnych) procesy sprze-
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gania i detoksykacji zachodzgce w watrobie kobiety ciezarnej. Uwzgledniono takze
budowe i funkcje biochemiczne mikrostruktur komoérki migzszowej odgrywajgcych
decydujaca role w prawidlowym wewnatrzkomérkowym przebiegu tych procesow.
Zwrocono uwage na mozliwo$é znacznego obcigzenia czynnosSciowego watroby ko-
biety ciezarnej procesami sprzegania i detoksykacji gléwnie z powodu unieczyn-
niania znacznych ilo$ci hormonéw sterydowych co moze mieé¢ miejsce gléwnie po
29 tygodniu cigzy.

Przedyskutowano przypuszczalne miejsca zaburzen metabolicznych mogacych
braé czeSciowo udzial w patomechanizmie cholestazy wewnatrzwatrobowej cigzar-
nych.

Praca zostata opublikowana w Ginekologii Polskiej 1970, tom 41, str. 659.

ZOCHOWSKI RYSZARD JACEK, PIENIAK MARIAN, STOPCZYK MARIUSZ —
»Technika wprowadzania elektrody do stymulacji wewmngtrzsercowej pod kontrolg
ekg i jej zastosowanie w klinice chorob wewnetrznych”.

Instytut Kardiologii A.M.

Autorzy omawiajg technike wprowadzania elektrod wewnatrzkomorowych pod
kontrolg elektrokardiograficzng. Metoda ta jest prosta i szybka, i nie wymaga
udziatu chirurga, a tylko odpowiednio przeszkolonego internisty.

Przedstawiono zapisy elektrokardiograficzne z jam serca oraz oméwiono kryteria
prawidiowej lokalizacji elektrody wewnatrz komory prawej.

W konkluzji autorzy podkreslaja, ze zastosowanie tej techniki jest mozliwe w
ofrodkach dysponujacych prostg aparaturg diagnostyczng i elektroterapeutyczng.
Metoda jest mniej obcigzajaca dla pacjenta od stosowanej powszechnie techniki
wprowadzania elektrody pod konfrolg radiologiczng, przy nie mniejszej skutecz-
nosci.

Praca zostala opublikowana w ,Kardiologii Polskiej” 1970, XIII, nr 3, str. 279.



KWARTALNIK AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE 1971, 2

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

1 BOGACZ LEOPOLD: ,,Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby wsrdd pra-
cownikéw stuzby zdrowia m.st. Warszawy w latach 1961—1968”. — 11.X1.1970 r.
Wykonano w Klinice Choréb Zakaznych A.M.

Promotor: prof. dr B. Kassur.

2. GEDE KRYSTYNA: ,,Badania immunopatologiczne w chorobach naczyniowych
skory” — 9.X11.1970 r.
Wykonano w Klinice Dermatologicznej A.M.
Promotor: prof. dr S. Jabtoriska

3. GLOGOWSKA IRENA: ,Translokacja chromosom6éw autosomalnych u pacjen-
tow giebiej uposledzonych umystowo i ich rodzin” — 9.XI1.1970 r.
Wykonano w Zaktadzie Genetyki Instytutu Psychoneurologicznego
Promotor: doc. dr I. Wald.

4, GRALINSKA KRYSTYNA; ,Wplyw stezonych roztworéw mocznika i manni-
tolu na zachowanie sie cisnienia ptynu moézgowo-rdzeniowego u chorych z gu-
zami mézgu” — 16.XI11.1970 r.

Wykonano w Klinice Neurochirurgii A.M.
Promotor: prof. dr L. Stepien.

5. JACHOWSKA-HEDEMANN ALICJA: ,Miazdzyca a przedwczesna gtuchota
starcza” — 9.XI1.1970 r.
Wykonano w Klinice Otolaryngologii i Centralnym Os$rodku Kolejowym Stuz-
by Zdrowia.
Promotor: prof. dr Z. Bochenek.

6. JUSZCZYK-POPOWSKA BARBARA: ,,Rak dzigsta dolnego — studium epi-
demiologiczno-kliniczne” — 11.X1.1970 r.
Wykonano w Klinice Chirurgii Stomatologicznej A.M.
Promotor: prof. dr M. Gorski.

7. KACZOROWSKI MIECZYSLAW: ,,Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej
w zabiegach operacyjnych przebiegajgcych z czasowym zamknieciem tetnicy
gtéwnej i po przywroceniu krgzenia w konczynach dolnych” — 16.XI11.1970 r.
Wyknonano w Szpitalu Wojewdédzkim w Warszawie
Promotor: dr hab. A. Kowalski
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

KAMINSKI WOJCIECH: ,,Operacyjne zwezenie pnia plucnego w leczeniu nie-
ktérych wad wrodzonych serca u dzieci” — 16.XI11.1970 r.

Wykonano w Klinice Chirurgii Dziecigcej A.M.

Promotor: doc dr I. Gizycka.

KRZYWDZINSKI KRZYSZTOF: ,Wybdr terapii hormonalnej w braku doj-
rzewania piciowego spowodowanego izolowang niedomogq gonadotropowq” —
9.X11.1970 r.

Wykonano w Zakladzie Endokrynologii Klinicznej A.M.

Promotor: doc. dr J. Teter.

MAYZNER EWA: ,Wplyw spadku ci$nienia tetniczego ma zachowanie réwno-
wagi kwasowo-zasadowej krwi tetniczej”’. — 16.XI11.1970 r.

Wykonano w I Klinice Chirurgicznej A.M.

Promotor: prof. dr J. Nielubowicz.

PATRYN ANTONI: , Analiza pourazowych uszkodzenn stawéw krzyzowo-bio-
drowych”. — 16.X11.1970 r.

Wykonano w Klinice Ortopedii A.M.

Promotor: prof. dr M. Garlicki.

POTOCKI JERZY: ,Zagadnienie terapii estrogenami w zespole klimakterycz-
nym” — 9.XII1.1970 r.

Wykonano w Zakladzie Endokrynologii A.M.

Promotor: doc. dr J. Teter.

SZOJLEW DYMITR: ,Warto$é¢ dekortykacji kostno-miesniowej w leczeniu za-
burzen zrostu ko$ci dtugich” — 16.XI11.1970 r.

Wykonano w Klinice Ortopedii A.M.

Promotor: prof. dr M. Garlicki.

TYMINSKA KATARZYNA: ,Ocena wplywu rehabilitacji chorych ze Swieiym
zawalem serca nma zachowanie si¢ PBI i 17 OHCS” — 16.XI11.1970 r.

Wykonano w Instytucie Kardiologii A.M.

Promotor: prof. dr Z. Askanas.

ZAKRZEWSKI MIECZYSEAW: ,Zastosowanie metod rentgenologicznych w ba-
daniach serca zawodnikéw sportu wyczynowego” — 16.XI1.1970 r.

Wykonano w Instytucie Naukowym Kultury Fizycznej

Promotor: prof. dr W. Czarnocka-Karpinska.

WYKAZ NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU

FARAMACEUTYCZNEGO STOPNI NAUKOWYCH DOKTORA NAUK

1.

FARMACEUTYCZNYCH

JARYMOWICZ BARBARA: ,Studia nad syntezq i wla§ciwo$ciami chemicznymi
pochodnych 1,3-dwumetylc-8-aminometyloksantyny” — 21.XI1.1970 r.
Wykonano w Instytucie Farmaceutycznym Zaklad Technologii Srodkéw Lecz-
niczych.

Promotor: prof. P. Nantka-Namirski.

PACHECKA JAN: ,,Badania nad regulacjq biosyntezy cytochromu b, u Saccha-
romyces cerevisiae” — 21.XII.1970 r.

Wykonano w Instytucie Biofarmacji Zaklad Biochemii.

Promotor: doc dr hab. S. Drabarek.
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Prof. dr nauk med. Witold Zawadowski *

POWOJENNA ODBUDOWA | ROZWOJ RADIOLOGII LEKARSKIEJ
WYDZIALU LEKARSKIEGO

Wydziat Lekarski U.W. i jego pierwszy szpital kliniczny rozpoczat
swoja dziatalno$¢ juz w listopadzie 1944 r. przy ul. Boremlowskiej.

W gronie lekarzy szpitala klinicznego byto dwdéch docentéow: dr Tade-
usz Butkiewicz, chirurg i dr Zdzistaw Michalski, internista, ktdrzy razem
z przybytym ze Lwowa doc. dr Domaszewiczem, neurochirurgiem zaczeli
gromadzi¢ dawnych studentéw medycyny i uczniow szkoly Jana Zaor-
skiego i rozpoczeli wyktady i ¢wiczenia uniwersyteckie IIl i IV roku
studiow. Rentgenologia reprezentowana byta w tym gronie przez dr Eu-
genie Pietnikobwne i dr Ernesta Matuszka, rentgenologéw szpitala im.
Przemienienia Panskiego. Dotgczytem sie do Boremlowskiego grona, jako
czwarty docent i zaczagtem bra¢ udziat w pracy dydaktycznej. Brak jed-
nak byto aparatury rentgenowskiej i nie mozna byto zapewni¢ obstugi
rentgenologicznej chorym szpitala, ktéry juz posiadat trzy oddziaty cho-
rych: wewnetrzny, chirurgiczny i potozniczo-ginekologiczny. Czynne by-
to réwniez prosektorium, ktére prowadzita dr Dabrowska. Prosektorium
to miescito sie w podworzu szkoty, w otwartej szopie o trzech tylko $cia-
nach. Ale byty w jednym z pokojow szkoly mikroskopy i dr Dgbrowska
prowadzita éwiczenia z histopatologii. Taki byt skromny stan pierwszego
zawigzka odradzajgcego sie Wydziatu Lekarskiego U.W. w styczniu 1945,

Pewnego dnia z poczatkiem lutego przyszedt do Boremlowskiego szpi-
tala klinicznego pracownik jednego z pobliskich folwarkéw i przyni6st
wiadomos$é, ze w nocy oddzial wojskowy tam zakwaterowany, zostat
zaalarmowany i w przeciggu paru godzin odmaszerowal w kierunku Wis-
ty, a w jednym z domow pozostawit jaka$ duzg i ciezka aparature. Dr
E. Matuszek udat sie tam bezzwtocznie i wrécit z kompletnym aparatem
rentgenowskim szpitala im. Przemienienia Panskiego. Wnet znalazt sie
rentgenotechnik, Franciszek Wozniak, ktdry zywo zabrat sie do roboty.
Po paru dniach ruszyt juz zaktad rentgenowski szpitala Boremlowskiego,
jedyny czynny na calym terenie prawo i lewobrzeznej Warszawy. Duza
sala szkolna stuzyta jako pokoj do przesSwietlen i zdje¢, ale zarazem byto
to mieszkanie dr Pietnikowny i og6lna sala jadalna dla rentgenowskiego
personelu. Prace laborantki rentgenowskiej petnita siostra zakonna Lud-
wika, ze szpitala im. Przemienienia Panskiego. Ciemnia rentgenowska
znalazta pomieszczenie w koncowej cze$ci korytarza, ogrodzonej szafami.

*) Emerytowany kierownik Zaktadu Radiologii Lekarskiej
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Ruszyla z miejsca praca rentgenologiczna dla obstugi nie tylko szpitala
klinicznego, ale i duzej przychodni, ktéra przyjmowalta ambulatoryjnych
chorych z Pragi i z calej lezagcej w gruzach Warszawy. W zburzonych
domach ocalaly przewaznie piwnice i czeSciowo oficyny, tam skupiala
sie spora liczba powracajacych stalych mieszkancow Warszawy.

Warszawa jest waznym wezlem komunikacyjnym i punktem zbieznos-
ci wielu drég w kierunku zachodnim. Drogami tymi przeciggaly znaczne
masy ludnosci naszych kreséw wschodnich i obszaréow Zwigzku Radziec-
kiego. Byli to wywiezieni na przymusowe roboty do Niemiec, ktorzy pie-
szo wracali do swych rodzinnych stron. W tlumach ciggngcych drogami
na wschod spotykalo sie tez jencoéw wojennych z armii krajow zachod-
nich i Ameryki, ktorzy w miare posuwania sie frontu wschodniego na
terenie Niemiec uwalniani z obozéw, nie mogli wedrowaé w kierunku
zachodnim, bo tam wszedzie byly jeszcze zawziete walki. Wycofywali sie
wiec na wschod i potudnie, aby pieszymi marszami doj$¢ do portéow Mo-
rza Czarnego. Glownym celem tej wedrowki byla Odessa. Tam jency z
Zachodu mieli nadzieje znalezé okazje powrotu. Wsréd nich spotykalis-
my Francuzéw, Anglikéw, a nawet Amerykanoéw. Niektérym udzielano
pomocy lekarskiej.

W improwizowanym szpitalu klinicznym przewazali chorzy z ocalalej
Pragi i jej otoczenia, z ruin Warszawy, ktérzy przechodzili przez zamarz-
nietg Wisle, a takze w pewnej czesSci z mas wedrujgcej ludnosci cywil-
nej i w niewielkim stosunku z jencéw wojennych. Z tej ostatniej grupy
goscilismy w szpitalu przy ul. Boremlowskiej trzech chirurgéw armii
amerykanskiej, ktorzy uchodzili z jednego z obozéw we wschodniej czes-
ci Niemiec. Wszyscy trzej byli pracownikami kliniki chirurgicznej Mount
Vernon University. Uslyszelismy wtedy pierwsze autentyczne wiadomos-
ci o niezwykle skutecznych $rodkach przeciw zakazeniu ran, o antybio-
tykach, bedacych juz w powszechnym uzyciu w armiach sprzymierzo-
nych. Nasi goscie zatrzymali sie na kilka dni w Warszawie, nocujgc w
jednym z sgsiadujgeych ze szpitalem domkoéw, przyjmowani skromnymi
positkami szpitalnej kuchni.

Grono lekarskie szpitala Boremlowskiego skladalo sie z czterech po-
przednio wymienionych docentéw. Dr Dabrowska prowadzila wyklady
z anatomii patologicznej i z histopatologii. W gronie asystentow najbar-
dziej czynni byli Ireneusz Roszkowski, Jan Nielubowicz, Czekalski, Swi-
narski, Borkowska, Anusiak, Massalski, Krysztof, Klimkiewicz. Pedia-
trie reprezentowal dr Bielobradek.

Wielu studentow starszych rocznikéw pracowalo rowniez jako asysten-
ci. Czynne bylo laboratorium analityki klinicznej, ktére podlegalo doc.
Zdzistawowi Michalskiemu.

Funkcje dziekana wydzialu pelnil doc. Tadeusz Butkiewicz, dawny or-
dynator oddzialu chirurgicznego szpitala im. Przemienienia Panskiego.
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Podczas gdy docenci Wydzialu Lekarskiego U.W. czynni byli w pierw-
szym szpitalu klinicznym przy ul. Boremlowskiej, w Lublinie juz rozpo-
czgl prace inny wydzial lekarski. Do grona zalozycieli nalezeli doc. J.
Wegierko z kliniki prof. Orlowskiego w Warszawie i szereg pracownikow
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. Prace
tego wydzialu rozpoczely sie juz pod koniec 1944 r. Nie bylo jednakze
decyzji, czy zawigzek uniwersytecki w Lublinie ma w przyszlosci przejsé
do Warszawy, czy tez tam pozostaé. Aby wyjasni¢ sprawe wznowienia
warszawskiego wydzialu lekarskiego, doc. dr Tadeusz Butkiewicz udatl
sie do Lublina, gdzie w owym czasie czynne juz bylo Ministerstwo Os$-
wiaty. Tam zapadla decyzja, ze zawigzek lubelski stanie sie wydzialem
nowokreowanego Uniwersytetu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Lubli-
nie. Doc. Butkiewicz otrzymal zlecenie skupiania sil dydaktycznych
wszystkich wydzialow Uniwersytetu Warszawskiego, ktoérego Wydzialem
Lekarskim mial sie sta¢ zawigzek w szpitalu przy ul. Boremlowskiej.

Wydziat Lekarski powstajacy w Lublinie wszedl pézniej w skiad no-
wokreowanego Uniwersytetu im. Marii Sklodowskiej-Curie.

Organizacja i pomieszczenia wskrzeszonego Wydzialu Lekarskiego, kt6-
ry zajal na swe potrzeby duzy budynek szkolny przy ul. Boremlowskiej
byly nastepujgce: duza sala gimnastyczna na parterze byla sala wyklado-
wg. Lecz réwnoczesnie byl to pensjonat dla studentek medycyny. Wie-
czorem ustawiano na sali 16zka. Po rannej pobudce studentki skladaly
i przesuwaly t6zka pod $ciany, a naokolo podium ustawialy krzesta. Po
$niadaniu rozpoczynaly sie wyklady docentéw. Studenci medycyny roz-
mieszczeni byli w domkach w sasiedztwie szkoty.

Zaklad Radiologii miescit sie na I pietrze, a obok sala operacyjna. Od-
dzialy chorych: choréb wewnatrznych, chirurgii i poloznictwa zajmowa-
ly czesciowo 11 II pietro.

Pracownie i pokéj lekarza dyzurnego, byl na parterze, a w podziemiu
pomieszczona byla cze$¢ gospodarcza szpitala i kuchnia. W podziemiu
byl rowniez pokédj kapielowy z licznymi natryskami. Na parterze czynna
byla analityka szpitalna i histopatologia. Oddzial chor6éb zakaznych
z salami tyfusu plamistego znalazl pomieszczenie w innym budynku
szkolnym przy ul. Grochowskiej.

W zakladzie rentgenologii rozpoczynaliSmy prace weczesnym rankiem,
wykonujgc wszystkie rutynowe badania dla oddzialéw szpitalnych, a
pozniej dla licznych chorych zglaszajacych sie ambulatoryjnie. Okolo
godz. 13, w czasie krotkiej przerwy obiadowej, spozywalismy w tej samej
sali skromny posilek. Po6zniej nastepowalo studiowanie zdjeé i opisy.
Wieczory przewaznie byly przeznaczone na omawianie badanych rentge-
nologicznie przypadk6éw i na konsultacje z klinicystami. Pézniej zajmo-
waliSmy sie naukg jezykoéw obcych. Zadnych czasopism lekarskich ow-
czesny wydzial nie otrzymywat.
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Od czasu do czasu udawalem sie przez zamarznietg Wiste na Zoliborz,
aby z rozrzuconej w zniszczonym domu biblioteki wybra¢ ocalale pod-
reczniki i z pelnym plecakiem wracalem do szpitala. Po sptynieciu lo-
dow wyprawy te byly kontynuowane, bo zorganizowano przewozenie
przez Wiste w duzych lodziach. Zabierato to sporo czasu, poniewaz prze-
woznik czekal, az 16dz uzyska komplet pasazerow. Od placu Szembeka
mozna tez bylo odbyé droge do przeprawy za niewielkg oplatg na fur-
kach wiejskich.

W zajeciach dydaktycznych zwracalo uwage pilnosé i zainteresowanie
nauczanymi przedmiotami ze strony mlodziezy akademickiej, ktéra w
niezwykle ciezkich warunkach bytowych i w czasie trudnej pracy szpi-
talnej nie szczedzila wysitkéw i czasu na opanowanie materiatow studiow,
osiagajac nie gorsze wyniki niz w normalnym, pokojowym przebiegu stu-
didw, a moze nawet lepsze. Frekwencja na wykladach i ¢éwiczeniach nie
pozostawiala nic do zyczenia, a gorliwo$¢ i zapal do nauki godzien podzi-
wu. A trzeba dodaé¢, ze éwiczenia z anatomii patologicznej odbywaly sie
w czasie mrozo6w w otwartej szopie.

Po paru miesigcach, z poczatkiem wiosny do ruin Warszawy coraz licz-
niej zaczeli powracaé dawni profesorowie Wydzialu Lekarskiego: Witold
Ortowski, Ludwik Paszkiewicz, Adam Czyzewicz i inni, a takze wielu
profesoréw innych wydzialéw. Grona stuchaczy zbieraly sie w na pét
zburzonych dawnych zakladach uniwersyteckich i tam, a czeSciowo w
mieszkaniach prywatnych profesoréw wsrdd ruin, rozpoczynaly sie zaje-
cia uniwersyteckie.

Wiosng 1945 roku (daty nie pamietam) éwczesny minister Oswiaty prof.
Bienkowski zwotal w dawnym budynku uniwersyteckim zebranie profe-
sorow i docentéw wszystkich wydzialéw i, stwierdzajgc znaczne trudnos-
ci odbudowy uniwersytetu w ruinach Warszawy, w krotkim przemowie-
niu zaproponowal przeniesienie calego uniwersytetu do Lodzi, tj. do mia-
sta, ktore bez wiekszych zniszczen przetrwalo wojne. W wolnych po-
mieszczeniach niektérych fabryk i w innych duzych budowlach mozna
bedzie uzyskaé¢ po pewnych przerobkach odpowiednie sale na pomieszcze-
nia poszczegdlnych zakladéw uniwersyteckich, a takze urzadzi¢ pracow-
nie, sale seminaryjne i audytoria. Caly zespot profesoréw, docentéw i asy-
stentéw otrzyma odnowione, wygodne mieszkania. Dla mieszkancéow ruin
byly to propozycje wielce kuszgce. Ale gdy rozpoczela sie dyskusja, za-
den z méwcodw nie popart projektu przeniesienia Uniwersytetu Warszaw-
skiego do Lodzi. W przemoéwieniach dominowala stanowcza wola pozosta-
nia w Warszawie, kosztem wszelkich wyrzeczen i postanowie odbudowy
uniwersytetu w stolicy kraju.

Gdy w lewobrzeznej Warszawie martwe ruiny zaczely sie ozywia¢, gdy
zaczely sie zaludnia¢ ocale piwnice i czeSci mieszkan w zburzonych do-
mach, uruchomienie nowych szpitali na terenie Pragi postepowalo zywo
naprzéd. Powstalo kilka improwizowanych, nowych szpitali i energicznie
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zabrano sie do usuwania gruzéw i koniecznych remontéw w dawnej ob-
szernej i nowoczesnej budowli szpitala im. Przemienienia Panskiego przy
moscie wislanym. W ciggu lata 1945 r. juz mozna bylo rozpocza¢ przeno-
szenie skromnych oddzialéw szpitala przy ul. Boremlowskiej i innych im-
prowizowanych szpitali do dawnych pomieszczen wlasnego gmachu. W
dawnym zakladzie rentgenowskim diugo trwalo usuwanie gruzow, od-
budowa stropow i przygotowania do montazu aparatury. Wreszcie z kon-
cem 1945 r. rentgenologiczny zaklad przy ul. Boremlowskiej przeniost
sie na swe dawne miejsce, zajmujgc kilka odremontowanych sal w pod-
ziemiu dawnego gmachu.

Znacznie pozniej, w 1946 r., wraz z czeScig personelu przeniostem sie
do prowizorycznie uporzadkowanych pawilonéw dawnego szpitala im.
Dziecigtka Jezus, ktoéry mial sie sta¢ glownym szpitalem klinicznym
wznowionego Wydzialu Lekarskiego U. W.

Najwigksze trudnosci byly z aparaturg rentgenowsks. Wszystkie apa-
raty dawnych szpitali, a takze zakladow prywatnych, jezeli nie zostaly
wywiezione przez okupanta po kapitulacji Powstania, byly w stanie ta-
kiego zniszczenia, ze nie nadawaly sie do naprawy i do uzytku. Odnale-
ziono jednak na Ziemiach Zachodnich skupienia wywozonych z Polski
centralnej aparatéw, ktorych hitlerowscy rabusie nie zdolali przetranspor-
towaé wglagb Niemiec, z powodu szybkiego przesuwania sie frontu bojo-
wego w kierunku zachodnim. Owczesny Wydzial Zdrowia Prezydium
Warszawskiej Rady Narodowej zorganizowal wyprawe na Ziemie Zachod-
nie, w poszukiwaniu wywiezionej aparatury pod kierunkiem inz. Gustawa
Choroszczaka. Wyprawa ta dala wynik niewielki: otrzymalismy kilka ma-
lych aparatow rentgenowskich i jeden doskonaly aparat do terapii gle-
bokiej. Ten ostatni zostal zainstalowany juz po przeniesieniu sie Wydzia-
lu Lekarskiego do odbudowanych pawilonéw dawnego szpitala im. Dzie-
ciatka Jezus przy ul. Oczki.

Juz nieco wczesdniej zaczely sie pojawia¢ aparaty rentgenowskie nad-
chodzgce w ramach pomocy z zagranicy. Pierwszy transport aparatury
rentgenowskiej nadszed}! ze Szwecji. Byly to aparaty przenosne typu woj-
skowego, zupelnie nowe, ktére ofiarodawcy w sporej ilosci sami dostar-
czyli do Warszawy. Przyjete z duzg wdzieczno$cig od naszego sasiada zza
morza, umozliwily uruchomienie obstugi rentgenowskiej w nowo powsta-
jacych placowkach lecznictwa otwartego i zamknietego. Znacznie pdzniej
otrzymaliSmy liczne doskonale, nowe aparaty rozmaitych typoéw, prze-
waznie do diagnostyki w ramach pomocy organizacji miedzynarodowej
UNRRA. Byly to aparaty produkcji firm poéinocno-amerykanskich Philip-
psa, Westinghouse’a i Picker’a. Byly to przewaznie doskonale aparaty
czteroprostownikowe do diagnostyki. Jedyna ujemng ich strong byl brak
niektoérych urzadzen dodatkowych, jak np. urzadzen do zdje¢ celowanych
i seryjnych przewodu pokarmowego. Urzadzenie takie niezbedne jest
w zastosowaniu naszej wlasnej i ogélnoeuropejskiej techniki badan, pod-
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czas gdy nadsylane przez UNRRA aparaty czynily zado§¢ wymaganiom
techniki badan bedacej w uzyciu w Ameryce.

Bardzo przydatne okazaly sie amerykanskie aparaty typu polowego fir-
my Picker. Ich duza wydajnosé¢ przy bardzo malych rozmiarach i lekkiej
konstrukecji budzila podziw. Maly kolpak ochronny lampy zaopatrzony
byl w dwa motory. Jeden z nich zapewnial krazenie i rownomierne na-
grzewanie sie oleju izolujgcego, za$ zadaniem drugiego bylo chlodzenie
zewnetrzne za pomoca malego wentylatora. Zasieg twardosci dochodzit
nieco ponad 100 kV. Jeszcze obecnie po 25 latach pracy aparaty te sg
u nas w uzyciu. Niezwykle solidne i trwale byly réwniez aparaty 4-pro-
stownikowe Westinghouse. Niektore z nich ciggle jeszcze sg w uzyciu.

W zespole budowli dawnego szpitala im. Dziecigtka Jezus, ktory wte-
dy juz byl szpitalem klinicznym, radiologia zajela pomieszczenia dwu
czynnych w okresie miedzywojennym zakladow tj.:

1. Zakladu rentgenologii obstugujacego oddzialy szpitalne miejskie, zor-
ganizowanego niegdys przez pierwszego rentgenologa tego szpitala dra
Grzegorza Drozdowicza, a po jego $mierci w 1934 r. prowadzonego przez
dr Wactawa Sitkowskiego w pawilonie VIII szpitala.

2. Zakladu dawnego Wydzialu Lekarskiego zorganizowanego przez doc.
Adama Elektorowicza w gmachu kliniki przy ul. Nowogrodzkiej 59. Oba
te zaklady weszly w sklad nowo utworzonej Katedry Radiologii Wydzialu
Lekarskiego.

W aparaturze nastapita dalsza poprawa, gdy dotychczas posiadane apa-
raty z darow UNRRA zostaly uzupeilnione zakupami w Szwecji i Francji,
a znacznie pdzniej w Niemieckiej Republice Demokratycznej. Rentgeno-
terapia korzystala ze zdobytej przez Gustawa Choroszczaka aparatury.

W 1947 r. czynne juz byly w pawilonie VIII cztery sale diagnostyczne
i dwie sale do terapii glebokiej, skornej i kontaktowej. W diagnostyce
duze trudnosci byly poczatkowo ze zdobyciem urzadzenia do zdje¢ seryj-
nych przewodu pokarmowego. Ostatecznie otrzymaliSmy to urzadzenie
dzieki okazyjnemu zakupowi w Krakowie.

Na pierwszym pietrze pawilonu VIII Katedra Radiologii otrzymata
oddzial 16zkowy (26 16zek), co pozwolilo na rozwinigcie racjonalnej terapii
nowotworowej w jedynej wéwczas na terenie Warszawy placéwce. Insty-
tut Radowy im. Marii Sklodowskiej-Curie przy ul. Wawelskiej byl przez
dlugi czas w gruzach i znacznie pdzniej zostal odbudowany.

W budynku klinicznym mozna bylo po odbudowie ciemni uruchomié
dwa pokoje diagnostyczne do obslugi juz czynnych dwoéch klinik, chirur-
gicznej pod kierunkiem prof. Tadeusza Butkiewicza i wewnetrznej pod
kierunkiem prof. Witolda Ortowskiego. Obstuge radiologiczng tych klinik
zapewnial dr Juliusz Zabokrzycki, ktéory wlasnie powrodcil do kraju po
demobilizacji armii angielskiej.

Gdy juz dobrze ruszyla z miejsca dydaktyka w Wydziale Lekarskim,
stanely przed Katedra Radiologii dwa nowe, rozlegte zadania:
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1. Zorganizowanie specjalizacji dla odbudowy kadr radiologow, ktoére
tak ucierpialy w czasie wojny i okupacji*), oraz doszkalanie czynnych
radiologow.

2. Udzial w obstudze radiologicznej powszechnej stuzby zdrowia m.
Warszawy, ktéra odbudowana i rozszerzana coraz wieksze miala w tym
kierunku potrzeby.

W Katedrze Radiologii spelnienie pierwszego zadania polegalo na or-
ganizowaniu licznych kurséw wstepnych do specjalizacji i kurséw dosko-
nalenia. Zadanie drugie wymagalo rozwiniecia pracy ambulatoryjnej na
szeroka skale. Uruchomiona zostala zmiana popoludniowa pracy Zakladu
w pawilonie VIII, po§wiecona w calo$ci obstudze licznych, nowo powsta-
jacych przychodni lecznictwa otwartego na terenie calej Warszawy.

Poczatkowo wystarczajace pomieszczenia dwu czynnych pracowni na
terenie szpitala klinicznego tj. zakladu gléwnego w pawilonie VIII i za-
kladu w gmachu klinik przy ul. Nowogrodzkiej staly sie juz po paru
latach za ciasne. Wybudowanie nowego dostatecznie obszernego zakladu
bylo pilng koniecznoscig. Przedstawiony projekt dotyczyl nowego gma-
chu, ktéry mial wypelni¢ przerwe istniejacg od strony ul. Chatubinskie-
go, pomiedzy gmachem Kklinik przy ul. Nowogrodzkiej i gmachem Anato-
micum, od strony ul. Oczki. Budowa rozpoczeta w 1950 r. wedlug pro-
gramu, ktory stuzyl inz. arch. Ploskiemu do opracowania szczegdlowego
planu, ukonczona zostala w 1952 r. Powstal nowy gmach o kilku kondyg-
nacjach, polgczony od péinocy z gmachem klinicznym, za$ od poludnia
z Zakladem Anatomii Patologicznej. Bezposrednia lacznos¢ korytarzy no-
wego gmachu z korytarzami klinik utatwiala znacznie obstuge radiologicz-
ng nawet ciezko chorych. Pozyteczny byl réwniez bezposredni dostep do
sali sekcyjnej, co sprzyjalo nawigzaniu $cistej wspotpracy radiologii z pa-
tomorfologia.

IV pietro nowo powstatego gmachu otrzymata Katedra Fizyki Medycz-
nej (kierownik prof. Kapuscinski). I i II pietro miescilo osiem duzych
sal diagnostycznych dla obstugi klinik, z oddzielnymi ciemniami na kaz-
dym pietrze. Parter przeznaczony byl dla terapii glebokiej i dla lecznic-
twa otwartego, ktore korzystalo z czterech sal diagnostycznych i ciemni
na parterze. W podziemiach znalazly pomieszczenie archiwa, warsztaty
i fotografia kliniczna. Na trzecim pietrze znalazlo sie kierownictwo Za-
kiadu i pomieszczenia do dydaktyki w postaci duzej sali seminaryjnej im.
dr Marii Werkenthin obok pokoi lekarskich, sali bibliotecznej i sekreta-
riatu. W pawilonie VIII pozostala rentgenoterapia i jedna sala diagno-
styczna dla obslugi sasiednich klinik. Pozostal tam réwniez oddzial cho-
rych na nowotwory.

W dzialalnosci nowego Zakladu, obok obstugi rentgenologicznej klinik,
dydaktyki i prac badawczo-naukowych, na szczegélne podkreslenie za-

*) Przed drugg wojng $wiatowsg mieliSmy na terenie calego kraju okoto 200 radio-
logéw, w 1945 r. bylo ich ogdéiem 50.
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sluguje pomoc jakag radiologia uniwersytecka niosla szerokim warstwom
ludno$ci w odbudowujacej sie Warszawie. W licznych przychodniach lecz-
nictwa otwartego, ktore szybko i energicznie w pierwszych latach powo-
jennych byly rozbudowywane, obstuga radiologiczna byta niewystarczajg-
ca. Przyczyng tego byly trudnosci aparaturowe, a przede wszystkim brak
dostatecznej liczby wyszkolonych radiologéw. Nowo wybudowany Zaktad
Radiologii rozporzadzal wydajng aparaturg i obfitym Swiezo wyszkolo-
nym personelem. W tych warunkach uruchomienie pracy na dwie zmiany
stwarzalo szerokie mozliwosci pracy dla lecznictwa otwartego.

Frekwencja w tej czeSei w ciggu krotkiego czasu tak sie rozrosla, ze
w ciggu jednego dnia pracy Zaklad przyjmowal od 400—600 chorych
dziennie. W tym poczatkowym trudnym dla miasta okresie, wiekszosé
chorych ambulatoryjnych Warszawy korzystala z obslugi radiologicznej
zaro6wno w radiodiagnostyce, jak i w radioterapii w Zakladzie Radiologii
Wydzialu Lekarskiego.

Wraz z rozwojem fizyki atomowej rozpoczelo sie stosowanie energii
promienistej pochodzenia jadrowego do celow pokojowych: w energetyce,
w przemysle, w badaniach naukowych, a zwlaszcza w biologii i medycy-
nie. Metody badawcze i kliniczne zastosowania tej energii w diagnostyce
i terapii stworzyly nowy dzial radiologii lekarskiej, ktory znany jest pod
nazwg medycyny nuklearnej i postuguje sie izotopami promieniotworczy-
mi wielu pierwiastkéw. Dzieki metodom izotopowym uzyskano znaczne
postepy w rozwoju nauk podstawowych medycyny, w biochemii, w bio-
fizyce, w fizjologii i fizjopatologii. Rozwiniecie tego nowego dzialu me-
dycyny stalo sie pilng konieczno$ciag w naszym kraju. Aby udostepni¢
korzystanie z nowych metod diagnostycznych medycyny nuklearnej kli-
nikom akademii medycznej, zaprojektowane zostalo urzgdzenie Zakladu
Izotopowego przeznaczonego do wykonywania gléwnie zabiegéw diagno-
stycznych, a czeSciowo i terapeutycznych. Wymagalo to adaptacji po-
mieszczen w podziemiu i na parterze Zakladu Radiologii w nowo wy-
budowanym gmachu. Adaptacja ta ukonczona zostala w 1960 r.

Juz w 1958 r. skierowani zostali na studia zagraniczne w medycynie
nuklearnej lekarze Jan Doroszewski i Henryk Kowalski. Dla obstugi no-
wej aparatury w dziedzinie metod izotopowych odbywal studia w Wy-
dziale Elektrotechnicznym Politechniki Warszawskiej Albert Stefanowicz.
Dzigki tym przygotowaniom w 1960 r. pelny Zaklad Izotopowy z kilkoma
dzialami i pracowniami mégl byé uruchomiony na parterze, a cze$ciowo
w podziemiach Zakladu Radiologii przy ul. Chalubifskiego. Z rozwinie-
tych w nim metod diagnostycznych izotopowych korzystaja obecnie nie
tylko kliniki i przychodnie akademii medycznej, ale takie w szerokim
zakresie lecznictwo otwarte na terenie Warszawy.

W ciggu kilku ostatnich dziesigtkow lat w miare rozwoju ogdlnego
medycyny dawne zasadnicze jej dzialy, tj. medycyna wewnetrzna i chi-
rurgia zaczely sie rozdzielaé na liczne, waskie specjalnosci. Tej samej
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ewolucji ulegla tez radiologia lekarska, w lonie ktérej po pierwszym od-
dzieleniu sie radioterapii od radiodiagnostyki, w zakresie tej ostatniej wy-
osobnily sie galezie specjalne: neuroradiologia, angiokardiologia radiolo-
giczna i radiologia pediatryczna.

W naszym Wydziale Lekarskim reprezentowany jest dzial wydzielonej
neuroradiologii, w postaci dwu oddzielnych pracowni w klinikach neuro-
logii i neurochirurgii.

Radiologia pediatryczna rozwijala sie¢ w dwu zakladach w szpitalach
klinicznych, grupujacych kliniki pediatryczne. Poniewaz lgczenie ich w
jednej katedrze radiologii ogdlnej nie bylo rozwigzaniem korzystnym dla
rozwoju radiologii pediatrycznej, zaproponowatem prof. Michalowiczowi
polaczenie dwu istniejgcych zakladéw w nowo kreowanej Katedrze Ra-
diologii Pediatrycznej. Prof. Michalowicz, w ktérego klinice juz przez
okres miedzywojenny bylem stalym konsultantem, poparl ten wniosek.

Z okazji rozbudowy osrodka pediatrycznego przy ul. Litewskiej, zo-
staly zaprojektowane obszerne i dobrze rozplanowane pomieszczenia, a na
podstawie wniosku uchwalonego przez Rade Wydzialu Lekarskiego, Mi-
nisterstwo Zdrowia kreowalo nowg Katedre Radiologii Pediatrycznej,
ktora jak sie okazalo, stala sie pierwszg tego rodzaju placowka uniwersy-
tecka. Na stanowisko jej kierownika powolany zostal prof. Ksawery Ro-
winski *). Katedra ta, a takze Zaklad Radiologii Pediatrycznej Instytutu
Matki i Dziecka nalezg do placéwek pierwszoplanowych w europejskiej
Radiologii Pediatrycznej.

W ten sposéb w ciggu okresu powojennego odbudowana zostala i od-
powiednio do rozwoju nauk lekarskich rozbudowana radiologia lekarska
Akademii Medycznej w Warszawie. Mamy obecnie dwie katedry radiolo-
gii z gléwnymi siedzibami przy ul. Chalubinskiego i Marszatkowskiej.

W Katedrze Radiologii Ogolnej obok sal do badan tradycyjnych i ruty-
nowych, czynna jest sala przeznaczona do badan naczyniowych. Oddziel-
ne dwie placowki neuroradiologiczne czynne sg w szpitalu klinicznym
nr 1. Dalsze cztery zaklady obstuguja kliniki poloznicze, Klinikg Orto-
pedyczng i Klinike Urologiczng.

Katedra Radiologii Pediatrycznej posiada obok poprzednio wymienionej
placowki gléwnej przy ul. Marszatkowskiej, druga placowke przy ul.
Dzialdowskiej, obstugujaca czynny tam osrodek klinik pediatrycznych.
Wymienione zaklady zgrupowane w dwoch katedrach, rozporzadzaja zes-
polami doséwiadeczonych radiologéw, ksztalconych w kraju i w najwybit-
niejszych oérodkach zagranicznych i sg w stanie:

1) rozwijaé coraz bardziej dydaktyke radiologiczng na Wydziale Le-
karskim, ktéra z biegiem lat w koordynacji z dydaktyka nauk podstawo-
wych i klinicznych podnosi znajomo$é praktyczng radiologii, tak niezbed-
na dla lekarza praktyka.

*) dopiero w kilka lat péZniej druga Katedra Radiologii Pediatrycznej zostala utwo-
rzona w Paryzu.
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2) stuzyé klinikom wszystkimi metodami radiodiagnostycznymi i ra-
dioterapeutycznymi z zastosowaniem medycyny nuklearnej wiacznie.

3) braé zywy udzial w studiach lekarskich podyplomowych, tj. w spe-
cjalizacji w radiologii i w doskonaleniu i doszkalaniu.

4) prowadzi¢ w szerokim zakresie badania naukowe we wszystkich
dzialach radiologii i przyswaja¢ naszej medycynie kazde nowe osiggnie-
cie radiologii ogolnoswiatowej.

Nie udalo sie jedynie organizowanie wigkszego samodzielnego osrodka
radiologii do$wiadczalnej, mimo iz sprawa ta rozwazna przez zespoly
radiologow wszystkich katedr zostala wysunieta jako istotny warunek
rozwoju radiologii w naszym kraju. Szczegélowy wniosek przedstawiony
w tej sprawie spotkal sie ze sprzeciwem bylego rektora akademii Mar-
cina Kasprzaka. W tej sytuacji radiologia doswiadczalna musiata sie ogra-
niczyé do mozliwosci stworzonych przez prof. Ludwika Paszkiewicza w
Zakladzie Patomorfologii i prof. Jana Nielubowicza w Zakladzie Chirur-
gii Doswiadczalnej. Stworzenie osobnego Zakladu Radiologii Doswiadczal-
nej w niedalekiej przyszlosci pozwoli na dzialalnos¢ organizacyjng zapew-
niajacg dobre warunki dalszego rozwoju radiologii lekarskiej w kraju.

Dla poréwnania przypomnieé¢ wypada, ze pod koniec okresu miedzy-
wojennego mieliSmy we wszystkich osrodkach naukowych medycyny,
jednag katedre radiologii, jednego profesora i pieciu docentéow habilito-
wanych. Obecnie posiadamy 13 profesorow i 36 docentéw i doktoréw ha-
bilitowanych radiologii, czynnych w 12 katedrach na terenie kraju. Ka-
tedry radiologii w Warszawie przyczynily sie w najbardziej wydatnym
stopniu do rozwoju i osiagniecia stanu istniejgcego u nas obecnie.

Ipods. 0-p B. 3asadoscru

ITOCJIEBOEHHOE BOCCTAHOBJIEHUE U PA3BUTHE BPAYUEBHOM PAJIMOJIOTUU
B OBHIEMEIUIIMHCKOM ®AKYJIbTETE B BAPIIABE

ABTOp 06CyX)aaeT HCTOPHIO Pa3BUTHS BpayeOHOI panuonorud B Bapuuaee ¢ Hos6Gps 1944 roga.

B peTpocnekTHBHON HOCTaHOBKE BOMPOCA MPEACTABIAIOTCS TPYAHOCTH HEPBLIX MMOBOEHHBIX FO-
HOB, OTHOCSLIUECA K 00J1aCTH OBITOBBIX YCIIOBMIA, HEOOCTATKOB 060OpyHOBaHUs, paGOTHUKOB W Ip.

C 1952 roma BpayebHas paguoJIOrHs IOJIyYWsia HOBOE MHOTO3TaXHOE 3[aHHE Ha yin. Xany-
OGMHBECKOrO 5 M C TOro nepuoAa HaYMHAETCS IOJTHOE Pa3BUTHE HAYYHOIO 3aBEACHHS,

Prof. dr Witold Zawadowski

THE POST-WAR RECONSTRUCTION AND DEVELOPMENT OF MEDICAL
RADIOLOGY IN THE FACULTY OF MEDICINE IN WARSAW

The development of Department Medical Radiology in Warsaw Medical Academy
since 1944 (Nov.) is discussed.

In the retrospective presentation the difficult conditions of work during the first
post-war years are presented and the shortage of space, equipment, personnel and
others are stressed.

Since 1952 Department of Medical Radiology received a new building at Chatu-
binski street (No. 5) and from that time on full development of the Department
followed.
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Prof. dr farm. WEADYSLAW WISNIEWSKI
1901— 1970

W dniu 22 grudnia 1970 roku zmart w Warszawie, w wieku lat 70, po
dtugotrwatej chorobie, prof. zwyczajny dr farm. i mgr fil. WLADYSLEAW
WISNIEWSKI, kierownik Zaktadu Farmacji Stosowanej w Instytucie
Nauki o Leku Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w War-
szawie.

W 1926 r. prof. Wi Wisniewski ukonczyt studia na Wydziale Matema-
tyczno-Przyrodniczym Uniwersytetu Poznanskiego otrzymujac tytut ma-
gistra filozofii z zakresu chemii. Bezposrednio po zakonczeniu studiéw
rozpoczat prace naukowo-dydaktyczng w Oddziale Farmaceutycznym
Uniwersytetu Poznanskiego prowadzac ze studentami zajecia z chemii
analitycznej i stechiometrii chemicznej. Réwnoczes$nie studiowat farma-
cje, kérg ukonczyt w 1932 r. otrzymujac tytut magistra farmacji. W 1937
roku otrzymat stopied naukowy doktora farmacji.

W 1937 r. prof. Wt Wisniewski objgt stanowisko kierownika produkcji
lekow w przemys$le chemiczno-farmaceutycznym CIBA w Pabianicach,
gdzie pracowat az do wybuchu wojny.

W okresie okupacji objagt kierownictwo produkcji w fabryce chemiczno-
farmaceutycznej SYNERGA w Warszawie. To powigzanie zamitowan
naukowych z pracg zawodowg w dziedzinie leku — daly dobrg podstawe
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do pdzniejszej pracy w zakresie farmacji stosowanej. W czasie okupacji
prof. Wi. Wisniewski nie zrywa z pracg dydaktyczna, prowadzac ¢wicze-
nia z chemii na tajnych kompletach uniwersyteckich.

Zaraz po odzyskaniu niepodleglosci, w listopadzie 1944 r. wyjezdza prof.
Wi, Wisniewski do Lublina, gdzie obejmuje kierownictwo Katedry Che-
mii Nieorganicznej na Uniwersytecie Marii Curie-Sklodowskiej, biorgc
czynny udzial w organizowaniu tej placowki naukowej oraz w rozwoju
Stowarzyszenia Studentéw ,,Bratnia Pomoc”.

W 1945 r. prof. Wil. Wisniewski habilitowal sie na naszym Wydziale
z zakresu farmacji stosowanej. W 1946 r. zostal mianowany profesorem
nadzwyczajnym chemii nieorganicznej, a w 1947 r. profesorem farmacji
stosowanej. Jednocze$nie objgl kierownictwo Katedry i Zakladu Far-
macji Stosowanej po $mierci prof. B. Koskowskiego. W 1964 r. otrzymal
nominacje na profesora zwyczajnego.

23 lata kierowania Katedrg Farmacji Stosowanej bylo bardzo owocne
zar6wno dla tej dyscypliny nauki, jak i dla Wydzialu Farmaceutycznego
naszej Uczelni.

Dziatalnosé naukowa prof. Wi, Wisniewskiego dotyczyla przede wszyst-
kim zagadnienia szczegélnie waznego i aktualnego obecnie — trwalosci
lek6w, gléwnie w roztworach injekcyjnych, a z drugiej strony opracowy-
wania nowych metod analitycznych dla oceny jakosci lekéw galenowych
lub adaptacji metod istniejgcych do skali pélmikro- lub mikro. Prace
doswiadczane dazyly do podniesienia poziomu kontroli trwatosci lekow
oraz do lepszego oznaczania cial czynnych w surowcach leczniczych i by-
ly przeznaczone przede wszystkim dla potrzeb Farmakopei Polskiej. Do-
robek dzialalnosci naukowej prof. Wi. Wisniewskiego sklada sie z dwoch
podrecznikéw, opublikowanych 85 prac doswiadczalnych, 13 o charakte-
rze monograficznym i referatowym oraz opracowaniem 85 monografii
dla Farmakopei Polskiej III i IV, nie liczac prac wykonanych przez
ucznidow i asystentow. Pod kierunkiem prof. Wi Wisniewskiego zostalo
wykonanych 95 prac magisterskich, 12 przewodéw doktorskich oraz 3
przewody habilitacyjne. Prof. Wi. Wisniewski byl wychowawcag wielu
pokolen polskich farmaceutéw, wsérod ktérych szereg oséb zajmuje wy-
sokie stanowiska w zyciu zawodowym i spolecznym.

Prof. Wi. Wisniewski bral roéwniez czynny udzial w pracy spolecznej,
wysoko doceniajgc jej potrzebe i znaczenie zaréwno dla Wydzialu jak
i polskiej farmacji. Na terenie naszej Uczelni pelnit funkcje prodziekana
Wydzialu Farmaceutycznego oraz byl czlonkiem szeregu komisji senac-
kich. Byl czlonkiem rad naukowych Instytutu Lekéw oraz Instytutu Ho-
dowli i Aklimatyzacji Roslin, przewodniczacym Podkomisji Galenowe]
Farmakopei Polskiej, koordynatorem prac naukowych z farmacji stoso-
wanej. Ponadto byl takze wieloletnim przewodniczacym Oddzialu War-
szawskiego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz prezesem
Polskiego Zwiazku Chemikoéw w Poznaniu.
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Za swa dzialalnos¢ naukowa, organizacyjna i spoteczng prof. Wi Wi-
$niewski zostal odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem X-lecia, odznaka 1000-lecia
Panstwa Polskiego. Zostal rowniez wybrany na czlonka honorowego Pol.
Tow. Farmaceutycznego oraz na czlonka honorowego Towarzystwa Brat-
nia Pomoc Studentéw Uniwersytetu M. Curie-Sklodowskiej w Lublinie.

Przez 23 lata pracowal prof. Wi. Wisniewski ofiarnie na naszym Wy-
dziale, utrzymujgc na wysokim poziomie autorytet Katedry i Wydzialu.
Byl prawdziwym pracownikiem nauki, skromny, spokojny, wyrozumiaty,
otaczajacy duzg troska i opieka swych wspoélpracownikow. Odszedl od
nas Czlowiek o glebokiej wiedzy i kulturze akademickiej, ktéry moglby
jeszcze stluzy¢ nauce i zawodowi swg wiedzg i doswiadczeniem.

Dziekan
Wydziatu Farmaceutycznego
Akademii Medycznej w Warszawie
Prof. dr W. Rusiecki



178 Ci co odeszli.. Nr 2

Dr ZYGMUNT MISIEWICZ
1909—1971

W dniu 5 lutego 1971 r. w nastepstwie obrazeA poniesionych w wy-
padku samochdowym zmart diugoletni adiunkt Il Kliniki Potoznictwa
i Choréb Kobiecych naszej Akademii Medycznej dr Zygmunt Misiewicz.
Urodzony dn. 1.X1.1909 r. w Warszawie tutaj tez uczeszczat do szkot uzy-
skujgc w 1929 r. Swiadectwo dojrzatosci w Gimnazujm im. Zamojskiego.
W tym samym roku rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Warszawskiego i uzyskat dyplom lekarza w 1938 r. Poczgtkowo roz-
poczgt prace jako lekarz Ubezpieczalni Spotecznej. Podczas wojny pra-
cowat w oddziale ginekologicznym szpitala Ubezpieczalni Spotecznej przy
ul. Czerniakowskiej. Po wojnie kontynuowat prace w oddziale ginekolo-
gicznym szpitala na Solcu. W 1953 r. przenidst sie do organizujgcej sie
Il Kliniki Potoznictwa i Choréb Kobiecych A.M. w Warszawie, ktdrej
pozostat wierny az do nieoczekiwanej $mierci.

Jako bardzo doswiadczony praktyk-klinicysta, przez caty czas pracy
w klinice zajmowat sie intensywnie ksztatceniem studentow i specjali-
zujacych sie ginekologéw. Doskonata znajomos$¢ zabiegowej i operacyjnej
strony ginekologii i potoznictwa oraz trafne i cechujace sie zdrowym roz-
sgdkiem rozumowanie kliniczne w potgczeniu z cierpliwoscia i niezaprze-
czonymi zdolnoSciami pedagogicznymi stworzyty warunki, w ktérych byt
idealnym opiekunem stawiajacych pierwsze kroki ginekologéw. Byt }tu-
biany przez rzesze pacjentek, wysoko oceniajgcych niesiong przez niego
pomoc.

Prowadzac od lat praktyczne nauczanie studentdw zyskat sobie ich
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uznanie lgczgc nieustepliwie wysokie wymagania z duzg zyczliwoscig dla
mlodziezy.

W ostatnich latach ciezka choroba ograniczyla Jego aktywnos¢ w od-
dzialach kliniki, jednak pracujac w ambulatorium kliniki potrafil stwo-
rzy¢ tam warunki, w ktorych studenci uczyli sie poczatkéw diagnostyki
ginekologicznej. Drugg, obok szeroko rozumianej dydaktyki, pasjg dr
Zygmunta Misiewicza bylo realizowanie filméw naukowych. Jako jeden
z garstki zapalenicow byl wspoltworcg obecnego Zakladu Wytwarzania
Filméw Naukowych — najpierw przy Glownej Bibliotece Lekarskiej a
nastepnie przy Panstwowym Zakladzie Wydawnictw Lekarskich. Duze
uzdolnienia techniczne w polaczeniu z doglebng znajomosciag problematy-
ki polozniczo-ginekologicznej owocowaly pieknie w 13 filmach, ktérych
byl realizatorem lub wspoélrealizatorem. Ostatni z tych filméw, poswieco-
ny zagadnieniom przedurodzeniowych uszkodzenr plodu i cechujacy sie
nowatorstwem formy i tresci zostal nagrodzony na Miedzynarodowym
Festiwalu Filmu Naukowego w Sao Paolo w 1968 r. Smieré przerwala
dr Zygmuntowi Misiewiczowi realizacje 2 dalszych filméw naukowych.

Dobre serce oraz ujmujaca i zyczliwa osobowos¢ dr Zygmunta Misie-
wicza przysparzaly mu licznych przyjaciél. Byl czlowiekiem o pelnym
poczuciu humoru, towarzyskim i powszechnie lubianym.

Odejscie Jego okrylo zalem i zalobg zesp6t II Kliniki Poloznictwa
i Chor6éb Kobiecych Akademii Medycznej w Warszawie. Na zawsze zo-
stang z nami zrealizowane przez Niego filmy i dobra pamigé kochanego
Kolegi i Przyjaciela.

Dr med. Janusz Kretowicz



REGULAMIN SKtADANIA PRAC W KWARTALNIKU AKADEMII MEDYCZNEJ
W WARSZAWIE

W kwartalniku drukowane sg artykuty z zakresu:

a) dydaktyki i wychowania

b) dziatalnosci naukowej

c) dziatalnosci leczniczo-ustugowej

d) dziatalnosci spotecznej

e) dziatalnoSci organizacyjno-administracyjnej.

Z wymienionych dziatdw zamieszczane sg prace naukowe, dydaktyczno-naukowe, organiza-
cyjne, referatowo-programowe, streszczenia prac naukowych, ew. tytuty zakornczonych prac,
sprawozdania z pobytéw naukowo-szkoleniowych za granicg i artykuty badz informacje zwig-
zane z dziatalnoscig uczelni.

Artykuty nalezy nadsyta¢ w 3 egzemplarzach. Objetos¢ artykutdbw nie powinna w zasa-
dzie przekracza¢ 10 stron maszynopisu, napisanych jednostronnie z interlinig, na pojedyn-
czych arkuszach formatu A4, z marginesem 5-centymetrowym z lewej strony. Na marginesie
tekstu nalezy zaznaczy¢ miejsca, w ktérych powinny by¢ umieszczone rysunki i tabele. Poza-
dane jest nadsylanie tekstéw streszczen artykutdw w jezyku angielskim i rosyjskim.

Maszynopis pracy powinien zawierac:

— imie i nazwisko autora (autoréw), tytut zawodowy, stopien naukowy, stanowisko
— tytut pracy
— adres miejsca pracy

Wszystkie tabele oraz zestawienia (unika¢ zbyt duzych wymiaréw) powinny by¢ wyko-
nane osobno (na oddzielnych arkuszach) i ponumerowane kolejno liczbami rzymskimi. Wzory
i oznaczenia mozna wpisywacé recznie, uzywajgc jedynie liter tacinskich i greckich.

Rysunki i wykresy powinny byé wykonane zgodnie z wymaganiami Polskich Norm *, czar-
nym tuszem na bialym, gtadkim papierze rysunkowym Ilub na przezroczystej kalce kres$lar-
skiej. Napisy na rysunkach powinny by¢ wykonane czytelnie. Wielko$¢ rysunkéw i wykre-
sow, grubos¢ i gesto$¢ poszczegdllnych linii i napiséw powinny uwzglednia¢ zmniejszenie
(maksymalne do szerokosci tamu tekstu, tj. 12,5 cm.). Fotografie czarnobiate powinny by¢
wykonane na gtadkim i btyszczacym papierze fotograficznym.

Wszelkie rysunki, fotografie, wykresy nalezy nazywaé¢ rysunkami (w skrdcie rys.) i nie
uzywac takich okreslen jak: figura, rycina, fotografia itp. Powinny by¢é one ponumerowane
kolejno, liczbami arabskimi. Wszelkie rysunki powinny by¢ nadsylane w jednym egzemplarzu
oddzielnie (nie wklejone do tekstu).

Do dzialu ,Wybrane prace naukowe" nalezy nadsyla¢ krotkie streszczenia pracy, zawie-
rajace zasadnicze jej tezy. Streszczenie nie powinno przekracza¢ 100 wyrazéw (ok. 1/2 strony
maszynopisu). Jezeli praca zostata zgloszona do publikacji, nalezy poda¢ tytut czasopisma,
w ktérym ma by¢ ona wydrukowana.

Redakcji przystuguje prawo przeprowadzania zmian redakcyjnych, niezbednych skrétéw,
poprawek stylistycznych oraz dokonywania poprawek merytorycznych po uprzednim uzgodnie-
niu z autorem. O przyjeciu do druku i ustaleniu kolejnosci publikacji decyduje Komitet Re-
dakcyjny.

Autorzy opublikowanych artykutéw otrzymaja honorarium, ptatne po ich ukazaniu sie
w wysokosci ustalonej w Tabeli Wynagrodzeh Autorskich. Autorzy wydrukowanych prac
otrzymuja odptatnie po 20 egz. odbitek drukarskich.

* Maszynopis wydawniczy PN/P-55025.
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