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Prof. dr med. Ksawery Rowiński *)

ROLA UCZELNI W PRZYGOTOW ANIU LEKARZY 
DO SPO ŁECZNEJ SŁUŻBY ZDROWIA

Nasze akadem ie m edyczne szkolą lekarzy, k tórzy w znacznej części 
będą pracować w lecznictwie o tw artym  i lecznictwie zam kniętym  stop
nia podstawowego, tj. w szpitalach rejonow ych i powiatowych.

Wynika to z fak tu , że nasycenie lekarzam i w m iastach wojewódzkich 
wydzielonych i w  województwach, na k tórych teren ie znajdują się uczel
nie medyczne, jest przew ażnie znacznie większe, niż w  pozostałych wo
jewództwach. To też nic dziwnego, że m łody lekarz, po studiach, w  cza
sie których nie wyróżnił się szczególnymi uzdolnieniam i, będzie znajdo
wał zatrudnienie po większej części tam , gdzie to nasycenie jest m niejsze, 
nie stając się przez to bynajm niej m niej ważnym  członem społecznej 
służby zdrowia.

P rzyjrzyjm y się konkretnej rzeczywistości — sytuacji i liczbom z roku 
1965 (wg „Rocznika Statystycznego Min. Zdrowia i Op. Społecznej” , w y
danego w 1967 r.). Zm iany, jakie zaszły w międzyczasie, nie są na tyle 
istotne, ażeby zm ieniły proporcje w  całości obrazu.

Lekarzy, pracujących w pionie resortu  zdrowia, było w tedy ogółem 
38.875, z tego w dziesięciu m iastach wojewódzkich, siedzibach akadem ii 
medycznych pracowało — 16.645 lekarzy. Reszta pracow ała na pozosta
łym obszarze k raju , a więc w m iastach wojewódzkich, nie posiadających 
akademii medycznej, w  innych m iastach i na wsi. W skaźnik lekarzy  w 
województwach, nie posiadających na swoim teren ie  akadem ii m edycz
nej, wahał się od 6,6 na 10.000 ludności (woj. kieleckie) do 10,8 (woj. 
opolskie), podczas gdy w skaźnik ten  w w ojewództwach, będących siedzi
bami uczelni, wynosił średnio 23,4 (najniższy w skaźnik był w  wojewódz
twie lubelskim: 8,4, a najw yższy w m .st. W arszawie: 45,1). Lekarzy p ra 
cujących poza 22 m iastam i wojewódzkimi, a więc poza zasięgiem  szpita
la klinicznego, czy wojewódzkiego, było wówczas — 19.612, a zatem  w ię-

*) K ierow nik K atedry Radiologii Pediatrycznej.
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cej niż połowa ogółu lekarzy, zatrudnionych w społecznej służbie zdro
wia. Przew ażnie pracow ali oni w  lecznictwie otw artym , znajdującym  się 
głównie w  zasięgu oddziaływania szpitali rejonowych, czy powiatowych.

Dla lepszego zrozum ienia wagi tej sy tuacji należy sobie uprzytom nić 
znaczenie tego lecznictw a w naszym kraju . W całym lecznictwie o tw ar
tym  (poradniach, przychodniach, ośrodkach i w placówkach przyzak ła
dowych) było w 1965 r. zatrudnionych 22.476 lekarzy, a tylko niew ielka 
część z nich pracow ała równocześnie w lecznictwie zam kniętym  odpo
wiedniego stopnia. Lekarze ci udzielili w  ciągu tego roku —  97.147.925 
porad. Część chorych leczonych w lecznictwie otw artym  m usiała być 
hospitalizowana. H ospitalizacją w szpitalach rejonow ych i powiatowych 
objętych zostało 1.107.078 chorych, a więc przeszło jedna trzecia w szyst
kich obłożnie chorych. Ogółem leczonych w szpitalach chorych było w 
tym  roku —  2.896.743, z tego w szpitalach o najw yższym  standarcie 
w yposażenia i przez kad rę  wysoko specjalizowanych lekarzy, a więc 
przede wszystkim  w szpitalach wojewódzkich, szpitalach klinicznych i w 
klinikach insty tu tów  naukow o-badaw czych było leczonych 767.990 osób. 
Pozostali chorzy byli leczeni w  szpitalach m iejskich.

O ile w szpitalach rejonow ych i powiatow ych na jednego chorego przy
padało średnio około pięciu badań pracow nianych i jedno badanie ren t
genowskie, o ty le  na jednego chorego w najw yżej kw alifikow anych szpi
talach przypadało średnio czterdzieści jeden badań pracow nianych i po
wyżej siedmiu badań rentgenow skich. Oczywiście chory ze szpitala re
jonowego, czy powiatowego, u którego proces chorobowy w ym agał po
głębionych m etod rozpoznawczych czy leczniczych, był przekazyw any 
do szpitala wyższego poziomu, w  ręce wyżej kw alifikow anych specjalis
tów.

Wszyscy ci lekarze, o k tórych mowa, a więc zarówno lekarze pracu ją
cy w lecznictwie o tw artym , jak  i lekarze pracujący w  szpitalach wszyst
kich szczebli, są w ychow ankam i akadem ii m edycznych i w praktykę 
przenoszą przede wszystkim  to, co w ynieśli z uczelni, a dodatkowo to, 
czego douczyli się już po ukończeniu studiów , czy to w czasie stażu, czy 
w trakcie specjalizacji, czy na kursach Studium  Doskonalenia Lekarzy 
(obecnie: C entrum  M edyczne K ształcenia Podyplomowego), czy też w 
inny sposób. Ale jest niezbędne, ażeby w s z y s c y  lekarze wynieśli 
z uczelni pewne cechy wspólne i podstaw owy zasób wiedzy i um iejęt
ności, stanow iących o tym , że mogą podjąć pracę w społecznej służbie 
zdrowia.

Jednak  jest oczywiste, że już w  okresie studiów ujaw niają się pośród 
studentów  różnice uzdolnień, różnice w um iejętności przysw ajania sobie 
wiedzy, w  zainteresow aniu problem atyką studiów, różnice w pracow itoś
ci i sum ienności a także postawie, jednym  słowem —  ujaw niają  się 
znaczne różnice —  osobowości. W w yniku tych różnic —  różne byw ają 
praktyczne efekty studiów.
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Podstawową zasadą pedagogiki nauczania w naszych w arunkach, przy 
istnieniu dużych zespołów studenckich na każdym  roku studiów  powinno 
być, ażeby nauczający nie kierow ali się w swym nauczaniu zdolnością 
percepcji tych najzdolniejszych — powinni oni pam iętać, że ich zasad
niczym obowiązkiem jest przygotować jak najlepiej dla służby zdrowia 
— przeciętnie dobrych lekarzy, k tórzy  w sposób w ystarczająco popraw 
ny sprostali by swoim obowiązkom lekarza rejonowego, czy lekarza lecz
nictwa podstawowego, tj. tego lecznictwa, k tó re  m a najw iększe znacze
nie dla zdrowia społeczeństwa, bo korzystają z niego i powinny być pod 
jego czynną opieką najw iększe m asy ludności.

Obrazowo mówiąc, kiedy nauczający poddaje się „urokow i” najzdol
niejszych, najaktyw niejszych, najbardziej zainteresow anych słuchaczy, 
zajm ujących przew ażnie pierwsze ław ki audytorium , w patrzonych w w y
kładającego i chłonących jego słowa, kiedy spotyka się z ich pytaniam i, 
ich czynnym udziałem  w zajęciach sem inaryjnych, w tedy łatw o może 
popaść w przesadę, dotyczącą w ym agań staw ianych studiującym . W ybit
ni specjaliści jak iejś dziedziny m ają, może nieuświadom ioną, tendencję 
egzekwowania wszystkiego ze swojej dziedziny, a w  każdym  razie w ie
dzy o zagadnieniach najw ażniejszych, ty lko że ocena tego co rzeczywiście 
jest najw ażniejsze dla przyszłego lekarza lecznictwa otw artego jest często 
wypaczana przez ich w łasną w ielką kom petencję w danej dziedzinie. 
Znany jest fakt, że już dwadzieścia la t tem u w W ielkiej B rytanii postu
lowano włączenie lekarzy ogólnopraktykujących w  tok nauczania studen
tów dla upraktycznienia studiów. Trzeba być pedagogiem  z urodzenia 
czy wykształcenia, ażeby nie zapominać w ferw orze nauczania, że zdol
ność percypow ania i pojemność pam ięci byw a w śród ludzi bardzo różna. 
Należy pam iętać o podstawowym  zadaniu uczelni — przygotow ania głów
nej masy studiujących do pracy w lecznictwie o tw artym . Oczywiście na
leży studentom  podawać inform acje o postępach nauk medycznych, o n a j
nowszych osiągnięciach w dziedzinie m edycyny, ale należy to robić w 
sposób możliwie przystępny, nie nadużyw ając języka zbyt specjalistycz
nego, który  dla w ielu studentów  — zdajm y sobie z tego spraw ę — jest 
językiem niezrozum iałym , niedostępnym , „herm etycznym ”, bo w tedy  n a j
bardziej uczone i skądinąd pożyteczne wywody — w padają w próżnię.

Nauczanie przyszłych lekarzy  w  akadem iach m edycznych z całą pew
nością stanowi problem  bardzo złożony. Zważywszy, że nasze uczelnie 
medyczne stanowią równocześnie — i przecież powinny stanow ić — 
ośrodki m edycyny klinicznej o najw yższym , osiągalnym  u nas poziomie, 
a więc, że w klinikach pracuje się najnow szym i m etodam i, przy użyciu 
możliwie najnowocześniejszej technik i diagnostycznej i stosuje się m ożli
wie najlepsze, czasami nowatorskie, techniki terapeutyczne, leczenia za
chowawczego czy zabiegowego i rehabilitacji, że ponadto w tychże k lin i
kach prowadzi się w oparciu o nauki biomedyczne prace badawcze, do 
których im puls daje obserw acja przebiegu procesów chorobowych i pro
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cesów zdrowienia u hospitalizowanych chorych, powiązana ze znajomością 
najnowszego piśm iennictw a światowego — nie można się dziwić, że w 
tych klin ikach przeciętni studenci, przew ażnie nie mogą zapoznać się 
z tym  wszystkim , z czym będą m ieli do czynienia w swej codziennej 
praktyce. To co widzą i słyszą, u większości z nich może być w dalszym 
ich życiu zawodowym źródłem  niepokoju, niezadowolenia, poczucia bez
silności i frustracji.

Opinię, k tó rą  wypowiadam , potw ierdzają badania przeprowadzone przez 
w ychow anka A kadem ii M edycznej w  Krakowie, dra Janusza Bejnarow i- 
cza, lekarza i socjologa, k tóry  w  latach 1962— 1964 z in icjatyw y profesora 
Leona Tochowicza, ówczesnego rek to ra  tej uczelni, zbadał sytuację i opi
nie absolwentów różnych uczelni, z roczników 1958—1963. P raca J. Bej- 
narowicza pt. „Młodzi lekarze o swoim przygotow aniu do zawodu” (Mię
dzyuczelniany Zakład Badań nad  Szkolnictw em  W yższym Min. Ośw. 
i Szk. W., W arszawa 1970, str. 222), potw ierdza w rażenia odbierane w cza
sie rozmów z absolw entam i naszych uczelni i opinie w ypow iadane swego 
czasu przez S tudium  Doskonalenia Lekarzy i opinie kierow ników  woje
wódzkich wydziałów zdrowia. Bejnarow icz tw ierdzi, że młodzi lekarze 
subiektyw nie odczuw ają niedostatk i w iedzy m edycznej w swej praktyce, 
szczególniej w zakresie chorób w ew nętrznych, ginekologii i położnictwa 
oraz pediatrii, a także w zakresie postępow ania leczniczego, przede wszy
stkim  farm akoterapii. Jeden z lekarzy wiejskich, absolw ent z rocznika 
1959, stw ierdził, że „studia nie dają nic, jeśli chodzi o przyszłą pracę, 
od strony  praktycznej w ogóle nie przygotow ują” . Inny lekarz w iejski 
z tego samego rocznika ocenia swoje studia słowami: „Brak praktycznych 
wiadomości ze w szystkich praw ie zagadnień, dużo teorii nie przydatnej 
w tego rodzaju p racy” . Bejnarow icz w w yniku swoich badań dochodzi do 
wniosku, że „uświadom ienie sobie przez lekarzy braków  w w ykształceniu 
następuje w  trakcie  działalności zawodowej — w placówkach lecznictwa 
otw artego, szczególnie w  placów kach w iejskich i w pogotowiu ra tunko
w ym ”. Zdaniem  ankietyzow anych lekarzy — nie uczelnia, a staż pody
plomowy dał im jakie takie przygotow anie do pracy w lecznictwie o tw ar
tym.

Eksperci, zapytyw ani przez Bejnarowicza, stw ierdzają u m łodych le
karzy  przede w szystkim  duże braki w um iejętności prawidłowego sto
sowania leczenia farmakologicznego.

Napisałem  za Bejnarowiczem , że młodzi lekarze odczuwają brak i w 
dziedzinie chorób w ew nętrznych. Otóż, jak w ynika z opinii zebranych 
przez au tora  w śród lekarzy „jest to przedm iot w praw dzie dobrze naucza
ny, jednak, przy obecnej struk tu rze  zatrudnienia lekarzy, zakres i rodzaj 
wiedzy z tego przedm iotu nie zawsze jest dostosowany do w ykonyw ania 
zadań praktycznych, zwłaszcza w lecznictwie o tw artym ”. Jeżeli chodzi 
o pediatrię  spotkał się Bejnarowicz m .in. ze stw ierdzeniem , że „bardzo 
m ały nacisk kładzie się na studiach na m ikropediatrię, a teraz ciągle się
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z tym  trzeba stykać” . W ogóle zajęcia praktyczne z pediatrii w czasie s tu 
diów nie są w ystarczające. Również praktyczne zajęcia z zakresu gine
kologii w czasie studiów  okazują się w  praktyce lecznictwa otw artego 
zupełnie nie wystarczające.

Eksperci stw ierdzają, że uderza u m łodych lekarzy „nieum iejętność 
zbierania wywiadu i niew ystarczające oglądanie pac jen ta”. Większość 
ekspertów, którym i w tym  przypadku byli ordynatorzy in terny  i pediatrii 
oraz kierownicy przychodni obwodowych, stw ierdza w ydaw anie przez 
młodych lekarzy „nadm iernej ilości zleceń na badania dodatkowe oraz 
przesadne zaufanie do wyników  tych  badań” a także zbyt częste w ysyła
nie pacjentów do badań rentgenowskich. „Zlecanie badań dodatkowych 
ma charakter m echaniczny bez uzasadnienia w ynikam i badania fizykal
nego”. Młodzi lekarze często k ieru ją  pacjenta na badania dodatkowe bez 
ustalenia wstępnego rozpoznania. Zdaniem  ekspertów  — 50— 90% skie
rowań na „badania ru tynow e” było nieuzasadnionch, a około 60% badań 
rentgenowskich było niepotrzebnych.

Eksperci uważają, że „z punktu  widzenia typowych sytuacji zawodo
wych, w jakich znajdują się młodzi lekarze, szczególny nacisk w  czasie 
studiów należy położyć na następujące zagadnienia: choroba reum atyczna, 
kardiologia, elektrokardiografia, radiologia, nefrologia, endokrynologia, 
hormonoterapia, dietetyka, m edycyna przem ysłowa, profilaktyka, rehabi
litacja, fizykoterapia, balneologia, zabiegi p ielęgniarskie” . Innych postu
latów jest jeszcze dużo: nagłe stany, urazy, orzecznictwo, zagadnienia 
prawne, specyfika lecznictwa otw artego (sym ulacja, agraw acja), kon tak t 
z pacjentem , socjologia, psychologia, filozofia, etyka. W arto podkreślić, 
że 86,8% zapytyw anych lekarzy  podkreślało potrzebę znajomości psycho
logii.

Eksperci postulują wprowadzenie obowiązkowych ćwiczeń w klinicz
nym laboratorium  analitycznym , uzupełnienie w  program ie studiów  pro
blem atyki nerwic, seksuologii, świadomego m acierzyństw a. Widzą w yraź
ny brak nauczania onkologii. Są zdania, że wysoko specjalistyczne przed
mioty kliniczne należało by nauczać z bardziej p raktycznym  nastaw ie
niem. W edług nich za mało uwagi poświęca się jednostkom  chorobowym 
powszechnym i dynam ice procesu chorobowego.

Osobiście sądzę, że to wyliczenie zagadnień, w k tórych  zdaniem  eksper
tów, zapytyw anych przez J. Bejnarow icza młodzi lekarze w ykazują duży 
brak wiedzy i um iejętności, mimo że z pewnością nie jest pełne — jest 
charakterystyczne. W każdym  razie niezaprzeczalnym  faktem  pozostaje, 
że „znaczny procent lekarzy zwrócił uwagę na konieczność upraktycznie- 
nia studiów m edycznych” .

Interesujące są też wypowiedzi ankietyzow anych lekarzy o korzyściach 
wyniesionych ze stażu: z chorób w ew nętrznych najw ięcej skorzystali w 
dużych szpitalach i klinikach, z ginekologii i położnictwa w szpitalach
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m ałych i nieco większych, z chorób dziecięcych w dużych szpitalach, a z 
chirurgii zdecydowanie w m ałych szpitalach.

Nauczanie przyszłych lekarzy w akadem iach m edycznych, k tóre prze
cież m.in. m uszą się troszczyć o rozwój młodej lekarskiej kadry  nauko
wej, jest problem em  złożonym i dlatego z całą pewnością — jak  to widzi 
duża część św iatłej profesury  — należy pewną część zajęć praktycznych 
dla studentów  z zakresu m edycyny w ew nętrznej, pediatrii, ginekologii 
i położnictwa przenieść do szpitali o niższym standarcie wyposażenia 
i hospitalizujących powszednich chorych oraz do placówek lecznictwa 
otwartego. Nauczanie studentów  w  akadem iach m edycznych powinno być 
przede wszystkim  podstawowe, dostępne i przekonyw ające dla w szystkich 
słuchaczy, dające im zakres w iedzy i um iejętności, potrzebnych każdem u 
lekarzowi, uczące w nikliw ej i sum iennej obserw acji i tak  niezbędnego 
w praktyce dialogu lekarza z chorym , wskazujące na potrzebę wczuwania 
się w sytuację chorego i na konieczność podejm owania przem yślanych 
decyzji w  zakresie postępow ania lekarskiego.

Jednak  to podstawowe nauczanie powinno być w m iarę pogłębiane za
równo w dziedzinie nauk biomedycznych, jak i w dziedzinie nauk kli
nicznych dla w szystkich studentów . A dla w ybranych grup studiujących, 
w yróżniających się głębszym i zainteresow aniam i i zdolnościami percepcji 
oraz pracow itością — należy organizować w ykłady faku ltatyw ne w pro
wadzające w nowe zagadnienia, sem inaria dotyczące trudnych  problem ów 
i koła naukowe poświęcające się określonej problem atyce m iędzydyscy- 
p linarnej. O kreślając tę  sytuację lapidarnie należy powiedzieć, że w aka
demiach m edycznych pow inny istnieć dwa n u rty  nauczania studentów , 
jeden odpowiadający szkoleniu, obejm ujący w szystkich studentów  a d ru 
gi odpowiadający studiow aniu, czyli sam okształceniu, jako dodatkowy dla 
studentów , k tórzy po trafią  bez większego uszczerbku dla toku studiów 
„wygospodarować” sobie czas na ukierunkow ane pogłębianie studiów. 
M rzonką bowiem jest chcieć nauczyć wszystkich — wszystkiego, tym  
bardziej, że z jednej strony  m am y do czynienia z przew ażającą częścią 
młodzieży, k tó ra  pragnie przede w szystkim  uzyskać dyplom  lekarza i pod
jąć pracę w zawodzie pracow nika służby zdrowia, z drugiej strony z m niej 
liczną częścią młodzieży o uzdolnieniach i aspiracjach znacznie głębszych. 
Dla uniknięcia nieporozum ień podkreślam : rów ny s ta rt początkowy daje 
w każdym  biegu do celu rozciągnięcia się startu jących  na dość dużej 
przestrzeni, a ponieważ cel tego „biegu” — dyplom  lekarza — może być 
przez wszystkich osiągnięty w  jednakow ym  czasie (aktualnie po sześciu 
latach studiów), „szybsi biegacze” mogą w obrębie tego okresu zaoszczę
dzić czas na pogłębienie studiów.

Nauczanie podstawowe w ym aga od nauczających poważnego wysiłku, 
oderw ania się od przyzw yczajeń i subiektyw nych odczuć. Dodać należy, 
że czeka nas perspektyw a — ale także wypracować ją trzeba niem ałym  
w ysiłkiem  — nauczania zobiektyzowanego, w dużym  zakresie zaprogra
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mowanego. Wiedza będzie w  niedalekiej może przyszłości przekazyw ana 
studentom przy pomocy m etod nauczania zautom atyzowanego, m etod au
dio-wizualnych, w ykorzystujących najnow sze osiągnięcia techniki.

Jest jasne, że tego rodzaju przyszłościowe m etody będą po części poz
bawione ważkiego czynnika osobistego w pływ u nauczającego, w pływ u 
jego osobowości, jego in telektu , jego inteligencji. Ale będzie to nauczanie 
podstawowe, k tóre znajdzie swoje uzupełnienie w  sem inaryjnych rozmo
wach i dyskusjach. Z drugiej strony  tego rodzaju zaprogram ow ane nau
czanie spowoduje w yłączenie z procesu podstawowego nauczania m .in. 
tych uczonych, k tórzy  pomimo swojej nieraz bardzo w ielkiej wiedzy, nie 
um ieją jej w sposób p rzystępny m asie „przeciętnych” studentów  prze
kazać. W iemy chyba wszyscy z własnego doświadczenia, z okresu naszych 
własnych studiów  i ze skarg dzisiejszych studentów  — że tego rodzaju 
fakty istnieją.

Problem  kształcenia lekarzy jest problem em  wciąż jeszcze szeroko dy
skutowanym , zarówno w poszczególnych krajach , jak  i na forum  m iędzy
narodowym. Św iatow a O rganizacja Zdrowia, w  ram ach M iędzynarodo- 
weg Roku Ośw iaty — roku 1970, zorganizowała szereg konferencji, p rze
prowadziła szeroką ankietyzację i zebrała obfitą bibliografię, dotyczącą 
piśm iennictw a na tem at reform y studiów  lekarskich. M ateria ły  te  zostały 
przekazane w szystkim  uczelniom  m edycznym  św iata. M.in. został zare je
strow any na taśm ie przebieg narady  dotyczący lekarza „ ju trzejszego” . Po
w inniśm y sobie uprzytom nić, że przecież nasi dzisiejsi studenci będą jako 
lekarze pracow ali w odm iennych od dzisiejszych w arunkach  i pow inni być 
przez uczelnię do tego przygotow ani. Należy wprowadzić w  odpowiednim  
zakresie w ykłady i zajęcia sem inary jne z zakresu „futurologii”, aby otwo
rzyć przed przyszłym i lekarzam i, pracow nikam i społecznej służby zdro
wia, szersze horyzonty perspektyw  ich zadań w  społeczeństwie.

Od samego zarania Polski Ludow ej pow tarzam y, że p rofilak tyka  jest 
pierw szym  i głównym  zadaniem  naszej służby zdrowia. N iestety  w  ciągu 
tego dwudziestopięciolecia w  rzeczywistości niew iele zdziałano w  tym  
zakresie. Nie chcę pom niejszać znaczenia szczepień, zapobiegających kon
kretnym  chorobom. Dzięki tym  szczepieniom zm niejszyła się niew ątpliw ie 
zapadalność i um ieralność na w iele chorób zakaźnych, głównie pochodze
nia bakteryjnego, i zaczyna się zmniejszać zapadalność na n iek tóre  cho
roby wirusow e. Ale w  dalszym  ciągu — m imo dość znacznych wysiłków 
w zakresie oświaty zdrow otnej i m imo niem ałych osiągnięć w  spraw ach 
zdrowia społecznego dzięki działalności pionu sanitarno-epidem iologicz
nego — prow adzi nasze społeczeństwo w  swej m asie try b  życia, sprzy
jający pow staw aniu i rozwojowi chorób zwyrodnieniow ych, k tóre powo
dują przew lekające się niedom agania, zm niejszają żywotność osobniczą 
i w końcu prow adzą do przedw czesnych zgonów, niejednokrotnie w  pełn i 
„wieku produkcyjnego”, a więc wieku, w  k tó rym  człowiek nie ty lko  może 
przysparzać dobra społecznego, ale cieszyć się także pełnią życia.
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Jeżeli poprzednio cytowałem wyniki ankiety, J. Bejnarowicza, to uczy
niłem to dla obiektywnego zobrazowania pewnego etapu dotychczasowe
go rozwoju naszej służby zdrowia, ale obecnie musimy spojrzeć w przy
szłość. Nie można wątpić, że w  coraz większym stopniu jesteśmy w sta
nie — mimo wielu szkodliwości mających źródło w  naszym środowisku 
przyrodniczym i wynikających z technicznych przeobrażeń naszego śro
dowiska społecznego — ulepszać zdrowie ludzkie i chronić ludzi od prze
wlekłych chorób zwyradniających. Główne zadania przypadają tu nie 
lecznictwu, ale ochronie zdrowia. Moim zdaniem fakt ten powinien zna
leźć odbicie w  nazwie tego masowego działania absolwentów naszych 
uczelni, którzy w swej olbrzymiej części, zatrudnieni w  placówkach lecz
nictwa otwartego, pracować będą przede wszystkim nad szerzeniem kul
tury zdrowia, nad uświadamianiem swojego kręgu społecznego o właś
ciwym trybie życia, o sposobach unikania szkodliwości, o jak najlepszym  
wykorzystaniu osobniczych możliwości i prowadzić będą okresowe bada
nia masowe, względnie nadzorować przeprowadzanie tych badań, pozwa
lających wykryć pierwsze odchylenia od średniej normy biologicznej i 
psychicznej. Na nich będzie spoczywać obowiązek zapobiegania w miarę 
możliwości dalszemu rozwojowi tych odchyleń. Mamy już przykład częś
ciowych osiągnięć w  tym zakresie w dziedzinie ochrony matki i dziecka. 
Staramy się już rozwijać, ale na pewno jeszcze niedostatecznie, ochronę 
zdrowia uczniów, studiujących i ludzi pracujących zawodowo. Ale nie
stety dotąd przeważa w tych kręgach społecznych zapotrzebowanie na 
lecznictwo nad odczuwaniem potrzeby racjonalnej ochrony zdrowia. Czę
ściowo winę za ten stan rzeczy ponoszą sami lekarze. Potrzebującymi rze
czywiście opieki leczniczej zajmie się przede wszystkim tzw. lecznictwo 
zamknięte, do którego obowiązków powinno należeć oddanie społeczeń
stwu człowieka przywróconego do zdrowia, zrehabilitowanego, nie stają
cego się ciężarem ani dla społeczeństwa ani dla rodziny.

Świat się starzeje w  tym znaczeniu, że na świecie żyje coraz więcej 
ludzi w  starszym wieku. I nasz kraj nie stanowi wyjątku. Fakt ten na
kazuje wprowadzenie na naszych uczelniach wykładów z gerontologii, nau
ki o prawidłowym starzeniu się i zajęć z geriatrii, wskazującej na specy
fikę leczenia ludzi starych. Rola lekarza i w  tej dziedzinie jest bardzo 
ważna, gdyż opieka nad starzejącym się człowiekiem może mu na długo 
pozwolić zachować czerstwość i pogodę ducha.

Tytuł mojego artykułu brzmi: „Rola uczelni w przygotowaniu lekarzy 
do społecznej służby zdrowia”, a ponieważ w  ramach „społecznej służby 
zdrowia” olbrzymią przewagę stanowią placówki lecznictwa otwartego 
i szpitale stopnia podstawowego (rejonowe i powiatowe) a właśnie na tym  
terenie mamy największe niedociągnięcia, ale równocześnie największe 
możliwości skutecznego działania, dlatego też w  niniejszym artykule za
jąłem się przede wszystkim niedostatkami nauczania w  zakresie medycy
ny, potrzebnej lekarzowi pracującemu w lecznictwie otwartym.
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Frof. dr. K saw ery R ow iński

THE ROLE OF THE MEDICAL ACADEMY IN PREPA RIN G  PHYSICIANS FOR
SOCIAL HEALTH SERVICE

M ajority of physicians in P oland w ork  in  the ou tpa tien t m edical service, 
in dispensaries and  am bulatory  un its  of social hea lth  service. The w ork of these 
physicians is of basie im portance for the hea lth  of the population as the largest 
numbers of patien ts seeking m edical advice cali on them . A re these physicians 
properly p repared  for the w ork by the M edical Schools? D ata are p resen ted  from  
a monograph by J. Bejnarow icz, the sociologist and physician, en titled  ”Young 
physicians on the ir p repara tion  for the  profession”, w hich  point to serious short- 
comings in th e  train ing . This refers to the  g raduates betw een th e  years 1958—1963.

The au thor has discussed the process of in struc tion  for physicians in M edical 
Schools and puts fo rw ard  defin ite conclusions concerning instruc tion  in  th e  p resen t 
situation em phasizing th a t the students in struc ted  a t p resen t will, as physicians, 
in m ajority  conduct p lanned  on a w ide scalę p rophylactic program m es in the 
outpatient m edical seryice.
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Doc. dr med. Stanisław Barański *
Prof. dr med. Kazimierz Ostrowski **

TESTOWA OCENA ZAPAMIĘTYWANIA WIADOMOŚCI 
Z CYTOFIZJOLOGII W ZALEŻNOŚCI OD CZASU

Sprawdziany testow e z histologii i cytofizjologii w  naszym  zakładzie 
prowadzone są od pięciu lat. Zasady ich konstrukcji są zawsze jednakow e 
(Biuletyn Akadem ii M edycznej 1969, 1). O statnio przeprow adzona ocena 
komputerowa była pom yślna (B iuletyn Akadem ii M edycznej 1970, 3). 
Natomiast stopień korelacji spraw dzianów  testow ych z kolokwiam i u stny 
mi był przeważnie wyższy dla histologii a niższy dla cytofizjologii (Biu
letyn Akademii M edycznej 1969, 2). Analiza tego zjaw iska wskazywała 
na za małe przygotow anie studentów  z biochem ii w okresie nauczania 
cytofizjologii. W św ietle powyższego celowym w ydaw ało się spraw dzenie 
w jakim stopniu u trw ala ją  się wiadomości z cytofizjologii u studentów  
w pewnym okresie po egzam inach obowiązujących na II kursie. Z tych 
też względów przeprowadzono spraw dzian testow y po 1/2 rocznym  okre- 
się od letniej sesji egzam inacyjnej. Spraw dzian ten  obejm ował 165 s tu 
dentów i był zorganizowany na zasadzie pełnej dobrowolności. Testy 
identyczne z egzam inacyjnym i w ypełniano anonimowo. O trzym ane w y
niki porównywano przede w szystkim  z w ynikam i egzam inu tej samej 
grupy osób oraz całego kursu. Rozkład liczb praw idłow ych odpowiedzi 
uzyskanych w czasie egzam inu i spraw dzianu przedstaw iono na rys. 1. 
Przebieg krzyw ych obrazujących w yniki egzam inów w szystkich studen
tów II kursu  oraz tylko uczestniczących później w spraw dzianie są p ra 
wie identyczne. N atom iast w yniki tej ostatniej g rupy  na spraw dzianie 
były znacznie gorsze. K rzyw a rozkładu liczb praw idłow ych odpowiedzi 
na sprawdzianie m a charak te r zupełnie odm ienny od dw u pozostałych. 
Szczyt krzyw ej przesunął się w  k ierunku  m niejszych liczb praw idłow ych 
odpowiedzi. I tak widać, że na spraw dzianie najw yższy odsetek studen
tów osiągnął 23 praw idłow e odpowiedzi, natom iast na egzam inie aż 34 
prawidłowe odpowiedzi. Z rozkładu liczb praw idłow ych odpowiedzi moż
na sądzić, iż przy stosowaniu k ry teriów  oceny z egzam inów na spraw 
dzianie wyniki niedostateczne otrzym ałoby ponad 50%. Jest to 9-krotnie 
więcej niż na egzaminie tej sam ej grupy  studentów . S tudenci najlepsi, 
jak widać z przebiegu krzyw ej, odpowiadali znacznie lepiej, odsetek p ra 
widłowych odpowiedzi w tej grupie studentów  zm alał około 4-krotnie.
*) In sty tu t B iostruk tury  — Z akład Histologii i Em briologii.
**) K ierownik Zakładu Histologii i Em briologii
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osób

egzam in całego kursu  
dodałkowy sprawdzian

 egzam in słudenłów  uczestn iczących w sprawdzianie
Rys. 1. Rozkład liczby praw idłow ych odpowiedzi

Uległ rów nież znacznej zmianie wskaźnik trudności dla poszczególnych 
py tań  (rys. 2).

liczba
p yta ń

wskaźnik
trudności

oyoo oyoo oyoo oyoo 0,5o o oyoo ątoo oyoo 0,900 1,000 p y ta ń

egzam in spraw dzian
Rys. 2 — Rozkład w skaźnika trudności py tań

Przebieg krzyw ych rozkładu w skaźnika w yraźnie w ykazuje w zrost stop
nia trudności tego samego testu  na spraw dzianie. I tak  dla 62°/o pytań 
w skaźnik ten  zm niejszył się. Za w zrostem  trudności testu  egzam inacyj
nego na spraw dzianie przem aw ia także dw ukrotny  w zrost liczby pytań
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zatrudnych (wskaźnik <  0,3) oraz aż 3,5-krotne zm niejszenie odsetka 
pytań zbyt łatw ych (wskaźnik >  0,9) na spraw dzianie. Tylko dla 8%  py
tań wskaźnik trudności wzrósł, a więc zaledwie k ilka pytań  łatw iej roz
wiązano na sprawdzianie. W 32%  pozostał on bez zmian. Analiza zmian 
wskaźników trudności dla różnych działów cytofizjologii w ykazała, że 
znacznie słabiej u trw alony  był m ateria ł o podłożu biochem icznym. Do 
tych działów można zaliczyć: energetykę kom órki, budowę chemiczną 
m ateriału genetycznego, kod genetyczny a synteza białek oraz m echaniz
my regulujące m etabolizm  kom órkowy. Odpowiedzi z histochem ii było 
mniej trafnych tylko dla pytań, k tó re  uw zględniały przebieg biochem icz
ny reakcji.

Pytania obejm ujące m ateriał m orfologiczny, np. u ltra s tru k tu ra  kom ór
ki, histofizjologia nefronu i tkank i kostnej oraz zagadnienie związane ze 
wzrostem i różnicowaniem  się, m iały  tylko nieznacznie zmniejszone 
wskaźniki trudności. Można więc sądzić, że rozdziały z przew agą zagad
nień morfologicznych spraw iały  m niejszą trudność w  zapam iętyw aniu. 
Fakty powyższe, w ydają się potw ierdzać wcześniejsze spostrzeżenia, że do 
właściwego nauczania cytofizjologii niezbędne jest opanowanie biochemii.

Należy zaznaczyć, że zaobserwowano rów nież zależność zm ian w skaź
nika trudności od konstrukcji pytania. Różnice te zostały przedstaw ione 
na histogram ie (rys. 3).

egzam/n sprawdzian

Ryc. 3. — W skaźnik trudności różnych grup  py tań  na egzam inie i spraw dzianie.

Na zestawieniu tym  w yraźnie jest uwidoczniony znaczny spadek wskaź
nika dla pytań  grupy IV i V. Sposób konstrukcji py tań  w  tych  grupach 
odpowiadał wzorowi V i VI, omówionym we wcześniejszej publikacji *. 
Obie grupy py tań  charakteryzow ały  się większą możliwością kom binacji 
niż w pozostałych wzorach.

* B iuletyn A.M. (W arszawa), 1969, 1 : 28
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Analiza w skaźnika znanych odpowiedzi (tabela 1) dla całości testu  
i poszczególnych grup  pytań  w ykazała częstsze zgadywanie na spraw 
dzianie niż na egzaminie.

W SKAŹNIK ZNANYCH ODPOW IEDZI DLA POSZCZEGÓLNYCH GRUP PYTAŃ

Tabela 1.

spraw dzian

grupa
egzam in spraw dzian

I 0,86 0,94

II 0,97 0,77

III 0,81 0,79

IV 0,89 0,81

V 0,97 0,93

o g ó l n y 0,91 0,86

W ydaje się to zrozum iałym  w św ietle poprzednich danych. Słabe opa
nowanie i zapom inanie wiadomości poprzednio wyuczonych zmuszało do 
częstszego zgadywania. Nie udało się jednak stw ierdzić w yraźnych różnic 
zależnych od konstrukcji pytań.

Na podstaw ie całokształtu  przedstaw ionych danych należy stwierdzić, 
że pow tórzenie testu  po półrocznej przerw ie od egzam inu, uwidoczniło 
stosunkow o szybkie zapominanie wcześniej wyuczonego m ateriału . Może 
to być uzależnione od ogólnie słabego przygotow yw ania się, a zatem 
i gorszego opanow ania m ateriału . Bardziej praw dopodobnym  jest, iż w 
tym  przypadku uzależnione było od b raku  podstawowych wiadomości 
z biochemii, co uniem ożliwiło zrozum ienie wielu faktów . Stąd też w yni
ki egzaminów m ogły być uzależnione od powierzchownego opanowania 
części m ateriału . Za słusznością tego rodzaju przypuszczeń, może prze
mawiać również niższy stopień korelacji spraw dzianów  ustnych  z testo
w ym i dla cytofizjologii niż histologii.

WNIOSKI

1. Stwierdzono stosunkow o duże zapominanie wykładanego m ateriału  
z cytofizjologii.

2. W łaściwe przysw ajanie wiadomości z cytofizjologii w ym aga podstaw  
biochemicznych, a więc nauczanie cytofizjologii powinno odbywać się 
po kursie  biochemii.

3. W procesie nauczania cytofizjologii należy zwrócić uwagę na sem ina
ry jn e  w yjaśnianie i pow tarzanie głównie działów o podłożu bioche
micznym.
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4. Słusznym jest stosowanie w  teście różnych wzorów py tań  o bardziej 
skomplikowanym sposobie rozwiązań.

Autorzy dziękują bardzo za pomoc w  organizacji spraw dzianu  testow ego kierow 
nikowi Studium  W ojskowego p łk  dr med. L. S telm achowi.

JJoąeum — doKmop MeduąuHH Cmauucjiae EAPAHbCKH  
Ilpoffieccop — doKmop Meduifunbi KajuueMc OCTPOBCKH

TECTOBAfl OlfEHKA 3AIIOMHHAHHfl CBEAEHHM nO  IJHTOOIOHOJIOrHH 
B 3ABHCHMOCTM OT BPEMEHH

A b t o p h  n p o B e j iu  TecTO B biii K pH T epH ii n o c n e  1 /2  ro n H H K o ro  n e p H o a a  B peM eH H  o t  jieT H e ił 

3K 3aM eH anH O H H oft ceccK H . K p H T e p H ii 6 w j i  o p ra H H 3 0 B a H  H a  n o 6 o p o B O Jib H O M  n p H H U H n e, a  T ecT  

H neH TH TO blii C 3K 3aM ei[aU H OH K bIM  BbinOJIHHJIH aHOHHMHO.

A H a j n o  npoB C A C H H oro  K pH TepH H  n o K a 3 a j i  3Ha>THTejibHoe CHHzceHHe npaB H jn > H b ix  o t b c t o b ,  

n o B b im eH H e h x  C TeneH H  TpynH O C TH , a  TaKHce n a c T o e  O T raąb iB aH H e . O Ó H ap y aceH O , h t o  n j io x H e  

p e 3 y jib T a T b i Ha n p o B e p x e  M o ry T  b  3H aH H T ejtbH O ii M e p e  3 aB H ceT b  o t  i m o x o r o  npHTOTOBJieHHH 

n o  6 h o x h m h h .  A b t o p w  o 6 p a m a t o T  BHHM aHHe, h t o  UHTO(J)K3HOJiorK» n o n * H a  6 b m >  B B e fle n a  n o c n e  

npHTOTOBJieHHH K y p c a  n o  6 h o x h m h h .

Stanisław  Barański M. D., assoc. prof. o f histology 
Kazim ierz O strow ski M. D., professor of histology

EVALUATION BY TEST EXAM INATION OF MEMORY RETEUTION OF DATA 
LEARNT DURING CYTOPHYSIOLOGIC COURSE IN DEPENDENCE ON TIM E

Following a half year in te rv a l a vo lun tary  rep ea t te s t exam ination  was given. 
Identical tests w ere answ ered anonym ously. The analysis of resu lts  dem onstrated  
a m arked  decrease in  correct answ ers, increase in  difficulty  degree and  increase 
in freąuency of answ ers based on guessing. This deterio ra tion  in  know ledge m ay 
be explained  by unsufficien t biochem ical knowledge. The au tho rs stress the ne- 
cessity of teaching cytophysiology a fte r a  course in biochem istry.



RETIAZID—POLFA
T a b l e t k i

Skład:

Retiazid —  Hydrochlorotiazyd 0,01 g 
0,0001 g 
0,025 g 
0,00025 g

Reserpina 
Retiazid forte : Hydrochlorotiazyd  

Reserpina
W łaściwości:

Lek o synergistycznym, hipotensyjnym działaniu skład
ników.
Reserpina —  działa ośrodkowo hipotensyjnie poprzez 
deprym ujący wpływ  na ośrodki sympatyczne pod
wzgórza i obwodowe hamując wiązanie i magazyno
wanie ketecholamin. Rozszerza naczynia krwionośne. 
H ydrochlorotiazyd  —  działając moczopędnie, obniża 
ciśnienie krw i.

Wskazania:

Stosowany w nadciśnieniu tętniczym samoistnym i ob
jawowym, we wczesnych okresach (I —  II), może być 
stosowany w współistn ie jącej n iewydolności krążenia.

Dawkowanie:

Przeciętnie, początkowo duże dawki 1 —  2 tabletek 
forte 3 razy dziennie, po uzyskaniu spadku ciśnienia 
1 —  2 tabletek Retiazid 2 —  3 razy dziennie. W prze
wlekłym podawaniu 1 —  2 tabletek Retiazid dzien
nie.

Opakowanie:

50, 250 tabletek 

Producent:
Starogardzkie Zakłady Farmaceutyczne „POLFA”
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Prof. dr med. Włodzimierz Januszewicz  *)

SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI RADY PEDAGOGOCZNEJ 
IV KURSU WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

W skład Rady Pedagogicznej IV roku wchodzą przedstaw iciele: II K li
niki Chorób W ew nętrznych, II i III K liniki C hirurgicznej, K liniki Diagno
styki Chorób Dzieci, K liniki Terapii Chorób Dzieci, K liniki D erm atolo
gicznej, Zakładu Higieny Środowiska, Zakładu Farm akologii, Zakładu 
Anatomii Patologicznej, Zakładu Radiologii, K liniki Chorób Zakaźnych, 
Studium W ojskowego oraz przedstaw iciele KU PZPR  i opiekunów grup 
studenckich. Ponadto w skład Rady wchodzą przedstaw iciele ZU ZMS, 
RU ZSP i ZU ZMW.

Rada Pedagogiczna w obecnym roku dużo uwagi poświęciła sprawom  
dydaktycznym. Na jednym  z pierw szych posiedzeń Rady przeprowadzono 
szczegółową analizę wyników  sesji le tn ie j studentów  obecnego IV roku 
studiów. Analiza ta  wykazała, że spośród 225 studentów  III roku na IV 
rok przeszło 213, odsiew wynosił więc około 5%. W obecnej chw ili s tu 
diuje 276 studentów . Średnie w yniki egzam inów były  następujące: z m i
krobiologii 3,5 (8% pow tarzało egzamin), z patofizjologii 3,6 (27% pow
tarzało egzamin), z filozofii 4,3 (6%  powtarzało) i ze studium  wojskowe
go 3,7 (powtarzało 15%).

W obecnym roku przybyło z innych akadem ii m edycznych oraz wzno
wiło studia 33 osoby, w związku z czym pełna liczba studentów  IV roku 
wynosi 276 osób. Na posiedzeniach Redy Pedagogicznej przeanalizowano 
również doświadczenia ubiegłego roku pracy pedagogicznej w  oparciu 
o opinię jej członków i przedstaw icieli studentów .

Dużo uwagi Rada Pedagogiczna poświęciła rozkładowi zajęć i kolo
kwiów, co było przedm iotem  styczniowego posiedzenia Rady.

Nowym w ażnym  m om entem  jest uczestniczenie przedstaw icieli dzie
kanatu na zebraniach Rady, co um ożliw ia spraw niejsze ustalanie p lanu 
zajęć.

W bieżącym roku po raz pierw szy został wprow adzony w życie szcze
gółowy plan in tegrujący nauczanie in te rny  na w szystkich latach przez 
4 kliniki. W ram ach in tegracji II K linika Chorób W ew nętrznych prow a
dząc ćwiczenia dla IV roku studiów, prow adzi w ykłady dla studentów  
IV, jak i III roku. Zdaniem  Rady Pedagogicznej jest to w ażny krok na

*) Przewodniczący Rady Pedagogicznej IV K ursu  W ydziału Lekarskiego
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drodze unowocześnienia dotychczasowych form  nauczania. Jednocześnie 
następu je  w  coraz większym  stopniu upraktycznienie w ykładów  i ćwi
czeń, w prow adzanie form  sem inaryjnych, szersze korzystanie z pomocy 
audiow izualnych. Zaznacza się też tendencja do zm niejszenia liczebności 
g rup  studenckich. D la p rzykładu  można podać, że liczebność przeciętnej 
grupy  na ćwiczeniach z in terny , prow adzonych dla IV roku nie przekra
cza obecnie na ogół 5 —6 studentów , podczas gdy jeszcze przed paru  laty  
wynosiła około k ilkunastu . Je s t to p rak tyczna realizacja postulatów  w y
suw anych przez rad y  pedagogiczne. Dalszy postęp w  tej dziedzinie będzie 
m ożliw y po rozszerzeniu dotychczasowej bazy łóżkowej o łóżka szpital
ne w ybranych  oddziałów m iejskich, co zostanie zrealizowane odnośnie 
in te rny  w sem estrze wiosennym.

Na posiedzeniu grudniow ym  Rada Pedagogiczna omówiła spraw y zwią
zane z przygotow aniem  do zim owej sesji egzam inacyjnej. W yrażona zo
sta ła  opinia, że egzam iny pow inny odbywać się w  okresie właściwej sesji 
egzam inacyjnej, gdyż zdaw anie ich w  innych term inach  zakłóca norm al
ny  tok zajęć. Zdaniem  R ady tzw . term iny  zerowe w dyscyplinach, w  któ
rych  egzam in m a charak te r testow y nie są wskazane. Egzam in testowy 
powinien obejm ować cały kurs.

Należy podkreślić, że rozkład zajęć budzi zastrzeżenia, mimo że został 
przygotow any lepiej niż w  latach  poprzednich. W ydaje się, że w  niedo
statecznym  stopniu uwzględniono wnioski i doświadczenia ubiegłorocznej 
pracy  R ady Pedagogicznej. Zastrzeżenia budzi fak t, że grupy  odbywające 
ćwiczenia p rzy  końcu sem estru  zimowego rozpoczynają jako pierwsze 
w sem estrze w iosennym  w  tej sam ej klinice. Zdaniem  studentów  pierw 
sze g rupy  m ają  lepszy rozkład zajęć, niż g rupy  następne. Należy tu  do
dać, że ostatnio odbył się egzam in testow y z derm atologii pozytyw nie 
oceniany przez studentów . W nioski z tego egzam inu zostały przedstaw io
ne przez przedstaw iciela klin ik i i przedyskutow ane na ostatnim  zebraniu 
Rady.

R ada Pedagogiczna om ówiła także spraw ę planow anych kolokwiów 
zaliczeniowych, w  tym  kolokw ium  testowego z farm akologii, będącego 
jedynym  kolokw ium  testow ym  na IV roku. Zarówno R ada Pedagogicz
na, jak  i uczestniczący na zebraniu  studenci, byli zgodni co do celowości 
tej form y kolokwium . S tudenci uw ażają, że jest ono dobrym  przygotowa
niem  do egzam inu.

Na ostatn ich  posiedzeniach R ada Pedagogiczna rozpoczęła przeprow a
dzanie system atycznej oceny działalności dydaktycznej poszczególnych 
zakładów i klinik. Omówiono tak ie  spraw y, jak  form y prow adzenia ćwi
czeń i wykładów, przygotow anie studentów  do ćwiczeń, form y zaliczeń 
oraz przyczyny słabej frekw encji na w ykładach. Przedstaw iciel studen
tów poinform ow ał Radę, że ostatnio przeprow adzona została wśród wy
branych  studen tów  ankieta  opracow ana przez M inisterstw o Zdrowia i
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Opieki Społecznej, dotycząca toku studiów, k tórej w yniki będą pomocne 
dla uspraw nienia dydaktyki.

Do trudności odbijających się niekorzystnie na toku studiów  należy 
zaliczyć zły stan  sal wykładowych i niektórych pomieszczeń dydaktycz
nych. Dla przykładu m ożna tu  wym ienić nierozw iązaną ciągle spraw ę 
rem ontu sali im. Gluzińskiego oraz przedłużający się rem ont w  Zakładzie 
Anatomii Patologicznej, u trudn ia jące  norm alne odbywanie zajęć w  tym  
zakładzie. Odczuwa się również niedostatek sprzętu  dydaktycznego, jak 
epidiaskopy, rzutniki, m ikroskopy projekcyjne, ap a ra tu ry  do odtw arza
nia zjawisk akustycznych serca oraz ap ara tu ry  um ożliw iającej jedno
czesne osłuchiwanie serca przez większą grupę.

Zdaniem Rady Pedagogicznej wnioski i doświadczenia tegorocznej p ra 
cy powinny być odpowiednio wcześnie przekazane władzom  uczelni, ce
lem jak najlepszego w ykorzystania ich dla opracowania program u dy
daktycznego przyszłego IV roku studiów.



HYDROCORTISONUM- 
-AEROZOL-POLFA

Skład:

Hydrocortisonum  0,1 

Vehiculum ad 75,0

W łaściwości i działanie:

Aerozol do stosowania zewnętrznego. Zaw iera hydro- 

kortyzon, działający m iejscowo przeciwzapalnie, prze- 

ciwalergicznie, przeciwwysiękowo, przeciwświądowo.

Wskazania:

Choroby alergiczne skóry, pokrzywka, liszaj pokrzyw

kowy, wyprysk, dziecięcy, świerzbiączka, rumień wie- 

lopostaciowy trwały, świąd, oparzenia.

Dawkowanie:

Spryskiwać przez 2— 3 sekundy strumieniem aerozolu 

miejsca chorobowo zmienione. Flakon z aerozolem  

należy trzymać w odległości 12— 15 cm od pow ierzch

ni skóry. Stosować 1 —  3 razy dziennie.

Producent:

Tarchomińskie Zakłady Farmaceutyczne „POLFA”
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Pik dr med. Leon Stelmachów *)

NIEKTÓRE PROBLEMY SZKOLENIA STUDENTÓW 
W STUDIACH WOJSKOWYCH AKADEMII MEDYCZNYCH

Studia wojskowe przy wyższych uczelniach spełniają nader isto tną 
rolę, szkoląc studentów  na przyszłych oficerów rezerw y różnych specjal
ności wojskowych. S tudia wojskowe akadem ii m edycznych szkolą nato 
miast na przyszłych oficerów rezerw y służby zdrowia tę  część młodzieży, 
która po przejściu kom isji poborowych okazała się zdolną fizycznie do 
odbycia szkolenia wojskowego — innych zaś, zwolnionych ze względu 
na stan zdrowia — szkolą na lekarzy obrony cyw ilnej k raju . Szkoleniem 
medyczno-wojskowym objęci są więc wszyscy słuchacze akadem ii m e
dycznych.

Obrona k ra ju  jest powszechnym  obowiązkiem wszystkich obywateli. 
Obronność Polski Ludowej w yrasta  z istoty naszego ustro ju  — którego 
zaprzeczeniem jest wojna, ale k tó ry  nie neguje w alki zbrojnej w w ypad
ku zagrożenia socjalizmu. Agresywnym  siłom im perializm u przeciw sta
wiamy front, w  którym  żołnierzem  będzie każdy obywatel naszej oj
czyzny. Podstaw ą zaś obronności jest u nas połączony wysiłek robotnika, 
chłopa i żołnierza, tru d  i praca w szystkich Polaków. W w ysiłku tym  nie 
może braknąć również studenta akadem ii m edycznej — przyszłego leka
rza czy farm aceuty  — oficera rezerw y służby zdrowia.

Zadaniem studium  wojskowego akadem ii m edycznej jest m iędzy innym i 
wyrobienie zrozum ienia, u przyszłych lekarzy, dla tru d u  żołnierskiego, 
zarówno w okresie pokojowym jak też w czasie wojny. Stale pam iętam y 
słowa Karola Kaczkowskiego **), że „dobra i szybka pomoc lekarska na 
polu walki wpływ a na podtrzym anie ducha żołnierza a ran i go zanied
banie jej i pozostawienie w kry tycznej chwili na wolę losu” . W dobie 
dzisiejszej zadanie to rozszerza się wielokrotnie, gdyż służba zdrowia 
musi przygotować się do udzielenia pomocy na zagrożonym obszarze k ra 
ju, milionom ludności cywilnej. K ażdy obywatel bowiem jak walczący 
żołnierz, musi w razie potrzeby otrzym ać pomoc lekarską. Zadanie to

*) K ierow nik S tudium  Wojskowego
**) Kaczkowski K arol (1797—1867) polski lekarz w ojskow y w 1829 r. objął K a

tedrę Chorób W ew nętrznych U.W. W czasie pow stania listopadow ego (1830 — 
31) powołany na naczelnego lekarza W.P. i m ianow any generałem . Pierw szy 
w Europie zorganizował grupę san itariuszy noszowych.
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jest najisto tn iejsze dla obronności i istnienia państw a, gdyż staw ia sobie 
za cel utrzym anie sił biologicznych narodu.

Jak  więc należy rozum ieć spraw ę szkolenia w  studium  wojskowym 
akadem ii m edycznej — i jak  należy podnoście poziom tego szkolenia? 
Aby osiągniąć wysoki poziom szkolenia trzeba:

1. W ysokiego poczucia dyscypliny;
2. Odpowiedniego poziomu m oralno-politycznego;
3. W ysokiego poziomu wiedzy fachowej.
Trudno sobie wyobrazić jakąkolw iek oraganizację społeczną bez ujęcia 

jej w  pewne zasady porządku i dyscypliny. Nie m a społeczeństwa bez 
podporządkow ania się przepisom  i norm om  praw nym  — nie ma wojska 
bez przestrzegania dyscypliny. Dyscyplina jest poza tym  środkiem  w y
chowania nie ty lko żołnierzy ale również młodego pokolenia — a więc 
i m łodzieży akadem ickiej. W pajając zasady dyscypliny uczymy poszano
w ania nie tylko regulam inów  wojskowych ale i ogólnych praw  społecz- 
no-m oralnych obowiązujących w naszym  społeczeństwie, tym  samym 
przygotow ujem y do praw idłowego w ypełniania przyszłych obowiązków 
społecznych i fachowych.

Można by rozdzielić dyscyplinę na dwie składowe części — na dyscy
plinę w ew nętrzną, inaczej określaną jako dyscyplinę świadomą, która 
jest niejako w ew nętrzną cechą osobowości człowieka — oraz na dyscy
plinę zew nętrzną, k tó ra  cechuje się raczej ogólnym przestrzeganiem  roz
kazów, norm  i przepisów praw nych — regu lu je  ona układ stosunków 
pom iędzy rozkazodawcam i a wykonawcami. Zaznaczyć jednak wypada, 
że obydwie części składowe dyscypliny są ściśle ze sobą związane i ogól
nie biorąc regu lu ją  w praw idłow y sposób ogólne utrzym anie porządku 
i posłuszeństw a. Idąc dalej można by dyscyplinę podzielić na dyscyplinę 
społeczną i państw ową, a biorąc pod uwagę, że wojsko jest częścią skła
dową społeczeństwa i państw a — dyscyplina wojskowa jest jedną z form 
dyscypliny społecznej i państw ow ej. A więc dochodzimy do tego, że dys
cyplina to nie spraw a sentym entu  — to raczej spraw a rozwagi, rozsądku 
i h a rtu  psychiki. Młodzieży akadem ickiej — jak  w ogóle młodemu poko
leniu bliższe jest uczuciowe ustosunkow anie się do w ielu spraw  — w 
szkoleniu wojskowym, k tóre między innym i kształtu je  psychikę młodego 
obyw atela — tego rodzaju ustosunkow anie nie może istnieć. S tare łaciń
skie przysłowie mówi, że „najspraw iedliw sze praw a to surowe praw a” . 
W szkoleniu wojskowym  obowiązują one w  całej rozciągłości.

W śród młodzieży akadem ickiej obserw uje się zachwianie poziomu dys
cypliny. Szkoleniem w studium  wojskowym chcemy pomóc władzom 
uczelni w  praw idłow ym  kształtow aniu sylw etki lekarza społeczności 
socjalistycznej — jak  również przygotować odpowiednio przygotowane 
rezerw y osobowe — wojskowej służby zdrowia.
W ojskowa służba zdrowia stanow i jedną z rodzajów służb nowoczesnej 
arm ii — która  spełnia ściśle określoną rolę na ogólnym teatrze działań
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bojowych i od jej praw idłow ych działań zależny jest sukces tych dzia
łań. B rak dyscypliny, względnie jakiekolw iek nieprawidłow ości w ynika
jące z nieprzestrzegania dyscypliny w którejkolw iek ze służb wchodzą
cych w skład form acji wojskowych, działających na polu b itw y natych
miast odbije się na gotowości i spraw ności wojsk. W spółczesne pole w al
ki — to zgrane działanie kolektywów — a w  m iarę narastan ia  zespoło
wej działalności znaczenie dyscypliny wojskowej nabiera szczególnego 
znaczenia. P rzy  zespołowej działalności jednocześnie zwiększa się rów 
nież rola żołnierza — a zwłaszcza jego psychiczno-m oralnych predyspo
zycji. S tąd też konieczność stałego doskonalenia organizacji procesu w y
szkolenia — nieustannej w alki o dyscyplinę — a jednocześnie przeciw 
działania wszelkim przejaw om  uproszczeń, osłabiania wym agalności i sa- 
m ouspokojenia. Studia wojskowe akadem ii m edycznych przygotow ują 
rezerw ę kadry  dowódczej wojskowej służby zdrowia. Przygotow ują więc 
do działalności kierowniczej — dowódczej — przyszłych lekarzy i fa r
maceutów. Dowodzenie jest szczególnym rodzajem  kierowania. N orm alne 
kierow anie organizuje zespół ludzi do działania społecznego, ściśle okreś
lonego w danej sytuacji — i w  czasie trw an ia  — aż do osiągnięcia za
m ierzonych rezultatów . Dowodzenie natom iast poza wym ienionym i ce
chami — dotyczy zespołów ludzi zorganizow anych w  specyficznej s tru 
k turze wojskowej — a więc kierow anie nim i odbywa się w  w arunkach 
najsurowszych z rygorów  społecznych — dyscypliny wojskowej — oraz 
w obliczu zjawisk na ew entualnym  polu w alki — w yw ołującym  najw yż
sze napięcia zarówno psychicznych jak i fizycznych sił ludzkich. Dowo
dzenie i kierowanie różnią sytuacje działania. K ierow anie zasadniczo 
odbywa się w jednakow ych w arunkach — dowodzenie natom iast pozba
wione jest tych k ry teriów  — gdyż naw et w  w arunkach  pokojowych — 
szkolenie i wychowanie odbywa się w  w arunkach  ćwiczebnych — 
wprawdzie znacznie różniących się od rzeczywistego pola w alki — tym  
niem niej nakładających na dowódców odpowiedzialność za przygotow a
nie podwładnych do ew entualnych działań bojowych. Można by powie
dzieć, że dowodzenie obciąża jednocześnie um ysł, system  nerw ow y i siły 
fizyczne. Dowódcy ponoszą całkow itą odpowiedzialność za szkolenie, w y
chowanie i dyscyplinę podw ładnych — korzystają jednak i z szerokich 
prerogatyw  — m ają praw o w ydaw ania rozkazów — które m uszą być 
bezwzględnie wykonane. W praw dzie kierow anie i dowodzenie różnią się 
w konkretnych sposobach i m etodach działania ale w swym społecznym 
i funkcjonalnym  działaniu są do siebie podobne. Zarówno kierow anie 
jak i dowodzenie realizu ją  postaw ione zadania poprzez w ysiłek  innych 
lu d z i— i powinny zawierać te same funkcje składowe jakim i są: plano
wanie, organizowanie, pobudzanie do działania i kontrolow anie.

Studia wojskowe jako jedna z form  w ychow ania i szkolenia przyszłych 
rezerwowych kadr dowódczych — stosują form ę pobudzania szkolonych 
studentów  do działania. Zasadniczą form ą oczywiście są rozkazy, k tóre
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pow inny być natychm iast w ykonyw ane. Uczymy poza tym  tego, że istot
nym  m otyw em  sum iennego w ykonyw ania rozkazów powinna być pełna 
i świadoma chęć w spółuczestniczenia i w spółdziałania w osiąganiu od
powiedniego przygotow ania do przyszłych działań jako lekarzy czy fa r
m aceutów  i jako dowódców jednostek służby zdrowia. To współuczestni
czenie i współdziałanie powoduje zwykle u  szkolonych wyzwolenie ener
gii i inicjatyw y, zapału i poświęcenia —  zalet, k tóre zwykle dopiero w 
boju są widocznym źródłem  odwagi i bohaterstw a —  a w naszych kon
kretnych  w arunkach uw idaczniają się najw yraźniej w  czasie przeszkole
nia w  jednostce wojskowej.

Podstaw ow ym i i decydującym i środkam i kształtow ania wysokich zalet 
zarówno m oralnych jak  i bojowych u szkolonych jest praca polityczno- 
-wychowawcza. P raca  ta  powinna być w ielostronna —  przygotowująca 
do kształtow ania nie ty lko hartu  ideowego, ale i przygotow ująca do fi
zycznego i psychicznego uodpornienia we współczesnej wojnie.

Podnoszenie świadomości politycznej powinno się odbywać poprzez 
w yjaśnianie charak teru  współczesnego pola walki. Dokładne przedsta
wienie obrazu współczesnej w alki —  znajomość specyfiki um acniają 
przekonanie o możliwościach obrony przed działaniem  broni masowego 
rażenia —  pom agają w  zwalczaniu strachu  atomowego. P raca polityczno- 
-wychowawcza pow inna um iejętn ie podkreślać znaczenie in icjatyw  apa
ra tu  dowódczego. W yrabianie samodzielności u wszystkich szkolonych 
m a przyczyniać się do przyszłych ich działań i w yrabiania inicjatywy. 
Regulam iny wojskowe w yraźnie podkreślają, że na naganę zasługuje nie 
ten, k to w  skom plikowanych w arunkach zadecydował —  lecz ten, kto 
w  obawie przed odpowiedzialnością i w  oczekiwaniu na rozkazy nie 
przejaw ił in icjatyw y i nie podjął decyzji. Należy również w związku z 
kształtow aniem  u szkolonych cech dowódczych wspomnieć o autorytecie.

Między au to ry tetem  a dyscypliną istnieje bardzo ścisły związek. A uto
ry te t to potencjalna możliwość sztucznego mobilizowania podwładnych 
do efektyw nego działania. Dowódca cieszący się au tory tetem  łatw iej 
u trzym uje  porządek wojskowy i dyscyplinę —  natom iast nie posiadają
cy au to ry tetu  w pływ a niekorzystnie na stan dyscypliny w jednostce do
wodzonej. Gen. T onaut —  rozprężenie w arm ii francuskiej w 1917 roku 
tak scharakteryzow ał: „Najgłębsze powody zła, te, które karności na j
większy zadały cios, były tylko dwa: pierwszy, to brak  zaufania do na
czelnego dowództwa i b rak  zaufania do niższych dowódców” . A utorytet 
nigdy nie jest abstrakcją  —  związany jest zawsze z osobą, k tóra w 
swoim postępow aniu k ieru je  się określonym i intencjam i. A utory te t do
wódcy zwykle wyzw ala siły duchowe, pobudza inicjatyw ę i samodziel
ność, ksz ta łtu je  świadomą dyscyplinę —  będącą zawsze podstaw ą zwar
tości i karności każdej socjalistycznej arm ii oraz podstaw ową metodę 
pobudzania podw ładnych do efektyw nego działania. Natom iast nie zdaje 
zupełnie egzam inu przym us fizyczny —  k tóry  był podstawową metodą
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pobudzania w poprzednich epokach. N ajbardziej efektyw nym  sposobem 
pobudzania do działania jest stw arzanie wokół siebie (posiadając au to 
rytet) atm osfery dobrowolnego posłuchu i zapału. Możliwe to jest jedy
nie wtedy —  kiedy posiada się w alory osobiste —  które  pozw alają na
rzucać swoją wolę podkom endnym  w tak i sposób, aby zachow ali oni po
czucie swobodnego poddania się kierow nictw u i czynili to chętnie.

Szkoląc przyszłych dowódców w inniśm y nie ty lko bazować na indyw i
dualnych cechach charak teru  ale m usim y podawać im odpowiednie p rze
słanki teoretyczne naśw ietlając na tle historycznym  znajomość ludzkich 
spraw i um iejętne współżycie w zbiorowości. Z racji pełnienia swoich 
obowiązków każdy dowódca —  czy kierow nik powinien być aktyw nym  
działaczem społecznym, do tych m iędzy innym i zadań studia wojskowe 
przygotowują szkolonych studentów .
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Prof. dr farm. Władysław Rusiecki *)

PRZYSZŁOŚĆ I NOWE ZADANIA 
WYDZIAŁU FARMACEUTYCZNEGO

Po 26 latach oczekiwania, k ilkunastu  latach starań , uzgodnień, zw al
czania trudności i w ielu innych kłopotach — W ydział Farm aceutyczny 
otrzym ał dwa pierwsze budynki na teren ie  osiedla A kadem ii Medycznej 
na Polu M okotowskim. W budowie są dwa duże gmachy: poliklinika 
i blok dla klinik chirurgicznych oraz rozpoczyna się budowę trzeciego 
budynku dla W ydziału Farm aceutycznego.

Tragiczne ru iny  W arszawy po uzyskaniu wolności w styczniu 1945 r. 
objęły również trzy  gm achy W ydziału Farm aceutycznego: przy ul. 
Przem ysłowej 25, ul. Oczki 3 i na teren ie  U niw ersy tetu  W arszawskiego. 
Mimo całkowitego zniszczenia W ydział podjął swą pracę dydaktyczną 
korzystając z ocalałej części gam chu przy  ul. Oczki oraz lokali adapto
wanych (ul. Złota) lub grzecznościowo użyczonych (PZH).

W latach 1946— 48 nastąpiła odbudowa gmachów przy ul. Przem ysło
wej i ul. Oczki, k tóre sta ły  się główną siedzibą W ydziału. Ale od początku 
ich użytkow ania było jasnym , że nie odpowiadają one współczesnym po
trzebom  W ydziału, a trudności pracy w  tych budynkach pogłębiały się 
każdego roku.

Gmach przy ul. Przem ysłow ej a później p rzy  ul. Oczki zostały zaku
pione, rozbudowane i przystosow ane dla potrzeb W ydziału kosztem  w y
siłku i ofiarności zawodu farm aceutycznego. Pow stały  w  r. 1925 Kom i
tet Budowy Gmachów, przekształcony później na Tow arzystw o P rzy ja 
ciół W ydziału i Oddziałów Farm aceutycznych przy  U niw ersytetach w 
Polsce z inicjatyw y i pod przew odnictw em  prof. dr Bronisław a Koskow- 
skiego rozpoczął swą akcję społeczną i organizacyjną. Prof. B. Koskow- 
ski, kierownik K atedry  Farm acji Stosowanej, człowiek o w ielkim  auto
rytecie w zawodzie farm aceutycznym  i rzadko spotykanych zdolnościach 
organizacyjnych i zapale do pracy społecznej — rzucił hasło zbiórki fun 
duszów przez cały zawód na budowę gmachów dla W ydziału Farm aceu
tycznego. Wszyscy aptekarze zadeklarow ali zbiórkę po 5 groszy od każ
dej recepty, a personel — składkę po 6 zł rocznie. Również przem ysł 
farm aceutyczny i hurtow nie leków wzięły ak tyw ny udział w  akcji prof. 
B. Koskowskiego.

ł ) Dziekan W ydziału Farm aceutycznego
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W krótce zebrano fundusze um ożliw iające kupno gmachu przy ul. 
Przem ysłow ej 25 za cenę 225.000 złotych. P rzy  pomocy dodatkowych 
dotacji państw ow ych do zbieranych składek społecznych, zostało nadbu
dowane III p iętro  na tym  gm achu oraz nadbudowano dwa p iętra na bu
dynku przy ul. Oczki 3. Razem z budynkiem  na terenie U niw ersytetu 
W arszawskiego potrzeby lokalowe W ydziału były  zaspokojone. Jest to 
zrozum iałe, gdyż w tym  czasie studia farm aceutyczne trw ały  trzy  lata, 
a na każdym  roku studiów  było nie więcej niż 30—50 studentów. Czwar
ty  rok studiów  nie był obowiązkowy i liczył zwykle kilkanaście osób, 
k tóre zam ierzały później doktoryzować się.

W gm achu przy ul. Przem ysłow ej mieścił się Zakład Chemii Analitycz
nej dla studentów  I i II roku oraz dla studentów  W ydziału Lekarskiego, 
a ponadto Zakład Technologii Chemicznej Środków Leczniczych, Nauki
0 Środkach Spożywczych oraz pracow nia chemii toksykologicznej i sądo
wej dla stosunkowo niew ielkiej grupy studentów  IV roku. W tych wa
runkach  zarówno sala w ykładowa jak i pracow nie laboratoryjne były 
w ystarczające. P ierw sze trudności pow stały gdy w r. 1934 studia farm a
ceutyczne zostały przedłużone do lat czterech, a liczba studentów  na IV 
roku wzrosła do kilkudziesięciu. Trzeba było w ykorzystyw ać większe 
sale ćwiczeń przez dwa zakłady oraz zwiększyć liczbę miejsc na sali wy
kładowej.

W łaściwe trudności, a naw et tragiczne w arunki pracy w ystąpiły po 
zakończeniu wojny. W ypalony gmach przy ul. Przem ysłow ej został w y
rem ontow any ale już bez trzeciego piętra, lim it przyjęć na I rok powię
kszony został dw ukrotnie (z 65 do 130 osób), stud ia  zostały przedłużone 
do lat pięciu w raz z wprowadzeniem  prac m agisterskich, wykonywanych 
eksperym entalnie. K adra naukow o-dydaktyczna w zrosła przeszło dw u
krotnie, znacznie rozw inęła się analityka aparaturow a, powodując znacz
ny wzrost aparatów  naukowych, k tó re  w ym agają również przestrzeni
1 specjalnych w arunków  zabezpieczających spraw ność ich użytkowania. 
Przeciążenie kabli elektrycznych, nie dostosowanych do potrzeb współ
czesnej apara tu ry , powodowało stale pow tarzające się awarie, paraliżu
jące ciągłość pracy. Sala wykładowa, bez szatni, nie mogła pomieścić 
w szystkich studentów , a w okresach jesieni i zimy już po 2 godzinach 
w ykładów  w skutek braku  w entylacji stw arzała w arunki trudne do w y
trzym ania. Zajęcia praktyczne ze studentam i m usiały być powtarzane 
w kilku grupach ze względu na m ałą liczbę m iejsc pracy przy stołach la
boratoryjnych.

Dziś, po opuszczeniu gm achu przy ul. Przem ysłow ej, mimo wyjątkowo 
trudnych  i bardzo męczących w arunków  pracy zarówno dla studentów  
jak  i personelu zakładów — należy pozytyw nie ocenić rolę jaką spełnił 
ten  gmach dla W ydziału Farm aceutycznego. Głęboko społeczna i perspe
ktyw iczna twórcza m yśl i energia prof. B. Koskowskiego stw orzyła bazę, 
k tó ra  przez blisko 45 la t służyła W ydziałowi. Szkoliło się w nim kilka-
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Gmach przy ul. Przem ysłow ej 25, w  którym  m ieściła się część Zakładów  W ydziału 
Farm aceutycznego (fot. T. Późniak)

dziesiąt pokoleń m agistrów  farm acji, z których wielu zajm uje obecnie 
wysokie stanow iska akadem ickie, zawodowe lub społeczne. K ilkadziesiąt 
osób wykonało w tym  gm achu swą pracę doktorską lub habilitacyjną.

Gmach przy ul. Przem ysłow ej 25 dobrze przysłużył się Polskiej F a r
macji.

O trzym anie nowych gmachów w gruntow ny sposób zmienia w arunk i 
pracy naukowej i dydaktycznej. Pracow nie laboratory jne dla personelu 
naukowo-dydaktycznego jak  i dla studentów  są dostosowane do współ
czesnych potrzeb laboratoryjnych. Są one wyposażone w nowoczesne 
stoły laboratory jne i wyciągi; zaopatrzone na każdym  stanow isku pracy 
w urządzenia wodno-kanalizacyjne, gazowe, elektryczne, dopływ wody 
gorącej, próżni, sprężonego pow ietrza. Każde digestorium  posiada indy
w idualny przewód w entylacji mechanicznej. Szerokie okna na całej prze
strzeni zew nętrznej strony gmachu zapew niają dobre oświetlenie po
mieszczeń, a system  żaluzji chroni przed zbyt jaskraw ym  światłem . Do
brze rozmieszczony system  oświetlenia elektrycznego zapew nia bezcie
niową pracę w godzinach wieczornych. Na podkreślenie zasługuje sys
tem urządzeń klim atyzacyjnych zabezpieczający rów nom ierny przepływ  
powietrza o tem peraturze autom atycznie regulow anej. Łącznie z rozpo
czętą budową trzeciego bloku cały W ydział za kilka lat będzie skupiony
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w jednym  m iejscu. Wówczas będą również wybudow ane sale wykładowe, 
k tó re  obecnie mieszczą się w tymczasowo zaadaptow anych pomieszcze
niach. Mimo to są one znacznie obszerniejsze i lepiej wyposażone niż 
dotychczas użytkow ane w gmachu przy ul. Przem ysłow ej.

Objęcie nowych gmachów na Polu M okotowskim zbiegło się ze zmia
ną s tru k tu ry  organizacyjnej W ydziału oraz reform ą studiów. S tw arza to 
łącznie dobrą podstaw ę do kształcenia farm aceuty  dostosowanego do 
współczesnych potrzeb służby zdrowia, do popraw ienia w arunków  nauki 
i nauczania oraz do podniesienia spraw ności nauczania.

W ostatnich latach nastąpił zasadniczy zw rot w działalności i roli fa r
m aceuty w służbie zdrowia. Uspołecznienie aptek umożliwiło przekształ
cenie indyw idualnych aptek w zbiorowo zorganizowane placówki służby 
zdrowia. Szereg w ażnych czynności jak ocena jakości leków chemicz
nych i roślinnych, p repara tyka  leków galenowych itp. zostały scentrali
zowane w odpowiednich laboratoriach. Dynam icznie rozw ijający się prze
m ysł farm aceutyczny w płynął w znacznym  stopniu na pracę aptek. 
Zm niejszyło się przygotow anie indyw idualnych leków recepturow ych na 
rzecz m ieszanek produkow anych fabrycznie. W tych w arunkach uw y
pukla się rola m agistra farm acji nie jako w ykonaw cy leku, ale jako znawcy 
leku. Olbrzym ia liczba coraz to nowych leków jakie przem ysł farm aceu
tyczny w prow adza do lecznictwa stw arza duże trudności w opanowaniu 
znajomości ich właściwości farm akodynam icznych, chemicznych, trw a
łości, działania ubocznego itp. A pteka społeczna jak i apteka szpitalna 
sta ją  się coraz bardziej ośrodkiem  wiedzy o leku. Zarówno znaczenie leku 
jako potężnej broni do w alki o zdrowie jak i jego złożoność i różnorod
ność stw arzają konieczność głębokiej w spółpracy lekarza z farm aceutą 
w tej dziedzinie. W aptece, zarówno lekarz jak  i chory, powinni znaleźć 
w yczerpujące inform acje o nowych lekach, ich działaniu i zastosowaniu, 
trw ałości, działaniu ubocznym  i toksycznym  na organizm  człowieka, p ra 
widłowym  dawkow aniu, synergizm ie, itp. Koniecznym  stała się dobra in
form acja chorego o praw idłow ym  stosowaniu leku, jego ew entualnym  
działaniu ubocznym, trw ałości, sposobie przechowyw ania itp. W niektó
rych k rajach  w szpitalnych zespołach konsultacyjnych biorą udział fa r
m aceuci z apteki szpitalnej, jako doradcy w spraw ie doboru leku lub 
zastosowania leków alternatyw nych. Do tych zadań szkolony jest współ
czesny farm aceuta, jak również do praw idłow ej organizacji pracy w apte
ce, w k tórej coraz więcej czynności powierza się pomocniczemu persone
lowi technicznem u.

Ale praca farm aceu ty  to nie tylko apteka, lek wyszedł bowiem poza 
ram y apteki i stanow i odrębny problem  naukowy i gospodarczy. Praca 
nad nowym  lekiem  jest ważnym  ogniwem w podnoszeniu poziomu lecz
nictw a i w pływ a często na m etody leczenia jak  np. wprowadzenie an ty 
biotyków, w itam in, kortykosterydów , leków przeciw cukrzycowych, prze
ciwgruźliczych i w ielu innych.
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Nie jest możliwa praca nad lekiem  w przem yśle bez udziału dobrze 
wyszkolonych farm aceutów . P raca nad lekiem składa się z dwóch zasad
niczych etapów: otrzym yw ania na drodze syntezy substancji chemicznej 
o określonym działaniu farm akodynam icznym  oraz na opracowaniu z 
substancji chemicznej leku w postaciach odpowiednich dla lecznictwa. 
Oba etapy pracy są rów nie ważne, ale nie zawsze docenia się trudne  i od
powiedzialne zadania związane z w łaściwym  opracow ywanie postaci leku. 
Składa się na to w iele czynności jak: ustalenie stopnia czystości substan
cji i usuwanie ubocznych produktów  syntezy, opracowanie m etod anali
tycznych jakościowej i ilościowej czystości związku, działania farm ako- 
dynamicznego na cały organizm  i poszczególne narządy, w w arunkach 
fizjologicznych i patologicznych ustro ju , przem iany biochemiczne w  u- 
stroju, m echanizm  działania, w chłanianie, kum ulacja i w ydalanie oraz 
działania uboczne i toksyczność. Po przeprow adzeniu tych badań bardzo 
ważnym działaniem  pracy nad lekiem  jest opracow anie w łaściwych po
staci leku w odpowiednich dawkach, w  trw ałej postaci często jałowej, 
utrzym ującej się zarówno w czasie produkcji jak  i leku gotowym  z 
uwzględnieniem różnych w arunków  tem peratu ry , wilgotności, w pływ u 
powietrza, czynników m ikrobiologicznych itp. Do tego dochodzą studia 
nad ew. działaniem  teratogennym , karcinogennym , m utagennym , gene
tycznym. Do tych prac jest konieczna nie tylko dobra znajomość chemii 
technologicznej i analitycznej, ale także szeregu innych dyscyplin jak 
biochemii, farm akodynam iki, toksykologii, mikrobiologii, techniki pracy 
eksperym entalnej na zwierzętach, m aszynoznaw stw a i technologii form 
leków itp. O statnio przeprowadzona reform a studiów  farm aceutycznych 
uwzględnia w szystkie te potrzeby szkoleniowe, co stw arza dużą rozpię
tość dyscyplin naukowych jakie są w ykładane na studiach farm aceutycz
nych.

Drugą dziedziną w ykształcenia i działalności współczesnego farm aceu
ty jest bioanalityka. Polega ona na powiązaniu i dostosowaniu analizy 
chemicznej, fizyko-chem icznej, biochemicznej, m ikrobiologicznej do po
trzeb służby zdrowia. Bioanalityk obok dobrej znajomości w szystkich 
rodzajów współczesnej analizy umie powiązać przebieg i w yniki swych 
badań z procesami fizjologicznymi i patofizjologicznym i ustro ju  człowie
ka. Bioanalityka należy do podstaw owych dziedzin pracy w diagnostyce 
lekarskiej oraz w zapobiegawczej służbie zdrowia. Nie jest do pom yśle
nia współczesna diagnostyka zdrowia bez analizy w ydalin  i płynów  ustro 
jowych. Równie podstawowe znaczenie dla zapobiegania wielu schorze
niom posiadaja badania i analiza żywności i w arunków  żywienia. Dzięki 
badaniom  bromatologicznym  można nie dopuścić do spożywania w ielu 
szkodliwych dla zdrowia substancji chemicznych, które przem ysł 
chciałby dodawać do żywności, aby podnieść jej trwałość, cechy or
ganoleptyczne lub przynieść większe korzyści ekonomiczne. Chemicz
ne i mikrobiologiczne badania żywności w yjaśniają przyczyny i za-
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W ejście główne i sala ćwiczeń dla studentów  w nowym  bloku (fot. T. Późniak)
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pobiegają m asow ym  zatruciom  pokarm ow ym  w ystępującym  w ciepłej 
porze roku.

Olbrzym i rozwój chem izacji w szystkich dziedzin życia i pracy czło
w ieka stw arza niebezpieczne w arunki oddziaływania szkodliwego na 
zdrowie człowieka, zarówno przy  pracy  zawodowej jak  i w środowisku 
codziennego życia. Na drodze analizy toksykologicznej można poznać 
w pływ  szkodliwy związków chemicznych na ustrój i jego czynności fiz
jologiczne, co um ożliw ia ich selekcję i elim inację substancji toksycznych. 
Dzięki analizie toksykologicznej można kontrolować i lim itować stężenia 
szkodliwych substancji chemicznych jakie pow stają w  przem yśle i rol
nictw ie. W oparciu o analizę toksykologiczną ustala się najwyższe do
puszczalne stężenia substancji chem icznych w  zakładach pracy, określa 
m aksym alną zawartość pozostałości pestycydów i innych chemikalii w 
żywności, wodzie i w  pow ietrzu, usta la  granice to lerancji ustro ju  na sub
stancje tru jące, k tó re  bez widocznej szkody mogą być przyjm ow ane przez 
człowieka. Aby rozwiązać te trudne  i złożone problem y badań toksykolo
gicznych niezbędne jest oparcie tego działu analizy na organizmach zwie
rzą t laboratoryjnych, do czego niezbędna jest dobra znajomość biologii 
i biochemii ustro ju  żywego.

Badania bioanalityczne nabierają  coraz większego znaczenia dla roz
w iązyw ania w ielu problem ów z zakresu zapobiegawczej służby zdrowia. 
Posiadają one również duże znaczenie w społecznej ochronie zdrowia, 
dotyczą bowiem ochrony środowiska, w arunków  pracy, żywienia każdego 
człowieka. Potęgujący się i narastający  proces chemizacji, uprzem ysło
wienia, urbanizacji i m otoryzacji, jaki obserw uje się obecnie na całym 
świecie stw arza rów nież potęgujące się zagrożenie zdrowia dla człowie
ka. Jedynie  w oparciu o badania bioanalityczne można poznać stopień 
współczesnego zagrożenia, ograniczać je i nie dopuszczać do groźby bio
logicznej degeneracji obecnego i przyszłych pokoleń.

Ten now y k ierunek  roli i zadań farm aceuty  w służbie zdrowia oraz 
związanych z tym  zmian pracy dydaktycznej staje się obecnie możliwy 
do realizacji w skutek zasadnicznych zm ian w działalności W ydziału. Są 
to: reform a studiów, nowa s tru k tu ra  organizacyjna W ydziału, oraz otrzy
m anie nowych gm achów na Polu Mokotowskim.

Do najistotniejszych zmian jakie wprowadza reform a studiów należy 
w prowadzenie analityk i klinicznej jako piątego k ierunku specjalizacji 
oraz pogłębienie studiów  kierunkow ych przez wprowadzenie ich już po 
trzech latach. S tudia farm aceutyczne kończą się po 5 latach pracą m a
gisterską w ykonyw aną zgodnie z obranym  kierunkiem  specjalizacji. Na 
W ydziale Farm aceutycznym  w W arszawie są cztery k ierunki studiów: 
apteczny, analizy farm aceutycznej, technologiczny oraz analityk i klinicz
nej. P ią ty  k ierunek zielarski — jest prowadzony jedynie na W ydziale 
Farm aceutycznym  w Poznaniu. Duży wpływ  na dobre wyszkolenie fa r
m aceuty będzie w yw ierać przedłużenie okresu studiów kierunkow ych do
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2 lat, co rozpocznie się już od przyszłego roku akademickiego. Układ kie
runków  studiów, jak również przedłużenie ich trw ania, stw arzają  dobrą 
i mocną podstawę do w ykształcenia współczesnego farm aceuty , przygo
towanego do nowych zadań pracy w służbie zdrowia.

Nowa s tru k tu ra  organizacyjna W ydziału w prow adziła dwa insty tu ty : 
Nauki o Leku i Biofarm acji. Układ w ew nętrzny insty tu tów  jest dostoso
wany do obu nurtów  potrzeb dydaktycznych i naukow ych farm acji. In 
sty tu t Nauki o Leku sprofilow any jest do badań nad lekiem chemicznym  
i roślinnym  we wszystkich etapach produkcji począwszy od syntezy, ba
dań związanych z opracow ywaniem  nowych postaci leków, kontrolą i 
oceną ich w artości i dobroci, w arunkam i obrotu i przygotow yw ania dla 
indywidualnych potrzeb chorego, aż do przepisów praw nych związanych 
z lekiem  oraz podstaw ekonomicznych gospodarki lekiem.

In sty tu t Biofarm acji koncentruje zagadnienia dydaktyczne i naukowe 
związane z kształceniem  bioanalityków  w szystkich kierunków  jakie są 
obecnie potrzebne w  służbie zdrowia. W Instytucie tym  została powołana 
Samodzielna Pracow nia Metod U nikalnych, w k tó re j skoncentrow ana jest 
nowoczesna apara tu ra  naukowa, przeznaczona dla potrzeb w szystkich za
kładów na naszym  W ydziale. Badania analityczne zarówno chemiczne 
jak i biologiczne opierają się obecnie na precyzyjnych m etodach in stru 
m entalnych, które jedynie dają w yniki szybkie, pew ne i obiektywne. No
woczesna apara tu ra  analityczna jest bardzo kosztowna oraz wym aga do
brze wyszkolonej obsługi i dlatego jej koncentracja na W ydziale p rzy
czyni się do uspraw nienia pracy naukow ej i podniesienia poziomu doku
m entacji prowadzonych badań.

Szczęśliwie składa się, że obie te podstawowe zm iany w kierunkach 
działalności W ydziału zbiegły się z otrzym aniem  nowych budynków  na 
Polu Mokotowskim. Realizacja nowych założeń pracy dydaktycznej 
i naukowej nie byłaby możliwa w poprzednich, nad wyraz uciążliwych 
i przykrych w arunkach. Obecnie W ydział Farm aceutyczny Akadem ii Me
dycznej w W arszawie w kracza w nowy, historyczny etap  swej działal
ności, w ytyczający nowe k ierunki pracy  w służbie zdrowia. Realizować 
go będziemy w oparciu o sum ienną i ofiarną pracę, entuzjazm , am bicję 
i zapał wszystkich pracow ników W ydziału.
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Prof. dr W ładysław  Rusiecki

THE FUTURĘ AND NEW TASK OF THE FACULTY OF PHARMACY

T hree new  factors: refo rm  of academ ic studies, new  organization of th e  D epart
m ent and  th e  receiving of two new  buildings will decide about the didactic and 
research  w ork of th e  F aculty  of P harm acy  in W arsaw  M edical Academy for a 
num ber of coming years. A t p resen t the  Faculty  of Pharm acy  can fully ad just its 
w ork to the contem porary reąu irem en ts of health  service and to the role which the 
pharm acist should p lay in it. The au thor has discussed the w ork of the pharm acists 
in th e  chem isfs shop as a drug specialist and his participation  in the w ork on tech- 
nology and elaboration of new form s of drugs. The In stitu te  on Drug Teaching 
directs didactic and  research  w ork in th is field. The second institu te  in the Faculty 
of P harm acy  is th e  In s titu te  of B iopharm acy. It is concerned w ith  the education 
of b ioanalysts p rep ared  for the  labora to ry  w ork in  m edical diagnostics and in the 
field  of prophylactic protection of health . P rophylax is concerns analysis and con- 
tro l of ąua lity  of foodstuffs and  nutrition , toxicologic investigations of the envi- 
ronm ent and  conditions of professional w ork, clinical analytics and biochem ical 
investigations. In  these fields the w ork of the contem porary pharm acist who is 
w ell p repared  on the basis of the new  program m es and the new  conditions of 
w ork in the  F aculty  of P harm acy  — is becom ing ever m ore im portant.
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Jerzy Sekulski *

„MISTER WARSZAWY — 1970” 
BUDYNKI WYDZIAŁU FARMACEUTYCZNEGO A.M.

W arszawska Akadem ia M edyczna od m om entu powołania nie posiada 
właściwej bazy lokalowej, zabezpieczającej praw idłow e prow adzenie 
działalności dydaktycznej, naukow ej i usługow ej. Działalność Uczelni 
opierała się dotychczas o rozproszone i zlokalizowane w  dw udziestu k il
ku punktach W arszawy obiekty. W iększość z nich została wzniesiona kil
kadziesiąt la t tem u, co powoduje że tak  ze względów funkcjonalnych, 
jak  i technicznych nie może we w łaściw y sposób spełniać sw ojej roli. 
Sytuacji te j nie mogły rów nież rozwiązać dość częste i kosztowne rem on
ty  kapitalne oraz m odernizacje.

Dlatego też w  latach 60-tych pow stała koncepcja budow y nowej bazy 
lokalowej dla całej Uczelni na Polu M okotowskim. Na inw estora bez
pośredniego te j inw estycji powołano Zarząd Inw estycji A kadem ii Me
dycznej w  W arszawie. Ze względu na unikalny  charak te r większości 
obiektów, zarówno w  przygotow aniu inw estycji jak  i w  czasie realizacji 
budowy w ystępow ały duże trudności w  rozw iązaniu w ielu problem ów 
projektow ych, m ateriałow ych i wyposażenia, co spowodowało, że p ierw 
sze budynki dla części W ydziału Farm aceutycznego zostały oddane do 
użytku w końcu 1970 r.

Dobra arch itek tu ra , harm onijne wkom ponowanie b ry ły  w  rejon  m ia
sta, funkcjonalność i w ysoka jakość robót budow lano-m ontażow ych 
w płynęły na to, że obiekty te  zostały uznane jako najlepsze na teren ie  
W arszawy w  1970 roku  i uzyskały ty tu ł „M ister W arszaw y — 1970” .

Fak t uzyskania tego ty tu łu  przez pierw sze oddane do użytku  budynki 
Akadem ii M edycznej pozwala mieć nadzieję, że dotychczasowy i dalszy 
wysiłek wszystkich zaangażowanych w  przygotow anie i realizację inwe
stycji, doprowadzi do uzyskania w łaściw ych efektów  gospodarczych.

Są to 2 budynki trzypiętrow e, połączone ze sobą łącznikiem , konstruk 
cji prefabrykow anej opartej o specjalnie dla tych  obiektów  zaprojektow a
ne ram y „H”, k tóre produkow ane były  w  w ytw órni prefabrykatów  na 
placu budowy. Ściany zew nętrzne w ykonano w  okładzinie alum iniow ej 
i m arblitow ej. Ogólna kuba tu ra  budynków  w ynosi 43.087 m 3, pow ierz
chnia użytkow a 8,245 m 2. Koszt budowy w ynosi 98.025.000,— zł. O biekty

*) Zarząd Inw estycji
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przeznaczone są dla 450 studentów . W skaźnik kosztu na 1 m 3 wynosi 
łącznie z wyposażeniem  2.275.— zł.

Rozwiązanie funkcjonalne budynków  oparte zostało na szerokich stu 
diach potrzeb i w ym agań użytkow nika. W obiektach znalazły się wszel
kie pomieszczenia niezbędne do prow adzenia p rac naukowo-badawczych 
i dydaktycznych. Pom ieszczenia te zostały wyposażone w odpowiednie 
instalacje san itarne i elektryczne oraz w  m aszyny i urządzenia.

W dotychczas przekazanych do uży tku  obiektach znajdują  się nastę
pujące zakłady W ydziału Farm aceutycznego:

—  Zakład Technologii Środków Leczniczych
—  Zakład Chem ii Organicznej
—  Zakład Chem ii Farm aceutycznej
—  Zakład Biochemii
—  Zakład A nalityki Klinicznej
—  Zakład Chem ii Nieorganicznej i A nalitycznej
—  Zakład Brom atologii
—  Zakład Chem ii Toksykologicznej
—  Zakład Chem ii Fizycznej
—  Sam odzielna Pracow nia U nikalnych M etod A nalitycznych
A utoram i p ro jek tu  są inż. arch. inż. arch.: T. Banaszek, S. Roszczyk

i E. Sokołowski z B iura P ro jek tów  Służby Zdrow ia w  W arszawie, które 
pełn i funkcję  b iu ra  kierującego dla opracow ania całości dokum entacji 
obiektów akadem ii. P ro jek t konstrukcji stalow o-alum inionw ych ścian 
osłonowych w raz z oknam i i drzw iam i zew nętrznym i opracowało Biuro 
Studiów  i P ro jek tów  K onstrukcji Stalow ych „M ostostal” w  W arszawie. 
G eneralnym  wykonaw cą robót było Przedsiębiorstw o Budownictwa M iej
skiego „W arszaw a-Południe” . Nadzór inw estycyjny nad przygotowaniem  
i realizacją inw estycji pełnił Zarząd Inw estycji A kadem ii M edycznej w 
W arszawie. W trakcie  opracow ania dokum entacji i p rzy  realizacji budowy 
z w ym ienionym i jednostkam i współpracowało wiele innych jednostek 
gospodarczych i specjalistycznych przedsiębiorstw . P ro jek t realizacyjny 
opracowano w roku  1964, a realizację inw estycji rozpoczęto w 1965 r.

Ze względu na szybki postęp w  świecie nauki, w  w ielu przypadkach 
dokum entacja w ym agała odpowiedniego dostosowania do aktualnych 
osiągnięć w iedzy m edycznej i technicznej w  trakcie realizacji budowy. 
Uwzględnić trzeba było również możliwości produkcyjne i m ateriałow e 
przedsiębiorstw  w ykonaw czych oraz dostawców m aszyn i urządzeń.

Dużą rolę w  bieżącym  oddziaływaniu na jakość i term inowość realiza
cji obiektów  odegrał Zespół d/s Inw estycji Akadem ii M edycznej pod 
przew odnictw em  pro rek to ra  d/s K linicznych i Inw estycji prof. d r med. 
L ucjana Stępnia. Zespół ten, poza kierow aniem  całością prac program o
wych, zabezpieczał do udziału w  bieżących pracach program ow ych i pro
jektow ych, odpowiednich konsultantów  rekru tu jących  się z wysoko spec
jalizow anych pracow ników  dydaktyczno-naukow ych uczelni.
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Stały  kon tak t z przedstaw icielam i b iu r projektow ych, w ykonaw stw a 
budowlanego i z załogami robotniczym i oraz z bezpośrednim  nadzorem  
inw estycyjnym  zapew nił dobry klim at, niezbędny do w spółpracy w szyst
kich realizujących to piękne i odpowiedzialne zadanie.

Estcu CeKyAbCKU

« M H C T E P  B A P f f l A B b I  1 9 7 0  T O f l A »  —  3 A A H H R  O A P M A l J E B T H H E C K O r O  

® A K y j I b T E T A  M E f l H I J H H C K O f t  A K A f l E M H H

B npoiujioM rofly 6mjih ornaHbi <J>apMaueBTHiecKOMy OaicyjibTeTy nepBbie 3aatnw peajnny- 
eMoro ueHTpa MeflHUHHCKoft AicaaeMHH b BapmaBe.

3 t h  n e p B b ie  f lB a  saaH K H  h b jis u o t c ji T p e x 3 ia :* H M M K  3flaHKHM H, c o e /u n w io m H M H C fl k p m t m m  

n p o x o f lO M  o 6 m a a  K y O a T y p a  4 3 .0 8 7  m 3.

Xopomaa a p x i r r e K T y p a , rapMOHHHecKoe B M em eH H e 3flaHHH b O K p y » c a io iq y io  o 6 c T a H o B K y , 

(jjyKKUHOKaJIbKOCTb H BblCOKOe KaneCTBO CTpOHrejIbHO-MOHTa5KHbIX p aO O T  nOBJIHSUIH Ha TO, HTO 

3TH 3 n a m w  G b u ra  o u e u e n w  b r o f lo s o M  K O H K ypce J iy m iH M H  b Bapmase h nojiynciK 3 B a im e  «Mhc- 
r e p  BapmaBbi — 1 9 7 0  r . »

Jerzy Seku lsk i

THE BUILDINGS OF THE FACULTY OF PHARM ACY 
„M ISTER W ARSAW — 1970”

L ast year for th e  use of th e  F aculty  of P harm acy  th e  f irs t build ings w ere  as- 
signed am ong the buildings being p u t up  for the M edical A cadem y C en ter in  W ar- 
saw. The said buildings com prise two buildings of 3 floors each w ith  connecting 
p a r t of to ta l cubatu re  of 43,087 m3.

The arch itec tu re  is in teresting , th e re  is harm ony w ith  the  generał com position 
of the city, th e  w ell-p lanned  in te rio r and  the high ąu a lity  build ing and  in sta lla - 
tion w ork have influenced the decision of aw ard ing  these buildings w ith  th e  title  
of "M ister W arsaw  — 1970” as th e  best buildings for the  city of W arsaw  in the 
yearly  com petition.



ŚRODEK ROZSZERZAJĄCY NACZYNIA  
WIEŃCOWE

SORBONIT
TABLETKI

Skład: 2,5-dwuazotan 1,4:3,6-dwuanhydrosorbitol 0,01 
SORBONIT wyróżnia się wysoką aktywnością w  za

pobieganiu i leczeniu bólów  wieńcowych. Działa sku

tecznie w napadach bólowych już po 2— 3 minutach 
od chw ili podania.

W ustro ju rozpada się powoli, co zapewnia długo
trwałe jego działanie w ciągu 4— 6 godzin.

Wskazania:

—  niewydolność w ieńcowa w różnych stadiach

—  choroba wieńcowa przebiegająca z nadciśnieniem  
i n iewydolnością krążenia

—  stan po przebytym zawale serca

—  zapobiegawczo i leczniczo w atakach dusznicy 
bolesnej

—  chromanie przestankowe

Opakowania: 30 i 250 tabletek

Zakłady Chemiczne „Organica” 
Spółdzielnia Pracy 

Łódź, ul. Sarnia 3/5
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Lek. Zofia O buchowicz-Łożyńska *)

DZIAŁALNOŚĆ STUDIUM WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

W nowoczesnej koncepcji ku ltu ry , wychow ania i w ykształcenia ogól
nego — wychow anie fizyczne nabrało  szczególnego znaczenia. Powszech
nie uznaje się i docenia w szechstronny w pływ  ćwiczeń na cały organizm  
i psychikę człowieka. Teoria w ychow ania fizycznego jest obecnie wiedzą 
bardzo rozległą, jednocześnie problem atyka w ychow ania fizycznego stała 
się przedm iotem  żywych zainteresow ań szeregu dyscyplin naukowych, 
przede wszystkim  m edycyny, pedagogiki, psychologii i socjologii.

W program ie studiów  lekarskich, w ychow anie fizyczne jako przedm iot 
nauczania opiera się na w yraźnie określonych celach i zadaniach. Mia
nowicie do podstaw owych zadań należy:

— przygotow anie studen ta  do przyszłej p racy  lekarskiej w  zakresie k u l
tu ry  fizycznej,

— zapoznanie z m ożliwościami w ykorzystania k u ltu ry  fizycznej w pro
filaktyce, rehabilitacji i lecznictwie,

— uspraw nienie studen ta  poprzez różne form y ćwiczeń ruchow ych oraz 
zapew nienie m u stałego podnoszenia s tanu  zdrow ia i ogólnego rozwo
ju  fizycznego,

— w ykorzystanie k u ltu ry  fizycznej w  działalności wychowawczej.

Istnieje w iele powiązań w  przedm iocie zainteresow ań współczesnej 
m edycyny i k u ltu ry  fizycznej. Lekarz niem al każdej specjalności spotyka 
się z koniecznością określania stanu  zdrowia, wydolności organizm u i zdol
ności do różnych wysiłków  fizycznych. M edycyna, nie ty lko w dziedzinie 
profilaktyki, lecz również w  szeregu specjalnościach klinicznych w yko
rzystu je  środki i m etody wychow ania fizycznego. U spraw nianie lecznicze 
chorych i rekonw alescentów  jest powszechnie stosowane w  w ielu placów
kach lecznictwa otw artego i zamkniętego. W nowocześnie u ję te j terap ii 
schorzeń układu ruchowego, układu krążenia i oddechowego, w  chorobach 
neurologicznych i coraz częściej w  psychiatrii, nieodzowne jest leczenie 
ruchem  — naw et w  odniesieniu do obłożnie chorych.

*) K ierow nik S tudium  W ychw ania Fizycznego
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REALIZACJA PROGRAMU

W św ietle znacznego postępu teo rii i p rak ty k i wychow ania fizycznego 
istn ieje potrzeba zaznajom ienia w szystkich studentów  z ro lą i znaczeniem 
k u ltu ry  fizycznej. Szczególnie studenci m edycyny — przyszli lekarze 
powinni poznać m edyczne problem y w ychow ania fizycznego, by w przy
szłości zajm ować właściwe stanow isko i pracow ać z pożytkiem  dla rozwo
ju m edycyny i k u ltu ry  fizycznej.

W tym  celu tem atyka w szystkich ćwiczeń wychowania fizycznego 
(ogólna liczba na  I i II roku  w ynosi 60 ćwiczeń =  120 godzin) została 
opracow ana przez zespół S tudium  w  dwóch aspektach: strona praktyczna 
obejm uje ćwiczenia fizyczne w  ram ach podstaw owych dyscyplin sporto
wych (gim nastyka, lekkoatletyka, g ry  zespołowe, pływ anie); strona teo
retyczna zaw iera szereg zagadnień z zakresu higieny fizjologii w ysiłku 
fizycznego, biomechaniki, m edycyny sportu, pierwszej pomocy i m etodyki 
wychowania fizycznego.

Jednocześnie przy jęto  zasadę, że wychowanie fizyczne stosowane w 
różnych form ach powinno obejmować 100% uczącej się młodzieży, nie
zależnie od stanu  zdrow ia i wydolności organizmu. W związku z tym  
zorganizowano kilka rodzajów  zajęć. Podstaw ow ą form ą pracy dydaktycz
nej są ćwiczenia ogólnorozwojowe, prowadzone dla studentów  I i II roku 
w w ym iarze 2 godzin tygodniowo.

Dla studentów  z upośledzonym  stanem  zdrow ia zostały zorganizowane 
ćwiczenia uspraw niania leczniczego, prowadzone przez m agistra  wycho
wania fizycznego —  specjalistę w dziedzinie rehabilitacji. Studenci, którzy 
o trzym ują całkow ite zwolnienie lekarskie uczestniczą w  sem inariach z 
teorii wychow ania fizycznego.

Młodzież uzdolniona ruchowo, zgłaszająca chęć specjalizacji w w ybranej 
dyscyplinie sportow ej zgłasza się na tren ingi grup  sportowych, k tóre są 
jednocześnie sekcjam i k lubu AZS AM. S tudium  W ychowania Fizycznego 
prow adzi 9 sekcji sportowych: lekkoatletykę, siatkówkę, koszykówkę, 
piłkę nożną, pływ anie, w ioślarstw o, żeglarstwo, narciarstw o, tenis stoło
wy. W tren ingach  sekcji uczestniczą zarówno studenci objęci obowiązko
wym  w ychow aniem  fizycznym , jak  i studenci la t wyższych. Studenci 
i pracow nicy, entuzjaści w ychow ania fizycznego —  niezrzeszeni, mogą 
brać udział w ćwiczeniach, w  ram ach akcji „sportowych sal o tw artych” 
dla w szystkich chętnych.

Je st zasadą, że co roku  przed przystąpieniem  do ćwiczeń nowo przyję
tych studentów , dokonuje się przeglądu lekarskiego, celem zakwalifiko
wania do odpowiednich grup  ćwiczebnych. Jednocześnie zostaje przepro
wadzony test spraw ności fizycznej. Również w arunkiem  zaliczenia pro
gram ow ych ćwiczeń w ychow ania fizycznego po II roku studiów  jest uzys
kanie przynajm niej dostatecznych rezulta tów  w  kolejnych testach  spraw 
ności fizycznej.
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WYNIKI WYBRANYCH PRÓB Z TESTU SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ W ROKU 
AKADEMICKIM 1968/69 i 1969/70

Tabela 1

Grupa
ćwiczeń

Liczba /  
studen-/  
tów /

/  %

Średni czas 
biegu na 

100 m wsek. 
mężczyźni

Średni czas 
biegu na 

60 m w sek. 
kobiety

Średnia dłu
gość skoku 
w dal w cm 
mężczyźni

Średnia dłu
gość skoku 
w dal w cm 

kohiety

Liczba 
umiejących 
przepłynąć 

25 m

1 sem IV sem 1 sem lVsem 1 sem lVsem I sem IV sem lsem IV sem

Ćwiczenia
programowe
ogólnoroz
wojowe

322
14,56 14,38 11,16 11,03 444 448 307 310 202 307

72,1

Ćwiczenia 
usprawnia
nia leczni
czego

24
17,95 14,32 323 186 — 5 15

5,8

Seminaria 
z teorii 
wych. fiz.

15 3 3
3,8

Treningi
sportowe

46
13,68 13,43 10,28 10,02 470 479 332 347 42 46

11,3

Razem
407

100

W yniki testów  w ykazują, że młodzież stud iu jąca na naszej uczelni s ta 
nowi grupę o bardzo niskiej spraw ności fizycznej, odbiegającej w yraźnie 
od norm  określonych dla młodzieży w  tej grupie wieku. N ajlepsze w y
niki S tudium  uzyskuje w  zakresie nauki pływ ania, gdyż od szeregu lat 
przy poparciu władz uczelni zaliczenie przedm iotu uzależniono od zdoby
cia przez studen ta  um iejętności pływ ania. P rzeciętn ie na każdym  I roku 
studiów  w  sem estrze zimowym tylko 60%  studentów  um ie pływać, na
tom iast w  sem estrze letn im  II roku  um iejętność pływ ania zdobywa 90% 
ogółu.

Zam iłowanie do ćwiczeń fizycznych i zainteresow anie sportem  wśród 
większości studentów  jest niew ielkie. Najczęstszym  tłum aczeniem  jest 
b rak  czasu i potrzeby ruchu, czyli b rak  naw yków  upraw iania  różnych 
form  k u ltu ry  fizycznej. Postępy  spraw ności fizycznej uzyskane po dwóch 
latach ćwiczeń, są nieznaczne, jednak system atyczny udział w  tego typu  
zajęciach stanow i dla studentów  niezw ykle pożyteczny rodzaj odprężenia 
i czynnego w ypoczynku w  w arunkach  intensyw nej pracy  um ysłowej 
i nauki. Po upływ ie tego czasu cechuje studentów  świadoma postaw a 
i docenianie ro li w ychow ania fizycznego. Z roku na rok  obserw uje się
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większe zainteresow anie i liczniejszy udział studentów  lat wyższych w 
zajęciach fukultatyw nych.

N ajpopularniejszą form ą działalności S tudium  są program owe obozy 
wychow ania fizycznego, organizowane w okresie ferii letnich i zimowych. 
Co roku  średnio 300 studentów  bierze udział w tej pożytecznej akcji, ko
rzystając  z najrozm aitszych form  czynnego wypoczynku sportu i tu ry 
styki. Na obozach letn ich  S tudium  zapoznaje studentów  z najrozm aitszy
m i dyscyplinam i sportowym i, jak  np.: w ioślarstwo, kajakarstw o, żeglar
stwo, tu ry styka  piesza i rowerow a, łucznictwo, badm inton; na obozach 
narciarstw o i łyżw iarstw o. Na każdym  obozie tw. m edyczno-sportowym, 
obok ćwiczeń prowadzone są przez pracow ników  naukowych akademii 
m edycznej w ykłady i sem inaria w zakresie fizjologii w ysiłku fizycznego, 
higieny pracy  i w ypoczynku, traum atologii i teorii wychowania fizycz
nego.

Program ow e obozy wychow ania fizycznego przynoszą młodzieży ol
brzym ie korzyści nie tylko dla zdrowia i spraw ności fizycznej — jedno
cześnie pozw alają oddziaływać wychowawczo przez kształcenie takich 
cech osobowości jak dyscyplina, w ytrw ałość, solidarność, odwaga, przed
siębiorczość, poczucie odpowiedzialności.

PRACA ORGANIZACYJNA

W rzeczywistości S tudium  W ychowania Fizycznego odpowiada za ca
łokształt spraw  zw iązanych z w ychow aniem  fizycznym  i sportem  stu
dentów  na uczelni. Jednak  właściwą kom órką sportow ą jest klub uczel
niany Akadem ickiego Zw iązku Sportowego. AZS w ykazuje wiele cennej 
in icjatyw y szczególnie w  planow aniu i organizowaniu imprez sportowych. 
S tudium  W ychowania Fizycznego bierze udział we wszystkich poczy
naniach młodzieży. W ciągu roku akadem ickiego w szystkie sekcje spor
towe biorą udział w  w arszaw skiej lidze m iędzyuczelnianej AZS. Głów
ną im prezą są ogólnopolskie m istrzostw a klubów  AZS akadem ii m e
dycznych, k tó re  odbyw ają się co dwa lata . Studenci naszej uczelni we 
współzaw odnictw ie z m edykam i z innych m iast nieraz uzyskiw ali bar
dzo dobre wyniki, jak  np. trzykro tne  drużynow e m istrzostw o Polski 
akadem ii m edycznych w pływ aniu  1966, 1968, 1969 rok; w siatkówce 
m ężczyzn 1967 r. oraz m istrzostw o w lekkiej atletyce mężczyzn 1969 r.

N ajpopularniejszą im prezą sportow ą na uczelni są coroczne między- 
rocznikowe m istrzostw a pływ ackie o puchar Jego M agnificencji Rektora 
Akadem ii M edycznej.

PRACA N AUKOW O-BADAW CZA

Istn ieje  w iele kw estii w ym agających stałej obserw acji i badania mło
dzieży objętej obowiązkowym i ćwiczeniam i wychowania fizycznego. 
S tudium  W ychowania Fizycznego system atycznie prowadzi badania
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zmierzające do oceny stanu  zdrowia i wydolności fizycznej. Po linii tych 
zainteresowań została naw iązana w spółpraca z Zakładem  Fizjologii 
P racy  i K atedrą  R ehabilitacji AM. W badaniach bierze udział cały zes
pół pracow ników dydaktycznych, lekarz S tudium  oraz członkowie s tu 
denckiego Koła Naukowego Fizjologii Stosownej i M edycyny Sportu.

Od wielu lat charakterystycznym  zjaw iskiem  w naszej uczelni była 
duża liczba zwolnień lekarskich z program ow ych ćwiczeń wychow ania 
fizycznego.

DANE LICZBOW E DOTYCZĄCE ZW OLNIEŃ LEKARSKICH 
z  Ć w ic z e ń  w f  w  l a t a c h  1960—1970.

Tabela 2.

Rok
akademicki

Liczba stu
dentów obję
tych progra
mem ćwiczeń 

wf

Liczba
zwolnień
lekarskich

Liczba
zwolnień

w%

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 7,8
1969/70 818 94 11,5

Na podstaw ie przytoczonych obliczeń z okresu 10 lat stw ierdzono, że 
na ogólną liczbę studentów  I i II roku średnio 18% otrzym uje zwolnie
nia. Ten stan  rzeczy w ym agał dokładnej analizy oraz przeciw działania 
wyłączeniu z ćwiczeń wychow ania fizyzcnego dużej grupy studentów . 
Co roku prowadzone są przez lekarzy specjalistów  w dziedzinie rehab i
litacji dodatkowe badania, w  w yniku k tórych znaczna liczba studentów  
z upośledzonym  stanem  zdrowia jest kierow ana do grup  uspraw niania 
leczniczego. S tudium  prow adzi k ilka tak ich  grup:
I. G rupa ćwiczeń ogólnorozwojowych o m ałej intensyw ności dla s tu 
dentów słabych fizyczne, niew ydolnych, niespraw nych. II. G rupa ćwi
czeń dla studentów  ze schorzeniam i układu  krążenia i oddechowego.
III. G rupa ćwiczeń dla studentów  ze schorzeniam i narządów  ruchu.

G rupy uspraw niania leczniczego są otoczone szczególną troską. Z re 
guły w  tych  zespołach znajdu ją  się studenci, k tó rzy  od szeregu lat nie 
brali udziału w  żadnych ćwiczeniach. System atycznie są prowadzone 
badania w pływ u ćwiczeń fizycznych na organizm. Uzyskiwane w yniki 
zdecydowanie dowodzą, że stosowanie ćwiczeń fizycznych dla osób z
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ZESTAWIENIE LICZBOWE ZWOLNIEŃ LEKARSKICH 
W ROKU AKADEMICKIM 1969/70

Tabela 3

Rodzaj choroby
Liczba

zwolnień %
Kwalifikacja 

do grup

choroby narządów ruchu urazy, 
stany pooperacyjne 20 21,2 III
choroby układu kryżenia 16 17,0 II
choroby układu oddechowego 12 12,7 II
choroby reumatyczne 10 10,6 I
choroby układu pokarmowego 8 8,5 I
choroby układu moczowo-płciowego 7 7,4 I
choroby oczu 6 6,2 II
choroby nosa, gardła, uszu 5 5,3 I
choroby układu nerwowego 4 4,2 I
choroby skóry 3 3,0 I
inne przyczyny 3 3,0 1

Razem 94

upośledzonym  stanem  zdrow ia przynosi widoczne korzyści pod postacią 
lepszej adaptacji do w ysiłku fizycznego i wyższej wydolności organizmu. 
A daptacja do wysiłku, po odbyciu cyklu ćwiczeń, dotyczy przede wszy
stkim  układu krążenia, co w yraża się w ystąpieniem  istotnych statystycz
nie różnic, w  sensie zw olnienia częstości tę tn a  po w ysiłku oraz większej 
stabilności ciśnienia tętniczego krwi.

ZMIANY W CZĘSTOŚCI TĘTNA U 44 STUDENTÓW Z GRUP USPRAWNIANIA  
LECZNICZEGO PO CYKLU 18 CWICZEN W CIĄGU 6 MIESIĄCY

Tabela 4

Kolejność Grudzień Maj
tbadania

X ±Sx S X ±Sx S

I pized rozpoczę
ciem ćwiczeń
II po 20 min. ćwi
czeń
III po 40 min. ćwi
czeń
IV po zakończeniu 
ćwiczeń

74,24 ±0,82 

182,48 ±2,81 

118,22 ±1,92 

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

3,385**

10,091**

6,048**

10,399**

N astępnym  problem em  w pracy  S tudium  jest rozpoznawanie u s tu 
dentów  w ad postaw y i zapobieganie dalszem u pogłębianiu się zniekształ
ceń, poprzez w łaściw y dobór ćwiczeń korektyw nych oraz wyrobienie
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nawyków autokorekcji. Jednocześnie studenci zapoznają się z najno
wszym i m etodam i w  zakresie diagnostyki wad postaw y i leczenia ru 
chem. W ram ach badań prow adzonych przez studium , w ykonano m ię
dzy innym i badania wydolności stóp u studentów  I roku W ydziału Le
karskiego i farm acji. Analiza prób wydolności i p lantokonturografów  
804 stóp w ykazała w  87°/o różnego stopnia odchylenia od norm y 
w kształcie i czynności. U kobiet najczęstszą wadą była stopa poprzecz
nie płaska ze znacznie w yrażonym  paluchem  koślawym, a u mężczyzn 
podłużne płaskostopie.

W oparciu o uzyskane inform acje dotyczące stanu  zdrowia i w ydol
ności organizm u, opracow uje się m etodykę ćwiczeń fizycznych dla m ło
dzieży dorosłej oraz odpowiednie testy  pozw alające ocenić sprawność 
i wydolność. Co roku  w  piśm iennictw ie fachow ym  ukazuje się k ilka pu 
blikacji, k tórych  au toram i są pracow nicy studium . O statnio zostały 
o tw arte  dwa przew ody doktorskie.

WARUNKI PRACY

Studium  W ychowania Fizycznego pracu je  w  ciężkich w arunkach, po
nieważ uczelnia nie posiada żadnego własnego obiektu sportowego. W 
tej sy tuacji co roku  w ynajm uje się w  różnych punk tach  m iasta sale 
i urządzenia, zdobywając zaledwie m inim um  w arunków . W stolicy po
wszechnie jest odczuwany niedostatek obiektów  sportow ych. Naszej 
uczelni b rak  jest nie tylko w łasnej hali sportowej i pływ alni, ale rów 
nież boisk i terenów  o tw artych  oraz przystan i i pomieszczeń dla sprzę
tu  żeglarskiego, wioślarskiego i turystycznego. O statnio p lany  budowy 
obiektów sportow ych na terenach  nowej akadem ii m edycznej zaczynają 
nabierać coraz więcej cech realnych.

S tudium  od szeregu la t znajduje  wielkie zrozum ienie i poparcie władz 
uczelni dla potrzeb wychow ania fizycznego i sportu. W łaściwa atm o
sfera dla spraw  k u ltu ry  fizycznej sp rzy ja  dalszem u pozytyw nem u roz
wojowi osobistych upodobań, naw yków  i przekonań w  tej tak  w ażnej 
dziedzinie życia w śród studentów  —  przyszłych lekarzy  i pracow ników  
służby zdrowia.

B p a t  3. O óyxoem -JIooK U H bC K a

flERTEJIbHOCTb ®H3KYJIbTyPHOrO OTflEJIEHHR

Coflepacaiote

B cTaTbe npeflCTaBJieHbi pe3yjn>TaTbi pa6oTH <I>n3KyjibTypHoro OigeJieiow MegmamcKoJł 
AicafleMHH. Ohh onapaioTca Ha BBenemie npefljiaiaeMŁix 3aflai, KOTOpŁie cbo/mtch k cneflyiomeMy:
— noflroTOBKe cryfleHTOB k BBeflemuo (J>H3Kyjn>Typbi b npocjMJiaKTKKe, pea6njiHTamiH h 3/ipaBo-

oxpaHeHHK
—  noBMmeHHe o ó ip e r o  coctobhhh saopoBba h  o6mero <j>H3HiecKoro pasBHTHH CTyjieHTa. 

/faioTCH npeanocŁUTKH h  a m p c k th b łi  pcajwnaumi n po rp aM M M  opraHH3auHOHHOH h  H a y m o -

-HCCJieflOBaTejibCKOń paóoTW  b  OTflejieHHH 3>H3Kyju>Typbi.
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Zofia Obuchowicz-Łożyńska, 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 generał 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 ZDZISŁAW , STOPCZYK MARIUSZ, BUKOW IECKI BOHDAN, KOR
CZAK LEONARD — „Postępy w  zakresie au tom atyzacji d iagnostyki zaburzeń r y t
mu serca”.
In sty tu t Kardiologii A.M.

Autorzy om aw iają nowoczesne m etody i ap a ra tu rę  służącą do autom atycznej 
diagnostyki zaburzeń ry tm u  serca w  ośrodkach in tensyw nej opieki i przy w yko
nyw aniu testów  wysiłkowych.

Przedstaw iono w łasnego pom ysłu urządzenie opracow ane w  Zakładzie Techniki 
Medycznej In s ty tu tu  K ardiologii A.M. w  W arszawie, służące do telem etrycznego 
przekazyw ania i autom atycznej analizy elek trokard iogram ów  zapisyw anych na ta ś 
mie m agnetycznej oraz podano m ożliwości jego zastosowań.

P raca została opublikow ana w „K ardiologii P o lsk ie j” 1970, X III n r  3, str. 219.

ASKANAS ZDZISŁAW , KRASKA TADEUSZ, P IEN IA K  M ARIAN, RADECKI 
ANTONI, SADOW SKI ZYGMUNT, STOPCZYK MARIUSZ, ŻOCHOW SKI RY
SZARD JACEK — „Leczenie zaburzeń ry tm u  serca w  ośrodku in ten syw n e j opie
k i kardiologicznej”.
IV K linika Chorób W ew nętrznych A.M.

A utorzy p rzedstaw ia ją  w yniki trzy letn ich  doświadczeń leczenia zaburzeń ry tm u  
obserw ow anych u chorych leczonych w  ośrodku in tensyw nej opieki kardiologicz
nej. Obserwowano trzy  głów ne grupy chorych: a) hospitalizow anych z powodu 
ostrej niewydolności w ieńcow ej, zaw ału zagrażającego i świeżego zaw ału serca;
b) hospitalizow anych z pow odu innych chorób uk ładu  krążenia, u  k tó rych  głów 
nym  problem em  klinicznym  były zaburzenia ry tm u ; c) hospitalizow anych z po
wodu stw ierdzonych zaburzeń stym ulacji, czy innych kom plikacji przyczynowo 
mogących mieć związek z im plan tacją stym ulatora.

O bserw ow ano bardzo w ysoki odsetek  w ystępow ania zaburzeń ry tm u  u chorych 
z zaw ałem  serca, co było możliwe do stw ierdzenia dzięki stałem u m onitorow aniu 
tych chorych w ostrej fazie choroby. W ystępow anie zaburzeń ry tm u  z w ielu 
ośrodków isto tn ie pogarsza prognozę przebiegu klinicznego choroby. W yniki le
czenia stw ierdzanych zaburzeń ry tm u  obejm ują obserw acje stosow ania następu 
jących leków; ksylokaina, prokainam id, d iphenylhydantoina, propranolol, chin idy
na, naparstn ica, potas. S tw ierdzono szczególnie w ysoką skuteczność te rapeu tycz
ną ksylokainy w  leczeniu heterotopii i częstoskurczu komorowego. P odane w yniki 
podają potrzebę i skuteczność elek tro terap ii, k tó ra  w  szczególności w  zaburzeniach 
przewodzenia — mimo postępu leczenia zachowawczego — jest docelowo skutecz
ną m etodą postępow ania u około 90°/o chorych.

P raca  opublikow ana w  „K ardiologii P o lsk ie j” 1970, X III, n r 3, str. 211.

*) — praca doktorska
**) — praca hab ilitacy jna
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ASKANAS ZDZISŁAW , SADOW SKI ZYGMUNT, KRASKA TADEUSZ, STOP- 
CZYK M ARIUSZ, BOROW ICZ JERZY, PIEN IA K  MARIAN, ŻOCHOWSKI RY
SZARD JACEK — „Stym ulacja w ew nątrzkom orow a serca w  ostrym  bloku zaw a
łow ym ”.
In s ty tu t K ardiologii A.M.

W la tach  1968—69 leczono w  Insty tuc ie  K ardiologii 14 chorych z ostrym  blo
kiem  zaw ałow ym . 9 chorych rekru tow ało  się spośród 200 chorych ze świeżym  za
w ałem  leczonych w  In sty tuc ie  (4,5%), 5 chorych zostało przepisanych z innych k li
n ik  i oddziałów  z pow odu ostrego bloku zawałowego. 11 chorych w  okresie poprze
dzającym  stym ulac ję  elek tryczną w ykazyw ało objaw y zespołu MAS.

Po w ystąp ien iu  bloku ta k  szybko, ja k  było to m ożliwe w prow adzono jedno — 
lub dw ubiegunow ą elek trodę w ew nątrzsercow ą drogą żylną pod kontro lą rad io
logiczną, albo na  łóżku chorego pod kon tro lą  zapisu elektrokardiograficznego z 
w prow adzanej elektrody. Stosow ano stym ulację elek tryczną przy użyciu zew nętrz
nego stym ulato ra  bateryjno-sieciow ego o ry tm ie  stałym , albo stym ulatora b a te ry j
nego „on dem and”.

Zm arło 5 chorych z pow odu rozległych zm ian m artw iczych (pęknięcie serca u
I chorego). We w szystkich p rzypadkach  o pom yślnym  przebiegu blok zawałowy 
m iał ch a rak te r p rzem ijający.

P rzedstaw iono propozycję w skazań do zastosow ania stym ulacji elektrycznej ser
ca w  ostrym  bloku zawałowym .
P raca  została opublikow ana w  K ardiologi Polskiej 1970, X III, n r 3, str. 237.

ASKANAS ZDZISŁAW , RUDNICKI STANISŁAW , TYLKA JAN, OSTROWSKA 
HENRYKA, BARYLAK JADW IGA, TYM IŃSKA KATARZYNA — „Ocena efe
ktyw ności m etody  szpita lnej rehabilitacji psychicznej chorych ze św ieżym  zaw a
łem  serca”.
In s ty tu t K ardiologii A.M.

A utorzy p rzedstaw ia ją  p ro jek t te stu  rokowniczego, którego założeniem  jest oce
na skuteczności postępow ania psychologicznego w  okresie rehab ilitac ji w ew nątrz- 
szpitalnej.

Test zaw iera w  sobie 4 klasy prognostyczne i 4 grupy kliniczne — zw ane koń
cowymi g rupam i klinicznym i.

W artość m etody spraw dzono na grup ie 79 chorych rehabilitow anych  w IV K li
nice Chorób W ew nętrznych i w ykazano zgodność prognozy z efektem  końcowym 
(powyżej 75%).

T est może być przydatny  dla ośrodków  prow adzących rehab ilitac ję  kardiolo
giczną.

P raca  została p rzy ję ta  do d ruku  w  „K ardiologii P o lsk ie j”.

DZIEW ULSKA W IESŁAW A, KRETOW ICZ JANUSZ, W ÓJCICKA JANINA, 
ROSZKOW SKI IRENEUSZ — „Równowaga kw asow o-zasadow a w  przypadkach  
zatrucia ciążowego i zakażenia  dróg m oczow ych w  czasie ciąży”.
II  K lin ika Położnictw a i Chorób Kobiecych A.M.

B adania rów now agi kw asow o-zasadow ej k rw i kap ilarnej przeprow adzono u 81 
kobiet w  III  trym estrze  ciąży (14 kobiet z ob jaw am i za trucia  ciążowego, 23 kobie
ty z zatruciem  ciążowym  w spółistn iejącym  z zakażeniem  dróg moczowych i 44 ko
biety z objaw am i zakażenia dróg moczowych ale bez objaw ów  zatrucia). G rupę 
kon tro lną  stanow iło 41 kobiet w  I II  trym estrze  niepow ikłanej ciąży. Stwierdzono, 
że w  czasie ciąży pow ikłanej zatruciem  ciążowym  dochodzi do obniżenia stężę-
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nia dw uw ęglanów  osoczowych przy pH  pozostającym  jeszcze w  granicach p raw i
dłowych. W przypadkach w spółistn ienia za trucia  i zakażenia zaobserw ow ano ob
niżenie stężenia jonów  HCO ’3 oraz obniżenie pH. Takie sam e niepraw idłow ości 
w  zakresie param etrów  rów now agi kw asaw o-zasadow ej stw ierdzono w  grupie 
kobiet u k tórych  czynny proces zapalny w  drogach moczowych był jedynym  
odchyleniem  od stanu  praw idłow ego. W ydaje się więc, że za zaburzenie rów no
wagi kw asow o-zasadow ej u badanych  kobiet m ożna uczynić odpow iedzialnym  
obecność czynnego ogniska zakażenia w  nerkach  i drogach moczowych, być może 
m a to związek z uszkodzeniem  funkcji kanalików  odnośnie regu lacji stężeń jo
nów HCO’3.

P raca została opublikow ana w  G inekologii Polskiej, 1971, tom  42, str. 173

* GEDE KRYSTYNA — „Badania im m unopatologiczne w  schorzeniach naczy
niow ych skóry”.
K linika Derm atologii A.M.

Celem pracy było zbadanie czy m etody im m unopatologiczne m ogą mieć zastoso
w anie w  rozpoznaw aniu zm ian naczyniow ych pochodzenia imm unologicznego. W 
pierw szej części pracy badan ia im m unofluorescencyjne (IF) w ykonane w  zjaw isku 
A rthusa i zjaw isku S hw artzm ana w skazują, że je st to m etoda, k tó ra  w ykryw a im - 
m unoglobuliny i kom plem ent w  ścianach naczyń oraz pozw ala na różnicow anie 
zm ian naczyniowych im m unologicznych i nieim m unologicznych u zw ierząt dośw iad
czalnych. W drugiej części pracy w ykonano badan ia im m unofluorescencyjne w  cho
robach naczyniowych skóry.

S tw ierdzenie obecności im m unoglobulin  i kom plem entu  w  ścianach naczyń w y
kazujących objaw y zw yrodnienia w łóknikow atego, a nie stw ierdzenie ich  w  zm ia
nach naczyniowych innego typu  w skazuje, że jest to m etoda, k tó ra  może okazać się 
bardzo pożyteczna dla oceny, m echanizm u patogenetycznego schorzeń drobnych n a
czyń krw ionośnych skóry.

* GRALIŃSKA KRYSTYNA — „W pływ  stężonych  roztw orów  m ocznika  i m anni-  
tolu na zachowanie się ciśnienia p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego u chorych z guzam i 
mózgu”.
K linika Neurologii A.M.

W pracy starano  się zaobserw ow ać jak i w pływ  na ciśnienie p łynu  m ózgowo-rdze
niowego m a podaw anie stężonych roztw orów  m ocznika i m annitolu, jak  długo 
u trzym uje się obniżone ciśnienie p łynu  m ózgowo-rdzeniowego oraz czy po k ilku  
lub k ilkunastu  godzinach pojaw ia się w tórne podw yższenie ciśnienia p łynu  mózgo
w o-rdzeniow ego ponad poziom w yjściowy. S tarano  się porów nać czy w ystępu ją 
istotne różnice w  czasie działania m ocznika i m annito lu . O bserw acje prowadzono 
u chorych z w yraźnym i ob jaw am i wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego spowo
dowanego guzam i um iejscow ionym i nadnam iotow o. M ateria ł obejm uje 52 obser
w acje. 40 dotyczy wczesnego w pływ u m ocznika i m ann ito lu  na zachow anie się 
ciśnienia p łynu  m ózgowo-rdzeniowego, prow adzono je  w  czasie operacji do m o
m entu  otw arcia czaszki (40—80 min.). Pozostałych 12 obserw acji przeprow adzono 
u chorych po operacjach odbarczających w ykonując pom iary  w  1 godzinnych od
stępach czasu przez okres 22—24 godzin. Na podstaw ie danych uzyskanych w ynika, 
że: 1. Roztw ory hipertoniczne m ocznika i m ann ito lu  obniżają ciśnienie płynu 
mózgowo-rdzeniowego niezależnie od w artości w yjściow ej już po 10 m in od roz
poczęcia podaw ania roztw oru. C iśnienie osiąga najniższe w artości po upływ ie 
50 min. i u trzym uje  się n a  tym  poziomie przez okres 1—2 godzin. 2. Po zastosow a
n iu  m ocznika w yraźne obniżenie ciśnienia p łynu  m ózgowo-rdzeniowego w ystępuje 
nieznacznie wcześniej niż po m ann ito lu  u trzym uje  się w yraźnie dłużej. 3. W tórny
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w zrost ciśnienia p łynu  mózgowo-rdzeniow ego powyżej w artości w yjściow ej w ystę
p u je  częściej i je s t znaczniejszy po moczniku. 4. Biorąc pod uw agę m niejszą taksy- 
czność m annito lu , b rak  objaw ów  ubocznych, b rak  przeciw skazań do jego stosowa
nia, dostępność i jego stabilność można polecać szersze stosowanie m annitolu niż 
m ccznika w  leczeniu obrzęków  mózgu.

* JUSZCZYK -POPOW SKA BARBARA — „Rak dziąsła dolnego  — stud ium  ep i- 
dem iologiczno-klin iczne”.
K lin ika C hirurg ii Stom atologicznej A.M.

Z przeprow adzonych badań epidem iologicznych w ynika, że średnia roczna za
chorow alność za okres 5 la t w ynosi 18 przypadków. Procentow y udział zachorowań 
na rak a  dziąsła dolnego w  ogólnej liczbie zachorow ań na now otw ory złośliwe w 
Polsce w la tach  1963—1967 w ynosi 0,048 oraz 9,5% liczby zachorow ań na nowotwo
ry złośliwe jam y ustnej. Ś rednia roczna zapadalność w  przeliczeniu na 100.000 lud 
ności w ynosi 0,057. Ś redni w iek zachorow ań na rak a  dziąsła dolnego stanow i u 
mężczyzn 56 i u kobiet 58 la t. Zachorow ania w śród ludności w iejskiej wynoszą 
41% i 59% w śród ludności m iejskiej.

B adania kliniczne obejm ują grupę 65 chorych. M ateria ł ten  został podzielony w 
zależności od stopnia zaaw ansow ania m iejscowego T i klinicznego podejrzenia prze
rzutów  w  układzie chłonnym  szyi N. K lasyfikacja ta  posłużyła również do badań 
porów naw czych w  celu u sta len ia  zależności pomiędzy stopniem  zaaw ansow ania 
choroby i je j wyleczalnością.

Na podstaw ie analizy m ateria łu  klinicznego stw ierdzono że:
1. średnia ary tm etyczna długości anam nezy w ynosi 6 miesięcy,
2 . n ie stw ierdzono w yraźnych przyczyn pow odujących pow staw anie rak a  dziąsła 

dolnego,
3. w  84% lekarze dentyści nie rozpoznali choroby now otw orow ej i stosowali lecze

nie niew łaściw e, a w  50% w ręcz szkodliwe w ykonując ekstrakcję  zębów,
4. stopień zaaw ansow ania choroby wg k lasyfikacji TNM przedstaw ia się następu

jąco: 1° — 0, 11° — 8 , 111° — 14 i IV° — 43 chorych, a więc większość chorych 
zgłosiła się do leczenia w  późnym , a naw et bardzo późnym okresie choroby,

5. w yniki leczenia w  om aw ianym  m ateria le  są znacznie niższe od uzyskiw anych 
w  ośrodkach zagranicznych i wynoszą 26% 5-letnich wyleczeń,

6. leczenie energią prom ienistą  (rad i RTG) roku je dobrze jedynie w wczesnych 
okresach choroby, natom iast w  przypadkach  kiedy zaję ta  jest kość żuchwy lub 
podejrzew ane są kliniczne przerzu ty  do uk ładu  chłonnego szyi, leczeniem  z w y
boru  jest leczenie chirurgiczne.

* K A M IŃ SKI W OJCIECH — „Operacyjne zw ężenie pnia płucnego w  leczeniu  
niektórych  w ad w rodzonych serca u dzieci”.
K lin ika C hirurg ii Dziecięcej A.M.

P raca  oparta  je s t na obserw acji 32 dzieci leczonych przy pomocy operacji Dam- 
m ann-M iillera (zwężenia pn ia płucnego) z pow odu nadciśnienia płucnego w przebie
gu n iek tórych  w ad  w rodzonych serca. W części ogólnej au to r szeroko om awia pato
genezę nadciśn ien ia płucnego, jego postaci kliniczne, postępow anie zachowawcze, 
technikę operacy jną i w skazania do operacji. W części szczegółowej podane są 
obserw acje kliniczne leczonych dzieci, omówione i skom entow ane objawy, wreszcie 
podana jest analiza w yników  bezpośrednich i odległych. Z 25 dzieci z ubytkiem  
przegrody kom ór przeżyło 14 dzieci i w  3—5 la t po operacji w szystkie są w bardzo 
dobrym  stanie, n ie m ają  objaw ów  niew ydolności oddechow o-krążeniow ej i nadają 
się obecnie do ostatecznej operacji napraw czej. Z 7 dzieci z w adam i złożonymi żyje
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tylko 1. W tej grupie dzieci, gdzie śm iertelność n a tu ra ln a  jest bliska 100% opera
cja D am m ana-M iillera jest zabiegiem  ostatecznym  i tylko przedłużającym  życie. 
W tekście pracy zna jdu je się 20 rycin, ren tgenogram ów  oraz krzyw ych, a ponadto 
16 tabel i wyciągi z h isto rii chorób. L ite ra tu ra  zaw iera 94 pozycje.

KRASKA TADEUSZ, PIEN IA K  MARIAN, STOPCZYK MARIUSZ, ŻOCHOW SKI 
RYSZARD JACEK —  „Zastosowanie s tym ulacji param i im pulsów  w  przypadku  po
staci w strząsow ej zaw ału serca”.
In sty tu t K ardiologii A.M.

Autorzy p rzedstaw ia ją przypadek postaci w strząsow ej zaw ału serca pow ikłanego 
całkow itym  blokiem  przedsionkow o-kom orow ym  i groźnym i kom orow ym i zaburze
niam i ry tm u  serca, k tó ry  prow adzono stym ulacją param i im pulsów  elektrycznych. 
M etodę tę zastosowano wobec nieskuteczności konw encjonalnych sposobów postę
pow ania farm akologicznego i elektro terapeutycznego. U zyskano w zrost ciśnienia 
tętniczego w  ciągu k ilku  m inu t od rozpoczęcia stym ulacji param i im pulsów  i w 
dalszym  przebiegu popraw ę stanu  k rążen ia pacjen ta. S tym ulację param i p row a
dzono przez 3 doby. 77-letni pac jen t opuścił k lin ikę w  dobrym  stanie.

Dla w yboru optym alnego odstępu im pulsów  w  parze użyto zapisów  ekg i sfig- 
m ograficznego z tę tn icy  ram ieniow ej. M igotania kom ór, k tóre obserw ow ano 5 razy 
w czasie stym ulacji param i były natychm iast defibrylow ane i nie pogarszały stanu 
pacjenta. Zm iana czasu repolaryzacji po każdej defib ry lacji w ym agała odpow iedniej 
regulacji odstępu im pulsów  w parze.

Przedyskutow ano w artości m etody dla polepszenia kurczliw ości serca we w strzą
sie kardiogennym .

P raca została opublikow ana w  „K ardiologii P o lsk ie j” 1970, X III, n r 3, str. 245.

KRASZEW SKA ZYTA, STOPCZYK M ARIUSZ, RUDNICKI STANISŁAW , SLI- 
DZIEW SKI KONSTANTY —  „Radioelektrokardiograficzna kontrola w  czasie re
habilitacji chorych z zaw ałem  serca w  szp ita lu”.
In sty tu t K ardiologii A.M.

Przedstaw iono ap a ra tu rę  elek trokard iograficzną radiow o-telefoniczną o dwóch 
system ach transm isji —  bezprzew odow ej i przewodow ej —  dla celów d ługo trw a
łej kontroli rehab ilitac ji chorych ze św ieżym  zaw ałem  serca.

Stosow ano specjalne urządzenie dla re je s trac ji m agnetofonow ej i analizy ry tm u. 
P rzedstaw iono w yniki obserw acji r-ek g  rehab ilitac ji fizycznej u 300 pacjentów . 
P rzedstaw iono rów nież przykłady ciągłej obserw acji całodziennych czynności cho
rych.

Połączenie system u radiow ego i telefonicznego um ożliw ia ponadto m onitorow anie 
w ysiłku fizycznego z dala od m iejsca obserw acji. C ałokształt zastosow ania kontro li 
rad ioelektrokardiograficznej u chorego ze św ieżym  zaw ałem  serca um ożliw ia w ni
kliwszą ocenę odpowiedzi serca na w ysiłek oraz zapew nia bezpieczeństw o przebiegu 
ćwiczeń.

P raca została zakw alifikow ana do d ruku  w  Cor et V asa —  suplem ent poświęco
ny sym pozjum  „H em odynam ika dozowanego w ysiłku” —  W arszaw a-Jabłonna, 
kw iecień 1970 r.

* KRZYW DZIŃSKI KRZYSZTOF —  „Wybór terapii horm onalnej w  braku do j
rzewania płciowego spow odowanego izolowaną niedomogą gonadotropin”.
Zakład Endokrynologii K linicznej A.M.

Udowodniono konieczność prow adzenia dw u-fazow ej te rap ii w  zespole izolowanej 
niedomogi gonadotropow ej p rzysadki mózgowej. Jako  pierw szej: te rap ii substy tu -
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cyjnej dla uzyskania pełnego rozw oju cielesno-płciowego, a jako drugiej: terapii 
stym ulacyjnej. Dopiero po uzyskaniu  pełnego rozw oju cielesno-płciowego celowym 
jest dążenie do uzyskania owulacji.

S tw ierdzono, że najlepsze i najszybsze efekty  fem inizacji można uzyskać przy 
stosow aniu te rap ii sekw encyjnej es tro-progestagennej o form ule 14 : 7, a n a jk ró t
szy okres dla uzyskania pełnego rozw oju cielesno-płciowego u kobiet z p ierw ot
nym  brak iem  m iesiączki w inien  w ynosić 4 la ta, a z w tórnym  — 2 lata.

Na podstaw ie badań biotypologicznych, cytogenetycznych, cytologicznych i bio
chem icznych ustalono k ry te r ia  rozpoznania zespołu izolowanej niedomogi gonado
tropow ej przysadki mózgowej.

LIEBHART M ARIA,KRETOW ICZ JANUSZ, W ÓJCICKA JANINA, DZIEW UL
SKA WIESŁAW A, ROSZKOW SKI IRENEUSZ — „Obrazy histopatologiczne popło- 
dów w  przypadkach zatrucia ciążowego i zakażenia dróg m oczow ych w  czasie 
ciąży”.
II  K lin ika Położnictw a i Chorób Kobiecych A.M.

Dokonano oceny histopatologicznej popłodów pochodzących od kobiet ciężarnych 
z: 1) za truciem  ciążowym  jako jedynym  pow ikłaniem  ciąży, 2) zatruciem  ciążowym 
skojarzonym  z zakażeniem  dróg moczowych oraz 3) zakażeniem  dróg moczowych 
bez objaw ów  zatrucia ciążowego.

A nalizow ano m ik rostruk tu rę : pły ty  kosm kow ej i doczesnowej, kosmków, podście- 
liska, trofoblastu , naczyń krw ionośnych, pępow iny i błon płodowych. N ajm niej n ie
praw idłow ości w  budow ie popłodu znaleziono w grupie za truć  ciążowych. W spół
istn ienie za trucia  ciążowego i zakażenia dróg moczowych pogłębiało uszkodzenia 
popłodu. W popłodach pochodzących od ciężarnych, u k tórych zakażenie dróg mo
czowych było jedynym  odchyleniem  od stanu  praw idłow ego (brak objawów za
trucia  ciążowego) zaobserw ow ano zm iany świadczące o zakażeniu mogące rzuto
wać na zwiększenie zakażalności płodów.

Omówiono praw dopodobne m echanizm y mogące brać udział w  pow staw aniu  tych 
nieprawidłowości.

P racę złożono do pub likacji w  G inekologii Polskiej.

LIEBHART M ARIA, W ÓJCICKA JANINA  —  „Obrazy histopatologiczne łożysk  
pochodzących z ciąż pow ikłanych  żółtaczką ciążową (w ew nątrzw ątrobow ą chole- 
stazą)”.
II K lin ika Położnictw a i Chorób Kobiecych A.M.

O pracow ano histopatologiczne łożyska pochodzące z 57 ciąż pow ikłanych żółtacz
ką ciążowę. Nie znaleziono cech m orfologicznych w  pełni typow ych dla tego powi
k łan ia  ciąży, jednak  pew ne zm iany w ystępow ały dość często. Należały do nich: 
zbytnia dojrzałość łożysk w  stosunku do w ieku ciąży co dotyczyło zarówno pod- 
ścieliska (włóknienie) jak  i tro fob lastu  (nadm iar pączków zespólniowych) oraz 
upośledzenie unaczynienia włośniczkowego kosm ków  i nadm iar kom órek żernych 
obładow anych hem osyderyną.

Zm iany patologiczne w  łożyskach były najw iększe w  przypadkach naw raca ją
cej żółtaczki ciężarnych. D odatkow e pow ikłanie żółtaczki ciążowej odmiedniczko- 
w ym  zapaleniem  nerek  nasilało odsetek obserw ow anych zm ian zapalnych w  popło- 
dzie i sprzyjało znacznem u w łóknieniu kosm ków łożyska.

P raca  została opublikow ana w  Ginekologii Polskiej 1970, tom  41, str. 405.

M ODLIŃSKI LESZEK —  „ W yniki leczenia farm akologicznego  500 chorych na 
kam icę narządu m oczow ego”.
C entralne L aborato rium  Zespołu K linik P.S.K. Nr 1.
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Na podstaw ie przeprow adzonych badań 500 chorych na kam icę narządu moczo
wego w edług w łasnej m etody w  w arunkach  am bulatory jnych  au to r stw ierdza, że 
po podaniu od 3 do 6 tab letek  p rep a ra tu  „N ephrolith” dziennie w okresie od 3 do 
6 tygodni i dłużej:

1. w zm aga się diureza, dobowa ilość moczu i zaw artość w  nim  składników  m ine
ralnych;

2. m iernie, ale trw ale , obniża się w spółistniejące w niek tórych  przypadkach kam i
cy moczowej, chw iejnie podwyższone, ciśnienie tętnicze krw i;

3. obniża się niekiedy dość znacznie podwyższony poziom m ocznika u niektórych 
z zakażoną kam icą moczową, pow ikłaną azocicą;

4. obniża się kw asota moczu i jego ciężar w łaściw y, ten  osta tn i odw rotnie pro- 
proporcjonalnie do zw iększania się dobowej ilości moczu;

5. w zrasta  aktyw ność koloidalna moczu chorych, przy czym bardziej u kobiet 
niż u mężczyzn;

6. zm niejsza się ropomocz lub  u stępu je  zupełnie, a tym  sam ym  stan  zapalny ne
rek  i w yprow adzających dróg moczowy ulega popraw ie lub  w yleczeniu;

7. m aleje częstość i nasilenie dolegliwości bólowych, a w ydalan ie większości k a 
mieni odbywa się p raw ie bez bólu;

8. bez w zględu na chem iczny skład uw aln ia ją  się złogi przyczepione do brodaw ek 
nerkow ych, u rucham iają  kam ienie bezobjawowe, a naw et zaklinow ane, a w y
dalanie ich zostaje znacznie ułatw ione, zwłaszcza tych, k tóre zna jdu ją  się w 
dolnym  odcinku moczowodu;

9. popraw ia się czynność w ydzielnicza nerek  w  obrazie rentgenow skim ;
10. popraw ia się stan  ogólny chorych w  90,4% przypadków ;
11. autor nigdy nie zauw ażył rozpuszczenia się kam ieni moczowych.

P raca została przedstaw iona na X II Zjeździe N aukow ym  Polskiego Tow arzystw a 
Urologicznego w  W arszawie w  dniu 10.X.1970 r. i złożona do publikacji w  Polskim  
Przeglądzie Chirurgicznym .

* MAYZNER EWA — „W pływ  spadku ciśnienia tętniczego na zachowanie rów 
nowagi kw asow o-zasadow ej krw i tę tn iczej”.
I K linika C hirurgiczna A.M.

Znieczulenie ogólne i zabieg operacyjny w pływ ają depresy jn ie na uk ład  k rąże
nia, często prowadząc do spadku ciśnienia tętniczego. Z najdu je to odbicie w stanie 
równow agi kw asow o-zasadow ej. Aby ustalić tę  zależność zbadałam  50 chorych. 
We krw i tętniczej oznaczałam  poziom p 0 2, p C 0 2, P4 zasad buforujących, s ta n d arto 
wych dw uw ęglanów  i nadm iaru  zasad. Na podstaw ie przeprow adzonych badań 
stw ierdziłam , że spadek ciśnienia tętniczego w  następstw ie hipowolem ii w zględnej 
prow adzi do niew ielkiej kw asicy m etabolicznej w  czasie w zrostu ciśnienia. N ato
m iast jeśli przyczyną spadku RR jest hipow olem ia bezwzględna um iarkow ana kw a
sica m etaboliczna pojaw ia się w  czasie spadku ciśnienia tętniczego i ustępu je w 
m iarę jego w zrostu. W nioski te m ają  duże znaczenie praktyczne, ponieważ odnoszą 
się do postępow ania anestezjologa w  czasie znieczulenia, w okresie pooperacyjnym  
i ew entualnych kw alifikacji chorych do zabiegu operacyjnego.

* PACHECKA JAN — „Badania nad regulacją b iosyn tezy cytochrom u b2 u Sac- 
charomyces cereuisiae”.
In sty tu t B iofarm acji A.M. — Zakład Biochemii.

Celem pracy było poznanie n iektórych m echanizm ów  regulacji biosyntezy cyto
chrom u b2 w drożdżach piekarskich  hodow anych w  w arunkach  tlenow ych oraz 
poddaw anych adap tacji oddechowej.
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S tw ierdzono, że poziom cytochrom u b2 zależy od fazy w zrostu hodowli oraz ro
dzaju źródła energii w  pożywce w zrostow ej. N ajniższy pziom enzym u obserw uje 
się w  kom órkach z logarytm icznej fazy w zrostu, m aksym alny z fazy stacjonarnej. 
R epresyjny w pływ  na syntezę cytochrom u 1^ w yw iera glukoza, m leczan natom iast 
pow oduje indukcję syntezy tego enzym u. W yniki badań z an tybiotykam i w ybior
czo ham ującym i biosyntezę b iałka w  m itochondriach i na rybosom ach cytoplazm a- 
tycznych w skazują, że w syntezie cytochrom u b-> nie uczestniczy m itochondrialny 
system  biosyntezy białek. P o tw ierdzenie tego uzyskano rów nież w badaniach z cy- 
toplazm atycznym i m u tan tam i oddechowym i, k tóre m ają  zm utow any m itochondrial
ny DNA. C ytochrom  b2 je s t syntetyzow any na rybosom ach cytoplazm atycznych 
a jego biosynteza nie jest ściśle skorelow ana z syntezą innych cytochromów.

W w arunkach  adap tac ji oddechowej zachodzi biosynteza cytochrom u b 2 de novo 
a nie konw ersja  dehydrogenazy D(—) m leczanow ej w ystępującej w drożdżach ho
dow anych w  w arunkach  beztlenow ych. O trzym ano m u tan ty  pozbawione cytochro
m u b2, szczepy te  posiadają pozostałe dwie dehydrogenazy m leczanowe, co w skazu
je, że cytochrom  b2 i te  enzym y są różnym i białkam i.

* POTOCKI JERZY —  „Zagadnienie terapii estrogenam i w  zespole k lim akterycz-  
n y m ”.
Zakład  Endokrynologii A.M.

O pracow ano techn ikę cyklicznej, estrogennej te rap ii substy tucy jnej u kobiet po 
m enopauzie, k tó ra  zapobiega krw otokom  i elim inuje ryzyko now otw orów  oraz p a 
tologicznych rozrostów  tk an ek  horm ono-zależnych.

Udowodniono, że podaw anie estrogenów  u kobiet starszych działa korzystnie na 
zaburzenia m etaboliczne w ynikające z ich deficytu, podnosi spraw ność psycho-fi- 
zyczną, pow oduje cofanie się zm ian atroficznych w  układzie moczopłciowym i za
pobiega w zględnie zm niejsza dolegliwości naczyniowo-sercowe.

U stalono w skazania do leczenia i kontro lę przebiegu te rap ii w oparciu o zasto
sow anie nowoczesnych indeksów  liczbowych w  ocenie cyto-horm onalnej, badania 
histopatologiczne biopsji endom etrialnych oraz oznaczenia gonadotropin w moczu.

ROSZKOW SKI IRENEUSZ, W ÓJCICKA JANINA, CHOJNOW SKA IRENA — 
„Analiza białek surow icy kobiet ciężarnych z uszkodzeniem  w ątroby w spółistn ie
jącym  z odm iedn iczkow ym  zapaleniem  nerek”.
II K lin ika Położnictw a i Chorób Kobiecych A.M.

O kreślano stężenie b ia łka całkow itego w surow icy krw i oraz w ykonyw ano roz
dział frakc ji b iałkow ych na drodze elektroforezy bibułow ej. B adania dotyczyły ko
biet ciężarnych z odm iedniczkow ym  zapaleniem  nerek  w spółistniejącym  z uszko
dzeniem  kom órki w ątrobow ej (grupa badana) oraz kobiet ciężarnych, u których 
zakażenie dróg moczowych było jedynym  odchyleniem  od stanu  prawidłow ego 
(grupa kontrolna).

W grupie badanej stw ierdzono w yraźne przesunięcie w składzie ilościowym bia
łek surow icy co w yrażało się przede w szystkim  hipoalbum inem ią i hiperglobuline- 
m ią dotyczącą frakc ji a2, (3 i y. O ceniając uzyskaną konste lację białkow ą u bada
nych kobiet stw ierdzono przew agę kom ponenty uszkodzenia w ątroby nad składo
wą procesu zapalnego toczącego się w drogach moczowych.

P raca została opublikow ana w  G inekologii Polskiej 1970, tom  41, str. 1085.

ROSZKOW SKI IRENEUSZ, BRZESKI JERZY, W ÓJCICKA JAN IN A  —  „Rów
nowaga kw asow o-zasadow a w  przebiegu w ym io tów  w e w czesnej ciąży”.
II K lin ika Położnictw a i Chorób Kobiecych A.M.
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Przebadano rów now agę kw asow o-zasadow ą w e k rw i kap ila rne j u 38 kobiet cię
żarnych w ym iotujących między 6—15 tygodniem  ciąży. G rupę kon tro lną  stanow iły 
32 kobiety będące w I trym estrze  ciąży praw idłow ej. B adania u kobiet z w ym iota
mi w ykonyw ano przed rozpoczęciem leczenia. W ym ioty u badanych kobiet u trzy 
m yw ały się przez okres od 1—15 tygodni a procent u tra ty  ciężaru ciała (kliniczny 
objaw  ciężkości stanu) wynosił od 0—21% tj. od b raku  przyrostu  ciężaru do u tra ty  
ok. 14 kg. W śród kobiet w ym iotujących znalazły się chore z: 1) praw idłow ym i w ar
tościami param etrów  równow agi kw asow o-zasadow ej (4), 2) alkalozą m etaboliczną 
(14) oraz 3) kw asicą m etaboliczną (20).

Zaobserwowano związek m iędzy charak te rem  zaburzeń w  rów now adze kw aso
w o-zasadow ej a stopniem  u tra ty  ciężaru ciała: m niejszej u trac ie  tow arzyszyła n a j
częściej alkaloza m etaboliczna a w iększej kwasica. Omówiono w skazów ki te ra p eu 
tyczne odnośnie właściwego prow adzenia ciężarnych z alkalozą i kwasicą.

P raca została w ysłana na X V III Z jazda N aukow y Polskiego Tow arzystw a G ine
kologicznego, B iałystok, VI.1971.

ROSZKOW SKI IRENEUSZ, W ÓJCICKA JA N IN A , TROSZYŃSKI M ICHAŁ —  
„Czas trw ania porodu w  chorobach w ą troby”. (The duration of labor in liver pa- 
thology).
II K lin ika Położnictw a i Chorób K obiecych A.M.

W pracy przeanalizow ano 8204 porody w tym  241 porodów  dotyczących kobiet 
z chorobam i w ątroby  w postaci ostrej (161 przypadków ) i p rzew lekłej (80 p rzypad
ków).

Brano pod uw agę porody w ystępujące w czasie, odbyte siłam i natu ry . G rupy 
kobiet z patologią w ątroby  oraz grupę kon tro lą podzielono na p ierw oródki i w ie- 
loródki. W śród kobiet z chorobam i w ątroby  znalazły się rodzące z: w irusow ym  za
paleniem  w ątroby, w ew nątrzw ątrobow ą cholestazą ciężarnych pierw szorazow ą i n a 
w racającą, z uszkodzeniem  w ątroby  w  w yniku: zatrucia ciążowego, w ym iotów  w 
późnej ciąży, żółtaczki polekowej i toksycznej. Stw ierdzono, że choroby w ątroby 
w  postaci ostrej w ik ła jące przebieg III trym estru  ciąży i porodu pow odują w ystę
powanie szybkich porodów  u 72% pierw oródek i 91% badanych  w ieloródek. N aj
krócej trw ające  porody zaobserw ow ano w  grupie kobiet z p rzew lekłą niew ydolnoś
cią w ątroby (znaczny p rocent porodów  błyskawicznych).

P raca została wygłoszona na I K ongresie Czynności Skurczow ej Macicy, B ra
tysława, 22—25.IX.1970 i w ysłana do d ruku  w: In te rn a tio n a l Jou rna l of G ynaeco- 
logy and O bstetrics, New Jersey.

RUDNICKI STANISŁAW , BARYLAK JADW IGA, CZARNIAK STEFAN —  „Do
zow any w ysiłek  fizyczn y  w  rehabilitacji chorych z zaw ałem  serca”.
In sty tu t K ardiologii A.M.

Autorzy przedstaw iiją  m etodyczne opracow anie rehab ilitac ji fizycznej na etapie 
szpitalnym  i sanato ry jnym  dla chorych o n iepow ikłanym  (model A) i ciężkim  prze
biegu (model B) zaw ału serca. O kreśla ją zasady kw alifikacji chorych do poszczegól
nych program ów  i sposób końcowej oceny klinicznej.

O m aw iają szczegółowo zasady kw alifikacji chorych po przebytym  świeżym  za
wale do subm aksym alnych testów  obciążeniowych i zasady tren ingu  na ergom e- 
trze rowerow ym . P odają w stępne w yniki testów  i tren ingów  u grupy 8 chorych 
ze szczególnym uw ględnieniem  zachow ania się tę tna , ciśnienia i odczynów subie
ktyw nych.

P raca została zakw alifikow ana do d ruku  w  Cor et Vasa —  suplem ent poświęco
ny sym pozjum  „H em odynam ika dozowanego w ysiłku”, W arszaw a-Jab łonna, kw ie
cień 1970.
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SERZYSKO WIESŁAW , ŻOCHOW SKI RYSZARD JACEK, MALINOW SKI ED
WARD, GODLEW SKI BOHDAN — „H em odynam iczny odczyn w ysiłkow y u ludzi 
w  w ieku  podeszłym ”.
In s ty tu t K ardiologii A.M. i I II  K lin ika Chorób W ew nętrznych A.M.

A utorzy przedstaw ia ją  hem odynam ikę próby w ysiłkow ej w  grupie 22 zdrowych 
mężczyzn w w ieku podeszłym  (od 63 do 85 lat). B adani w ykonyw ali dozowany w y
siłek fizyczny na ergom etrze row erow ym , przy dw ukrotnym  obciążeniu pracą 40 W 
(przez 5 m inu t każde obciążenie). O kreślano dynam ikę rzu tu  skurczowego, objętości 
m inutow ej serca czasów krążenia i częstości tę tna , w  odniesieniu do analogicznie 
prow adzonej próby w  grupie młodych, zdrow ych mężczyzn. S tw ierdzono znam ienne 
różnice w  odpowiedzi na n iew ielki w ysiłek fizyczny, w grupie mężczyzn w wieku 
podeszłym , w  odniesieniu do m łodej grupy kontro lnej, w yrażające się odpowiednio 
w iększym  w zrostem  objętości m inutow ej serca, głów nie na skutek  w zrostu rzu tu  
skurczowego, którego zw iększenie odpow iadało w artościom  uzyskiw anym  w  grupie 
m łodych mężczyzn w  czasie stosow ania dw ukrotnie wyższego obciążenia (80 W).

Równocześnie obserw ow ano znam ienne w ydłużenie badanych czasów krążenia 
(w spoczynku i w  czasie w ysiłku) w  grupie starszej w iekowo i opóźnioną norm ali
zacją pow ysiłkow ą w szystkich badanych param etrów  hem odynam icznych w tej 
grupie badanych.

Z aobserw ow ana odpowiedź hem odynam iczna na n iew ielki w ysiłek nie tłum aczy 
zm niejszenia rezerw y w ysiłkow ej u ludzi w w ieku podeszłym  i w skazuje na wzglę
dną spraw ność uk ładu  k rążen ia badanych.

P raca  została opublikow ana w  „Kardiologii P olskie j” 1970, X III, n r 1.

STOPCZYK M ARIUSZ, PIEN IA K  MARIAN, KRASKA TADEUSZ, SADOWSKI 
ZYGMUNT, ŻOCHOW SKI RYSZARD JACEK — „ Stym ulatory sterowane ry tm em  
kom ór  w leczeniu bloku przedsionkow o-kom orow ego”.
In s ty tu t Kardiologii A.M.

A utorzy om aw iają zasady działania stym ulatorów  serca typu  „on dem and” i syn
chronizow anych ry tm em  komór, k tóre wspólnie nazyw ają stym ulatoram i sterow a
nym i, podając jednakow e w skazania dla stym ulacji obu typów.

Zwrócono uw agę na specyficzne dla tych typów  stym ulacji zapisy elek trokard io
graficzne u chorych, k tó rym  im plantow ano te  urządzenia. Z jaw iska te są wynikiem  
swoistej „w spółpracy” s tym ulato ra  z ry tm am i w łasnym i serca. P rzedstaw iono róż
nego typu  ary tm ie  i obrazy zderzenia pobudzeń w łasnych serca z wyzwolonymi 
przez stym ulator spotykane przy praw idłow ej pracy tych urządzeń.

A utorzy podkreśla ją , że obrazy ekg spotykane u pacjentów  z im plantow anym i 
w ym ienionym i typam i stym ulatorów  mogą nasuw ać trudnośi in te rp re tacy jne, w y
m agające w nikliw ej analizy oparte j na znajom ości zasad działania użytego typu 
urządzenia oraz dokładnych pom iarach stosunków  czasowych. M a to isto tne znacze
nie dla ustalenia, czy stym ulacja  i sterow anie są praw idłow e.

P raca  została opublikow ana w  „Kardiologii P o lsk ie j” 1970, X III, n r 3, str. 269.

TUBYLEW ICZ HALINA, SADOWSKI ZYGMUNT — „Badania porównawcze in 
nitro aktyw ności p rzeciw baktery jnej Syn tarpen  201 — „Polfa” i O rbenin  — „BRL”. 
Zakład M ikrobiologii L ekarsk iej A.M. i IV K lin ika Chorób W ew nętrznych A.M.

Przeprow adzono porównaw cze badan ia  aktyw ności przeciw baktery jnej dwóch 
prepara tów  kloksacyliny: S yn tarpen  201 — „Polfa” i O rbenin — „BRL”.

Oceniano działanie bak teriosta tyczne w  stosunku do 121 szczepów należących 
do różnych rodzajów  i gatunków  drobnoustrojów .
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Stw ierdzono identyczne spek trum  an ty b ak te ry jn e  dla obu p repara tów  i b rak  
istotnych różnic aktyw ności w  stosunku do poszczególnych szczepów drobnoustro
jów.

P raca  została opublikow ana w  Polskim  Tygodniku L ekarsk im  1970, XXV, n r 30, 
str. 1123.

* TYM IŃSKA KATARZYNA — „Ocena w p ływ u  rehabilitacji chorych ze św ie
żym  zaw ałem  serca na zachowanie się PBI i 17 OHCS”.
In sty tu t Karidiologii A.M.

Doniesienia o korzystnym  w pływ ie w ysiłku  fizycznego na adap tacy jne odczyny 
horm onalne ze strony kory nadnerczy i tarczycy u zw ierząt i ludzi zdrow ych były 
podstaw ą do podjęcia tem atu . Czynność w ydzielniczą kory nadnerczy określano za 
pomocą dobowego w ydalania z moczem 17 OHCS, pom iaru  aktyw ności tarczycy 
dokonywano oznaczając PB I w surow icy krw i. Oznaczenia horm onalne w ykonano 
w ry tm ie cotygodniowym  (1— 6 tydzień od dokonania zawału), w  dwóch równolegle 
badanych grupach chorych: 62 rehabilitow anych  w  IV K linice Chorób W ew nę
trznych A.M. w  W arszawie oraz 41 n ierehabilitow anych, z oddziałów  w ew nętrznych 
szpitali m iejskich. Dokonano porów nania częstości w ystępow ania obniżonego w y
dalania 17 OHCS oraz podwyższonego poziomu P B I w  grupach rehabilitow anych  
i nierehabilitow anych, w  podgrupach o dobrym  i złym przebiegu zawału. Na pod
stawie przeprow adzonych badań stw ierdzono, że kom pleksow a rehab ilitac ja  przyś
piesza pow rót zaburzonej rów now agi horm onalnej: w  grupie chorych rehab ilitow a
nych zaznaczyła się w yraźnie lepsza tendencja  do ustępow ania obniżonego w yda
lania 17 OHCS oraz do norm alizacji wzmożonej aktyw ności tarczycy.

W ÓJCICKA JANINA, ROSZKOW SKI IRENEUSZ, W ICHRZYCKI ANDRZEJ, 
FRYDRYCHOWSKA TERESA — „Równowaga kw asow o-zasadow a u kobiet z żół
taczką w  późnej ciąży  — Acid base balance in  w om en w ith  jaundice in late pre- 
gnancy.”
II K lin ika Położnictw a i Chorób Kobiecych A.M.

Przebadano rów now agę kw asow o-zasadow ą we k rw i k ap ilarnej u 54 kobiet z 
żółtaczką w przebiegu w ew nątrzw ątrobow ej cholestazy ciężarnych oraz u 41 ko
bieta z niepow ikłaną ciążą. W śród kobiet z żółtaczką wyróżniono: 1) w ew nątrzw ą- 
trobow ą cholestazą ciężarnych bez dodatkow ych pow ikłań, 2) pow ikłaną dodatkowo 
zakażeniem  dróg moczowych oraz 3) naw racającą  żółtaczką ciężarnych. We w szyst
kich grupach badanych zaobserw ow ano zm iany w  w artościach param etrów  rów 
nowagi kw asow o-zasadow ej a najbardzie j były one nasilone w  przypadkach  naw ra
cającej żółtaczki ciężarnych. N iepraw idłow ości te  polegały głów nie na obniżeniu 
pH i stężeń jonów HCO '3 oraz na w zroście p 0 2. S tw ierdzono korelację  między 
stopniem  deficytu zasad buforujących a stężeniem  bilirub iny  bezpośredniej. Zm iany 
zaobserw ow ane w okresie p 0 2 sugeru ją zw iązek z n iepraw idłow o przebiegającym  
w tych pow ikłaniach ciąży, m etabolizm em  glukozy w  erytrocycie na drodze Em b- 
dena-M eyerhofa-Parnasa . B adania po tw ierdzają istn ienie lekkiej kw asicy m etabo
licznej w postaci u ta jonej klinicznie.
P raca p rzy ję ta  do druku  w  Clinica Chim ica Acta, A m sterdam .

W ÓJCICKA JANINA, ROSZKOW SKI IRENEUSZ — „O procesach sprzęgania  
i detoksykacji zachodzących w  w ątrobie kob iety  ciężarnej’’.
II K lin ika Położnictw a i Chorób Kobiecych A.M.

Omówiono ogólnie rolę w ątroby w całości p rzem ian u stro ju  oraz szczegółowo 
(na podstaw ie danych z p iśm iennictw a oraz obserw acji w łasnych) procesy sprzę
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gania i detoksykacji zachodzące w  w ątrob ie kobiety ciężarnej. Uwzględniono także 
budow ę i funkcje biochem iczne m ik ro s tru k tu r kom órki miąższowej odgryw ających 
decydującą rolę w  praw idłow ym  w ew nątrzkom órkow ym  przebiegu tych procesów. 
Zwrócono uw agę na możliwość znacznego obciążenia czynnościowego w ątroby ko
biety ciężarnej procesam i sprzęgania i detoksykacji głównie z powodu unieczyn- 
n ian ia  znacznych ilości horm onów  sterydow ych co może mieć m iejsce głównie po 
29 tygodniu ciąży.

P rzedyskutow ano przypuszczalne m iejsca zaburzeń m etabolicznych mogących 
brać częściowo udział w  patom echanizm ie cholestazy w ew nątrzw ątrobow ej ciężar
nych.

P raca  została opublikow ana w  Ginekologii Polskiej 1970, tom  41, str. 659.

ŻOCHOW SKI RYSZARD JACEK, P IEN IA K  MARIAN, STOPCZYK MARIUSZ — 
„Technika w prow adzania e lek trody do stym ulacji w ew nątrzsercow ej pod kontrolą  
ekg i je j zastosow anie w  klin ice chorób w ew nętrznych”.
In s ty tu t K ardiologii A.M.

A utorzy om aw iają technikę w prow adzania e lek trod  w ew nątrzkom orow ych pod 
kon tro lą  elek trokard iograficzną. M etoda ta  je st p rosta  i szybka, i nie wymaga 
udziału ch irurga, a tylko odpow iednio przeszkolonego in tern isty .

Przedstaw iono zapisy elek trokard iograficzne z jam  serca oraz omówiono k ry teria  
praw idłow ej lokalizacji e lektrody w ew nątrz kom ory praw ej.

W konkluzji autorzy  podkreślają , że zastosow anie te j techniki jest możliwe w 
ośrodkach dysponujących p rostą  a p a ra tu rą  diagnostyczną i elektro terapeutyczną. 
M etoda je s t m niej obciążająca dla p ac jen ta  od stosow anej powszechnie techniki 
w prow adzania elektrody pod kontro lą radiologiczną, przy nie m niejszej skutecz
ności.

P raca  została opublikow ana w  „K ardiologii P o lsk ie j” 1970, X III, n r 3, str. 279.
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WYKAZ NADANYCH UCHW AŁĄ RADY W YDZIAŁU LEKARSKIEGO 
STOPNI NAUKOWYCH: DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH, 

DOKTORA NAUK PRZYRODNICZYCH

1. BOGACZ LEOPOLD: „Zapadalność na w irusow e zapalenie w ątroby wśród pra
cow ników  służby zdrow ia m .st. W arszaw y w  latach 1961—1968”. — 11.XI.1970 r. 
W ykonano w K linice Chorób Zakaźnych A.M.
Prom otor: prof. dr B. K assur.

2. GEDE KRYSTYNA: „Badania im m unopatologiczne w  chorobach naczyniow ych  
skóry” — 9.XII.1970 r.
W ykonano w  K linice D erm atologicznej A.M.
Prom otor: prof. dr S. Jab łońska

3. GŁOGOWSKA IRENA: „Translokacja chrom osom ów  autosom alnych u pacjen
tów  głębiej upośledzonych um ysłow o i ich rodzin” — 9.XII.1970 r.
W ykonano w Zakładzie G enetyki In s ty tu tu  Psychoneurologicznego 
P rom otor: doc. dr I. Wald.

4. GRALIŃSKA KRYSTYNA; „W pływ  stężonych roztw orów  m ocznika  i m ann i
tolu na zachowanie się ciśnienia p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego u chorych z gu 
zam i m ózgu” — 16.XII.1970 r.
W ykonano w  K linice N eurochirurgii A.M.
P rom otor: prof. dr L. Stępień.

5. JACHOW SKA-HEDEM ANN A LICJA : „M iażdżyca a przedw czesna głuchota  
starcza” — 9.XII.1970 r.
W ykonano w K linice O tolaryngologii i C en tra lnym  O środku K olejow ym  Służ
by Zdrowia.
Prom otor: prof. d r Z. Bochenek.

6. JUSZCZYK-POPOW SKA BARBARA: „Rak dziąsła dolnego  — stud ium  epi- 
dem iologiczno-klin iczne” — 11.XI.1970 r.
W ykonano w  K linice C hirurg ii Stom atologicznej A.M.
Prom otor: prof. dr M. Górski.

7. KACZOROW SKI MIECZYSŁAW: „Zaburzenia rów now agi kw asow o-zasadow ej 
w  zabiegach operacyjnych przebiegających z czasow ym  zam knięciem  tę tn icy  
głów nej i po przyw róceniu  krążenia w  kończynach dolnych” — 16.XII.1970 r. 
W yknonano w  Szpitalu  W ojewódzkim  w  W arszawie
Prom otor: dr hab. A. K ow alski
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8. K A M IŃ SKI W OJCIECH: „Operacyjne zw ężenie pnia płucnego w  leczeniu n ie
których  w ad w rodzonych serca u dzieci” — 16.XII.1970 r.
W ykonano w  K linice C hiru rg ii Dziecięcej A.M.
Prom otor: doc dr I. Giżycka.

9. KRZYW DZIŃSKI KRZYSZTOF: „Wybór terapii horm onalnej w  braku doj
rzew ania płciowego spowodowanego izolowaną niedomogą gonadotropową” —
9.XII.1970 r.
W ykonano w  Zakładzie Endokrynologii K linicznej A.M.
Prom otor: doc. d r J. Teter.

10. MAYZNER EWA: „W pływ  spadku  ciśnienia tętniczego na zachowanie rów no
wagi kw asow o-zasadow ej k rw i tę tn icze j”. — 16.XII.1970 r.
W ykonano w  I K linice C hirurgicznej A.M.
Prom otor: prof. d r J. Nielubowicz.

11. PATRYN ANTONI: „Analiza pourazow ych uszkodzeń staw ów  krzyżow o-bio- 
drow ych”. —  16.XII.1970 r.
W ykonano w K linice O rtopedii A.M.
Prom otor: prof. dr M. G arlicki.

12. POTOCKI JERZY: „Zagadnienie terapii estrogenam i w  zespole k lim akterycz-  
n y m ” —  9.XII.1970 r.
W ykonano w Zakładzie Endokrynologii A.M.
Prom otor: doc. d r J. Teter.

13. SZOJLEW  DYMITR: „Wartość dekortykac ji kostno-m ięśn iow ej w  leczeniu za
burzeń zrostu kości długich” — 16.XII.1970 r.
W ykonano w  K linice O rtopedii A.M.
Prom otor: prof. d r M. G arlicki.

14. TYM IŃSKA KATARZYNA: „Ocena w p ływ u  rehabilitacji chorych ze św ieżym  
zaw ałem  serca na zachowanie się PBI i 17 OHCS” — 16.XII.1970 r.
W ykonano w  Insty tuc ie  K ardiologii A.M.
Prom otor: prof. dr Z. Askanas.

15. ZAKRZEW SKI MIECZYSŁAW: „Zastosowanie m etod rentgenologicznych w  ba
daniach serca zaw odników  sportu w yczynow ego” — 16.XII.1970 r.
W ykonano w Insty tucie N aukow ym  K ultu ry  Fizycznej
Prom otor: prof. dr W. C zarnocka-K arpińska.

W YKAZ NADANYCH UCHW AŁĄ RADY WYDZIAŁU 
FARAMACEUTYCZNEGO STOPNI NAUKOWYCH DOKTORA NAUK 

FARMACEUTYCZNYCH

1. JARYM OW ICZ BARBARA: „Studia nad syn tezą  i w łaściw ościam i chem icznym i 
pochodnych l ,3 -d w u m ety lo -8-a m in o m e ty lo ksa n tyn y” — 21.XII.1970 r.
W ykonano w  Insty tuc ie  Farm aceutycznym  Z akład Technologii Środków  Lecz
niczych.
Prom otor: prof. P. N antka-N am irsk i.

2. PACHECKA JA N; „Badania nad regulacją b iosyntezy cytochrom u b2 u Saccha- 
rom yces cerevisiae” — 21.XII.1970 r.
W ykonano w  Insty tuc ie  B iofarm acji Z akład  Biochemii.
P rom otor: doc dr hab. S. D rabarek.
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Prof. dr nauk med. W itold Zaw adowski *

POWOJENNA ODBUDOWA I ROZWÓJ RADIOLOGII LEKARSKIEJ 
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

W ydział L ekarsk i U.W. i jego pierw szy szpital kliniczny rozpoczął 
swoją działalność już w  listopadzie 1944 r. p rzy  ul. Boremlowskiej.

W gronie lekarzy  szpitala klinicznego było dwóch docentów: d r Tade
usz Butkiewicz, ch irurg  i d r Zdzisław M ichalski, in tern ista , k tórzy  razem  
z przybyłym  ze Lwowa doc. d r Domaszewiczem, neurochirurgiem  zaczęli 
gromadzić daw nych studentów  m edycyny i uczniów szkoły Jan a  Zaor
skiego i rozpoczęli w ykłady i ćwiczenia uniw ersyteckie III i IV roku 
studiów. Rentgenologia reprezentow ana była w tym  gronie przez d r Eu
genię P iętn ików nę i dr E rnesta  M atuszka, rentgenologów  szpitala im. 
Przem ienienia Pańskiego. Dołączyłem  się do Boremlowskiego grona, jako 
czw arty docent i zacząłem brać udział w pracy dydaktycznej. B rak jed
nak było ap ara tu ry  rentgenow skiej i n ie m ożna było zapewnić obsługi 
rentgenologicznej chorym  szpitala, k tó ry  już posiadał trzy  oddziały cho
rych: w ew nętrzny, chirurgiczny i położniczo-ginekologiczny. Czynne by
ło również prosektorium , k tó re  prow adziła dr Dąbrowska. Prosektorium  
to mieściło się w  podwórzu szkoły, w o tw arte j szopie o trzech  ty lko ścia
nach. Ale były  w  jednym  z pokojów szkoły m ikroskopy i d r Dąbrow ska 
prow adziła ćwiczenia z histopatologii. Taki był skrom ny stan  pierwszego 
zawiązka odradzającego się W ydziału Lekarskiego U.W. w  styczniu 1945 r.

Pewnego dnia z początkiem  lutego przyszedł do Boremlowskiego szpi
tala klinicznego pracow nik jednego z pobliskich folw arków  i przyniósł 
wiadomość, że w  nocy oddział w ojskow y tam  zakw aterow any, został 
zaalarm ow any i w przeciągu paru  godzin odm aszerował w  k ierunku  W is
ły, a w jednym  z domów pozostawił jakąś dużą i ciężką apara tu rę . D r 
E. M atuszek udał się tam  bezzwłocznie i wrócił z kom pletnym  aparatem  
rentgenow skim  szpitala im. Przem ienienia Pańskiego. W net znalazł się 
rentgenotechnik, Franciszek W oźniak, k tó ry  żywo zabrał się do roboty. 
Po paru  dniach ruszył już zakład rentgenow ski szpitala Boremlowskiego, 
jedyny czynny na  całym  teren ie  praw o i lew obrzeżnej W arszawy. Duża 
sala szkolna służyła jako pokój do prześw ietleń i zdjęć, ale zarazem  było 
to m ieszkanie d r P iętn ików ny i ogólna sala jadalna dla rentgenow skiego 
personelu. P race  laborantk i rentgenow skiej pełn iła  siostra zakonna L ud
wika, ze szpitala im. P rzem ienienia Pańskiego. Ciemnia rentgenow ska 
znalazła pomieszczenie w  końcowej części korytarza, ogrodzonej szafami.

*) Emerytowany kierownik Zakładu Radiologii Lekarskiej
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Ruszyła z m iejsca praca rentgenologiczna dla obsługi nie tylko szpitala 
klinicznego, ale i dużej przychodni, k tó ra  przyjm ow ała am bulatoryjnych 
chorych z P rag i i z całej leżącej w gruzach W arszawy. W zburzonych 
domach ocalały przew ażnie piwnice i częściowo oficyny, tam  skupiała 
się spora liczba pow racających stałych  m ieszkańców W arszawy.

W arszaw a jest w ażnym  węzłem  kom unikacyjnym  i punktem  zbieżnoś
ci w ielu dróg w k ierunku  zachodnim. Drogam i tym i przeciągały znaczne 
m asy ludności naszych kresów  wschodnich i obszarów Związku Radziec
kiego. Byli to w yw iezieni na przym usow e roboty do Niemiec, którzy pie
szo w racali do swych rodzinnych stron. W tłum ach ciągnących drogami 
na wschód spotykało się też jeńców w ojennych z arm ii k rajów  zachod
nich i A m eryki, k tó rzy  w m iarę posuw ania się fron tu  wschodniego na 
teren ie  Niemiec uw alniani z obozów, nie mogli wędrować w kierunku 
zachodnim, bo tam  wszędzie były  jeszcze zawzięte walki. W ycofywali się 
więc na wschód i południe, aby pieszym i m arszam i dojść do portów  Mo
rza Czarnego. Głównym  celem tej w ędrów ki była Odessa. Tam  jeńcy z 
Zachodu m ieli nadzieję znaleźć okazję pow rotu. W śród nich spotykaliś
m y Francuzów , Anglików, a naw et Am erykanów . N iektórym  udzielano 
pomocy lekarskiej.

W im prow izow anym  szpitalu  klinicznym  przew ażali chorzy z ocalałej 
P rag i i jej otoczenia, z ru in  W arszawy, k tórzy  przechodzili przez zam arz
n iętą Wisłę, a także w pew nej części z m as w ędrującej ludności cywil
nej i w niew ielkim  stosunku z jeńców wojennych. Z tej ostatniej grupy 
gościliśmy w szpitalu  przy ul. Boremlowskiej trzech  chirurgów  arm ii 
am erykańskiej, k tórzy  uchodzili z jednego z obozów we wschodniej częś
ci Niemiec. W szyscy trzej byli pracow nikam i kliniki chirurgicznej Mount 
V ernon U niversity . Usłyszeliśm y w tedy  pierwsze autentyczne wiadomoś
ci o niezw ykle skutecznych środkach przeciw  zakażeniu ran, o antybio
tykach, będących już w  powszechnym  użyciu w arm iach sprzym ierzo
nych. Nasi goście zatrzym ali się na k ilka dni w W arszawie, nocując w 
jednym  z sąsiadujących ze szpitalem  domków, przyjm ow ani skrom nym i 
posiłkam i szpitalnej kuchni.

Grono lekarskie szpitala Boremlowskiego składało się z czterech po
przednio w ym ienionych docentów. D r D ąbrowska prowadziła wykłady 
z anatom ii patologicznej i z histopatologii. W gronie asystentów  na jbar
dziej czynni byli Ireneusz Roszkowski, Jan  Nielubowicz, Czekalski, Swi- 
narski, Borkowska, Anusiak, M assalski, K rysztof, Klimkiewicz. Pedia
tr ię  reprezentow ał d r Bielobradek.

W ielu studentów  starszych roczników pracowało również jako asysten
ci. Czynne było laboratorium  analityk i klinicznej, k tóre podlegało doc. 
Zdzisławowi M ichalskiemu.

Funkcję  dziekana w ydziału pełnił doc. Tadeusz Butkiewicz, daw ny or
dynator oddziału chirurgicznego szpitala im. Przem ienienia Pańskiego.
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Podczas gdy docenci W ydziału Lekarskiego U.W. czynni byli w p ierw 
szym szpitalu klinicznym  przy ul. Boremlowskiej, w Lublinie już rozpo
czął pracę inny wydział lekarski. Do grona założycieli należeli doc. J. 
W ęgierko z kliniki prof. Orłowskiego w W arszawie i szereg pracowników 
W ydziału Lekarskiego U niw ersytetu  Jana  K azim ierza we Lwowie. Prace 
tego wydziału rozpoczęły się już pod koniec 1944 r. Nie było jednakże 
decyzji, czy zawiązek uniw ersytecki w Lublinie m a w przyszłości przejść 
do W arszawy, czy też tam  pozostać. Aby w yjaśnić spraw ę wznowienia 
warszawskiego w ydziału lekarskiego, doc. dr Tadeusz Butkiew icz udał 
się do Lublina, gdzie w owym czasie czynne już było M inisterstw o Oś
wiaty. Tam zapadła decyzja, że zawiązek lubelski stanie się wydziałem  
nowokreowanego U niw ersytetu im. M arii Skłodow skiej-Curie w Lubli
nie. Doc. Butkiewicz otrzym ał zlecenie skupiania sił dydaktycznych 
wszystkich wydziałów U niw ersytetu  W arszawskiego, którego W ydziałem 
Lekarskim  m iał się stać zawiązek w  szpitalu przy  ul. Boremlowskiej.

W ydział Lekarski pow stający w Lublinie wszedł później w skład no
wokreowanego U niw ersytetu  im. M arii Skłodowskiej-Curie.

Organizacja i pomieszczenia wskrzeszonego W ydziału Lekarskiego, k tó
ry  zajął na swe potrzeby duży budynek szkolny przy ul. Boremlowskiej 
były następujące: duża sala gim nastyczna na parterze  była salą w ykłado
wą. Lecz równocześnie był to pensjonat dla studentek  m edycyny. W ie
czorem ustaw iano na sali łóżka. Po rannej pobudce studentk i składały 
i przesuw ały łóżka pod ściany, a naokoło podium  ustaw iały  krzesła. Po 
śniadaniu rozpoczynały się w ykłady docentów. Studenci m edycyny roz
mieszczeni byli w domkach w sąsiedztw ie szkoły.

Zakład Radiologii m ieścił się na I piętrze, a obok sala operacyjna. Od
działy chorych: chorób w ew nątrznych, chirurgii i położnictwa zajm ow a
ły  częściowo I i II piętro.

Pracow nie i pokój lekarza dyżurnego, był na parterze, a w podziem iu 
pomieszczona była część gospodarcza szpitala i kuchnia. W podziemiu 
był również pokój kąpielow y z licznymi natryskam i. Na parterze  czynna 
była analityka szpitalna i histopatologia. Oddział chorób zakaźnych 
z salam i tyfusu plam istego znalazł pomieszczenie w innym  budynku 
szkolnym przy ul. Grochowskiej.

W zakładzie rentgenologii rozpoczynaliśmy pracę wczesnym  rankiem , 
wykonując w szystkie rutynow e badania dla oddziałów szpitalnych, a 
później dla licznych chorych zgłaszających się am bulatoryjnie. Około 
godz. 13, w czasie krótkiej przerw y obiadowej, spożywaliśm y w tej samej 
sali skrom ny posiłek. Później następow ało studiow anie zdjęć i opisy. 
W ieczory przeważnie były przeznaczone na om awianie badanych ren tge
nologicznie przypadków  i na  konsultacje z klinicystam i. Później zajm o
waliśm y się nauką języków obcych. Żadnych czasopism lekarskich ów
czesny wydział nie otrzym yw ał.
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Od czasu do czasu udaw ałem  się przez zam arzniętą W isłę na Żoliborz, 
aby z rozrzuconej w zniszczonym domu biblioteki w ybrać ocalałe pod
ręczniki i z pełnym  plecakiem  w racałem  do szpitala. Po spłynięciu lo
dów w ypraw y te były  kontynuow ane, bo zorganizowano przewożenie 
przez W isłę w dużych łodziach. Zabierało to sporo czasu, ponieważ prze
woźnik czekał, aż łódź uzyska kom plet pasażerów. Od placu Szembeka 
można też było odbyć drogę do p rzepraw y za niew ielką opłatą na fu r
kach wiejskich.

W zajęciach dydaktycznych zwracało uw agę pilność i zainteresowanie 
nauczanym i przedm iotam i ze strony  młodzieży akadem ickiej, k tóra w 
niezw ykle ciężkich w arunkach bytow ych i w czasie trudnej pracy  szpi
talnej nie szczędziła wysiłków i czasu na opanowanie m ateriałów  studiów, 
osiągając nie gorsze w yniki niż w  norm alnym , pokojowym  przebiegu stu 
diów, a może naw et lepsze. Frekw encja na w ykładach i ćwiczeniach nie 
pozostawiała nic do życzenia, a gorliwość i zapał do nauki godzien podzi
wu. A trzeba dodać, że ćwiczenia z anatom ii patologicznej odbywały się 
w czasie m rozów w o tw artej szopie.

Po paru  miesiącach, z początkiem  wiosny do ru in  W arszawy coraz licz
niej zaczęli powracać daw ni profesorowie W ydziału Lekarskiego: W itold 
Orłowski, Ludw ik Paszkiewicz, Adam  Czyżewicz i inni, a także wielu 
profesorów  innych wydziałów. Grona słuchaczy zbierały się w na pół 
zburzonych daw nych zakładach uniw ersyteckich i tam , a częściowo w 
m ieszkaniach p ryw atnych  profesorów  w śród ruin, rozpoczynały się zaję
cia uniw ersyteckie.

W iosną 1945 roku (daty nie pam iętam ) ówczesny m inister Oświaty prof. 
Bieńkowski zwołał w daw nym  budynku uniw ersyteckim  zebranie profe
sorów i docentów w szystkich wydziałów i, stw ierdzając znaczne trudnoś
ci odbudowy un iw ersy te tu  w ru inach  W arszawy, w krótkim  przem ówie
niu zaproponował przeniesienie całego uniw ersy tetu  do Łodzi, tj. do m ia
sta, k tóre bez większych zniszczeń przetrw ało  wojnę. W wolnych po
mieszczeniach niektórych fab ryk  i w innych dużych budowlach można 
będzie uzyskać po pew nych przeróbkach odpowiednie sale na pomieszcze
nia poszczególnych zakładów uniw ersyteckich, a także urządzić pracow
nie, sale sem inaryjne i audytoria. Cały zespół profesorów, docentów i asy
stentów  otrzym a odnowione, wygodne mieszkania. Dla m ieszkańców ruin  
by ły  to propozycje wielce kuszące. Ale gdy rozpoczęła się dyskusja, ża
den z mówców nie poparł p ro jek tu  przeniesienia U niw ersytetu W arszaw
skiego do Łodzi. W przem ów ieniach dom inowała stanowcza wola pozosta
nia w  W arszawie, kosztem  wszelkich wyrzeczeń i postanow ię odbudowy 
uniw ersy tetu  w  stolicy kraju .

Gdy w  lew obrzeżnej W arszawie m artw e ruiny zaczęły się ożywiać, gdy 
zaczęły się zaludniać ocalę piwnice i części m ieszkań w  zburzonych do
mach, uruchom ienie nowych szpitali na terenie Pragi postępowało żywo 
naprzód. Pow stało kilka im prowizowanych, nowych szpitali i energicznie
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zabrano się do usuw ania gruzów i koniecznych rem ontów  w dawnej ob
szernej i nowoczesnej budowli szpitala im. P rzem ienienia Pańskiego przy 
moście wiślanym . W ciągu lata 1945 r. już można było rozpocząć przeno
szenie skrom nych oddziałów szpitala przy ul. Boremlowskiej i innych im 
prowizow anych szpitali do daw nych pomieszczeń własnego gm achu. W 
daw nym  zakładzie rentgenow skim  długo trw ało  usuw anie gruzów, od
budowa stropów i przygotow ania do m ontażu apara tu ry . W reszcie z koń
cem 1945 r. rentgenologiczny zakład przy  ul. Boremlowskiej przeniósł 
się na swe dawne m iejsce, zajm ując k ilka odrem ontow anych sal w pod
ziemiu dawnego gmachu.

Znacznie później, w  1946 r., w raz z częścią personelu przeniosłem  się 
do prowizorycznie uporządkow anych pawilonów dawnego szpitala im. 
Dzieciątka Jezus, k tóry  miał się stać głównym  szpitalem  klinicznym  
wznowionego W ydziału Lekarskiego U. W.

Największe trudności były  z ap ara tu rą  rentgenow ską. W szystkie apa
ra ty  daw nych szpitali, a także zakładów pryw atnych, jeżeli nie zostały 
wywiezione przez okupanta po kapitu lacji Pow stania, były  w stanie ta 
kiego zniszczenia, że nie nadaw ały się do napraw y i do użytku. Odnale
ziono jednak na Ziemiach Zachodnich skupienia wywożonych z Polski 
centralnej aparatów , k tórych hitlerow scy rabusie nie zdołali p rze transpor
tować wgłąb Niemiec, z powodu szybkiego przesuw ania się fron tu  bojo
wego w  k ierunku  zachodnim. Ówczesny W ydział Zdrowia Prezydium  
W arszawskiej Rady Narodowej zorganizował w ypraw ę na Ziemie Zachod
nie, w  poszukiw aniu wywiezionej ap ara tu ry  pod kierunkiem  inż. Gustawa 
Choroszczaka. W ypraw a ta  dała w ynik niewielki: otrzym aliśm y kilka m a
łych aparatów  rentgenow skich i jeden doskonały apara t do terap ii głę
bokiej. Ten ostatni został zainstalow any już po przeniesieniu się W ydzia
łu Lekarskiego do odbudowanych pawilonów dawnego szpitala im. Dzie
ciątka Jezus przy ul. Oczki.

Już nieco wcześniej zaczęły się pojawiać aparaty  rentgenow skie nad
chodzące w ram ach pomocy z zagranicy. P ierw szy transport apara tu ry  
rentgenow skiej nadszedł ze Szwecji. Były to apara ty  przenośne typu  w oj
skowego, zupełnie nowe, które ofiarodaw cy w sporej ilości sam i dostar
czyli do W arszawy. P rzy ję te  z dużą wdzięcznością od naszego sąsiada zza 
morza, um ożliw iły uruchom ienie obsługi rentgenow skiej w nowo pow sta
jących placów kach lecznictwa otw artego i zamkniętego. Znacznie później 
otrzym aliśm y liczne doskonałe, nowe apara ty  rozm aitych typów, prze
ważnie do diagnostyki w ram ach pomocy organizacji m iędzynarodowej 
UNRRA. Były to apara ty  produkcji firm  północno-am erykańskich Philip- 
psa, W estinghouse’a i P icker’a. Były to przew ażnie doskonałe apara ty  
czteroprostow nikow e do diagnostyki. Jedyną ujem ną ich stroną był brak  
niektórych urządzeń dodatkowych, jak  np. urządzeń do zdjęć celowanych 
i seryjnych przew odu pokarm owego. U rządzenie takie niezbędne jest 
w zastosowaniu naszej w łasnej i ogólnoeuropejskiej techniki badań, pod
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czas gdy nadsyłane przez UNRRA apara ty  czyniły zadość wym aganiom  
techniki badań będącej w użyciu w  Am eryce.

Bardzo przydatne okazały się am erykańskie apara ty  typu  potowego f ir
m y P icker. Ich duża w ydajność przy bardzo m ałych rozm iarach i lekkiej 
konstrukcji budziła podziw. M ały kołpak ochronny lam py zaopatrzony 
był w  dwa m otory. Jeden  z nich zapew niał krążenie i rów nom ierne na
grzew anie się o leju  izolującego, zaś zadaniem  drugiego było chłodzenie 
zew nętrzne za pomocą m ałego w entylatora. Zasięg tw ardości dochodził 
nieco ponad  100 kV. Jeszcze obecnie po 25 latach p racy  apara ty  te są 
u  nas w  użyciu. N iezwykle solidne i trw ałe  były również apara ty  4-pro- 
stow nikow e W estinghouse. N iektóre z nich ciągłe jeszcze są w użyciu.

W zespole budowli dawnego szpitala im. D zieciątka Jezus, k tó ry  w te
dy już był szpitalem  klinicznym , radiologia zajęła pomieszczenia dwu 
czynnych w  okresie m iędzyw ojennym  zakładów tj.:

1. Zakładu rentgenologii obsługującego oddziały szpitalne m iejskie, zor
ganizowanego niegdyś przez pierwszego rentgenologa tego szpitala dra 
Grzegorza Drozdowicza, a po jego śm ierci w  1934 r. prowadzonego przez 
dr W acława Sitkow skiego w  paw ilonie V III szpitala.

2. Zakładu dawnego W ydziału Lekarskiego zorganizowanego przez doc. 
A dam a Elektorow icza w  gm achu klin ik i przy ul. Nowogrodzkiej 59. Oba 
te zakłady w eszły w  skład nowo utw orzonej K atedry  Radiologii W ydziału 
Lekarskiego.

W apara tu rze  nastąp iła  dalsza popraw a, gdy dotychczas posiadane apa
ra ty  z darów  UNRRA zostały uzupełnione zakupam i w  Szwecji i Francji, 
a znacznie później w  Niemieckiej Republice D em okratycznej. Rentgeno- 
terap ia  korzystała ze zdobytej przez G ustaw a Choroszczaka aparatury .

W 1947 r. czynne już były  w  paw ilonie VIII cztery sale diagnostyczne 
i dwie sale do terap ii głębokiej, skórnej i kontaktow ej. W diagnostyce 
duże trudności by ły  początkowo ze zdobyciem  urządzenia do zdjęć sery j
nych przew odu pokarm owego. Ostatecznie otrzym aliśm y to urządzenie 
dzięki okazyjnem u zakupowi w  Krakow ie.

Na pierw szym  piętrze  paw ilonu VIII K atedra  Radiologii otrzym ała 
oddział łóżkowy (26 łóżek), co pozwoliło na rozwinięcie racjonalnej terapii 
nowotworowej w  jedynej wówczas na terenie W arszawy placówce. Insty 
tu t Radowy im. M arii Skłodow skiej-Curie przy ul. W awelskiej był przez 
długi czas w  gruzach i znacznie później został odbudowany.

W budynku klinicznym  m ożna było po odbudowie ciem ni uruchom ić 
dw a pokoje diagnostyczne do obsługi już czynnych dwóch klinik, ch iru r
gicznej pod kierunkiem  prof. Tadeusza Butkiew icza i w ew nętrznej pod 
k ierunkiem  prof. W itolda Orłowskiego. Obsługę radiologiczną tych  klinik 
zapew niał d r Ju liusz  Zabokrzycki, k tó ry  w łaśnie powrócił do k raju  po 
dem obilizacji arm ii angielskiej.

Gdy już dobrze ruszyła z m iejsca dydaktyka w W ydziale Lekarskim , 
stanęły  przed K ated rą  Radiologii dwa nowe, rozległe zadania:
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1. Zorganizowanie specjalizacji dla odbudowy kadr radiologów, które 
tak ucierpiały w  czasie wojny i okupacji *), oraz doszkalanie czynnych 
radiologów.

2. Udział w  obsłudze radiologicznej powszechnej służby zdrowia m. 
Warszawy, która odbudowana i rozszerzana coraz większe miała w  tym  
kierunku potrzeby.

W Katedrze Radiologii spełnienie pierwszego zadania polegało na or
ganizowaniu licznych kursów wstępnych do specjalizacji i kursów dosko
nalenia. Zadanie drugie wymagało rozwinięcia pracy ambulatoryjnej na 
szeroką skalę. Uruchomiona została zmiana popołudniowa pracy Zakładu 
w pawilonie VIII, poświęcona w  całości obsłudze licznych, nowo powsta
jących przychodni lecznictwa otwartego na terenie całej Warszawy.

Początkowo wystarczające pomieszczenia dwu czynnych pracowni na 
terenie szpitala klinicznego tj. zakładu głównego w  pawilonie VIII i za
kładu w  gmachu klinik przy ul. Nowogrodzkiej stały się już po paru 
latach za ciasne. Wybudowanie nowego dostatecznie obszernego zakładu 
było pilną koniecznością. Przedstawiony projekt dotyczył nowego gma
chu, który miał wypełnić przerwę istniejącą od strony ul. Chałubińskie
go, pomiędzy gmachem klinik przy ul. Nowogrodzkiej i gmachem Anato- 
micum, od strony ul. Oczki. Budowa rozpoczęta w  1950 r. według pro
gramu, który służył inż. arch. Płoskiemu do opracowania szczegółowego 
planu, ukończona została w  1952 r. Powstał nowy gmach o kilku kondyg
nacjach, połączony od północy z gmachem klinicznym, zaś od południa 
z Zakładem Anatomii Patologicznej. Bezpośrednia łączność korytarzy no
wego gmachu z korytarzami klinik ułatwiała znacznie obsługę radiologicz
ną nawet ciężko chorych. Pożyteczny był również bezpośredni dostęp do 
sali sekcyjnej, co sprzyjało nawiązaniu ścisłej współpracy radiologii z pa- 
tomorfologią.

IV piętro nowo powstałego gmachu otrzymała Katedra Fizyki Medycz
nej (kierownik prof. Kapuściński). I i II piętro mieściło osiem dużych 
sal diagnostycznych dla obsługi klinik, z oddzielnymi ciemniami na każ
dym piętrze. Parter przeznaczony był dla terapii głębokiej i dla lecznic
twa otwartego, które korzystało z czterech sal diagnostycznych i ciemni 
na parterze. W podziemiach znalazły pomieszczenie archiwa, warsztaty 
i fotografia kliniczna. Na trzecim piętrze znalazło się kierownictwo Za
kładu i pomieszczenia do dydaktyki w  postaci dużej sali seminaryjnej im. 
dr Marii Werkenthin obok pokoi lekarskich, sali bibliotecznej i sekreta
riatu. W pawilonie VIII pozostała rentgenoterapia i jedna sala diagno
styczna dla obsługi sąsiednich klinik. Pozostał tam również oddział cho
rych na nowotwory.

W działalności nowego Zakładu, obok obsługi rentgenologicznej klinik, 
dydaktyki i prac badawczo-naukowych, na szczególne podkreślenie za-
*) Przed drugą wojną światową m ieliśm y na terenie całego kraju około 200 radio 
logów, w 1945 r. było ich ogółem 50.
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sługuje pomoc jaką  radiologia uniw ersytecka niosła szerokim  w arstw om  
ludności w  odbudow ującej się W arszawie. W licznych przychodniach lecz
nictw a otw artego, k tóre szybko i energicznie w pierwszych łatach powo
jennych były  rozbudow ywane, obsługa radiologiczna była n iew ystarczają
ca. P rzyczyną tego były  trudności aparaturow e, a przede wszystkim  brak 
dostatecznej liczby wyszkolonych radiologów. Nowo w ybudow any Zakład 
Radiologii rozporządzał w ydajną apara tu rą  i obfitym  świeżo wyszkolo
nym  personelem . W tych  w arunkach  uruchom ienie pracy na dwie zmiany 
stw arzało szerokie możliwości pracy dla lecznictw a otwartego.

F rekw encja w tej części w  ciągu krótkiego czasu tak  się rozrosła, że 
w  ciągu jednego dnia p racy  Zakład przyjm ow ał od 400— 600 chorych 
dziennie. W tym  początkowym  trudnym  dla m iasta okresie, większość 
chorych am bulato ry jnych  W arszaw y korzystała z obsługi radiologicznej 
zarówno w  radiodiagnostyce, jak  i w rad io terap ii w Zakładzie Radiologii 
W ydziału Lekarskiego.

W raz z rozw ojem  fizyki atom owej rozpoczęło się stosowanie energii 
prom ienistej pochodzenia jądrowego do celów pokojowych: w energetyce, 
w  przem yśle, w  badaniach naukowych, a zwłaszcza w  biologii i m edycy
nie. M etody badawcze i kliniczne zastosowania tej energii w diagnostyce 
i terap ii stw orzyły nowy dział radiologii lekarskiej, k tó ry  znany jest pod 
nazwą m edycyny nuk learnej i posługuje się izotopami prom ieniotw órczy
m i w ielu pierw iastków . Dzięki m etodom  izotopowym uzyskano znaczne 
postępy w rozw oju nauk podstaw owych m edycyny, w biochemii, w bio
fizyce, w  fizjologii i fizjopatologii. Rozwinięcie tego nowego działu m e
dycyny stało się p ilną koniecznością w  naszym  kraju . Aby udostępnić 
korzystanie z nowych m etod diagnostycznych m edycyny nuklearnej kli
nikom  akadem ii m edycznej, zaprojektow ane zostało urządzenie Zakładu 
Izotopowego przeznaczonego do w ykonyw ania głównie zabiegów diagno
stycznych, a częściowo i terapeutycznych. W ymagało to adaptacji po
mieszczeń w  podziem iu i na parterze  Zakładu Radiologii w nowo w y
budow anym  gm achu. A daptacja ta  ukończona została w 1960 r.

Już w 1958 r. skierow ani zostali na studia zagraniczne w  medycynie 
nuklearnej lekarze Jan  Doroszewski i H enryk Kowalski. Dla obsługi no
wej ap a ra tu ry  w  dziedzinie m etod izotopowych odbywał studia w  W y
dziale E lektrotechnicznym  Politechniki W arszawskiej A lbert Stefanowicz. 
Dzięki tym  przygotow aniom  w 1960 r. pełny Zakład Izotopowy z kilkoma 
działam i i pracow niam i mógł być uruchom iony na parterze, a częściowo 
w  podziem iach Zakładu Radiologii p rzy  ul. Chałubińskiego. Z rozwinię
tych  w nim  m etod diagnostycznych izotopowych korzystają obecnie nie 
tylko klin ik i i przychodnie akadem ii m edycznej, ale także w szerokim 
zakresie lecznictwo o tw arte  na teren ie  W arszawy.

W ciągu kilku ostatnich dziesiątków la t w m iarę rozw oju ogólnego 
m edycyny daw ne zasadnicze jej działy, tj. m edycyna w ew nętrzna i chi
ru rg ia  zaczęły się rozdzielać na liczne, wąskie specjalności. Tej samej
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ewolucji uległa też radiologia lekarska, w  łonie k tó re j po pierw szym  od
dzieleniu się radioterapii od radiodiagnostyki, w  zakresie tej ostatniej w y
osobniły się gałęzie specjalne: neuroradiologia, angiokardiologia radiolo
giczna i radiologia pediatryczna.

W naszym  W ydziale Lekarskim  reprezentow any jest dział wydzielonej 
neuroradiologii, w  postaci dwu oddzielnych pracow ni w  klinikach neuro
logii i neurochirurgii.

Radiologia pediatryczna rozw ijała się w  dw u zakładach w szpitalach 
klinicznych, grupujących kliniki pediatryczne. Ponieważ łączenie ich w 
jednej katedrze radiologii ogólnej nie było rozw iązaniem  korzystnym  dla 
rozwoju radiologii pediatrycznej, zaproponowałem  prof. M ichałowiczowi 
połączenie dwu istniejących zakładów  w nowo kreow anej K atedrze Ra
diologii Pediatrycznej. Prof. Michałowicz, w  którego klinice już przez 
okres m iędzyw ojenny byłem  stałym  konsultantem , poparł ten  wniosek.

Z okazji rozbudow y ośrodka pediatrycznego przy  ul. L itew skiej, zo
stały zaprojektow ane obszerne i dobrze rozplanow ane pomieszczenia, a na 
podstawie wniosku uchwalonego przez Radę W ydziału Lekarskiego, Mi
nisterstw o Zdrowia kreow ało nową K atedrę  Radiologii Pediatrycznej, 
k tóra jak się okazało, stała  się pierw szą tego rodzaju placów ką uniw ersy
tecką. Na stanowisko jej kierow nika pow ołany został prof. K saw ery Ro
wiński *). K atedra  ta, a także Zakład Radiologii Pediatrycznej In sty tu tu  
M atki i Dziecka należą do placów ek pierwszoplanow ych w  europejskiej 
Radiologii Pediatrycznej.

W ten  sposób w  ciągu okresu powojennego odbudowana została i od
powiednio do rozw oju nauk lekarskich rozbudow ana radiologia lekarska 
Akadem ii M edycznej w  W arszawie. M amy obecnie dwie ka ted ry  radiolo
gii z głównym i siedzibam i przy ul. Chałubińskiego i M arszałkowskiej.

W K atedrze Radiologii Ogólnej obok sal do badań tradycy jnych  i ru ty 
nowych, czynna jest sala przeznaczona do badań naczyniowych. Oddziel
ne dwie placówki neuroradiologiczne czynne są w  szpitalu  klinicznym  
nr 1. Dalsze cztery zakłady obsługują k lin ik i położnicze, K lin ikę O rto
pedyczną i K linikę Urologiczną.

K atedra  Radiologii Pediatrycznej posiada obok poprzednio wym ienionej 
placówki głównej przy  ul. M arszałkow skiej, drugą placów kę p rzy  ul. 
Działdowskiej, obsługującą czynny tam  ośrodek k lin ik  pediatrycznych. 
W ymienione zakłady zgrupow ane w dwóch katedrach, rozporządzają zes
połami doświadczonych radiologów, kształconych w k ra ju  i w najw ybit
niejszych ośrodkach zagranicznych i są w  stanie:

1) rozwijać coraz bardziej dydaktykę radiologiczną na W ydziale Le
karskim , k tó ra  z biegiem la t w  koordynacji z dydaktyką nauk podstaw o
wych i klinicznych podnosi znajomość praktyczną radiologii, tak  niezbęd
ną dla lekarza praktyka.
*) dopiero w  k ilka la t później d ruga K ated ra  Radiologii P ed ia trycznej została u tw o
rzona w Paryżu.
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2) służyć klinikom  w szystkim i m etodam i radiodiagnostycznym i i ra- 
dio terapeutycznym i z zastosowaniem  m edycyny nuklearnej włącznie.

3) brać żywy udział w  studiach lekarskich podyplomowych, tj. w spe
cjalizacji w radiologii i w doskonaleniu i doszkalaniu.

4) prowadzić w szerokim  zakresie badania naukowe we wszystkich 
działach radiologii i przysw ajać naszej m edycynie każde nowe osiągnię
cie radiologii ogólnoświatowej.

Nie udało się jedynie organizowanie większego samodzielnego ośrodka 
radiologii doświadczalnej, m imo iż spraw a ta  rozw ażna przez zespoły 
radiologów w szystkich ka ted r została w ysunięta jako istotny w arunek 
rozw oju radiologii w  naszym  kraju . Szczegółowy wniosek przedstaw iony 
w  tej spraw ie spotkał się ze sprzeciw em  byłego rek to ra  akadem ii M ar
cina K asprzaka. W tej sy tuacji radiologia doświadczalna m usiała się ogra
niczyć do możliwości stw orzonych przez prof. Ludw ika Paszkiewicza w 
Zakładzie Patom orfologii i prof. Jana  Nielubowicza w  Zakładzie C hirur
gii Doświadczalnej. Stw orzenie osobnego Zakładu Radiologii Doświadczal
nej w niedalekiej przyszłości pozwoli na działalność organizacyjną zapew
niającą dobre w arunki dalszego rozw oju radiologii lekarskiej w kraju .

Dla porów nania przypom nieć w ypada, że pod koniec okresu m iędzy
wojennego m ieliśm y we w szystkich ośrodkach naukow ych medycyny, 
jedną ka ted rę  radiologii, jednego profesora i pięciu docentów habilito
wanych. Obecnie posiadam y 13 profesorów  i 36 docentów i doktorów ha
bilitow anych radiologii, czynnych w 12 katedrach  na terenie kraju . K a
ted ry  radiologii w  W arszawie przyczyniły  się w  najbardziej w ydatnym  
stopniu do rozw oju i osiągnięcia stanu  istniejącego u nas obecnie.

npo(f). d-p B. 3aeadoecKU

nOCJIEBOEHHOE BOCCTAHOBJIEHME M PA3BMTHE BPAMEEHOM PA/łMOJlOrMH 
B OEmEMEflMIfHHCKOM OAKYJTbTETE B BAPII1ABE

A btop o6cy*flaeT HCTopmo pa3BHTHa BpaneÓHOH pau n o n o rn n  b BapiuaBe c Hoa6pa 1944 r o u a .
B peTpocneKTMBHoii nocTanOBKe Bonpoca npe/icraB na(otch ipy^H ocm  nepBŁ>ix noBoeHHbix ro - 

flOB, OTHOCHIUHeCa K o6jiaCTH 6bITOBbIX yCJIOBHH, HeflOCTaTKOB o6opyflOBaHMB, pa60THHK0B H flp.
C 1952 r o s a  BpaHeńnasi paanojiorHH n o jiy m n a  HOBoe MHoro3Ta*noc 3aaHne Ha yn. Xany- 

ÓHHbCKoro 5 h c Toro nepHoaa naMHHaCTCH nojiHoe pa3BHTnc HayHHoro 3aBeACHna.

Prof. dr W itold Z aw adow ski

THE POST-W AR RECONSTRUCTION AND DEVELOPMENT OF MEDICAL 
RADIOLOGY IN THE FACULTY OF M EDICINE IN WARSAW

T he developm ent of D epartm en t M edical Radiology in W arsaw  M edical Academy 
sińce 1944 (Nov.) is discussed.

In  the re trospective  p resen ta tion  the d ifficult conditions of w ork during the first 
post-w ar years a re  p resen ted  and th e  shortage of space, eąu ipm ent, personnel and 
others are stressed.

Since 1952 D epartm en t of M edical Radiology received a new building at C hału
biński s tree t (No. 5) and from  th a t tim e on fuli developm ent of the D epartm ent 
foliowe d.
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Prof. d r farm . WŁADYSŁAW W IŚNIEW SKI 
1901— 1970

W dniu 22 grudnia 1970 roku zm arł w W arszawie, w  wieku lat 70, po 
długotrw ałej chorobie, prof. zw yczajny dr farm . i m gr fil. WŁADYSŁAW  
W IŚNIEW SKI, kierow nik Zakładu Farm acji Stosowanej w Instytucie 
Nauki o Leku W ydziału Farm aceutycznego A kadem ii M edycznej w W ar
szawie.

W 1926 r. prof. Wł. W iśniewski ukończył studia na W ydziale M atem a
tyczno-Przyrodniczym  U niw ersy tetu  Poznańskiego otrzym ując ty tu ł m a
gistra filozofii z zakresu chemii. Bezpośrednio po zakończeniu studiów 
rozpoczął pracę naukow o-dydaktyczną w Oddziale Farm aceutycznym  
U niw ersytetu  Poznańskiego prowadząc ze studentam i zajęcia z chemii 
analitycznej i stechiom etrii chemicznej. Równocześnie studiow ał farm a
cję, kórą ukończył w 1932 r. o trzym ując ty tu ł m agistra  farm acji. W 1937 
roku otrzym ał stopień naukow y doktora farm acji.

W 1937 r. prof. Wł. W iśniewski objął stanow isko kierow nika produkcji 
leków w przem yśle chem iczno-farm aceutycznym  CIBA w Pabianicach, 
gdzie pracow ał aż do w ybuchu wojny.

W okresie okupacji objął kierow nictw o produkcji w fabryce chemiczno- 
farm aceutycznej SYNERGA w W arszawie. To powiązanie zamiłowań 
naukowych z pracą zawodową w dziedzinie leku —  dały dobrą podstawę
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do późniejszej pracy  w zakresie farm acji stosowanej. W czasie okupacji 
prof. Wł. W iśniewski nie zryw a z pracą dydaktyczną, prowadząc ćwicze
nia z chemii na tajnych  kom pletach uniw ersyteckich.

Zaraz po odzyskaniu niepodległości, w  listopadzie 1944 r. wyjeżdża prof. 
Wł. W iśniewski do Lublina, gdzie obejm uje kierow nictw o K atedry  Che
m ii Nieorganicznej na U niw ersytecie M arii Curie-Skłodowskiej, biorąc 
czynny udział w organizowaniu tej placów ki naukow ej oraz w rozwoju 
Stow arzyszenia S tudentów  „B ratnia Pom oc” .

W 1945 r. prof. Wł. W iśniewski habilitow ał się na naszym  W ydziale 
z zakresu farm acji stosowanej. W 1946 r. został m ianow any profesorem  
nadzw yczajnym  chemii nieorganicznej, a w 1947 r. profesorem  farm acji 
stosow anej. Jednocześnie objął kierow nictw o K atedry  i Zakładu F ar
m acji Stosowanej po śm ierci prof. B. Koskowskiego. W 1964 r. otrzym ał 
nom inację na profesora zwyczajnego.

23 la ta  kierow ania K ated rą  Farm acji Stosowanej było bardzo owocne 
zarówno dla tej dyscypliny nauki, jak  i dla W ydziału Farm aceutycznego 
naszej Uczelni.

Działalność naukow a prof. Wł. W iśniewskiego dotyczyła przede wszyst
kim  zagadnienia szczególnie ważnego i aktualnego obecnie — trwałości 
leków, głównie w  roztw orach injekcyjnych, a z drugiej strony  opracowy
w ania nowych m etod analitycznych dla oceny jakości leków galenowych 
lub adaptacji m etod istniejących do skali półm ikro- lub mikro. Prace 
doświadczane dążyły do podniesienia poziomu kontroli trw ałości leków 
oraz do lepszego oznaczania ciał czynnych w surowcach leczniczych i by
ły przeznaczone przede w szystkim  dla potrzeb Farm akopei Polskiej. Do
robek działalności naukow ej prof. Wł. W iśniewskiego składa się z dwóch 
podręczników, opublikow anych 85 prac doświadczalnych, 13 o charakte
rze m onograficznym  i referatow ym  oraz opracowaniem  85 monografii 
dla Farm akopei Polskiej III i IV, nie licząc prac wykonanych przez 
uczniów i asystentów . Pod kierunkiem  prof. Wł. W iśniewskiego zostało 
w ykonanych 95 prac m agisterskich, 12 przewodów doktorskich oraz 3 
przew ody habilitacyjne. Prof. Wł. W iśniewski był wychowawcą wielu 
pokoleń polskich farm aceutów , w śród k tó rych  szereg osób zajm uje w y
sokie stanow iska w  życiu zawodowym i społecznym.

Prof. Wł. W iśniewski b rał rów nież czynny udział w pracy społecznej, 
wysoko doceniając jej potrzebę i znaczenie zarówno dla W ydziału jak 
i polskiej farm acji. Na teren ie  naszej Uczelni pełnił funkcje prodziekana 
W ydziału Farm aceutycznego oraz był członkiem szeregu kom isji senac
kich. Był członkiem rad  naukow ych In sty tu tu  Leków oraz Insty tu tu  Ho
dowli i A klim atyzacji Roślin, przewodniczącym  Podkom isji Galenowej 
Farm akopei Polskiej, koordynatorem  prac naukow ych z farm acji stoso
w anej. Ponadto był także w ieloletnim  przewodniczącym  Oddziału W ar
szawskiego Polskiego Tow arzystw a Farm aceutycznego oraz prezesem 
Polskiego Zw iązku Chem ików w Poznaniu.
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Za swą działalność naukową, organizacyjną i społeczną prof. Wł. W i
śniewski został odznaczony Krzyżem  K aw alerskim  O rderu  Odrodzenia 
Polski, Złotym  Krzyżem  Zasługi, M edalem X-lecia, odznaką 1000-lecia 
Państw a Polskiego. Został również w ybrany  na członka honorowego Pol. 
Tow. Farm aceutycznego oraz na członka honorowego Tow arzystw a B rat
nia Pomoc S tudentów  U niw ersy tetu  M. Curie-Skłodow skiej w  Lublinie.

Przez 23 lata  pracow ał prof. Wł. W iśniewski ofiarnie na naszym  W y
dziale, u trzym ując na wysokim  poziomie au to ry te t K ated ry  i W ydziału. 
Był praw dziw ym  pracow nikiem  nauki, skrom ny, spokojny, w yrozum iały, 
otaczający dużą troską i opieką swych współpracowników. Odszedł od 
nas Człowiek o głębokiej wiedzy i ku ltu rze  akadem ickiej, k tóry  m ógłby 
jeszcze służyć nauce i zawodowi swą wiedzą i doświadczeniem.

D ziekan  
W ydziału Farm aceutycznego  

A kadem ii M edycznej w  W arszawie 
Prof. dr W. Rusiecki



178 Ci co odeszli.. Nr 2

Dr ZYGMUNT M ISIEW ICZ 
1909—1971

W dniu 5 lutego 1971 r. w  następstw ie obrażeń poniesionych w w y
padku samochdowym  zm arł długoletni ad iunkt II K liniki Położnictwa 
i Chorób Kobiecych naszej Akadem ii M edycznej d r Zygm unt Misiewicz. 
Urodzony dn. 1.XI.1909 r. w  W arszawie tu ta j też uczęszczał do szkół uzy
skując w  1929 r. św iadectwo dojrzałości w G im nazujm  im. Zamojskiego. 
W tym  sam ym  roku rozpoczął stud ia na W ydziale Lekarskim  Uniwersy
te tu  W arszawskiego i uzyskał dyplom  lekarza w 1938 r. Początkowo roz
począł pracę jako lekarz Ubezpieczalni Społecznej. Podczas w ojny p ra
cował w  oddziale ginekologicznym  szpitala Ubezpieczalni Społecznej przy 
ul. Czerniakowskiej. Po w ojnie kontynuow ał pracę w  oddziale ginekolo
gicznym szpitala na Solcu. W 1953 r. przeniósł się do organizującej się 
II K liniki Położnictw a i Chorób Kobiecych A.M. w  W arszawie, której 
pozostał w ierny aż do nieoczekiwanej śmierci.

Jako bardzo doświadczony praktyk-k lin icysta , przez cały czas pracy 
w klinice zajm ował się intensyw nie kształceniem  studentów  i specjali
zujących się ginekologów. Doskonała znajomość zabiegowej i operacyjnej 
strony  ginekologii i położnictw a oraz tra fne  i cechujące się zdrowym  roz
sądkiem  rozum owanie kliniczne w  połączeniu z cierpliwością i niezaprze
czonymi zdolnościami pedagogicznym i stw orzyły w arunki, w  których był 
idealnym  opiekunem  staw iających pierwsze kroki ginekologów. Był łu
biany przez rzesze pacjentek, wysoko oceniających niesioną przez niego 
pomoc.

Prow adząc od la t prak tyczne nauczanie studentów  zyskał sobie ich
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uznanie łącząc nieustępliw ie wysokie w ym agania z dużą życzliwością dla 
młodzieży.

W ostatnich latach  ciężka choroba ograniczyła Jego aktyw ność w  od
działach kliniki, jednak pracując w  am bulatorium  klin iki po trafił stw o
rzyć tam  w arunki, w  k tórych  studenci uczyli się początków diagnostyki 
ginekologicznej. Drugą, obok szeroko rozum ianej dydaktyki, pasją dr 
Zygm unta M isiewicza było realizow anie film ów naukowych. Jako  jeden 
z garstk i zapaleńców był w spółtw órcą obecnego Zakładu W ytw arzania 
Film ów Naukow ych —  najp ierw  przy  Głównej Bibliotece L ekarskiej a 
następnie p rzy  Państw ow ym  Zakładzie W ydaw nictw  Lekarskich. Duże 
uzdolnienia techniczne w połączeniu z dogłębną znajomością problem aty
ki położniczo-ginekologicznej owocowały pięknie w  13 film ach, k tórych 
był realizatorem  lub w spółrealizatorem . O statn i z tych  filmów, poświęco
ny  zagadnieniom  przedurodzeniow ych uszkodzeń płodu i cechujący się 
now atorstw em  form y i treści został nagrodzony na M iędzynarodowym  
Festiw alu Film u Naukowego w  Sao Paolo w  1968 r. Śm ierć p rzerw ała 
dr Zygm untow i Misiewiczowi realizację 2 dalszych film ów naukowych.

Dobre serce oraz u jm ująca i życzliwa osobowość dr Zygm unta Misie
wicza przysparzały  m u licznych przyjaciół. Był człowiekiem  o pełnym  
poczuciu hum oru, tow arzyskim  i powszechnie łubianym .

Odejście Jego okryło żalem i żałobą zespół II K lin iki Położnictw a 
i Chorób Kobiecych Akadem ii M edycznej w  W arszawie. Na zawsze zo
staną z nam i zrealizow ane przez Niego film y i dobra pam ięć kochanego 
Kolegi i Przyjaciela.

Dr med. Janusz K retow icz
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