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KWARTALNIK
AKADEMII MEDYCZNEJ
W WARSZAWIE

ROK 111 1971 NR 4

PRZEMOWIENIE INAUGURACYJNE REKTORA A.M.
PROF. DR BOLESLAWA GORNICKIEGO

Panie Ministrze, Drodzy Goscie, Drogie Kolezanki i Koledzy,

Przypadt mi w udziale zaszczyt otwarcia nowego roku akademickiego
1971/72. Dwudziesty 6smy raz od czasu wskrzeszenia w 1944 r. Wydzia-
tu Lekarskiego na Pradze, Warszawska Szkota Lekarska otwiera swoje
podwoje dla rzesz miodziezy, pragnacej zdoby¢ zaszczytny tytut zawo-
dowy lekarza, lekarza dentysty, magistra farmacji. Wielka rzesza stu-
dentéw, znajdujacych sie dzi$ na sali Swiadczy, ze zainteresowanie mio-
dziezy trudnymi zawodami medycznymi jest niezmiernie duze. 150 lat
temu, tj. w 8 lat po otwarciu Uniwersytetu Warszawskiego, Wincenty
Szczucki, pierwszy profesor propedeutyki lekarskiej na Uniwersytecie
Warszawskim, napisat w swoim podreczniku ,Propedeutyka do nauk
medycyny” stowa nastepujgce: ,Powszechng prawie w naszym wieku
zwraca uwage nadzwyczajna mnogo$¢ zwolennikéw sztuki lekarskiej.
Widzac ten naptyw rozmaitych ludzi do jednego przedmiotu cisngcych
sie, kto powatpiewa o istotnej przyczynie, ten z podziwieniem zapytaé
moze: azaliz cata tak znaczna liczba miodziezy jednakowo czuje praw-
dziwe i konieczne powotanie do tego zawodu? Lub czyli moze medycy-
na doszta do takiego stopnia doskonatosci, ze pewne jej zasady nawet
przy miernych talentach moga by¢ nieomylng wskazéwka i niezawodng
rekojmig dobrego leczenia. Bynajmniej. Ta znaczna ilo$¢ zwolennikéw
Eskulapa jest raczej skutkiem nie wiadomos$ci wielu tych, ktérzy nie
zgtebiwszy ogromu prac i wartosci przysztych obowigzkéw, ani tez po-
znawszy samych siebie we wzgledzie nalezytego usposobienia, jedynie
tylko szcze$liwej przysztosci widokami ztudzeni — za pospolitem (rzadko
jednak dzi$ sprawdzajacym sie) idac przystowiem ,,Galenus dat opes” —
pomnazajac liczbe naprzéd szkolnych nieukéw a potem lada jakich le-
karzy”.

W Kilkadziesiagt lat pdzniej, inny znakomity lekarz polski Wiadystaw
Bieganski z Czestochowy, ktéry pracujgc na stanowisku skromnego leka-
rza kolejowego, napisat etyke lekarska, logike i podrecznik diagnostyki
chorob wewnetrznych i zakaznych o nieprzemijajagcej wartosci — tak sie
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wyrazil: ,,Dzi§ uczen wstepujacy na medycyne wszystko rozwaza, lecz
rzadko zapytuje siebie, czy dos¢ bedzie miat hartu duszy, aby podolaé
ciezkim a wznioslym zadaniom lekarza. Kogo nie wzrusza niedola ludz-
ka, kto nie ma dos¢ sity woli aby zawsze i wszedzie panowaé¢ nad soba,
ten niech lepiej obierze sobie inny zawo6d, gdyz nigdy dobrym lekarzem
nie bedzie. Czlowiek, ktéry lubi swoéj zawéd, przy odrobinie zdolnosci
zawsze wybié¢ sie musi. Przeciwnie, cztowiek nie lubigcy swego zawodu
i przy wybitnych zdolnosciach do niczego nie dojdzie. Kto szuka chleba
w swoim zawodzie, ten chleb moze znajdzie, ale pustki Zycia tym spo-
sobem nie wypelni. A wypelni¢ zycie tak, zeby w nim zadnej szczeliny,
zadnej pustki nie powstalo, stanowi calg sztuke zycia i bodaj czy nie
cale szczescie czlowieka”,

Kolezanki i Koledzy rozpoczynajacy jutro studia, od Was zalezy,
czym te pustke wypelnicie, jakg tres¢ i jakie warto$ci wprowadzicie
w Wasze nielatwe, pelne poczucia odpowiedzialnosci zycie przyszlego
lekarza czy farmaceuty. Dzisiaj bedziecie skladaé¢ uroczyste Slubowanie
studenckie, ktore jest czesciag Waszej immatrykulacji. Dzi§, w Waszej
obecnosci, dyplomanci na tej sali sklada¢ beda przyrzeczenie lekarskie
i magistra farmacji. Wstuchajcie sie w ich tre$¢ i wyciagnijcie odpowied-
nie dla siebie wnioski. Sze§¢ najblizszych lat Waszego Zzycia uplynie
miedzy tymi dwoma $lubowaniami. I tylko przestrzegajac zasad zawar-
tych w $lubowaniu studenckim — mozecie sta¢ sie godnymi wypowie-
dzenia po zakonczeniu studidéw przyrzeczenia lekarskiego. Zastanéwmy
sie jednak chwile nad treScia Waszego $lubowania akademickiego, po
zlozeniu ktérego staniecie w rzedzie wychowankéw Almae Matris Var-
soviensis. Pierwszy punkt Waszego $lubowania brzmi: ,,Bede zachowy-
waé postawe moralng i obywatelska godng studenta Polskiej Rzeczypos-
politej Ludowej”’. W postawie tej mieszczg sie elementy ideowe i moral-
ne, poczucie wspédlodpowiedzialnosci i tworczego wspdluczestnictwa w
zyciu narodu i panstwa, odwaga cywilna w zwalczaniu zla, odpowie-
dzialny stosunek do zadan i obowigzkéw spolecznych. Warunkiem za-
chowania takiej postawy obywatelskiej jest dojrzalosé i odpowiednia
Swiadomo$¢ polityczna. Postawa ta winna posiada¢ charakter ogolno-
ludzki, internacjonalny, w sensie likwidacji zla tam wszedzie, gdzie grozi
ono czlowiekowi, walki z rasowg dyskryminacja, walki o pokéj miedzy
narodami, walki z zagrozeniem wojennym, walki o wolnoéé¢ dla wszyst-
kich, wolno$¢ bez wyzysku. Punkt drugi Waszego s$lubowania méwi o
obowigzku systematycznego i pilnego zdobywania wiedzy w celu nale-
zytego przygotowania do pracy zawodowej oraz aktywnego uczestnicze-
nia w budowie socjalizmu. I nie przypadkiem te dwa wazne elementy
sa ustawione w sposob sprzezony. Nabywanie wiedzy jest systemem
zlozonym — proces ten w szkole wyzszej regulowany jest nie tylko tzw.
zadaniami dydaktycznymi kadry nauczajacej, systemem nowoczesnych
pomocy naukowych i odpowiednimi podrecznikami, prawidlowym roz-
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ktadem zaje¢. W szkole wyzszej wchodzi w gre jeszcze jeden element
bez ktérego najwieksze wysitki kadry nauczajacej pozostang bez rezul-
tatu. Czynnikiem tym jest osobisty wkiad studenta w proces nauczania,
warunkowany pewnym zakresem uzdolnien, dyspozycji psychicznych,
pilnoscig i regularnoscig uczenia sig, wyrobieniem w sobie umiejetnosci
samodzielnego myslenia i samoksztatcenia. Jak bowiem napisat jeden z
naszych czotowych, niezyjacych obecnie pediatrow, prof. Mieczystaw
Michatowicz w swojej ,,Patologii dziecka” — waznym elementem nau-
czania i akceptowania wiedzy sg nie wytgcznie gote wiadomosci lecz
rozbudzenie w sobie i innych glodu myslenia i gtodu prawdy. Dlatego
postepy w nabywaniu wiedzy muszg polega¢ nie tylko na biernym jej
przyswajaniu — ale na czynnym udziale studenta w procesie nauczania,
na jego zaangazowaniu. Slubowanie méwi o aktualnym uczestniczeniu
w budowie socjalizmu — wiele sie miesci w tym pojeciu. Edward Gie-
rek, na VIII plenum KC Partii, okreslajgc zakres zadan miodziezy i kie-
runki jej dziatania powiedziat: ,,Trzeba przede wszystkim widzie¢ wy-
raznie te podstawowe zadanie, ktdre polega na witaczeniu mitodziezy do
petniejszego wspdtuczestnictwa w pracy dla dalszego rozwoju socjali-
stycznej Ojczyzny i w okresleniu wspétodpowiedzialnosci za ten rozwoj”.
Chodzi tu nie tylko bowiem o tworzenie nowych wartosci ideowych
i spotecznych, chodzi tu takze o wspdtodpowiedzialnos¢ za wykonanie
zadan jakie naklada na nas nasza praca zawodowa, 0 jej poziom, 0 jej
efekty. Wykona¢ zadania jakie stojg przed stuzbg zdrowia moze tylko
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odpowiednio przygotowany zawodowo lekarz, lekarz dentysta i farma-
ceuta, od poziomu bowiem wykonawstwa zalezy sukces, a wykonawstwo
musi by¢ oparte na rzetelnej wiedzy zawodowej, ktéora nabywacie w tej
uczelni, a pézniej rozwijacie i uzupelniacie w okresie stazu, specjalizacji
i doskonalenia. Tylko wowczas wklad Waszej pracy bedzie moégt byeé
nazwany twoérczym. W referacie przygotowanym na dzisiejsze plenum
Stolecznego Komitetu FIN — we wstepie, w ktérym mowa o twoérczym
wkladzie kazdego obywatela w rozwoj gospodarki, kultury, nauki i o$-
wiaty naszego kraju i naszej stolicy czytamy stowa nastepujgce: ,,Chcie-
libySmy stworzyé¢ program odpowiadajacy potrzebom i aspiracjom na-
szego narodu, a jednoczesnie bliski dgzeniom kazdego Obywatela. Chce-
my aby byl realny na miare naszych spoteczno-gospodarczych i tech-
nicznych mozliwosei. Te mozliwosci, jak i energia, tworcza inicjatywa
i gospodarno$é naszego spoleczenstwa. Obecnie dzigki odnowie zycia po-
litycznego w naszym kraju, dzieki docenianiu potrzeb socjalno-bytowych
ludzi pracy powstaly warunki do pelnej stabilizacji, umocnila sie row-
nowaga gospodarcza, Te sprzyjajace warunki tworza dobry klimat do
aktywnosci spolecznej. Umacniajmy wiec ten klimat w przekonaniu,
ze bedzie on sprzyjal pomyslnej realizacji zadan gospodarczych co z ko-
lei przyczyni sie do podnoszenia stopy zyciowej w naszym kraju. Dys-
kusja nad sprawami kraju musi i$¢ w parze z aktywnym dziataniem,
z wytezong praca kazdego z nas przy warsztacie pracy”’. Waszym war-
sztatem pracy jest Wasza uczelnia. Jednak bez Waszej aktywnej pomocy
nikt nie bedzie w stanie przygotowa¢ Was do zadan, jakie na Was
w stuzbie zdrowia czekajg. A zadania te sg niemale — dotycza one bo-
wiem szerokiego zakresu opieki zdrowotnej otwartej, opieki zdrowotnej
zamknigtej, opieki nad matka i dzieckiem, zadan zakladowej stuzby zdro-
wia, przemystowej stuiby zdrowia, farmacji, sluzb sanitarno-epidemio-
logicznych, opieki spotecznej i rehabilitacji inwalidow a wreszcie wiel-
kich zadan jakie stang przed sluzbg zdrowia w zwigzku z ubezpieczeniem
ludnosci wiejskiej. ,,Crescente vita, crescit sanitas et morbus” — przy-
szto$¢ nie zredukuje zadan stojacych przed stuzbg zdrowia, ale je uwie-
lokrotni. Warunkiem powstania dla tych wszystkich zadan jest odpo-
wiedni poziom przygotowania przyszlego lekarza w okresie jego studiow
akademickich. Zeby te studia byly efektywne musi byé przestrzegana
dyscyplina studiéw i te wszystkie dalsze elementy, o ktéorych moéwi tekst
$lubowania, a ktore skladajg sie na sylwetke studenta Polski Ludowej.
Dotyczg one zaréwno przestrzegania przepiséw regulujgcych porzgdek
studiéw oraz zarzadzen szkoly i organéw zwierzchnich, jak wilasciwego
zachowania studenta wzgledem przelozonych i personelu nauczajgcego,
jak szanowanie mienia szkoly i przestrzeganie zasad kolezenskiego
wspolzycia, jak wreszcie unikania w postepowaniu swym wszystkiego,
co mogloby zaszkodzi¢ dobremu imieniu szkoly i godnosci studenta.

Warszawska Szkola Lekarska liczy sobie ponad sto pie¢dziesigt lat
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istnienia. Dlugi jest szlak jej rozwoju — od chwili powstania w roku 1804
z inicjatywy Staszica Szkoly Wydzialu Lekarskiego — poprzez Wydzial
Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego utworzony w 1817 roku, a po jego
likwidacji, w wyniku Powstania Listopadowego — Cesarsko-Kroélewskie]
Warszawskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej w 1857 roku i Szkoly
Glownej w roku 1862, ktéra odegrala tak wybitng role w rozwoju pol-
skiego ruchu umystowego II polowy XIX wieku az do jej przemianowa-
nia w 7 lat pézniej w Cesarski Uniwersytet Warszawski i ponownego po-
wolania w roku 1915, po 2-letniej przerwie i ostatniego okresu od 1944 r.
na Pradze az do chwili obecnej. Koleje losu szkoly odpowiadaly trud-
nym okresom naszego zycia narodowego i zycia naszej stolicy tak boha-
terskiej i z takim trudem odbudowanej razem z jej instytucjami uniwer-
syteckimi wysilkiem calego narodu. Dlatego zwracajac sie do Was stu-
denci pierwszego roku — jako Wasz opiekun i zwierzchnik chce zwrocié
Waszg uwage na fakt, ze opinia o szkole gruntuje sie na opinii o wartosci
jej nauczycieli i wychowankoéw. Reprezentujecie od tej chwili nasza uczel-
nie — kazdy czyn kolidujacy z postawa studenta Polski Ludowe]j rzuci
cien na dobre imie szkoly. Staby student a pdiniej slaby lekarz czy far-
maceuta nie przynosi jej zaszczytu.

Stworzono Wam wysitkiem partii i rzadu, wysitkiem wladz miejskich,
wladz akademickich, wysitkiem wyrzeczen catego narodu, lepsze warunki
studiowania, niz w latach poprzednich, kiedy studiowalo pokolenie Ko-
lumbéw, ktérych mlodosé upltynela pod stresem lat okupacyjnych w War-
szawskim Pierécieniu Smierci, a potem w ostrej walce klasowej i ideolo-
gicznej. Na Waszych oczach powstaja gmachy na Polu Mokotowskim —
nie w postaci wizji historycznej, a praktycznej rzeczywistosci. W gma-
chach tych studiujg juz studenci Wydziatu Farmaceutycznego, a niezadtu-
go i medycyny. Akademia medyczna znajduje sie w okresie zmiany form
struktury, przechodzi etapowo na formy instytutowej koncentracji zadan
dydaktyczno-wychowawczych, naukowych i ustugowych. Proces ten prze-
biega powoli, wymaga bowiem szeregu dojrzalych decyzji i dobrze prze-
myslanych koncepcji wspétpracy, a laczy sie czesto z warunkowaniem go
przez czynniki rozproszenia lokalowego i przyszlych form wspéltzycia ka-
dry nauczajgcej. W nowym roku akademickim spodziewamy sie powotaé
do zycia instytut pediatrii, potoznictwa i ginekologii, ortopedyczno-urazo-
wy oraz instytut chirurgii.

Drugim waznym wydarzeniem w zyciu uczelni bylo oddanie do uzytku
2 budynkéw dla farmaciji, kliniki urologicznej oraz doprowadzenie do fa-
zy wykonczeniowe] polikliniki na Polu Mokotowskim. Zarysowaly sie
rowniez bardziej konkretne formy wspolpracy miedzy akademia medycz-
ng a Wydzialem Zdrowia stolecznej i wojewodzkiej rady narodowej. Pod-
jeto réwniez konkretne formy wspoélpracy miedzy akademia medyczna a
w szczegolno§ci Klinikg Otolaryngologiczng i II Klinikg Pediatryczna
z Hutg Warszawa, miedzy Instytutem Kardiologii a Biurem Projektow
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Budownictwa Przemystu Chemicznego ,,PROCHEM”, objecie patronatem
zespolu sanatoriow w Ciechocinku. W chwili obecnej dochodzimy do
ustalenia form wspoélpracy miedzy akademig a Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego co do zasad udzialu akademii w szkoleniu
podyplomowym. Sprawy te, jak réwniez wiele innych faktéw z zycia
naszej uczelni omoéwi prorektor d/s nauki prof. dr Piotr Kubikowski.
Drogie Kolezanki i Koledzy! Moje przemowienie inauguracyjne dobie-
ga konca. Dziwi Was moze, ze przemawiam do Was jezykiem, jakim prze-
mawia sie zwykle do absolwentéw, ale w przebiegu Waszych studiéow
spotkacie sie z problemami czysto zawodowymi. Lekarzami czy farma-
ceutami nie staniecie sie od razu — bedziecie stopniowo budowaé zreby
Waszej wiedzy zawodowej, a by¢ moze w wigkszoSci wypadkéw, juz
w okresie studiéw bedziecie w stanie wybra¢ wlasciwy kierunek i dalszg
specjalnosé. Dlatego na zakonczenie chce Wam zwro6cié uwage na fakt,
ze rozwo6j medycyny w kierunku jej technizacji i automatyzacji, przeno-
szgc czesS¢ pracy diagnostycznej na elementy mechaniczne poza ludzkie,
bedzie wymagal, wbrew oczekiwaniom wielu teoretykéw sprzed lat, kadr
dobrze przygotowanych pod wzgledem naukowym. Kazdy typ przygoto-
wania fachowego starzeje sie we wszystkich niemal zawodach dzigki
szybkiemu postepowi wiedzy. Odczuwa si¢ to zwlaszcza w kilka lat po
ukonczeniu studiow. Zawdd lekarza wymaga cigglego ksztalcenia sie i nie
bedzie przesads, jesli powiem, ze ten kto chce ratowaé cudze zycie, musi
sam ksztalci¢ sie az do $mierci, jesli ma z pelnym poczuciem odpowiedzial-
nosci wykonywa¢é¢ swoéj zawdd. Ale przy wysokiej technice wiedzy lekar-
skiej dobitniej niz kiedykolwiek w historii tej dyscypliny rysuje sie pro-
blem ,calego czlowieka”. Chory nie moze byé dla lekarza agregatem
zmienionych narzadéw, stanowi on takze wyraZnie zarysowang jednosé
biologiczng i kompleks zagadnien socjalnych. Kompleks ,,catego czlowie-
ka” wymaga réwniez oceny skutkéw, jakie wywiera choroba na stan psy-
chiczny pacjenta i jego rodziny, stanowigcej przeciez jakg$ prawidlows
jednostke socjologiczna, ktérej zachowanie prowadzi do danych zaklécen
na réznych poziomach zycia spolecznego. Istniejg jednak niestety lekarze
nieuspolecznieni i zmechanizowani, dla ktérych czlowiek nie jest podmio-
tem a przedmiotem zdehumanizowanego zainteresowania zawodowego,
przypadkiem klinicznym a nie chorym, literg w alfabecie. System mecha-
nizacji wiedzy lekarskiej postgpil bardzo daleko. Przekazywanie elektro
i encefalo czy rentgenograméw na odleglosé znane jest od dawna. ,,Tele-
diagnosis” wykorzystuje obecnie system telewizji, tj. obejmuje pacjenta,
jego wystluchanie drogg telewizji i uzyskanie odpowiedniej informacji
droga wizji i fonii, a nastepnie przeliczanie informacji na tzw. maszynie
diagnostycznej z komputerows analizg poligraficzng ekg, eeg i wszelkie-
go typu wynikéw lgcznie (,,maszyny diagnostyczne”), jak to jest w chwili
obecnej w Japonii, gdzie w zwigzku z tym moéwi sie o ograniczeniu liczby
lekarzy i studentéw w szkolach lekarskich. M6wi sig o tym takze w Sta-
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nach Zjednoczonych, ktére nie mogg nadazy¢ z produkcjg lekarzy dla
wlasnych potrzeb — wlaczajac w to nawet lekarzy asymilowanych z zew-
nagtrz. Czy wiec ,,nowy wspanialy swiat” elektroniczny ma uczynié¢ funk-
cje lekarza marginesows? Wydaje sig, ze zwlaszcza w odniesieniu do le-
karza tak nigdy nie bedzie, nic bowiem nie zastapi bezposredniego kon-
taktu czlowieka z czlowiekem, lekarza z chorym. Uzbrojenie lekarza w
nowoczesng wiedze bedzie coraz potezniejsze, jak réwniez srodki jego
dzialania, ale dystans migdzy nim a pacjentem nie powinien nigdy wzro-
sng¢! Ekspansja technologiczna i konsekwencje automatyzacji procesow
pracy stwarzajg juz obecnie dezorientacje, zwang dawniej ,,szokiem
przyszlo$ci”, a w istocie bedacej ,,szokiem terazniejszosci”.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie przytoczyé ustep z uroczej
ksiazki prof. Tadeusza Kotarbinskiego, nestora naszej filozofii — ksigzki
zatytulowanej ,,Medytacje o zyciu godziwym”. W rozdziale pt. ,,Cel zycia”
pisze profesor Kotarbinski: ,,Ku czemu zmierza rod ludzki jako calo$é?
Zmierza on chyba dzieki nauce i technice w kierunku olbrzymiego roz-
szerzenia sfery przedsiewzie¢ wykonalnych. w kierunku koniecznosci co-
raz bardziej ukierunkowanego uzasadnienia wszelkich zamierzen, w kie-
runku jakiej$ ogromnej syntezy. Albowiem kazda z urobionych juz lub
nowo powstajacych specjalnos$ci musi sie wigzaé¢ coraz liczniejszymi wie-
zami z innymi specjalnosciami na terenie skutecznego wspoéldziatania. Co-
raz mniej jest spolecznie waznych zadan (z wyjatkiem zadan czgstkowych
i pomocniczych), ktore mozna wykonaé¢ dzialajagc w pojedynke. WeszliSmy
w epoke zespolow o coraz bogatszym skladzie i coraz bardziej zrézinico-
wane]j strukturze. Niedlugo juz bodaj nadejdzie czas, kiedy to, co sie bedzie
dzialo w ktorymkolwiek z miejsc na kuli ziemskiej, bedzie wspélwyzna-
czalo rozne skutki w dowolnie zamieszkalym punkcie globu i samo z kolei
bedzie zalezne od zdarzen dziejacych sie gdziekolwiek badz indziej. Wszy-
scy wciggamy sie coraz bardziej we wszystko, taka jest juz bowiem na-
tura rozumnego dzialania, gdy uwzglednia sie w przygotowaniu wszyst-
kie donioste dla swego powodzenia parametry. A skoro tak, tedy przed
ludzmi dzielnymi otwierajg sie niezliczone mozliwosci...”

Koncezge tymi stowami moje inauguracyjne przeméwienie — oglaszam
rok akademicki 1971/72 otwartym.
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boaecaae Iypuuyxu
BCTYIIUTEJIbHAS PEYhL

TIpmmomunas ucropuro Bapmascko#t Bpaue6noit Ikoinbl, ocHoBanHOi B 1804 roay, mponon-
KATEILHULIEH KOTOPOH ABIIsteTCA cTOMHIHAS MeauuuacKkas AxageMus, Pextop o6paTur BHAMaHHE
Ha oOlIecTBEHHOe 3HA4YCHHE MpOdecCHA Bpava. B HEATENLHOCTH Bpaya JOJDKHBL CYLIECTBOBATh
MAeHHBIC M MOpAJIbHbIE 3JIEMEHTH, TBOPYECKOE COYYACTHE B XKH3HH HApoaa H rocyJapcTsa, conep-
*Kamue olleveToBeYeCKUii H HHTEPHANMOHANBHEIA Xapakrep. Bydyiiee He YMEHBLINT 3a4a4 3Apa-
BOOXPaHEHHUsT HO YBENMYUT HX. Pa3BUTHe MEOUIHHBLI BeZleT K TEXHM3AUHH H aBTOMATH3aLuH, 61a-
rogapa 4eMy 3HAYMTENBHYIO 9acThb JHATHOCTHYECKOH pabOTHI CTaHYT BBIIONHATL MEXAHH3MBI,

HO 3IpaBOOXPAHCHHE TEM CHJIILHEC 6y}1e'r HYXIAaTECA B XOPONIO MOATOTOBIICHHBIX HAYYHBIX pa60-
THHKax.

Bapmasckas Meguumnckas AKageMHsi yiydlUaeT €XErofHO CBOMM €TYAEHTAM YCIOBHS IUIst
Cepbe3HO#t paboTH! O YEM HOJDKSH IIOMHUTE KaXABIA CTYAEHT B TEYEHHE BCETO mepuoaa obyycHHS.

Bolestaw Gérnicki
INAUGURAL ADDRESS

Recalling the succession of the fate of the Warsaw School of Medicine opened
in 1804 whose continuator is the metropolitan Medical Academy — the Rector
called attention to the social significance of the medical profession. In the attitude
of a physician there should be ideal and moral elements, the feeling of co-respons-
ibility and creative participation in the life of the nation and the government.
This attitude should be of all human and international character. "Crescente vita,
crescit sanitas et morbus” — the future will not reduce the tasks facing the health
service but it will make them multiple. The development of medicine is going in
the direction of technization and automatization transferring a part of the diagno-
stic work on the mechanical elements, outside the human sphere, but will require
well prepared personnel from the scientific point of view. The Warsaw Medical
Academy every year improves the conditions for its students for earnest study and
every student during the entire course of studies should keep that in mind.
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) SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI AKADEMII MEDYCZNEJ ZA ROK 1970/71

Sprawozdanie z dziatalnosci Akademii Medycznej w Warszawie za rok
akademicki 1970/71 dotyczy gtownie najbardziej istotnych i waznych za-
gadnien, posiadajacych zasadnicze znaczenie dla naszej uczelni, ksztattu-
jacych jej profil oraz okreslajgcych charakter jej pracy.

Przystepujac do omowienia, wzorem lat ubiegtych, podstawowych
kierunkow dziatalnosci uczelni i jej najbardziej zywotnych spraw, poz-
wole sobie chwil kilka pos$wieci¢ pamieci tych, ktérzy odeszli od nas na
zawsze, a ktdrzy przez wiele lat zwigzani byli z akademig i wilozyli za
zycia swego duzy wkiad w jej rozwdj.

Z giebokim zalem zawiadamiam, ze w roku sprawozdawczym (22.XII.
1970 r.) zmart prof. zwycz. dr farm., mgr filoz. Wiadystaw Wisniewski,
byty kierownik Katedry i Zaktadu Farmacji Stosowanej A.M., byty pro-
dziekan Wydzialu Farmacji, odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi, Me-
dalem X-lecia PRL, Medalem 1000-lecia Panstwa Polskiego, Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski. Wybitny uczony, szlachetny
cztowiek.

Dnia 23.V.1971 r. zmart emerytowany prof. zwycz., dr med. Rajmund
Baranski byty diugoletni kierownik | Kliniki Pediatrycznej A.M., bytly
minister zdrowia, odznaczony Krzyzem Komandorskim z Gwiazdg Orderu
Odrodzenia Polski, Krzyzem Walecznych, Ztotym Krzyzem Zastugi i wie-
loma innymi odznaczeniami. Zastuzony wychowawca szerokiej rzeszy stu-
diujagcej mtodziezy medycznej i pracownikow nauki. Nestor pediatrii pol-
skiej.

Dnia 26.VII1.1971 r. zmart emerytowany prof. nadzw., dr med. Wactaw
Zaleski, dtugoletni profesor przy Katedrze i | Klinice Choroéb Kobiecych
i Potoznictwa A.M.

W roku 1971 ubyli réwniez z naszego grona miodzi, petni jeszcze sit
i zapatu pracownicy naukowi, przed ktérymi stata otwarta droga do suk-
cesdw, a moze i stawy.

Zmart 8.X1.1971 r. doc. dr farm. Leszek Rylski dtugoletni pracownik
naukowy Zaktadu Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych A.M.
8.V.1971 r. zmarta mgr farm. Krystyna Radecka st. asystent Zakiadu

*) Prorektor d/s nauki
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rze, rokujacy najlepsze nadzieje naukowe. W dniu 5.I1.1971 r. zmarl tra-
gicznie dr med. Zygmunt Misiewicz dlugoletni adiunkt II Kliniki Choréb
Kobiecych i Poloznictwa A.M., doswiadczony klinicysta, dobry pedagog.

Poczet zmarlych powieksza inz. Bolestaw Luczkowski (19.1V.71) byly
dyrektor Zarzadu Inwestycji, byly dyrektor PSK nr 4 odznaczony Krzy-
zem Zashugi i Medalem X-lecia. Marian Nowicki (26.VIIL71 r.) pracownik
Dzialu Administracyjno-Gospodarczego A.M. oraz Wiladystaw Machnicki
(21.XI1.70 r.) dlugoletni laborant Zakladu Medycyny Sadowej — ofiarny
i sumienny pracownik. CZESC ICH PAMIECI!

Kontynuujac sprawozdanie, pragne na wstepie poinformowaé o spra-
wach personalnych: nominacjach, awansach, emeryturach, odznaczeniach
i innych zmianach, jakie zaszly w omawianym okresie sprawozdawczym.

Milo mi zakomunikowaé, ze w okresie sprawozdawczym Rada Pan-
stwa nadala prof. nadzw., dr med. Lucjanowi Stepniowi tytul naukowy
profesora zwyczajnego z neurochirurgii, a doc. dr Arturowi Czyzykowi —
profesora nadzwyczajnego interny.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej mianowal na stanowiska do-
centéow etatowych siedmiu doktoréw habilitowanych:

Tadeusza Bacie, Wieslawa Grabana, Janusza Komendera, Ryszarda
Rajszyca, Stefana Starzynskiego, Marka Sznajdermana, Zdzislawa Za-
krzewskiego.

W zwigzku z osiggnieciem wieku emerytalnego przeszli na emeryture:

prof. dr Zofia Lejmbach, prof. dr Witold Sylwanowicz, doc. dr Ta-
deusz Hroboni, dr Leon Stelmachéw.

W imieniu wiadz uczelni i wszystkich pracownikéw A.M. mam zasz-
czyt zlozyé Im publicznie gorgce podziekowanie za dulgoletnia, ofiarng
i owocng prace dla naszej uczelni i studjujacej miodziezy.

Milo mi jest zakomunikowaé, ze uchwalg Rady Panstwa przyznanych
zostalo pracownikom akademii medycznej szereg odznaczen: Krzyzem
Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski odznaczony zostal prof. dr Sta-
nistaw Biniecki, kierownik Zakladu Technologii Chemicznej Srodkéw
Leczniczych. Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski odzna-
czona zostala ob. Leokadia Szytko emerytowany pracownik administra-
cyjny AM. Jedna osoba — dr W. Mazurkiewicz-Walentynowicz zostala
odznaczona Zlotym Krzyzem Zaslugi, 8 osob Srebrnym Krzyzem Zastugi:
doc. Miroslawa Goleniowska-Furmanowa, dr Teresa Szymczyk, dr Jerzy
Bidzinski, dr Melania Smolarek, inz. Wiktor Sipinski, inz. Jan Wojcie-
chowski, Stanislawa Czwanczur, Mieczystaw Kowalski.

Dwie osoby: mgr Danuta Wnuczynska i Barbara Biskiniewicz odznaczone
zostaly Brazowym Krzyzem Zastugi.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej przyznal Odznake za Wzorowsa
Prace w Sluzbie Zdrowia 6-ciu wyrézniajagcym sie pracownikom:
doc. Janinie Zeligowskiej, dr Jozefowi Szamborskiemu, Irenie Kamin-
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skiej, Mariannie Smolinskiej, Jézefie Skowronskiej, Zygmuntowi WozZni-
cy.

W zwigzku z powolaniem 8 instytutow wydzialowych J.M. Rektor mia-
nowal dyrektorami i zastepcami dyrektoréw tych instytutéw nastepujg-
ce osoby:

1. Prof. dr L. Zgliczynskiego — dyrektorem Instytutu Radiologii Le-
karskiej.

Doc. dr hab. R. Rajszyca — v-dyrektorem
2. Doc. dr hab. Z. Brzezinskiego — dyrektorem Instytutu Medycyny

Spotecznej.

3. Prof. dr K. Ostrowskiego — dyrektorem Instytutu Biostruktury

Doc. dr M. Nowaka — v-dyrektorem.

4. Prof. dr St. Krauzego — dyrektorem Instytutu Biofarmacji

Doc. dr H. Oledzkg — v-dyrektorem.

5. Doc. dr H. Strzeleckg — dyrektorem Instytutu Nauki o Leku

Doc. dr hab. Z. Zakrzewskiego — v-dyrektorem.

6. Prof. dr P. Kubikowskiego — dyrektorem Instytutu Nauk Fizjologicz-
nych

Doc. dr hab. Z. Kalete — v-dyrektorem.

7. Prof. dr J. Landsberger-Galasinnska — dyrektorem Instytutu Stoma-
tologii

Dr L. Krysta — v-dyrektorem.

8. Prof. dr J. Towpika — dyrektorem Instytutu Wenerologii

Dr med. A. Stapinskiego — v-dyrektorem.

W okresie sprawozdawczym uruchomionych zostalo 17 nowo powsta-
lych jednostek organizacyjnych w istniejacych juz 8 instytutach wydzia-
lowych.

Na zakonczenie pierwszej cze$ci poswieconej sprawom personalnym
uczelni, chcialbym jeszcze dodaé, ze w roku biezgcym podlegalo przegls-
dowi kadr 348 pracownikow naukowo-dydaktycznych. Awansowalo na
st. wykladowcéw i wykladowcow 2 osoby, adiunktéow 42 osoby, st. asys-
tentéw 28 0sdb, zwolniono 13 os6b.

Ponadto przedluzono okres pracy na stanowisku adiunkta 67 osobom,
na stanowisku st. asystenta 122 osobom, na stanowisku za$ asystenta
59 osobom.

Nalezy w koncu wspomnieé¢, ze liczba pracownikéw A.M. w PSK
i innych jednostkach organizacyjnych uczelni wg stanu na 30.VI.1971 r.
wynosila ogélem 5.288 oséb. W tym liczba pracownikéw A.M. wynosi
1.577 osob, z tego zas$ 1.193 osoby sg pracownikami dzialalnosci podsta-
wowej.

Przystepujac z kolei do omawiania spraw dydaktyczno-wychowaw-
czych i mlodziezowych, pragne poinformowaé, ze w okresie sprawozdaw-
czym 1970/71 studiowalo na Wydziale Lekarskim i Farmaceutycznym
lacznie 2.289 studentéw (wg stanu na dzien 1.I1X.71) w tym 1.760 na Wy-
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dziale Lekarskim (Ogoélny 1.624 i 136 na Oddziale Stomatologicznym) oraz
520 na Wydziale Farmaceutycznym. (W poréwnaniu z rokiem ubieglym
liczba studentéow na A.M. ulegla zmniejszeniu ogélem o 255 oséb, w tym
na Wydz. Lek. o 174, a na Farmaceutycznym o 81).

W roku akademickim 1970/71 studia na Wydziale Lekarskim ukon-
czylo 365 oséb, w tym 5 z wyrdznieniem (na Ogélnym 334, a na Stoma-
tologii 31) na Wydziale Farmaceutycznym za$ 130 oséb. Lacznie wiec
w calej akademii wydano 495 dyploméw. Zaznaczyé tu nalezy, Ze w po-
rownaniu z rokiem ubieglym 1969/70 na Wydziale Lekarskim wydano
w tym roku 87 dyploméw mniej, na Wydziale Farmaceutycznym za$
o 8 wiecej.

W wyniku rekrutacji na I rok studiow Wydzialu Lekarskiego w roku
akademickim 1971/72 przyjetych zostalo lgcznie z obcokrajowcami 283
osoby na Oddzial Ogélny i 60 os6b na Oddzial Stomatologiczny, a wiec
Iacznie 343 osoby.

W 1971 roku ubiegalo sie o przyjecie na Wydzial Lekarski Ogoélny
665 os6b, a na Oddzial Stomatologiczny 108 os6b.

Na Wydzial Farmaceutyczny przyjetych zostalo po powtornej rekru-
tacji przeprowadzonej we wrzesniu lacznie 130 oséb. Dodaé¢ tu nalezy, ze
w terminie przedwakacyjnym zglosilo sie na farmacje jedynie 162 kandy-
datow, a w drugim terminie powakacyjnym 311 kandydatéw. Eacznie
kandydowatly 473 osoby.

W wyniku tegorocznej rekrutacji przyjeto na oba wydzialy 470 oséb.

Ubiegly rok akademicki uptyngl pod znakiem dalszego konsekwent-
nego wprowadzania w zycie reform przewidzianych ustawg o szkolnictwie
wyzszym, jak tez bardziej jeszcze intensywnego wzmozenia wysitku per-
sonelu nauczajgcego celem dalszego usprawnienia i doskonalenia pro-
cesu dydaktyczno-wychowawczego. Dalo to w wyniku podwyzszenie
sprawnosci nauczania na wszystkich latach a w szczegblno$ci na dwéch
ostatnich latach studiéw na Wpydziale Lekarskim. Nastgpila poprawa
w dyscyplinie studiow, terminowosci przystepowania do egzaminéw i za-
liczen.

Efektem pracy dziekanatu i rad pedagogicznych byla poprawa w ko-
ordynacji zaje¢ oraz blizszy kontakt pracownikéw dydaktycznych Wy-
dzialu z przedstawicielami studiujacej mlodziezy.

Znane i stale powtarzane trudnosci lokalowe na Wydziale Lekarskim
utrudniajg prowadzenie wykladéw i zaje¢ praktycznych. Sg to w za-
sadzie trudnosci obiektywne i beda one mogly byé rozwigzane w pelni
dopiero z chwilg oddania do uzytku budynkéw A.M. na Polu Mokotow-
skim.

W dalszym ciggu daje sie odczué¢ brak 16zek szpitalnych dla potrzeb
dydaktyki w niektéorych podstawowych specjalnosciach mimo pewnej po-
prawy, jaka zaznaczyla sie dzieki wykorzystaniu dla potrzeb nauczania
studentéw Wydzialu Lekarskiego niektérych oddzialéw szpitali miejskich.
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W wyniku narad i dyskusji w ramach Wydzialu Lekarskiego zdecy-
dowano wprowadzi¢ nowy system zaje¢ w postaci tzw. bloku dydaktycz-
nego, poczynajac od VI roku studiow. Wprowadzenie tego systemu po-
winno przyczyni¢ sie do lepszego wykorzystania potencjalu dydaktycz-
nego uczelni i zwiekszenia intensywnosci ksztalcenia szczegélnie pod
wzgledem umiejetno$ci praktycznych. W dalszym ciggu jest ponadto
realizowana coraz szerzej integracja nauczania, dotyczaca szczegblnie
podstawowych dyscyplin medycyny. Nalezy wspomnie¢ réwniez, Ze na
wyzszych latach obok zaje¢ w klinikach, wprowadzono takze zajecia typu
poliklinicznego w ambulatoriach, co pozwala na lepsze przygotowanie
studentow do poézniejszej pracy zawodowej. Rowniez na Oddziale Stoma-
tologicznym pomimo pewnych trudnoseci w pracy, trudnych warunkéw
lokalowych, przeprowadzono usprawnienia planéw nauczania, uwzgled-
niajacych cigglos¢ zaje¢, Stworzono warunki do zintegrowania wykla-
déw i éwiczen. Dalo to w efekcie lepsze wyniki nauczania przedmiotoéw
ogblnych, a tym samym wiecej ocen pozytywnych.

Na Wydziale Farmaceutycznym wprowadzany jest od 1969 r. nowy
program studiow, ktéry ma za zadanie przygotowanie absolwentow o wy-
sokim poziomie wiedzy w wybranych kierunkach: aptecznym, analitycz-
nym (analityki farmaceutycznej, analityki klinicznej), bgdz tez techno-
logicznym.

Programy studiéw lat objetych reformag (w biezacym roku I—IV kurs)
sg koordynowane w celu zapewnienia wlasciwego profilu wyksztalcenia.
Dodaje rowniez, ze w ostatnich latach zmniejszy! sie procent studentéw
przediuzajacych termin ukonczenia studiow.

Z przytoczonych danych wynika bezspornie, ze podniesienie spraw-
nosci studiéw znalazlo swdj wyraz w poprawie terminowosci zdawania
egzamindéw na poszczeg6lnych kursach obu wydzialow, jak rowniez egza-
minéw dyplomowych.

Na Wydziale Lekarskim do dnia dzisiejszego ponad 90%s studentéw
kursu VI ukonczylo pomyslnie sesje zdajgc wszystkie egzaminy dyplo-
mowe. Z liczby 329 studentow tegoz kursu zaledwie kilkunastu przysta-
pilo do egzaminéw komisyjnych, bgdZ zostato skierowanych do powtarza-
nia roku. Podobnie przedstawia sie sytuacja na kursie V. W poréwnaniu
z latami ubieglymi stanowi to bardzo wyraZng poprawe. Na sukces ten,
nalezy przyzna¢, zlozyly sie nie tylko wysitki wladz uczelni, grona peda-
gogicznego i organizacji partyjnej, ale tez i organizacji mlodziezowych.

Konsolidacja ruchu milodziezowego realizowana za posrednictwem
Uczelnianego Komitetu Wspolpracy Organizacji Mlodziezowych oraz har-
monijne wspoldzialanie przodujgcej organizacji ideowo-wychowawczej
Zwigzku Mlodziezy Socjalistycznej z najbardziej masowa organizacja
studenckyg jaksg jest Zrzeszenie Studentoéw Polskich pozwolily stworzyé
klimat rzetelnej nauki i wyrobi¢ wsréd mlodziezy szacunek dla kolegow
przodujacych w studiach. Sg to miedzy innymi rezultaty ambitnego pro-
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gramu dzialalnosci samowychowawczej ZMS, ruchu studenckich grup
pracy socjalistycznej, wspélzawodnictwa indywidualnego w ramach kon-
kursu ,,Primi inter pares” organizowanego pod patronatem Rady Szkoly
do spraw Mlodziezy i in. Nie mozna tu takze pomingé znaczenia zmian
dokonanych w ostatnich latach w uczelni, w wyniku ktérych rozszerzyl
sie udzial mlodziezy w kierowaniu zyciem szkoly, co wplyneto na wzmo-
zenie poczucia wspoélodpowiedzialnosci studentéw za wychowanie i nau-
czanie.

Ubiegly rok to dalszy powazny krok w umocnieniu instytucji rad pe-
dagogicznych i wzroscie ich roli na uczelni. Rady nie tylko przyjely na
siebie powazna cze$¢ zadann w dziedzinie organizacji studiéw i biezgcej
kontroli postep6w w nauczaniu, lecz niektére z nich przystgpily nawet
do analizy szczegélowych programéw nauczania. Pozwoli to na lepsza,
niz dotychczas koordynacje i integracje procesu dydaktyczno-wychowaw-
czego.

W toku szerokiej dyskusji przeprowadzonej w ubieglym roku akade-
mickim nad organizacjg i dzialalnoscig opiekunéw matych grup studenc-
kich wysunieto szereg wnioskéw majgcych na celu usprawnienie tej
dziedziny pracy wychowawczej. Postuzyly one za podstawe zarzadzenia
rektora, ktére wprowadza zmiany w dotychczasowym systemie organiza-
cyjnym opiekunéw tych grup. Zarzgdzenie rektora podkresla koniecz-
nos¢ zwigkszenia zainteresowan pracg opiekunéw malych grup studenc-
kich ze strony wladz dziekanskich, rad pedagogicznych oraz kierownikow
zakladéw i klinik.

Dalsze sukcesy zanotowal na swym koncie studencki ruch naukowy.
W roku ubieglym Stowarzyszenie Studenckich Koét Naukowych byto
organizatorem glosnego ogélno-krajowego sympozjum pn. ,Hipokrates
wezoraj, dzi§ i jutro”. Szczegblne zastugi ma tutaj Kolo Naukowe przy
Zakladzie Filozofii.

Studencki aktyw naukowy opracowal szereg nowych rozwigzan orga-
nizacyjnych. Zostal, miedzy innymi, zatwierdzony nowy statut stowarzy-
szenia. W celu podniesienia rangi studenckiego ruchu naukowego i dal-
szego jego rozwoju rektor powoluje w biezgcym roku akademickim Rade
K6t Naukowych, ktorej zadaniem bedzie programowanie dziatalnosci nau-
kowej studentow.

Na uznanie zastuguje mlodziez skupiona w Klubie Medyka. Klub ten
poszukuje obecnie nowych form dziatalnosci koncentrujac sie na wigkszym
i szerszym udziale dzialalno$ci kulturalnej studentéw naszej uczelni.

Z zadowoleniem nalezy powita¢ ozywienie dzialalnosci AZS. Spor-
towcy naszej uczelni w ubieglym roku zanotowali kilka cennych sukce-
séw i odzyskali ponownie wysokg pozycje w $cistej czoléwce sportowcow
medykoéw.

Utrwalila swg pozycje i zdobyla szeroki autorytet Rada Gléwna Szkotly
do spraw Mlodziezy. Rozwijala ona w roku ubieglym ozywiong dzialalnosé
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wkraczajagc we wszystkie dziedziny zycia uczelni, zwlaszcza podejmujge
wszystkie trudne problemy zycia i nauki studentow.

Miedzy innymi Rada opracowala plan wykorzystania srodkéw z fun-
duszu T-31 oraz zaprogramowala bogaty tegoroczng akcje letnig, ktéra
objeta obozy naukowe, sportowo-turystyczne i organizacyjne.

Podobnie jak w latach poprzednich, wielu naszych studentéw wyje-
chalo na praktyki zagraniczne, a uczelnia goscila liczne grono studentéw
z innych krajow.

Z kolei checiatbym poswieci¢ kilka sléw praktykom robotniczym, ktoére
w tym roku, jak i w roku poprzednim, zasluzyly na wysoka ocene. Mam
tutaj na mysli zaré6wno organizatorow praktyk, aktyw kierowniczy, jak
i pracujgcych ofiarnie i z zapalem uczestnikéw praktyk — studentow.

Tegoroczne praktyki robotnicze oraz praktyki programowe dla stu-
dentéw po I roku Wydzialu Lekarskiego prowadzone byly wylgcznie
w placowkach stuzby zdrowia na terenie Warszawy.

Wiekszos¢ studentéw odrabiata praktyki w szpitalach klinicznych, a
ponadto w Szpitalu Wolskim i w Stolecznym Zarzgdzie Aptek. W prak-
tykach robotniczych wzielo udzial ogétem ok. 600 studentéw zorganizo-
wanych w hufcach.

Jednym z podstawowych zadan uczelni jest dzialalno§é¢ naukowa,
ktéra obok dzialalnosci dydaktycznej ksztaltuje i okre§la charakter szkoly
wyzszej i Scisle jest z nig zwigzana. Uczelnia nasza dysponuje duzg bazg
kliniczng i doswiadczalng, a przede wszystkim wielkim potencjalem
wysoko-wykwalifikowanych pracownikéw naukowych, wsréd ktoérych
znalei¢ mozna wielu wybitnych specjalistéw z réznych dziedzin, co nie
jest bez wplywu na wybér odpowiedniej tematyki i wlasciwe prowadze-
nie badanii naukowych.

Potencjal naukowy naszej akademii liczacy ok. 900 oséb wlgcza sie
szerokim frontem w rozwigzywanie zagadnien objetych problematykg
panstwowa, resortowg i wlasng. Przejawia sie to odpowiednimi sukce-
sami naukowymi, zwiekszajacg sie¢ z roku na rok liczbg oryginalnych
prac publikowanych w piSmiennictwie polskim i obcym. Badania te pro-
wadzone sg nieustannie, mimo nie zawsze sprzyjajacych warunkéw i na-
potykanych trudnosci finansowych, aparaturowych, trudnosci w uzyska-
niu specjalnych odczynnikéw, odpowiednio wyselekcjonowanych zwierzat,
ich hodowli i zywienia oraz odpowiednich warunkéw utrzymania. Pomi-
mo tych trudnosci zwieksza sie z roku na rok réowniez liczba wydawnictw
podrecznikowych i monograficznych, ktérych autorami sg pracownicy
naszej uczelni.

Liczba ogélna opublikowanych prac w roku 1970/71 wynosi 1421 po-
zycji; jest to o 221 wiecej, niz w roku poprzednim. Na liczbe te skladajg
sie 572 prace do$wiadczalne, 535 klinieznych oraz 314 innych — tj. pod-
recznikéw, monografii, artykuléw i prac pogladowych.

Dowodem uznania dla osiagnieé¢ naukowych pracownikéw naszej uczel-
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ni jest fakt przyznania przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej dwoch

nagréd indywidualnych I stopnia:

1. Prof. dr med. Marianowi Garlickiemu — za prace z zakresu traumato-
logii ortopedii stawu biodrowego oraz nowotworéw ukladu kostnego;

2. Prof. dr med. Stefanowi Wesolowskiemu — za prace z dziedziny chi-
rurgii reperacyjnej nerek i drég moczowych.

oraz 3 zespolowych nagréd I stopnia:

1. Prof. dr med. Zbigniewowi Bochenkowi i dr med. hab. Wandzie Bo-
chenek — za caloksztalt prac w dziedzinie audiologii.

2. Prof. dr med. Bertoldowi Kassurowi oraz dr med. hab. Jerzemu Ja-
nuszkiewiczowi, dr med. Hannie Poznanskiej-Linde, dr n. med. Zdzisla-
wowi Dziubek, dr med. Irenie Woloszczuk, dr n. med. Alicji Malik-
Grabowskiej — za tematyke opracowan patogenezy i kliniki wlosnicy.

3. Prof. dr med. Wiwie Jaroszewicz oraz dr Marianowi Piotrowskiemu,
lek. Alicji Pszonickiej i lek. Andrzejowi Utnik — za prace z zakresu
ftizjatrii.

— Rektor A.M. przyznal 288 osobom nagrody naukowe II i III stopnia za

osiggniecia w pracy badawczej.

Mimo bezspornych sukcesé6w na polu naukowym, to jednak nalezy
zdecydowanie dazy¢ do dalszej maksymalnej intensyfikacji badan nauko-
wych, co ujmujgc ogélnie znajdzie wyraz w zmniejszeniu liczby tematow
badawczych na rzecz zmobilizowania potencjalu badawczego i nakladow
finansowych na poszczegélne opracowania. Wydaje sie tez rzecza niez-
miernie wazng, by problematyka naukowa byla w miare mozliwosci zwig-
zana z potrzebami uczelni i kraju.

Wynika stad ogoélny postulat maksymalnego zwigzania pracy badaw-
czej z uslugowymi i dydaktycznymi funkcjami uczelni. Przeprowadzona
zostala w mysl tych zalozen ogélno-uczelniana dyskusja nad planem nau-
kowo-badawczym uczelni, przeprowadzono réwniez analize planu na rok
1971 dla oceny realnoSci wykonania zaplanowanych tematéw w ramach
nowopowstalych instytutow oraz ustalenie perspektywicznego znaczenia
podjetych badan. Ustalono, ze plan naukowo-badawczy uczelni na rok
1972 winien objgé:

1. Badania w ramach probleméw wezlowych (PAN i KNIT) i resorto-
wych.

2. Badania wlasne perspektywiczne.

3. Badania indywidualne zakladow i klinik.

W wyniku konsultacji w wielu zespotach specjalistycznych wytypo-
wano i przyjeto 9 gtéwnych probleméw wlasnych na lata 1972—75.

Biezgcy rok akademicki powinien wiec rozpoczaé zakrojony na kilka
lat program koncentrowania wysitkéw badawczych wokét wytypowanych
gtéwnych problemoéw.

Przyjgcie zasady stopniowej koncentracji badan wymagaé bedzie pod-
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porzadkowania temu celowi gospodarki materialowej, finansowe]j i perso-
nalnej uczelni.

Trzeba sobie zda¢ sprawe, ze znajdujemy sie zaledwie w pierwszym
etapie tej reformy, ktérej nieodzowno$¢ widzg wszyscy pracownicy nau-
ki. Jest tez ona bezposrednim wynikiem ogélnokrajowego dazenia do
mniej ekstensywnego gospodarowania posiadanymi $rodkami.

Nie pelny bylby obraz sprawozdania z dzialalnosci naukowej, gdybym
nie wspomnial o podwyzszaniu kwalifikacji naszych mlodych pracowni-
koéow nauki, ktérzy zgodnie z planem i w miare mozliwosci biorg udzial
w szkoleniu w osrodkach naukowych w kraju i za granicg. W okresie
sprawozdawczym 83 osoby korzystalo z dluzszych (od kilku miesiecy do
roku) wyjazdow szkoleniowych za granice, Liczba natomiast szkolgcych
sie w osrodkach krajowych (poza Warszawg) jest znacznie mniejsza.
W okresie sprawozdawczym 83 osoby braly udzial w zagranicznych zjaz-
dach oraz konferencjach miedzynarodowych.

W ogolnej akeji podwyzszania wlasnych kwalifikacji naukowych w
liczbie 58 oséb, ktére w okresie sprawozdawczym uzyskaly stopien dok-
tora medycyny i 8 os6b wypromowanych na Wydziale Farmaceutycz-
nym znaczny odsetek stanowig nasi pracownicy naukowi. Z 25 oséb,
ktére uzyskaly stopien doktora habilitowanego (21 na Wydziale Lekar-
skim i 4 na Farmacji) wiecej niz polowa jest pracownikami Akademii Me-
dycznej w Warszawie.

Przystepujac z kolei do oméwienia dziatalnodei nowo powstalych In-
stytutéw wydzialowych — trudno jest jeszcze przeprowadzié obiektywna
ocene ich 10-miesiecznej pracy. Sa one jeszcze w koncowym okresie orga-
nizacji i konsolidacji.

Na podstawie dotychczasowych danych mozna jednak juz dzisiaj
stwierdzié, ze gléwny cel powolania instytutéw — jakim bylo podniesie-
nie jakosci procesu dydaktycznego, zostal w duzej mierze osiggniety.

W zakresie planowania naukowego w instytutach osiggnieto postep
polegajacy na uporzadkowaniu problematyki naukowej. W poszczegol-
nych instytutach zostaly okreslone gléowne kierunki badan naukowych
na najblizsze lata przez ustalenie problematyki centralnej, wiodgcej
uczelni i wlasnej instytutow. Nalezy dodaé, ze instytuty stworzyly od-
powiednie warunki podniesienia pracy naukowej, zwlaszcza w zakresie
inicjatyw tworczych, poprzez wymiane pogladéw pomiedzy pokrewnymi
dyscyplinami wchodzgcymi w sklad instytutow.

W zakresie spraw leczniczo-uslugowych szereg instytutow nawig-
zalo Scislg wspoélprace z lecznictwem otwartym w Warszawie i woje-
wodztwie warszawskim, zwiekszajgc zakres swiadczonych uslug oraz
rozszerzajac zakres szkolenia podyplomowego miejcowych lekarzy. Do-
tyczy to zwlaszcza Instytutéw Radiologii i Stomatologii, Wenerologii
i Biostruktury.

Instytut Nauk Fizjologicznych, jak rowniez instytuty Wydzialu Far-
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maceutycznego rozszerzyly, miedzy innymi, kontakty i wspoélprace z prze-
mystem farmaceutycznym. Na rozszerzonych radach instytutow odby-
wajg sie juz obrony prac doktorskich w przypadkach, gdy tematyka
pracy wchodzi w sfere zainteresowan danego instytutu. Usprawnilo to
znacznie przebieg przewodéw doktorskich, nadajgc im bardziej specja-
listyczny charakter.

Istnieje jeszcze wiele trudnosci hamujacych prace i szybki rozwdj
instytutu, Wynikajg one, jak sie wydaje, w duzej mierze z braku adapta-
cji uczelni oraz pracownikéw naukowo-dydaktycznych do zmienionych
form pracy uczelni w nowej strukturze: rozproszenie poszczegdlnych
jednostek w terenie, dysproporcja ilosciowa pomiedzy liczba pracowni-
kow naukowo-dydaktycznych a pracownikéw naukowo-technicznych, la-
boratoryjnych i administracyjnych oraz wiele innych przeszkéd, daja-
cych sie zlikwidowa¢ bez wiekszego trudu.

Przechodzac z kolei do spraw inwestycyjnych pragne w zakonczeniu
sprawozdania zakomunikowaé, ze w roku 1970 zostal zaktualizowany
program inwestycyjny budowy A.M. na Polu Mokotowskim w Warsza-
wie i zatwierdzony przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej. Pro-
gram ten przewiduje:

3 budynki dla farmacji o tacznej kubaturze 78 tys. m3.
Zaklady Teoretyczne Wydz. Lek. o kubaturze 132 tys. m3.

3 zespoly kliniczne lgcznie na 2 tys. 16zek o kubaturze 402 tys. md.
Poliklinika o kubaturze 23 tys. m3.

Instytut Stomatologii — 15 tys. m3.

Domy studenckie na 1000 os6b (60 tys. m3)

Studium Wojskowe 40 tys. m3.

Rektorat i biblioteka centralna 40 tys. m3.

Zesp6l gospodarczy 73 tys. m3.

Y.aczna wartosé catej inwestycji 1.795 ml zl.

Z programu tego w roku sprawozdawczym A.M. przyjela do eksploata-
cji 2 budynki Wydzialu Farmaceutycznego o lacznej kubaturze 44 tys. m?
i wartodci 110 mil. zi. Uroczyste otwarcie Wydzialu Farmaceutycznego
w nowym pomieszczeniu odbylo sie 5.IV.1971 r.

W listopadzie 1971 r. powinien by¢ przyjety budynek polikliniki o ku-
baturze 23 tys. m3. Do tego budynku zostang przeniesione przychodnie
specjalistyczne ze szpitala PSK nr 1.

W okresie sprawozdawczym rozpoczeto budowe trzeciego budynku
farmacji z salami wykladowymi o lgcznej kubaturze 29 tys. m3. Kon-
tynuowane sg ponadto prace nad I Zespolem Klinicznym, oraz blokiem
diagnostyczno-operacyjnym zawierajacym 14 sal operacyjnych, centralne
laboratoria oraz Instytut Radiologii.

Zrealizowanie podstawowych zamierzen przyczyni sie w duzym stop-
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Hall budynku Wydzialu Farmacji

niu do poprawy warunkéw nauczania, jak i prowadzenia badan nauko-
wych.

Konczac sprawozdanie z dzialalnosci A.M. za okres 1970/71 roku
i pragne zaznaczy¢, ze w rozpoczynajacym sie roku akademickim catly
zespdt szkoly czekaja nowe, nietatwe zadania w dziedzinie nauczania
i wychowywania miodziezy. Toczaca sie ogdlnonarodowa dyskusja nad
perspektywami rozwoju kraju dotyczy rowniez i dziedziny szkolnictwa
i nauki. Stoimy w obliczu opracowania wytonionego z ducha tez wszech-
stronnego i dalekosieznego planu oraz programu rozwoju stotecznej aka-
demii medycznej — przodujgcej szkoty kadr socjalistycznej stuzby zdro-
wia.
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ITemp Kybuxoscku

OTYET IO AEATEJBHOCTU MEAULIMHCKOM AKAJIEMUM B 1970/71 IT.

B 1970/71 akagemudeckoM romy Mepuummuckas AKaJeMHS Hadyana IIOCTENEHHyoe Tipeobpa-
30BaHHE OPTaHU3AUMOHHON CTPYKTYpPbI. Bl yupexaeHn! Clieayloline HHCTHTYTHL: a) B OGimeMe-
uuuHckoM Dakynsrere — Uncruryr Buocrp ykrypsel, Muctutyr OGuiecteendoit Menuiuusl, Uu-
craryt Pusnonormyeckux Hayk, Uncruryr Pagmonormn, Uacruryr Cromaronorus, MucturyT
Beueposoruu, 6) B ®apmanesruveckoMm Pakynbrere: UucturyT Buodpopmauuun, Usncturyt Hayxn
0 JlexapcrBax. B HHCTHTYTAaX OBIITH CO3JaHBbl 3aBEJECHUS U CAMOCTOSTEILHBIE JTAOOPAaTOPHH, YTO
JIMK BUAMPOBAJIO CYWIECTBYIOMIME 0 CuX mop Kadenpsl. KoxnyecTBO paGOTHHKOB BO BCEX 3aBee-
HusX AkagemMuu HacuutThiBano 5288 B Memunuuackom Pakymerere ofywamocs 1760 cryaeHTos,
M3 3Toro wucna 136 B croMaTosoruyeckoM a 1624 B oOmemenuunickoM. Ha dapMaleBTH YeCKOM
®dakyinprere 00y4anoch 520 CTymEeHTOB.

BhIMyCKHAKH TOMYYWIM: Ha oOmeMemumuHCKOM daxkymbrere 334 mummioma, Ha CTOMATOJIO-
ruveckom 31, na dapmaumuu 130, B obwem 495 pumnomos. KonuvectBo myGmukamuit — 1421,
Jl0Ka3aTeIbCTBOM IIPH3HAMMSA HAYYHBIX AOCTIDKEHMM fABIAETCA Harpaxiaenne MuuucrpoM 3npa-
BOOXPaHEHHs JBYX HHAWBHAyaJIbHBIX HAYYHBIX paboT M TpeX KOMILTEKCHBIX paboT.

Pexrop Memuuusckoit AkageMuH pasgendn Hayudsle uarpaget II u ITI cremenn 288 nuuam. 25 ve-
JIOBEK ITOJTy4MJIH HAYYHYIO CTENEHb AOLEHTa, 58 qOKTOpa MemuIuHsbl, 8 mokTOpa hapmaliu.

OTHOCHTEJILHO BpaveOHOTO OOCIY)XHBAHUA PAX HHCTHTYTOB PAaCUIMPHI COTPYAHMYECTBO C JHC-

NAHCEPOM M PACLIMPHI KPYT MOAMIUIOMHOTO OOYy4eHMS.

Piotr Kubikowski

REPORT ON THE ACTIVITIES OF THE MEDICAL ACADEMY FOR THE YEAR
1970/1971

During the academic year of 1970/1971 the Medical Academy started a gradual
change of the structure of organization. The following institutes have been opened:
a) for the Faculty of Medicine: Institute of Biostructure, Institute of Social Me-
dicine, Institute of Physiology, Institute of Radiology, Institute of Stomatology,
Institute of Venerology. b) for the Faculty of Pharmacy: Institute of Biopharmacy,
Institute of the Science of Drugs. Within the Institutes units and independent
establishments were opened and the heretofore existing Chairs were cancelled.
The number of employees in all the units amounted to 5,288 persons. There were
1760 students for the Deperment of Medicine, that is 1624 in the General Department
of Medicine, 136 in the Stomatology Department. In the Department of Pharmacy
there were 520 students. 494 diplomas were conferred (334 for the General Depart-
ment of Medicine), 31 for Stomatogy, 130 for Pharmacy). There were 1421 works
published. In appreciation of the scientific achievements is the fact that the
Minister of Health and Social Welfare awarded two individual prizes and three
group prizee of the I-st degree. The Rector of the Medical Academy awarted
288 prizes being the scientific awards of the II-nd and III-rd degree. Twenty-five
persons were qualified for assistant-professorship, 58 obtained the degree of doctor
of medicine, and 8 doctor of pharmacy. In the field of medical assistance a number
of institutes have started cooperation with the Out-Patient Clinics and enlarged
the range of post-graduate training.
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Prof. dr med. Lucjan Stepien *)

LECZENIE OPERACYJNE PADACZKI SKRONIOWEJ

Wraz z postepem badan klinicznych, elektrofizjologicznych i anato-
micznych ulegajg zmianom nasze poglady na patogeneze padaczki, jej
klasyfikacje oraz mozliwosci operacyjnego leczenia. Nie mozna dyskuto-
waé nad padaczka w oderwaniu od jej przejawow Kklinicznych oraz od
zmian anatomicznych, ktore jag wywotujg. Przebieg kliniczny napadu, pa-
tologiczne zapisy eeg, objawy neurologiczne, zaburzenia wyzszych czyn-
nosci nerwowych, zmiany emocjonalne i charakterologiczne winny by¢
przyporzadkowane danym anatomicznym i fizjologicznym mézgu. Tylko
wtedy neurochirurg, neurolog, elektrofizjolog i psycholog moga znalezé
wspoblng podstawe do analizy objawdw padaczki i do zastosowania wiasci-
wego leczenia.

DosSwiadczenie nasze opiera sie na analizie wynikéw badan przepro-
wadzonych u 935 chorych na padaczke, leczonych w Klinice Neurochirur-
gii AM. w Warszawie do 1971 r. W tej liczbie byto 294 przypadkéw pa-
daczki skroniowej, z ktérych 160 byto leczonych operacyjnie. (Tablica 1).

Rodzaj padaczki Przypadki operowane Przypadki nieoperowane Razem
Skroniowa 160 134 294
Nieskroniowa 64 557 621
Wieloptatowa 20 _ 20
Razem 244 691 935

Celem moim jest przedstawienie wynikow chirurgicznego leczenia
w 150 przypadkach padaczki skroniowej.
Padaczka skroniowa moze przebiega¢ klinicznie pod rdéznymi posta-
ciami:
1 Aury, czyli prodroméw padaczkowych,
2. Matych napaddw, polegajacych na krdétkotrwatym zaburzeniu
Swiadomosci,
3. Napaddéw psychoruchowych oraz
4. Duzych napaddw.
Najbardziej charakterystyczna forma napadu skroniowego ma postaé

*) Kierownik Kliniki Neurochirurgii
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psychoruchowa, opisang w 1937 r. przez Gibbséw i Lennox’a. Napady te,

zwlaszcza u dzieci, moga na wiele lat wyprzedza¢ typowe zmiany eeg

w postaci wyraznego ogniska skroniowego.
Objawy napadu psychoruchowego sa nastepujace:
I Objawy obiektywne.

1. Zaburzenia swiadomosci

Czynnosci ruchowe — ruchy bezcelowe, reakcje orientacyjne

3. Reakcja autonomiczna — Zzucie, polykanie, zaczerwienienie, zbled-
niecie itd.

4. Zaburzenia mowy — dysfazja, automatyczne powtarzanie stow.

II. Objawy subiektywne.

1. Somatyczne — zawroty glowy, dzwonienie, rézne sensacje w gardle
i w jamie brzusznej, sensacje smakowe, wechowe itp.

2. Emocjonalne — uczucie strachu, leku, przyjemnosci

S

3. Tluzje — uczucie obcosci lub swojskosci, mikropsie, makropsie, stu-
chowe i wechowe
4. Halucynacje — wzrokowe, sluchowe, wechowe, pamieciowe (tzw. po-

dwoéjna swiadomosé).

ITII. Automatyzmy ruchowe, jak ruchy poszukiwania, skubania, gla-
skania, rozbierania sie, oddawanie moczu, picie, palenie, ucieczki itp.

Czesto istnieja trudnosci w wykryciu czynnika etiologicznego wy-
wolujagcego padaczke skroniowg. W naszych przypadkach mogliSmy
ustali¢ przyczyne choroby u 118 chorych:

Trudnos$ci porodowe, anoxia — 27

Uraz po urodzeniu — 36
Infekcja — 45
Guzy bezobjawowe — 10

W pozostalych 32 przypadkach nie mogliSmy wykryé czynnika etiolo-
gicznego padaczki.

Badanie neurologiczne nie wykazuje zwykle zmian. Jednak kazdy
objaw moze by¢ pomocny do zlokalizowania ogniska padaczkowego.

Badanie radiologiczne moze wykazaé asymetrie w budowie czaszki,
przebyte urazy, zwapnienia, przesuniecie szyszynki i inne zmiany. Pneu-
moencefalografia i angiografia mézgowa winny byé wykonywane w kaz-
dym przypadku, aby wykluczyé chorobe nowotworowa lub naczyniowg
moézgu.

Badanie psychologiczne i psychiatryczne jest bardzo wazne dla oceny
zmian intelektualnych, charakterologicznych i emocjonalnych oraz dla
lepszej oceny wynikéw operacyjnego leczenia,

Wielokrotne badania eeg maja na celu wykrycie i umiejscowienie
ogniska padaczkowego w jednym placie skroniowym. Badania eeg prze-
prowadzamy w stanie czuwania i we s$nie, jak réwniez po aktywacji
Metrasolem i Megimidem. W przypadkach, w ktérych badania eeg wy-
kazuja zmiany dwuskroniowe, przeprowadzamy badania stereoeeg i ba-
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dania z implantowanymi chronicznie elektrodami. Préba Amytalowa
stosowana jest rutynowo dla oceny dominacji lewej poéikuli dla mowy
oraz dla wykazania, ktore ognisko jest dominujgce dla napadéw padacz-
kowych, w przypadkach zmian dwuskroniowych. (Wada, 1949; Wada i
Rasmussen, 1958).

Miedzynapadowe zmiany eeg w padaczce skroniowej nie ograniczajg
si¢ zwykle do jednej tylko okolicy skroniowej. Najczesciej wykazujg one
tendencje do promieniowania do przeciwleglej okolicy skroniowej oraz
do tozstronnej okolicy czolowej moézgu. Stala przewaga wyladowan po
jednej stronie jest najpewniejszym kryterium lokalizacyjnym ogniska
padaczkowego.

W naszym materiale zmiany eeg wystepowaly najczesciej w obu pla-
tach skroniowych. W niektérych przypadkach te obustronne zmiany eeg
byly wynikiem gleboko umiejscowionego ogniska padaczkowego w jed-
nym ptacie skroniowym, powodujgc powstawanie tzw. ,,witérnej dwu-
stronnej synchronizacji” (secondary bilateral synchrony). W tych przy-
padkach zabieg operacyjny jest mozliwy, jesli udaje sie wykryé¢ ognisko
pierwotne (dominujgce). Dwustronne zmiany eeg wystepowaly znacznie
czesciej, bo w 63% u chorych z ogniskiem padaczkowym umiejscowio-
nym w lewym (dominujacym) placie skroniowym, podczas gdy przy
prawostronnym umiejscowieniu ogniska zmiany obustronne wystepowa-
ty tylko w 37%0 przypadkéw

W morfologii miedzynapadowych zmian eeg przewazajq zlozione wy-
tadowania skladajgce sie z fal wolnych, fal ostrych i iglic. Nalezy pod-
kreslié, ze sporadyczna iglica nie jest najbardziej charakterystycznym
wyladowaniem dla padaczki skroniowej, Fale wolne wraz z iglicami lub
bez nich wystepowaly w 85% przypadkéw, podczas gdy iglice i fale
ostre stwierdzilismy tylko w 15% chorych.

Lobektomie skroniowa przeprowadzaliSmy w sposéb podany przez
Penfielda, Jaspera i Rasmussena (1954, 1958, 1964). Wedlug klasycznych
zalozen tych autoréw nalezy wykonywaé operacje w znieczuleniu miej-
scowym, aby uzyskaé¢ lepsza ocene badania ekog podczas operacji i u-
mozliwié¢ przeprowadzenie draznienia elektrycznego kory moézgowej.
Jednak dzieki postepom anestezjologii coraz czesciej neurochirurdzy ope-
rujg chorych z padaczka skroniowg w znieczuleniu ogélnym. Przeko-
nalisSmy sie, ze w znieczuleniu ogbélnym mozna uzyskaé¢ bardzo dobre
zapisy ekog, chory jest zabezpieczony przed pojawieniem sie ogélnego
napadu padaczkowego i nie odczuwa boélu ani leku, a chirurg ma zapew-
nione spokojne warunki do operacji. W tych wyjatkowych przypadkach,
w ktorych konieczne jest draznienie elektryczne kory mozgowe]j, zabieg
winien byé wykonany w znieczuleniu miejscowym. Przeprowadzona w
naszej klinice analiza réznych s$rodkéw znieczulajacych wykazala, ze
najlepsze zapisy ekog uzyskiwali§my przy zastosowaniu halotanu i 50%e
podtlenku azotu (Szpiro i Bacia 1969).
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Naciecie skory i utworzenie plata kostnego przeprowadzono w taki
sposéOb, aby odsloni¢ dostatecznie szeroko plat skroniowy, okolice rucho-
wo-czuciowg mozgu, czest¢ plata czolowego i plat ciemieniowy. Nastep-
nie wykonywano badanie ekog, ktére mialo na celu wykrycie ogniska
padaczkowego i decydowalo o rozleglosci resekcji mézgu. Badania ele-
ktrokortykograficzne przeprowadziliSmy u wszystkich operowanych cho-
rych. W 55%p przypadkéw zmiany byly ograniczone tylko do okolicy skro-
niowej moézgu, a w pozostalych przypadkach wystepowaly réwniez w in-
nych okolicach, gléwnie w okolicy ciemieniowej. NajczesSciej stwierdza-
liSmy wystepowanie fal wolnych z wyladowaniami typu iglica i fala
ostra. Czyste fale wolne, jak réwniez czyste elementy ostre wystepowa-
ly w ekog mniej wiecej jednakowo czesto, w okolo 25% przypadkow.

Resekcje plata skroniowego przeprowadzano za pomocg cieniutkiej
metalowej koncéwki aparatu ssgcego. Najpierw nacinano kore pierw-
szego zawoju skroniowego tuz ponizej rowka Sylwiusza, koagulujac ,,po
drodze” wszystkie naczynia krwiono$ne na powierzchni tego zawoju.
Naciecie kory przedituzano ku przodowi, az do podstawy bieguna plata
skroniowego, nie uszkadzajgc zyly Sylviusza. Ku tylowi naciecie kory
prowadzono do zyly Labbego i dalej wedle potrzeby, zgodnie z wynikiem
badania ekog, Nastepnie przecinano kore w poprzek wszystkich zawo-
jow skroniowych, az do rogu skroniowego komory bocznej moézgu. Izo-
lowany segment plata skroniowego oddzielano nastepnie od wyspy i
przecinano istote bialg (istmus temporalis).

Po usunieciu plata skroniowego uzyskuje sie doskonaly wglad na
przySrodkowo-podstawne czesci skroni. Przy pomocy dissektora i naj-
cienszej koncéwki ssaka mozna usunag¢ caly zespél hipokampa t.j. n.amy-
gadale, uncus i zaw6j hipokampa, bez uszkodzenia opon miekkich na
podstawie i w okolicy pnia mézgu.

Baczng uwage zwracano, aby nie pociggaé i nie dotykaé¢ ssakiem tet-
nic na powierzchni wyspy i w dole Sylviusza, gdyz te rekoczyny moga
spowodowaé¢ skurcz tetnic z nastepowym porazeniem polowiczym. W
przypadku silnie wyrazonych zmian glejotycznych niebezpieczenstwo
wystgpienia hemiplegii wzrasta, gdyz mozliwos¢ skurczu tetnic w na-
stepstwie ich pociggania jest znacznie wieksza. Zachowanie nieuszko-
dzonych opon miekkich na granicy resekcji tkanki mézgowej ma ogrom-
ne znaczenie, zapobiega bowiem powstawaniu blizny pooperacyjnej, kt6-
ra moglaby sie sta¢ nowym zrédlem napaddéw padaczkowych (Rasmus-
sen, 1963).

Po wykonaniu zaplanowanej resekcji przeprowadza sie ponownie ba-
danie ekog. Jesli badanie to wykazywalo obecno$¢ wyraznych zmian na
granicy resekcji, usuwaliSmy dodatkowo te okolice mézgu.

W potkuli niedominujacej rozleglo$é¢ resekcji plata skroniowego wy-
nosita od 5 do 10 cm. od bieguna. Przy tych resekcjach powstaje zwy-
kle jednoimienne polowicze niedowidzenie. W pétkuli dominujgcej wy-
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konywano mniejsze resekcje do 5 cm, aby unikngé trwatych zaburzen
mowy. Nigdy nie uszkadzano tylnej czesci I-go zawoju skroniowego tzw.
okolicy Wernickego. W 87 przypadkach wykonano lobektomig¢ po stronie
prawej, a w 73 po stronie lewej.

Wiekszo§¢ autor6w uwaza, ze padaczka skroniowa jest wywolana
najczesciej zmianami sklerotycznymi w glebokich strukturach ptata skro-
niowego (Ammon’s Horn Sclerosis, Incisural Sclerosis, Mesial Temporal
Sclerosis).

Niemal we wszystkich wlasnych przypadkach stwierdziliSmy réznego
redzaju zmiany patalogiczne w usunietych cze$ciach plata skroniowego.
Czesto zmiany te byly widoczne juz golym okiem podczas operacji i po-
legaly na: pogrubieniu opony twardej i zrostach jej z oponami miek-
kimi w 22 przypadkach, zmleczeniu i pogrubieniu opon miekkich w 20
przypadkach oraz na stwardnieniu i zazélceniu tkanki mézgowej w 68
przypadkach.

Zmiany mikroskopowe w resekowanym placie skroniowym stwier-
dzilismy w 85%. przypadkéw. Byly one najwyrazniejsze w hipokampie
i jadrze migdalowatym i polegaly najczesciej na zmniejszeniu liczby ko-
moérek, drobnych zwapnieniach i zmianach naczyniowych. W 10 przy-
padkach stwierdziliSmy niespodziewanie obecno$¢ malenkich nowotwo-
row o utkaniu gwiazdziaka lub skapodrzewiaka. Guzki te byly tak male,
ze nie mozna ich bylo wykryé przed operacjg. Nowotwory jako przy-
czyna wystepowania padaczki skroniowej wystepuja dosé czesto i sta-
nowia od 15 do 20% przypadkéw (Green, 1967; Rasmussen, 1963; Falco-
ner, 1968).

Uwazamy, ze zmiany morfologiczne w placie skroniowym maja cha-
rakter pierwotny i stanowig substrat anatomiczny padaczki. Istnieje
jednak zaleznosé pomiedzy stopniem nasilenia zaniku komérek nerwo-
wych oraz czestoscig i nasileniem napadéw padaczkowych co przemawia
za tym, ze cze$¢ zmian histopatologicznych jest zjawiskiem wtérnym.

Chcialbym obecnie przedstawi¢ wyniki chirurgicznego leczenia 150
chorych z padaczka skroniowa, obserwowanych przez okres od 1 do 13
lat po operacji. Wérdd 150 operowanych chorych bylo 79 kobiet i 71 mez-
czyzn. Wiek chorych wahat sie od 1 do 56 lat; srednio wiek chorych wy-
nosit 22 lata.

Pierwsze objawy choroby wystepowaly w wieku od 1 miesigca do 46
roku zycia; srednio w 13 roku zycia, Okres czasu pomiedzy wystapieniem
pierwszego napadu, a operacjg wynosil od 4 miesiecy do 25 lat; $rednio
9 lat.

Bardzo dobry wynik uzyskaliSmy u 72 chorych (48%0). Wszyscy ci cho-
rzy nie mieli ani jednego ataku po wypisaniu z kliniki. U dalszych 3t cho-
rych wystgpila bardzo duza poprawa; ataki wystepujg tylko jeden lub
dwa razy w ciggu roku. Tak wiec dobre wyniki uzyskano ogétem u 102
chorych tj. w 68% przypadkéw.
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W dalszych 22 przypadkach (14°/0) stwierdziliSmy znaczne zmniejsze-
nie czestosci i nasilenia napadéw. Mimo wystepowania napaddw padacz-
kowych stwierdza sie znaczng poprawe z socjalnego i ekonomicznego
punktu widzenia. Chorzy ci uczg sie lub pracujg zawodowo i sg zadowole-
ni z leczenia operacyjnego.

W 24 przypadkach (16%) nie uzyskaliSmy zadnej poprawy. Dwu cho-
rych zmarto po operacji: jeden w 3 dniu z powodu ostrego obrzeku moéz-
gu, drugi w 6 dni z powodu bronchopneumonii.

Bardzo dobry 72 przypadki 48%

Dobry 3, 20% = 102 (68%)
Poprawa 22 » 14%

Bez poprawy 24, 16%

Zgon 2 " 1,3%

Razem 150 chorych 100%

Przy analizie wynikéw leczenia operacyjnego nalezy zwrdci¢ uwage
na kilka waznych zagadnied, ktére moga mie¢ znaczenie w selekcji
chorych do operacji i rzutowa¢ na wyniki leczenia.

Do$¢ zasadniczg sprawag jest termin, w ktérym chory na padaczke
skroniowg powinien by¢ operowany. Wszyscy sg zgodni, ze niezbedny
jest dos¢ diugi okres czasu, w ktorym chory winien by¢ leczony inten-
sywnie roznymi Srodkami przeciwdrgawkowymi. W naszych przypad-
kach okres ten wynosit przecietnie 9 lat, byt wiec stanowczo zbyt diugi.
Wiadomo, ze z biegiem czasu wytadowania padaczkowe rozprzestrze-
niajg sie na inne coraz to wieksze okolice mdzgu i prowadza zwykle do
powstawania tzw. ogniska lustrzanego i do ognisk wtornych. Te wtdrne
ogniska moga nastepnie wzmaga¢ swojg aktywnos$¢ i uniezaleznia¢ sie
od ogniska pierwotnego. W tej sytuacji usuniecie ogniska pierwotnego
nie likwiduje padaczki.

Kontrolne badania eeg przeprowadzone u 24 chorych, u ktérych nie
uzyskalismy poprawy po lobektomii skroniowej, wykazaty w niektérych
przypadkach obecno$¢ drugostronnego ogniska padaczkowego odpowie-
dzialnego za wystepowanie napadéw. Spostrzezenia te wyraznie wska-
zujg, ze nie powinniSmy zbytnio wydtuzaé okresu leczenia zachowaw-
czego, jesli nie daje ono wyraznej poprawy. Naszym zdaniem okres ten
powinien wynosi¢ przecietnie 3 lata, a w przypadkach ciezkich powi-
nien by¢ skrocony do 1,5 a nawet do 1 roku.

Tablica 3 ilustruje wyniki chirurgicznego leczenia padaczki skronio-
wej w zaleznoSci od zmian eeg. W 62 przypadkach, w ktorych stwier-
dziliSmy jednostronne zmiany eeg, dobre wyniki uzyskalismy u 50 cho-
rych, a zte tylko u 12 chorych. Natomiast u 88 chorych z obustronnymi
i rozsianymi zmianami eeg wyniki byty daleko gorsze: dobre wyniki
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Rodzaj zmian EEG wynik dobry wynik zty Razem
Scisle jednostronne ognisko 50 12 62
Jednostronne ognisko z dwustronnymi zmianami 52 36 88
Razem 102 48 150

uzyskaliSmy u 52 chorych, a zte u 36 chorych. Ro6znica jest znamienna
statystycznie: chi2 = 6,07, p>0,05. Mimo to jesteSmy przekonani, ze
chorzy z obustronnymi zmianami eeg powinni by¢ operowani, jesli se-
ryjne badania eeg wykazuja 3—4 krotng przewage iglic w jednym pta-
cie skroniowym.

Zmiany emocjonalne i charakterologiczne nie stanowig w zadnym
przypadku przeciwwskazania do leczenia operacyjnego. Przeciwnie, wy-
stepowanie tych zaburzen stanowi dodatkowy argument dla przyspiesze-
nia termmu operacji. Natomiast stany depresyjne i shizoidalne stano-
wig, naszym zdaniem, przeciwwskazania do operacyjnego leczenia pa-
daczki.

Spodziewamy sie, ze w miare dalszego postepu metod diagnostycz-
nych, gtdwnie elektrofizjologicznych, bedziemy mogli wykryé ognisko
padaczkowe rowniez i w tych przypadkach, w ktérych obecnie stwier-
dzamy obustronne wytadowanie padaczkowe. Mam na mysli przede
wszystkim badania stereoeeg oraz implantowanie chronicznych elektrod
w glebokich strukturach mézgu, ktore sg najczesciej zrodtem obustron-
nych wytadowan padaczkowych.

Sadzimy, ze leczenie operacyjne padaczki skroniowej pozostanie jesz-
cze na dtugo metoda z wyboru w tych wszystkich przypadkach, ktore
nie poddaja sie leczeniu zachowawczemu.

Dalsze badania kliniczne i doswiadczalne pozwolg nam lepiej zrozu-
mie¢ mechanizmy patologiczne padaczki i bedg miaty znaczenie dla
wprowadzenia innych, bardziej skutecznych niz dotagd metod zachowaw-
czego i operacyjnego leczenia.
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JIyusn Cremmensp

OMNEPAIIMOHHOE JIEYEMHE BUCOYHOW 3IMAJIENICHN
(BCTYIIUTEJILHASL JIEKLIUS)

Cpenn 150 onepupoBaHHbIX GOMBHEIX, B BO3pacTe OT 1 roAa /10 56 JIeT, KaK XEHIUH TaK H MyX-
YMH, 33 KOTOpHIME Habmoxamu oT 1-ro Ao 13 neT mocie onepaud. Xopomui pe3yIbTar JeHeHHS
obHapyxeH y 72 60mbHbIX (48 %;). Hu y xoro us uux He OBLIO HM OFHOrO NPHOAAKA LOCIE TOLO,
KaK OMM BBIIUTHM M3 KIMHUKH. Y 30 GONMBHBIX OGHAPYXKEHO YIIyqIIeHHe; IPUNAaAKH BHICTYIIAIOT OAHH,
nBa pasa B rog (60%). V ocrameubix 22 Gonbabx (14 %) 06HApYKEHO MOHH)KEHHE TaCTOTHI M HATIPA-
JKEHHE IPHIAIKO3, YTO MO3BOJIACT ITUM OOMBHBIM YYHTHCA WM paboraTh, Yero oMy GbLIH JIALICHE

Bo omepauus. Jluum y 24 GonpHex (16 %) e 0OHapyXuwiIH MHKax0oro obneryeHHs. 2 60NLHBIX ymMep-
JI0 IIOCHIE OMEPALMH.

Lucjan Stepiert

SURGICAL TREATMENT OF TEMPORAL EPILEPSY
(INAUGURAL ADDRESS)

Out of 150 patients operated upon whose age ranged from 1 year to 56 years,
both women and men under observation during the period from 1 year to 13
years after surgery in 72 patients (48%/0) very good results were obtained. All the
said patients did not have a single attack after leaving the clinic. The next 30
patients improved greatly; attacks appear only once or twice a year. Therefore
favourable results were obtained in 60% of the number of cases. In the next 22
cases (14%0) a marked decrease of the frequency and intensity of the attacks were
noted which have enabled these patients to study or to take up professional
work that could not be undertaken prior to surgery. Only in 24 cases (16%) no
improvement was obtained, 2 patients died after surgery.
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WYBRANE PRACE NAUKOWE

* DZIEDZIC GOCLAWSKA ANNA — ,,Zastosowanie techniki elektronowego
rezonansu paramagnetycznego do iloSciowej oceny stopnia przebudowy przeszcze-
péw kostnych sterylizowanych promieniami gamma”.

Zaktad Histologii i Embriologii Instytutu Biostruktury AM.

Praca dotyczy wykorzystania radiacyjnie indukowanych trwatych paramag-
netycznych centréw wystepujacych w napromienionej tkance kostnej jako nowych
»znacznikdw” sterylizowanych radiacyjnie przeszczepéw kostnych. Prze$ledzenie
dynamiki zaniku zwigzanego z tymi centrami sygnatu elektronowego rezonansu
paramagnetycznego w przebiegu przebudowy przeszczepéw kostnych wyjatawia-
nych promieniami gamma postuzyto do ilosciowej oceny nasilenia procesu ich re-
sorpcji i przebudowy. Wykonano dwa modelowe uktady doswiadczalne, z ktérych
jeden pozwala na ocene stopnia przebudowy (resorpcji i zastepowania) przez S$le-
dzenie zmian stezenia trwatych paramagnetycznych centréw w przeszczepie, drugi
z kolei uktad umozliwia ocene zasilenia procesu resorpcji przeszczepu dzieki obli-
czaniu ubytku catkowitej liczby wprowadzanych wraz z przeszczepem paramagne-
tycznych centréow do organizmu biorcy. Zaleta opisywanych znacznikéw jest fakt,
ze znikajg one catkowicie w wyniku procesu resorpcji przeszczepu i nie istnieje
mozliwos¢ ich reutylizacji tak, jak to ma miejsce w przypadku stosowania znacz-
nikéw izotopowych.

** JANECKI JERZY — ,,Metodyczne i kliniczne aspekty znakowania biatek
surowicy cztowieka zielenig indocjaninowg”.
Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej SDL.

Barwnik tréjkarbocjaninowy, zielen indocjaninowa, uzywany jest w Kkar-
diologii i w hepatologii.

Jezeli doda¢ do surowicy czlowieka odpowiednig ilo$¢ tego barwnika, po-
taczy sie on z kilkoma frakcjami biatkowymi, ktére mozna rozdzieli¢ réoznymi me-
todami. Autor uzywat do tego celu ,sita molekularnego” (chromatografia kolumno-
wa na Spehadexie G-200). W dobranych warunkach barwnik tgczyt sie z szeScioma
frakcjami biatek surowicy. Frakcje te ponumerowano zgodnie z malejgcym cie-
zarem czasteczkowym tworzacych je biatek. Trzy z tych frakcji (I, 1V, VI) wigzaly
barwnik w kazdej z surowic poddanych badaniu, trzy pozostate (Il, 111, V) dawaly
sie wykaza¢ nie we wszystkich surowicach.

Przy pomocy odpowiedniego postepowania graficznego (przypominajgcego
rozdziat frakcji krzywej elektroforetycznej) mozna byto okresli¢ iloSciowo zawar-
tos¢ procentowg barwnika w kazdej z poszczegélnych frakcji. Poddano badaniu
surowice 0s6b zdrowych i ustalono normy. Stwierdzono, ze w surowicach pacjen-
tow szpitalnych nie wykazujacych uszkodzenia watroby rozkitad barwnika w posz-

*) prace doktorskie
**) prace habilitacyjne
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czegblnych frakcjach zblizony jest do takiego rozkiadu u o0s6b zdrowych. Wobec
tego zintegrowano wyniki obu tych grup i ustalono szersze ,normy populacyjne”.

Badanie surowic oséb chorych na wirusowe zapalenie watroby w ostrym
okresie wykazalo znamienne odchylenia od normy. Jedna z frakeji (I) byla wzmo-
zona proporcjonalnie do ciezkosci choroby. Najtypowszy byl bardzo niski poziom
innej frakcji (IV) wynoszacy na samym poczatku hospitalizacji srednio 1/6 prze-
cigtnej normy. Stwierdzono takiZe, ze normalizacja zawartosci tej frakcji w suro-
wicy przebiega inaczej u lekko i $rednio ciezko chorych a inaczej, jezeli przebieg
choroby by? ciezki. Odnosi sie¢ wrazenie, ze réznica ta jest nie tylko iloiciowa, ale
i jakoSciowa. Poza tym w w.z.w. stwierdza sie w surowicy z reguly obecnosé dwu
innych frakceji, ktére u oséb zdrowych pojawiaja sie rzadko (III i V).

W surowicach chorych na marsko$é watroby stwierdzono przede wszystkim
znaczng zawarto§é frakeji III, wystepujacej tylko u niektérych os6b zdrowych,
obecnej natomiast w surowicach tych rekonwalescentéw po w.z.w., u ktérych prze-
bieg choroby byt ciezki.

Udowodniono statystycznie, Ze oznaczanie zawartosci frakcji I, III, IV moze
mieé znaczenie diagnostyczne i prognostyczne w hepatologii.

* JORDAN KRYSTYNA — ,Cykl miesieczny po odstawieniu antykoncepcyj-
nych $rodkow doustnych ze szczegdlnym uwzglednieniem powrotu owulacji”.

I Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych AM

Celem pracy byla ocena hormonalna cyklu w I-szym miesigcu odstawienia
terapii antykoncepcyjnej, z uwzglednieniem powrotu owulacji, oraz analiza za-
lezno$ci uzyskanych wynikéw od czasu stosowania steryddéw gestagennych.

Badaniom poddano 68 kobiet, ktére stosowaly Cyclofarlutal przez réinie
dlugie okresy czasu, przyczym po kazdych 12 lub 13 cyklach stosowania zalecano
miesieczng przerwe. W tym czasie pacjentki mierzyly podstawowsg cieplote ciala,
oraz wykonywano badania cytohormonalne rozmazéw pochwowych i pobierano
§luz szyjkowy dla oceny stopnia jego krystalizacji.

Z badan wyniklo, ze w I-szym miesigcu odstawienia sterydéw nastepuje
wzgledne (w 78,5%0) i bezwzgledne wydiuzenie cyklu (59%0).

W 64% przypadkéw byly to cykle owulacyjne. W wigkszo$ci przypadkéw
owulacja czeSciej towarzyszyla cyklom wydiuzonym, przyczym istniala wysokiego
stopnia zalezno§¢ miedzy terminem owulacji a diugoscig cyklu. Dlugosé fazy lu-
tealnej byla wartoscig stalg.

Badania cytohormonalne i krystalizacja §luzu szyjkowego wyodrebnily 4 typy
zmian cyklicznych w obrazach hormonalnych cyklu w I-szym miesigcu odstawie-
nia Srodkéw antykoncepcyjnych. Te odrebne typy zmian hormonalnych nie byly
zalezne od czasu stosowania sterydéw gestagennych i potwierdzily mozliwosé istnie-
nia indywidualnych reakcji kobiet na stosowanie antykoncepcji hormonalnej.

* KAMINSKI MAREK — ,,Immunologczna rola kepek Peyera u myszy”.
Zaklad Histologii i Embriologii Instytutu Biostruktury AM

Opracowano metod¢ wyizolowywania poszczegblnych kepek Peyera z jelita
cienkiego myszy i otrzymywania z izolowanych kepek zawiesiny komérek. Zba-
dano zdolno$é komoérek kepek do wywolania reakcji ,przeszczep przeciwko go-
spodarzowi” (GVH) u odpowiednich biorcéw i poréwnano kompetencje immuno-
logiczng kepek z komoérkami grasicy i $ledziony. Zbadano odpowiedz humoralng
kepek i poréwnano jg z odpowiedzig catej $ledziony i wypreparowanych $ledziono-
wych grudek chionnych. PrzeSledzono losy przeszczepdw izolowanych kepek pod
torebka nerki w ukiladzie syngenicznym.
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Uzyskane wyniki $wiadcza o tym, ze ke¢pki Peyera nie biora w zasadzie
udzialu w odpowiedzi immunologicznej typu komérkowego i kompetencja komoérek
kepek do wywotlania reakcji GVH jest taka sama jak komorek grasicy. Po wstrzyk-
nieciu dozylnym, dootrzewnym lub bezpo$rednio do kepki, ich komoérki nie dajg
odpowiedzi immunologicznej na podany antygen. Po przeszczepieniu pod torebke
nerki, kepki szybko regenerujg i ich struktura limfoidalna jest catkowicie przy-
wrdcona.

Uzyskane wyniki popieraja hipoteze, ze kepki Peyera ssakéw sg odpowiedni-
kiem bursy Fabrycjusza ptakéw — centralnego narzgdu limfatycznego cdpowiedzi
humoralnej.

W pracy dyskutowane sa projekty zastosowania przeszczepéw kepek Peyera
u ludzi z chorobami z niedoboru immunologicznego jak réwniez mozliwosci za-
stosowania w terapii-specyficznej surowicy przeciwko limfocytom kepek Peyera.

* KOMENDER ANDRZEJ — , Wplyw warunkéw konserwacji i radiosteryliza~
¢ji na wytrzymato$¢ mechaniczng przeszczepdéw kostnych”.
Zaktad Histologii i Embriologii Instytutu Biostruktury AM

Przebadano wplyw pelnej konserwacji oraz jej poszczegblnych etapéw na
wytrzymalo§¢ przeszczepé6w kostnych uzywanych w klinice. Prace wykonano ba-
dajac 24 grupy do$wiadczalne w rozmaity sposdb konserwowanych standardowych
probek; kosci zbitej ludzkiej i wolowej. Kazda grupa badana byla w kierunku
wytrzymaloSci na zlamanie, §ciskanie i skrecanie. Ogélne wnioski sg nastepujgce:
1) Konserwacja kosci zbitej ludzkiej przez mrozenie nie zmienia jej wytrzymatosci
mechanicznej, 2) konserwacja ko$ci zbitej ludzkiej polegajaca na liofilizacji i ra-
diosterylizacji powoduje obnizenie wytrzymatlo§ci przeszczepéw na ztamanie i znacz-
ne podwyiszenie wytrzymaloSci na Sciskanie. Nawadnianie tak przygotowywanych
przeszczep6w obniZza podwyziszong wytrzymalo§é na S$ciskanie i nieco poprawia
obnizong wytrzymatosé na zlamanie, 3) konserwacja kosci zbitej wolowej przez cze-
Sciowe odbialczenie i radiosterylizacje obniza wytrzymalosé tej ko$ci na zlamanie.

* KORYCKI ZIEMOWIT »Badanie zalezno$ci wystepowania podgloénio~
wego zapalenia krtani od czynnikéw pogodowych w okregu warszawskim”
Oddzial Laryngologiczny
IT Kliniki Pediatrycznej AM

Przeprowadzono badania statystyczne w dziesigcioleciu 1958—1967 zwigzku
wystgpowania wirusowego podglo$niowego zapalenia krtani u dzieci z wybranymi
zjawiskami meteorologicznymi — $§rodowiskami termiczno-wilgotnosciowymi wg
Ungeheura, $§rednig dzienng predko$cig wiatru i sytuacjami barycznymi. Badanie
pod wzgledem istotnosci statystycznej przeprowadzono przy uzyciu dwu metod:
de Ruddera i Bernoulliego. Wyniki badaih uzyskane obu metodami sa podobne
i wykazuja wyraznie sezonowo$¢ tej choroby spowodowang przede wszystkim wa-
haniami elementéw meteorologicznych — temperatury powietrza i prezno$ci pary
wodnej — i zmienno$cig pogody z dnia na dzien w chiodnej porze roku.

** KRASKA TADEUSZ — ,,Metodyka badania i oceny skuteczno$ci rehabi-
litacji chorych z zawalem serca”.
IV Klinika Choréb Wewnetrznych AM

Istota pracy jest przedstawienie mozliwo$ci sposobu zaprogramowania, prze-
prowadzenia i opracowania wynikéw przediuzonych obserwacji o wplywie po-
stepowania rehabilitacyjnego u chorych ze $wiezym zawalem serca. Badaniami
objeto 321 chorych hospitalizowanych z powodu ostrej niewydolno$ci wienicowej,
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w tym 229 meiczyzn ze S$wiezym zawalem serca. Dla zrealizowania docelowego
programu badawczego wykonano prace okreSlone nastepujacymi fazami: 1) pro-
gramowania; 2) organizacji i taktyki przeprowadzenia badan; 3) ustalenia zakresu
i metodyki opracowania wynikéw; 4) konfrontacji uzyskanych rezultatéw z punktu
widzenia gléwnego celu badania.

Ustalono, ze postepowanie rehabilitacyjne nie zwieksza ryzyka niekorzystnych
odczynéw ze strony ukladu krazenia, wplywa korzystnie na samopoczucie ogélne
chorych, zwieksza ich zakres uruchomienia i zdolno$¢ do wykonywania wysitkow
fizycznych w momencie dehospitalizacji oraz skraca czas pobytu w szpitalu. Re-
habilitacja sanatoryjna zmniejsza réznice w zakresie stopnia aktywno$ci fizycznej
miedzy poré6wnywanymi grupami. W obserwacji ambulatoryjnej stwierdzono m.in.
czestsze wystepowanie zaburzen rytmu oraz potrzeby przerwania pracy i skiero-
wania na rente chorych nierehabilitowanych. Ponadto stwierdzono szereg korzyst-
nych zmian u chorych rehabilitowanych w zakresie reakcji przystosowania oraz
niektérych nastepstw socjologicznych.

* KUGACZEWSKA MARIA MAGDALENA — ,Wplyw wybranych antyutle-
niaczy, barwnikéw i sztucznych Srodkow stodzgcych na metabolizm komérki zwie-
rzecej w badaniach in vitro”.

Zaklad Bromatologii Instytutu Biofarmacji AM

Stosowanie do tluszczéw dodatku syntetycznych antyutleniaczy jest sprawa
wciaz kontrowersyjna. W niniejszej pracy zajmowano sic badaniem wplywu wy-
branych antyutleniaczy zywno$ciowych na zawarto§é kwaséw nukleinowych i bia-
lek w komoérkach fibroblastéw mysich hodowanych in vitro oraz wplywem anty-
utleniaczy, barwnikéw i sztucznych $rodkéw slodzacych na utlenianie substratow
endogennych w homogenatach watroby i nerek szczura.

Stwierdzono, ze wiekszo§¢ przebadanych zwigzké4w wplywa na stan energe-
tyczny komorki zwierzecej, zmieniajac szybkosé utleniania substratéw endogennych
in vitro w badanych narzadach.

* MADALINSKA MONIKA — ,Ocena stanu czynno$ciowego pluc u ludzi
starszych”.
I Klinika Chor6b Wewnetrznych AM

Celem pracy byla ocena stanu czynnoSciowego pluc u ludzi starszych przy
uzyciu prostych metod klinicznych. Badaniom poddano 96 os6b, w tym 66 zdro-
wych kobiet powyzej 60 roku zycia, 10 kobiet z przewlekla nieswoistg chorobg
ukladu oddechowego, nastepnie 10 zdrowych mezczyzn powyzej 60 roku zycia oraz
10 mezczyzn z przewlekla nieswoistg chorobg ukladu oddechowego. Badania prze-
prowadzono wg nastepujacego planu: dokiadne badania podmiotowe, badanie
przedmiotowe, badanie elektrokardiograficzne, badania czynno$ciowe ukladu od-
dechowego oraz badanie radiologiczne klatki piersiowej.

Na podstawie przeprowadzonych badan i ich analizy stwierdzono, iz u star-
szych zdrowych ludzi nie stwierdza sie cech rozedmy zaporowej pluc. W badaniach
elektrokardiograficznych nie stwierdzono zmian charakterystycznych dla zdrowych
starszych os6b, w badaniach radiologicznych stwierdzono jako cechy dominujace
znieksztalcenie kregoslupa piersiowego w postaci kyfozy, zmiany o typie zwldknie-
nia podsScieliska oraz niekiedy rozedme gérnych platéw piluc. W badaniach czyn-
noéciowych ukladu oddechowego nie stwierdzono zadnych cech rozedmy zaporo-
wej pluc, stwierdzajac jedynie zmniejszanie sie wraz z wiekiem zaréwno wskazni-
kéw statycznych jak i dynamicznych. Stwierdzono ponadto iz przewidywane normy
dla tych parametréw obliczane na podstawie wzoréw Baldwina, Cournanda i Ri-
chardsa sg zawyzone w stosunku do uzyskanych wartosci u starszych zdrowych
os6b.
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MARIANOWSKI LONGIN, WACKER BOZENA, BARTOSIEWICZ WACLAW
— ,,Badania wéd plodowych w réinych okresach cigzy”.
I Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych A.M.
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej Kliniki Ortopedycznej AM

Wykonano oznaczenia warto$ci sodu, wapnia, potasu, kreatyniny, mocznika
w 173 prébkach wo6d plodowych pobranych w réznych okresach cigzy — od 10
do 45 tygodni. Stwierdzono najwyzsze wartosci sodu we wczesnych cigzach (10—
—12 tyg.) 143,1 £ 12,5 mEg/l,, najnizsze w cigzach blisko terminu porodu (39—42
tyg.) 126,1% 15,3 mEg/l.
Natomiast stezenie potasu we wczesnych cigzach wynosilo 3,85 + 0,07 mEg/l,
w cigzach za§ w terminie 4,33 + 0,89 mEq/l. i w cigzach przeterminowanych
4,91 * 0,46 mEq/l. Nie obserwowano wyraZnych zmian stezenia wapnia w wodach
ptodowych réwnolegle z rozwojem ciazy.
Wykazano wzrost warto$ci mocznika z 12,8 + 5,31 mg®/, we wczesnych cigzach do
46,5 + 4,30 mg®/, w cigzach przeterminowanych, kreatyniny odpowiednio z 0,7 +
+ 0,040 mg®/o do 2,8 * 0,045 mg®/o.

Ponadto stwierdzono w preparatach uzyskanych z osadu wod plodowych barwio-
nych 0,1% siarczanem blegkitu Nilu wzrcst odsetka komérek oranzofilnych w cig-
zach blisko terminu porodu.

Wydaje sie, ze badania te moga byé pomocne w ocenie dojrzalo$ci plodu jak réw-
niez w rozpoznawaniu jego zagrozenia.

* NAMYSLOWSKA IRENA — ,Analiza i klasyfikacja zaburzein my$lenia
w schizofrenii”.

Klinika Psychiatryczna AM

Celem pracy bylo sprawdzenie w toku eksperymentu klinicznego czy cho-
rych na schizofrenie cechujg zaburzenia my$lenia pojeciowego oraz procesé6w koja-
rzeniowych, a takze zbadanie jaki ma wplyw leczenie farmakologiczne na ich dy-
namike. Material pracy stanowilo 77 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Psy-
chiatrycznej AM po raz pierwszy z rozpoznaniem schizofrenii. Przebadano ich dwu-
krotnie przed i po leczeniu $rodkami farmakologicznymi trzema testami: Skalg
Podobienfistw Testu Wechslera, Testem Klasyfikacji Przedmiotéw oraz Testem Ko-
jarzeniowym Kent-Rosanoffa. Wyniki pracy mozna podsumowaé nastepujaco. Cho-
rych na schizofrenie cechuje niezdolno$é do utrzymywania granic pojeé¢ czego do-
wodem jest statystycznie istotnie wieksza liczba sortowan nieprawidlowych w Te-
écie Klasyfikacji Przedmiotéw. W Teécie Kent-Rosanoffa chorzy powtarzali reakcje
na bodzce czeSciej niz grupa kontrolna, dawali skojarzenia personalne, osiggajac
liczbe reakcji indywidualnych 21 czyli dwukrotnie wyzsza niz ludzie zdrowi. Sred-
nia czesto§¢ skojarzen pacjentéw byla statystycznie istotnie nizsza niz w grupie
kontrolnej. Badana populacje cechowala niejednorodno$é w zakresie zaburzen
my$lenia. Leczenie $rodkami psychotropowymi spowodowalo ewidentne cofanie
si¢ zaburzen myslenia uwidaczniajace sie w statystycznie istotnej zmianie wyni-
koéw.

* PIENKOWSKI MAREK — ,Badanic nad wplywem Concanavaliny A na
limfocyty krwi obwodowej oraz immunologiczng odpowied? humoralng”.
Zaklad Histologii i Embriologii
Instytutu Biostruktury AM

Tematem rozprawy doktorskiej jest ocena wybranych cech morfometrycz-
nych limfocytéw krwi obwodowej czlowieka pobudzanych w warunkach hodowli
in vitro Concanavaling A (ConA). Populacje limfocytéw z 72 godz. hodowli z ConA
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charakteryzowano poprzez ocene morfologii komoérek, pomiary suchej masy, zdol-
no$é do wbudowywania 3H TdR oraz iloSciowg reakcje Feulgena. Por6wnanie tych
cech z cechami komérek z hodowli z PHA pozwolilo stwierdzi¢ ze ConA posiada
réozne od PHA wtlaSciwo$ci w stosunku do lifocytéw krwi obwodowej.

W drugiej czeSci pracy badano wpilyw ConA na pierwotng cdpowiedZz hu-
moralng wywolang u myszy podaniem erytrocytéw barana jako antygenu. Odpo-
wiedZ humoralng badano przy uzyciu wlasnej modyfikacji techniki Cunninghama,
oceniajac liczbe komoérek produkujgcych przeciwciala w zawiesinie komérek S$le-
dziony. Stosujac preparat ConA znakowany J#! okre§lono biologiczny pbélokres
trwania ConA w réznych narzadach myszy. Podajagc ConA we wstrzyknieciu do-
otrzewnowym stwierdzono hamujacy zalezny od dawki wplyw ConA na odpo-
wiedz humoralng. Przy uzyciu metyl-1-D-mannopiranozydu inhibitora wigzania
ConA z komérkami wyeliminowano niespecyficzno$é dziatania ConA. ConA podana
przed antygenem hamuje odpowiedZ w wiekszym stopniu niz podana po antygenie
co pozwala sadzié, ze ConA dziala na wczesng faze odpowiedzi. Reaktywnos$é zwie-
rzat nastrzykiwanych ConA wraca do normy po ok. 7 dniach. Wykonane badania
wskazuja na immunosupresyjne wlasciwosci ConA, dyskutowano mozliwe mecha-
nizmy dzialania ConA.

* POPLAWSKA WANDA — ,Zachowanie sie zalamka P elektrokardiogramu
w przebiegu Swiezego zawalu serca”.
II Klinika Choréb Wewnetrznych AM

Rozprawa dotyczy zachowania sie i zmienno$ci zalamkéw P elektrokardio-
gramu w przebiegu $wieZego zawalu serca. Nieprawidlowosci tych zalamkéw wy-
kryto u 85% chorych. Byly to przecigzenia przedsionk6éw, badz nieprawidlowo
plaskie zalamki P zwiazane z niedokrwieniem lub martwicg przedsionkéw. Stwier-
dzono istotne znaczenie rokownicze ewolucji zalamkéow P.

* ROWINSKI JAN — ,Kinetyka proliferacji nablonka gruczoléw okresnicy
Swinki morskiej i niektére aspekty regulacji tego procesu”.
Zaklad Histologii i Embriologii
Instytutu Biostruktury AM

Tematem pracy bylo okreSlenie parametrow kinetyki proliferacji nabltonka
krypt jelita grubego. Wyniki wykazaly r6znice wartosci tych parametréw zaréwno
migdzy gruczolami polozonymi w réinych okolicach §ciany jelita jak i w réznych
czeSciach pojedynczej krypty jelitowej. Na podstawie analizy matematycznej wy-
nikéw wyciagnieto wnioski dotyczace mechanizméw regulacji procesé6w rozrostu
w warunkach stanu stacjonarnego. Dodatkowa analiza rozmieszczenia naczyn wloso-
watych wzdluz krypt wskazuje réwniez na udzial krazenia krwi w procesach
regulacji wzrostu i réznicowania komoérek.

* RAMOTOWSKI WITOLD — ,Urazowe uszkodzenia chrzgstek mnasado-
wych”.
Klinika Ortopedyczna AM

W trzech kolejnych rozdzialach oméwiono zagadnienia kliniczne, mecha-
nizmy powstawania ztuszczen i rozw6j znieksztalcen pourazowych.

Spostrzezenia kliniczne oparto na 257 przypadkach ztuszezen nasad. Stwier-
dzono, iz zaburzenia pourazowe grupuja sie woko6t wartosci matych lub duzych.

Badania do$wiadczalne wykazaly duza odporno§é chrzastki nasadowej na
Sciskanie. Stosowanie duzych sil prowadzilo do powstawania zluszczeni nasady.
Bylo ono z reguly poprzedzane zlamaniem w obrebie przynasady. Spostrzegano
réwniez poprzeczne pekniecia chrzastki i blaszki granicznej. Zmiany takie w po-
Iaczeniu z odluszezeniem okostnej i ochrzestnej doprowadzaty do duzych zaburzeh
wzrostowych.
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Badania do$wiadczalne na zwierzetach potwierdzily spostrzezenia kliniczne
a mianowicie to iz chrzgstka nasadowa oddzialywuje na uraz mechaniczny malym
(resztkowym), lub duzym zaburzeniem wzrostu. Fakt ten wigze sie prawdopodobnie
z ekspansywnym wzrostem blizny kostnej powstalej w miejscu uszkodzenia chrzgst-
ki nasadowej.

* WAJSZCZUK-RELIGA ANNA — ,Rola wewngtrzsercowych amin katecho-
lowych w opornosci izolowanego serca na ostre niedotlenienie”.
Zaklad Fizjologii Czlowieka AM

Celem pracy bylo ustalenie zmian zawarto$ci amin katecholowych w posz-
czegblnych czeSciach izolowanego serca pod wplywem niedotlenienia, okreslenie
oporno$ci izolowanego serca na ostre niedotlenienie pod wplywem farmakologicz-
nego usuniecia amin katecholowych, oraz préba wyjasnienia mechanizmu poprzez
ktéry aminy katecholowe determinujg oporno$é izolowanego serca na ostre nie-
dotlenienie. Do$dwiadczenia wykonano na 46 izolowanych sercach kotéw i 57 izo-
lowanych sercach $winek morskich. Stwierdzono, ze pod wplywem niedotlenienia
spadek zawarto$ci amin katecholowych zaznacza sie najwyrazniej w obrebie lewej
komory izolowanego serca. Usuniecie amin katecholowych przy pomocy rezerpiny,
badZz blokada adrenergicznych receptoréw typu beta wydiluza ponad dwukrotnie
czas pracy serc pod wplywem niedotlenienia, oraz pozwala na wykonanie przez
lewg komore okolo trzykrotnie wiekszej pracy zewnetrznej. Niemiarowo$é w prze-
biegu niedotlenienia wystepuje znacznie pézniej w sercach zwierzat rezerpinowa-
nych, oraz premedykowanych Alderlinem (pronethalolem) anizeli w warunkach
kontrolnych.
Na podstawie pomiaréw dp/dt max nie mozna tlumaczyé niekorzystnego dzialania
endogennych amin katecholowych na oporno$é izolowanego serca na ostre niedo-
tlenienie zwiekszeniem przez nie tlenochlonnych parametréw skurczu izowolume-
trycznego. Najbardziej prawdopodobne wydaje sie przypuszczenie, ze aminy kate-
cholowe zmniejszajag odpornos$é izolowanego serca poprzez bezposredni wplyw na
jego metabolizm.
Przedstawione wyniki wskazujg, ze endogenne aminy katecholowe serca uwalnia-
ne miejscowo w przebiegu ostrego niedotlenienia zmniejszajg oporno$é na ostre
niedotlenienie, skracajac czas trwania i ilo§¢ wykonywanej przez lewg komore pra-
¢y zewnetrznej w warunkach beztlenowych.

* WALCZAK ELZBIETA — ,,Procesy elektrodowe izomerycznych pochodnych
chlorowcowych 9-dwumetyloaminoalkiloaminoakrydyn”.
Zaklad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej AM

Tematem pracy byly polarograficzne badania pochodnych halogenowych 9-
-aminoalkiloaminoakrydyny. Praca stanowi kolejny etap obszernych badan pola-
rograficznej redukeji pochodnych akrydyny podjetych w Zakladzie Chemii Nieor-
ganicznej i Analitycznej.

Badane zwiazki zsyntetyzowali Ledochowski i wspélpracownicy w Zakladzie
Technologii Lekéw i Biochemii Politechniki Gdanskiej, stwierdzili oni aktywno$é
biologiczng niektérych z otrzymanych zwigzkéw.

Badania prowadzono metodami polarografii klasycznej i woltamperometrii
cyklicznej z zastosowaniem kapigcej i wiszacej elektrody rteciowej w roéznych
elektrolitach podstawowych.

Badane zwiazki redukujg sie na kroplowej elektrodzie rteciowej. Potencjaty
poifali oraz prady graniczne fal redukcji znacznie zaleza od pH roztworu. Redukcji
polarograficznej ulega na ogét ukilad akrydyny, obecno$é chlorowcow wplywa je-
dynie na potencjat poéifali tego procesu.
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* WALASZEWSKI JANUSZ — ,Badanie przeplywu w przetoce tetniczo-Zyl-
nej”’.
I Klinika Chirurgiczna AM

Celem pracy bylo okreflenie zaburzen krazenia miejscowego i ogélnego wy-
wolanych obecno$cig réznej wielkoéci przetokami tetniczo-zylnymi. W dwéch gru-
pach badan, na fizycznym modelu krazenia i na zywych psach, badalem liczbowa
zalezno§¢ miedzy polem poprzecznego przekroju przetoki i wielkoscig przeplywu
przez przetoke oraz wplyw wielko$ci przetoki na uklad krazenia. Wstepnie okre§la-
lem wielko§é przeplywu przez badang tetnice. Nastepnie po wytworzeniu bez-
posredniego polaczenia tetniczo-zylnego, na podstawie roéznicy cisnien w tetnicy
i zyle, pola poprzecznego przekroju naczyh i przetoki, z wzoru Bernoulliego, wyli-
czalem wielko$§é przeplywu przez przetoke oraz okre$lalem wielko§é zmienionego
przeplywu catkowitego przez badang tetnice.

* WERBLINSKA BOGUSEAWA — ,Prawidlowy obraz krwi obwodowej
u dzieci zdrowych w wieku 2 tyg. do 3 lat 2ycia”.

Klinika Terapii Choréb Dzieci AM

Zacheta do opracowania tego tematu byl brak pelnych polskich norm mor-
fologii krwi, opartych o wspéllczesne wymogi nauki oraz wzrost zainteresowania
zagadnieniem norm i ich standaryzacji.

Ogoétem zbadatam 1365 klinicznie zdrowych dzieci, pochodzacych z roéznych

dzielnic W-wy (tj. 4%0 ogétu dzieci warszawskich do lat 3). Do ostatecznej oceny
norm zakwalifikowalam 1155 dzieci o zaostrzonych kryteriach stanu zdrowia. Me-
todyke badan uzgodniong z Instytutem Hematologii opartam na wytycznych Mie-
dzynarodowego Komitetu Standaryzacji Norm Hematologicznych.
Wykonatam pelne badania morfologii krwi. Metody statystyczne konsultowalam
w Instytucie Matki i Dziecka, a opracowanie matematyczne wykonalam na ma-
szynie cyfrowej UMC 10 w Zakladzie Budowy Maszyn Matematycznych Politechni-
ki Warszawskiej.

Otrzymane wyniki sg reprezentatywne i moga byé normami docelowymi ogdl-
nokrajowymi.

** ZBRODOWSKI ANDRZEJ — ,Krezki i unaczynienie $ciegien mie$ni zgi-
naczy palcéw reki u czlowieka”.
Zaklad Anatomii Prawidlowej AM

Badania krezek i pet $ciegien wraz z unaczynieniem tetniczym przeprowa-
dzono na 200 konczynach gérnych obojga plci. W kanale nadgarstka znaleziono
wspélng krezke dochodzacs do $ciegien dwupoziomowo. Kazdy palec posiada zlo-
zony aparat wigzadlowy S$ciegien mie$ni zginaczy. W zaleznosci od budowy wy-
odrebniono krezki: czworoboczna, tréjkatng blizsza i tréojkatng dalsza.

Obserwacje wykazaly, ze §ciegna miesni zginaczy posiadajg odcinkowe zaopa-
irzenie tetnicze z kilku zrédel. Sg to: 1) tt. mieSniowo-$ciegnowe, 2) tt. nadgarstko-
we, 3) tt. oSciegnowe, 4) t. peta dlugiego, 5) tt. krezki czworobocznej, 6) tt. krezki
tr6jkatnej blizszej i dalszej, 7) tt. okostnowe. Krazenie oboczne wystepowalo tylko
w poszczegbdlnych segmentach $ciegien.
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WYKAZ NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU LEKARSKIEGO
I ZATWIERDZONYCH PRZEZ MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI
SPOLECZNEJ STOPNI NAUKOWYCH DOKTORA HABILITOWANEGO
NAUK MEDYCZNYCH

1 JAKUBOWICZ KAZIMIERZ: ,,Badania nad etiopatogenezg dermatitis herpeti-
formis i pemphigoidu”— 24.111.1971 r.
Wykonano w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW

2. KRASKA TADEUSZ: ,,Metodyka badania i oceny skutecznosci rehabilitacji cho-
rych z zawatem serca™ — 24.11.1971 r.
Wykonano w 1V Klinice Choréb Wewnetrznych AM

3 RAMOTOWSKI WITOLD: ,,Urazowe uszkodzenia chrzastek nasadowych” —
241111971 r.

Wykonano w Klinice Ortopedycznej AM

4. ZBRODOWSKI ANDRZEJ: ,,Krezki i unaczynienie $ciegien miesni zginaczy
palcéw u cztowieka™ — 16.X11.1970 r.
Wykonano w Zaktadzie Anatomii Prawidtowej AM.



ANDIAMINE -POLFA

Nazwa miedzynarodowa: HEXOBENDINE
Skiad chemiczny: Hexobendinum

Wiasciwosci i dziatanie: Preparat wybidrczo rozsze-
rzajgcy naczynia wiefcowe serca, zwiekszajgcy
przeplyw wiencowy. Efekt ten zwigzany jest z po-
$rednim wplywem leku na przediuzenie aktywnosci
adenozyny, jednego z fizjologicznych czynnikow
regulacji przeptywu wieficowego w mieéniu serco-
wym. Podkresla sig zwiekszenie utlenowania mies-
nia sercowego poprzez dzialanie spazmolityczne na
calg sie¢ naczyn wiencowych, a nietylko na naczy-
nia duze. Lek nie wptywa na krazenie obwodowe
ani na ci$nienie krwi.

Wskazania: Przewlekta niewydolno$é krazenia wien-
cowego serca (dusznica bolesna), stany przed i po-
zawatowe migsnia sercowego.

Dawkowanie: Przecigtnie stosuje si¢ doustnie 0,03 g
3 razy dziennie lub 0,06 g rowniez 3 razy dziennie.
Przy zachowaniu powyzszych dawek leczenia kon-
tynuuje sig 2—3 tygodnie. Po uzyskaniu poprawy
dawke zmniejsza sig do dawki podtrzymujgcej usta-
lonej indywidualnie $rednio 0,06—0,09 dziennie.

Opakowanie: 20 sztuk X 0,09 i 20 szt. X 0,03

Producent: KRAKOWSKIE ZAKLADY FARMACEU-
TYCZNE ,,POLFA”
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WYKAZ NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU LEKARSKIEGO
STOPNI NAUKOWYCH: DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH,
DOKTORA NAUK PRZYRODNICZYCH

1 BIEN KRZYSZTOF: ,,Zmiany w naczyniach wiosowatych w tuszczycy w $wie-
tle badan czynnosciowych i morfologicznych” — 23.VI1.1971 r.
Wykonano w Stotecznym Szpitalu Dermatologicznym
Promotor: prof. dr S. Jabtonska

2. BUKOWSKA DANUTA: ,,Badanie nad przeciwbakteryjnym dziataniem suro-
wicy ozdrowiencoOw po oparzeniach” — 23.V1.1971 r.
Wykonano w Instytucie Hematologii
Promotor: doc. dr W. Nasitowski

3. CIEKOT-OKOLSKA ANNA: ,,Poréwnanie obcigzenia skurczowego prawej i le-
wej komory serca przy pomocy pomiaréw naprezenia” — 23.V1.1971 r.
Wykonano w Zaktadzie Fizjologii Klinicznej S.D.L.

Promotor: prof. dr Z. Askanas

4. CZESNIN KRYSTYNA: ,,Badania nad czestoscig wystepowania innych nowo-
tworow ztosliwych u chorych na raka macicy” — 28.1V.1971 r.
Wykonano w Instytucie Onkologii
Promotor: prof. dr L. Tartowska

5 DZIEDZIC-GOCLAWSKA ANNA: ,,Zastosowanie techniki elektronowego re-
zonansu paramagnetycznego do ilosciowej oceny stopnia przebudowy przeszcze-
péw kostnych sterylizowanych promieniami gamma” — 28.1IV.1971 r.
Wykonano w Zaktadzie Histologii i Embriologii Instytutu Biostruktury A.M.
Promotor: prof. dr K. Ostrowski

6. FINJOLEK-BARYLAK JADWIGA: ,,Ocena wptywu rehabilitacji na dynamike
skurczu lewej komory serca przy pomocy badania poligraficznego u os6b z za-
watem serca” — 23.Y1.1971 r.

Wykonano w Instytucie Kardiologii A.M.
Promotor: prof. dr Z. Askanas

7. GROMOW LEONTYNA: ,,Zachowanie sie oczoplasu poobrotowego w réznych
zmianach patologicznych narzadu przedsionkowego” — 23.VI.1971 r.
Wykonano w Zaktadzie Ochrony Narzadu Stuchu i Roéwnowagi, Centralnego
Osrodka Badawczego Kolejowej Stuzby Zdrowia
Promotor: prof. dr Z. Bochenek
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

HA — HUY — KHOI: ,Biologiczny efekt wzbogacenia diety odpowiadajgcej
przecietnej racji pokarmowej ludnosci Wietnamu w badaniach dwéch pokolert
szezuréw dos$wiadczalnych” — 23.VI.1971 r.

Wykonano w Instytucie Zywnosci i Zywienia

Promotor: prof. dr A. Szczygiel

HOSSAIN ABU SAYED MOHAMMAD TASADDOQUE: ,,The Social and Eco-
nomic Background of Male Pakistani Immigrants Attending Venereal Disease
Clinics in the United Kingdom — 28.1V.1971 r.

Promotor: prof. dr J. Towpik

JASTRZEBSKI JACEK: ,Przeplyw krwi Zylnej przez pluca. Przeciek plucny
po operacjach w nadbrzuszu” — 23.VI.1971 r.

Wykonano w Instytucie Hematologii

Promotor: prof. Dr W. Rudowski

JORDAN KRYSTYNA: ,Cykl miesieczny po odstawieniu antykoncepcyjnych
Srodkéw doustnych ze szczegélnym uwszglednieniem powrotu owulacji”? —
23.VI.1971 r.

Wykonano w I Klinice Chordéb Kobiecych i Poloznictwa A.M.

Promotor: prof. dr M. Bulska

KAMINSKI MAREK: ,Immunologiczna rola kepek Peyera u myszy” — 23.VL
1971 r.

Wykonano w Zakladzie Histologii i Embriologii Instytutu Biostruktury A.M.
Promotor: prof. dr K. Ostrowski

KIWERSKI JERZY: ,Postrzalowe uszkodzenia nerwéw obwodowych” — 23.VI.
1971 r.

Wykonano w Klinice Rehabilitacji A.M.

Promotor: prof. dr M. Weiss

KOMENDER ANDRZEJ: ,Wplyw warunkéw konserwacji i radiosterylizacji na
wytrzymato$é mechaniczng przeszczepéw kostnych” — 28.IV.1971 r.
Wykonano w Zakladzie Histologii i Embriologii Instytutu Biostruktury
Promotor: prof. dr K. Ostrowski

KORYCKI ZIEMOWIT: ,Badania zalezno$ci wystepowania podgto$niowego za-
palenia krtani od czynnikéw pogodowych w okregu warszawskim” — 23.VIL
1971 r.

Wykonano w I Klinice Chor6b Wewnetrznych

Promotor: doc. dr J. Danielewicz

MADALINSKA MONIKA: ,Ocena stanu czynno$ciowego pluc u ludzi star-
szych” — 23.VI1.1971 r.

Wykonano w I Klinice Choréb Wewnetrznych

Promotor: prof. dr T. Orlowski

MLOSEK KRZYSZTOF: ,,Rak krtani. Studium anatomiczro-radiologiczne
i zmiany zwigzane z rentgenoterapiq” — 23.VI.1971 r.

Wykonano w Instytucie Radiologii

Promotor: prof. dr S. L. Zgliczyniski



Nr

4 Wykaz nadanych stopni naukowych 321

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

NAMYSEOWSKA IRENA: , Analiza i klasyfikacja zaburzen mySlenia w schi-
zofrenii” — 23.VI1.1971 r.

Wykonano w Klinice Psychiatrycznej A.M.

Promotor: doc. dr H. Wardaszko-Eyskowska

PAWINSKA-PRONIEWSKA MARIA: ,Badania nad mechanizmem dyskera-
tozy” — 23.VI.1971 r.

Wykonano w Klinice Dermatologicznej

Promotor: prof. dr S. Jablohska

PIENKOWSKI MAREK: ,,Badania nad wptywem Concanavaliny-A na limfocyty
krwi obwodowej oraz immunologiczng odpowiedZ humoralng” — 23.VI.1971 r.
Wykonano w Zakladzie Histologii Instytutu Biostruktury

Promotor: doc. dr W. Sawicki

POPLAWSKA WANDA: ,,Zachowanie sie zatamka P elektrokardiogramu w prze-
biegu Swiezego zawatu serca” — 28.IV.1971 r.

Wykonano w II Klinice Choréb Wewnetrznych A.M.

Promotor: prof. dr W. Januszewicz

ROWINSKI JAN: ,Kinetyka proliferacji nablonka gruczoléw jelitowych okres-
nicy swinki morskiej i miektore aspekty regulacji tego procesu” — 23.VI.
1971 r.

Wykonano w Zakladzie Histologii Instytutu Biostruktury

Promotor: doc. dr W. Sawicki

SEREJSKI JERZY: ,,Teoria i praktyka higieny szkolnej w Polsce w latach
1945—1970” — 23.VI.1971 r.

Wykonano w Zakladzie Higieny Szkolne]

Promotor: prof. dr B. Gérnicki

TARASEWICZ HENRYK: ,.Zyla odstrzalkowa u czlowieka i jej potgczenia ze
szczegblnym uwzglednieniem 2yt przeszywajgcych” — 23.VI.1971 r.

Wykonano w Zakladzie Anatomii Prawidlowej A.M.

Promotor: prof. dr W. Sylwanowicz

WAJSZCZUK-RELIGA ANNA: ,Rola wewnagtrzsercowych amin katecholowych
w opornosci izolowanego serca nma mniedotlenienie” — 23.V1.1971 r.

Wykonano w Zakladzie Fizjologii Czlowieka A.M.

Promotor: doc. dr A. Trzebski

WALASZEWSKI JANUSZ: ,,Badanie przeplywu w przetoce tetniczo-zylnej” —
23.VI.1971 r.

Wykonano w I Klinice Chirurgicznej A.M.

Promotor: prof. dr J. Nielubowicz

WERBLINSKA BOGUSEAWA: ,Prawidtowy obraz krwi obwodowej u dzieci
w wieku od 2 tygodni do 3 lat zycia” — 23.VI.1971 r.

Wykonano w Klinice Terapii Chordb Dzieci A.M.

Promotor: prof. dr H. Zapasnik-Kobierska

WLODARCZYK STEFAN: ,Test transformacji limfocytéw w wykrywaniu
uczulenia na penicyline” — 28.IV.1971 r.

Wykonano w Wojewddzkiej Przychodni Dermatologicznej w Lublinie
Promotor: prof. dr S. Jabtohska
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29,

30.

31.

WYDRZYNSKI LESZEK: ,,Zesp6t ektopii ACTH a czynno$é kory nadnerczy
u chorych z rakiem odoskrzelowym i przewleklymi chorobami nienowotworo-
wymi”® — 23.VI.1971 r.

Wykonano w Zespole Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Warszawie
Promotor: prof. dr W. Rudowski

ZAWISTOWSKA EWA: ,Poréwnanie obrazéw klinicznych, radiologicznych
i bronchograficznych 2z obrazem histopatologicznym resekowanych odcinkéw
pluc w przewleklych schorzeniach oskrzelowo-ptucnych u dzieci” — 28.1IV.
1971 r.

Wykonano w Klinice Terapii Choréb Dzieci A.M.,

Promotor: prof. dr H. Zapa$nik-Kobierska

ZIENKIEWICZ KONRAD: ,,Ocena warto$ci ganglioplegii w leczeniu krwawien
z przewodu pokarmowego’” — 23.VI.1971 r.

Wykonano w Instytucie Hematologii

Promotor: prof. dr W. Rudowski

WYKAZ NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU

FARMACEUTYCZNEGO STOPNI NAUKOWYCH DOKTORA NAUK

1.

FARMACEUTYCZNYCH

KUGACZEWSKA MARIA MAGDALENA: ,Wptyw wybranych antyutleniaczy,
barwnikéw i sztucznych $rodkéw stodzqcych na metabolizm komérki zwierzecej
w badaniach in vitro” — 30.VL.1971 r.

Wykonano w Zakladzie Bromatologii Instytutu Biofarmacji AM

Promotor: Prof. dr S. Krauze

. WALCZAK ELZBIETA: ,Procesy elektrodowe izomerycznych pochodnych chlo-

rowcowych 9-dwumetyloaminoalkiloaminoakrydyn” — 30.VI.1971 r.
Wykonano w Zakladzie Chemii Nieorganicznej i Analitycznej AM
Promotor: Prof. dr J. Chodkowski



UROCZYSTOSC PRZEKAZANIA WYDZIALOWI
FARMACEUTYCZNEMU NOWYCH OBIEKTOW NA POLU
MOKOTOWSKIM
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W dniu 5.1V.1971 r. odbyto sie uroczyste przekazanie Wydziatowi Far-
maceutycznemu A.M. nowych obiektéw budowlanych na Polu Mokotow-
skim.

Byto to Swieto catej uczelni, gdyz nowo przyjete obiekty sg zakon-
czeniem pierwszego etapu budowy na Polu Mokotowskim catego mia-
steczka akademii medycznej.

Na uroczysto$¢ przybyli: wicepremier Zdzistaw Tomal, minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej prof. dr J. Kostrzewski, wiceminister Zdro-
wia i Opieki Spotecznej doc. dr M. Sliwinski, dyrektor Departamentu
Szkolnictwa i Nauki — doc. dr A. Wojtczak, minister Przemystu Che-
micznego mgr E. Zawada, sekretarz Komitetu Warszawskiego PZPR
J. Kuberski, I-sekretarz Komitetu Dzielnicowego PZPR W-wa Ochota
St. Nowak, dyrektor Przemystu Farmaceutycznego ,Polfa” mgr H. Tar-
chalska, dyrektor Przemystu Zielarskiego ,,Herbapol” dr CieSlawski, pre-
zes Krajowego Zwigzku Spotdzielczosci Farmaceutycznej — Szymczak,
dyrektor Departamentu Inwestycji mgr inz. Straszewicz, dyrektor De-
partamentu Farmacji mgr J. Nowicka, dyrektor Departamentu Wojsko-
wego gen. bryg. dr med. J. Ejmond, prezes Zarzgdu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego prof. dr L. Kréwczynski oraz dyrekto-
rzy instytutow naukowych wspoétpracujgcych z Wydziatem Farmaceutycz-
nym, cztonkowie senatu, kierownicy zaktaddw i klinik, pracownicy i stu-
denci Wydziatu Farmaceutycznego.

Sala wyktadowa
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Przemdéwienie powitalne wyglosil rektor A.M. prof. dr B. Goérnicki
i udzielit glosu dziekanowi Wydzialu prof. dr Wl. Rusieckiemu, ktoéry
wyglosit referat pt. ,,Wydzial Farmaceutyczny dawniej i dzi$”. Nastepnie
zabral glos minister Zdrowia i Opieki Spolecznej prof. dr J. Kostrzewski,

Pierwsza cze§¢ uroczystosci zakonczyla sie zwiedzaniem nowo przyje-
tych gmachow.

Druga cze$¢ uroczystosci obejmowala dwa referaty: doc. dr W. Kwa-
piszewskiego — prodziekana Wydzialu — pt. ,,Dzialalnos¢ Warszawskie-
go Wydzialu Farmaceutycznego w okresie XLV-lecia” oraz prof. dr St.
Krauzego — dyrektora Instytutu Biofarmacji pt. ,,Wyksztalcenie i za-
dania wspélczesnego farmaceuty”.

Podsumowaniem dyskusji dziekan prof. dr W} Rusiecki zamknat
czes¢ naukowg uroczystosci.

TOPXECTBEHHASI TIEPEJAYA HOBBIX 30AHH
GAPMALEBTUYECKOMY QGAKVIJIBTETY

5 anmpens 1971 roma cocTosnmack HaydyHast ceccust BMecTe ¢ mnepenmaveit dapMaleBrHyeckoMy
PakyneTery Memuuuuckoi AxagemMun B Bapmmase cOBpEMEHHBIX HAYYHO-THIAKTHYECKHX 3MaHWHM.
B TOpXECTBEHHOM 3aCE€RaHHH MPHHSIM YYacTHe IIPENCTAaBHTENIM BNAacTedl By3a, IOJMTHYECKUX
H 06mecTBEHHBIX OpraRM3aLmil ¢ 3aMecTuTeNeM npeMbepa ®. ToMmanel, MUHMCTPOM 3APaBOOXpa-
nenns npod. U. KoCTkeBCKHM, MHHHCTPOM XKMHYECKO# IPOMBINUICHHOCTH MaructpoM E. 3aBa-
noi, Meorue mpodeccopa, aCCHCTEHTHI H CTYAEHTHL. B MDOYMTAaHHBIX NOKTAJaxX W NMPEHHAX OpLTH
npecTaBiieHbl POJb M 3aa4Yy COBPEMEHHOTO dapMalleBTa B COLMAIMCTHYECKOM 3APaBOOXPaHEHHH,
kak 6HOAaHAMTHKA, 3MATOKA JIEKADCTB M paborTHHka (apManeBTHYECKOM IPOMBINIIEHHOCTH.

THE FORMAL TURNING OVER OF THE NEW BUILDINGS FOR THE FACULTY
OF PHARMACY IN WARSAW

On April 5-th, 1971 there took place a scientific session joined with the formal
turning over of modern didactic and scientific buildings for the Faculty of Phar-
macy of the Medical Academy in Warsaw. In this celebration participated the
representatives of the government and political and social organizations with the
Vice-premier Z. Tomal, Minister of Health and Social Welfare — prof. J. Ko~
strzewski, Ing. E. Zawada, — Minister of the Chemical Industry, and the professors,
assistants and students. In the delivered papers and in the discussion the role
and the tasks of the contemporary pharmacist in the socialistic health service
were presented as a bioanalyst expert of drugs and the employee of the phar-
maceutical industry.
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KWARTALNIK AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE 1971, 4

Prof. dr med. Bolestaw Gérnicki *

OTWARCIE UROCZYSTOSCI

Szanowni Zgromadzeni, Dostojni Goscie

Przezywamy dzi§, my pracownicy akademii medycznej —doniosty, niemal
historyczny dzieh. Po raz pierwszy w dziejach naszej Uczelni Swiecimy
uroczysto$¢ inauguracji nowej siedziby Almae Matris Varsoviensis w for-
mie nowoczesnego, dopasowanego do zadan dydaktycznych i naukowych
uktadu przestrzennego, obejmujacego pierwsze dwa wykonczone budynki
Wydzialu Farmaceutycznego. Jest mi dzisiaj niezmiernie milo przywitaé
naszych dostojnych gosci: tow. wicepremiera Tomala, ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej prof. dr Kostrzewskiego, ministra Przemystu Che-
micznego mgr Zawade, sekretarza Komitetu Warszawskiego tow. Kuber-
skiego, kierownika Wydziatu Nauki Komitetu Warszawskiego tow. Bie-
leckiego, wiceministra Zdrowia i Opieki Spotecznej doc. dr Sliwiriskiego,
sekretarza Komitetu Dzielnicowego Ochota tow. Nowaka, przedstawicieli
Wojska Polskiego z generatem Ejmontem, dyrektora Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego —prof. Ruzyllo, prezesa Zarzadu Giow-
nego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego prof. Kréwczynskiego,
dyrektora Klinik Karolifska Institutet w Sztokholmie prof. Hamburge-
ra —czionka Komitetu Nagrdod Nobla, ktory jest gosciem naszej Uczelni.
Witam dyrektoréw instytutéw naukowo-badawczych, kierownictwo
i przedstawicieli przemystu farmaceutycznego, witam wszystkich pra-
cownikéw akademii medycznej, profesoréw, docentéw, asystentow i pra-
cownikow administracyjnych obecnych na dzisiejszej uroczystosci.
Warszawska Szkota Lekarska liczy sobie oficjalnie ponad 170 Ilat
istnienia i w przebiegu trudnej historii narodowej przebywata wielekro¢
razy wzloty i upadki, od jej bujnego rozkwitu az do catkowitego zaha-
mowania jej dziatalnosci. Wiasciwych poczatkow Warszawskiej Szkoty
Lekarskiej, aczkolwiek w formie symbolicznej, szukaé nalezy jednak juz
w wieku XVIII w Konstytucjach bowiem Sejmu Ekstraordynaryjnego
w Warszawie, roku 1767 Dnia pigtego Pazdziernika ztozonego i zacze-
tego, a z likwidacji i prerogacji w roku 1768 dnia 5 Marca zakonczone-
go —ex consensu Ordinum totius Reipublicae” powotano do zycia aka-
demie lekarskg. Losy tej fundacji sg blizej nieznane — okres rozbioréw
nie sprzyjat jej realizacji praktycznej, dopiero bowiem w roku 1804

* Rektor Akademii Medycznej w Warszawie
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powstala z inicjatywy Stanislawa Staszica 4-letnia Szkola Wydzialu Le-
karskiego przy ul. Jezuickiej, powolana obok juz istniejacej Szkoty Pra-
wa i Nauk Administracyjnych przez Izbe Edukacyjnq. Dopiero jednak
w roku 1818 otwarto wlasciwg Wyzszq Szkote Lekarskq, w nowo kreowa-
nym Uniwersytecie Warszawskim. Korzystala ona wéwezas z bogato wy-
posazonych pracowni i gabinetéw oraz klinik lekarskich. Po upadku pow-
stania listopadowego nastgpila 26-letnia przerwa w dzialalno$ci uniwer-
sytetu; dopiero 1.X.1837 r. powolano do 2ycia cesarsko-krélewskq War-
szawskq Medyko-Chirurgiczng Akademie, ktdrej siedzibg stal sie wkrétce
gmach, tzw. Palacu Staszica na Krakowskim Przedmiedciu. W 5 lat péz-
niej zostala ona przeksztalcona w Szkole Gléowng z Wydzialami Farma-
ceutycznym i Lekarskim, a rektorem jej zostal mianowany Jézef Mia-
nowski. Szkola ta, slawna nazwiskami wielu uczonych tej miary, jak:
Chalubinski, Hoyer, Szokalski, Brodowski i inni, w 1869 r. zostala prze-
ksztalcona w Cesarski Uniwersytet Warszawski.

W 1915 r. rektor Jozef Brudziniski dokonal otwarcia wskrzeszonej po
raz 111 Almae Matris Varsoviensis.

Przypomne, ze w okresie miedzywojennym Wydzial Lekarski, Wydzial
Farmaceutyczny i Akademia Stomatologiczna liczyly lgcznie 35 katedr
(obecnie 70) i posiadaly lqcznie okolo 1500 studentow (obecnie 2500).

Po tragicznym okresie okupacyjnym, w opustoszalej Warszawie, po-
czqtkowo na brzegu praskim, 1.X1.1944 r. rozpoczeto zajecia dydaktyczne
na Wydziale Lekarskim, przeksztalconym w 1950 r. w osobng szkole aka-
demickq, podleglq Ministerstwu Zdrowia i obejmujgcq wydzialy lekarski
i farmaceutyczny oraz oddzialy stomatologii i pediatrii. Warunki pracy
byly bardzo trudne. Dewastacja budynkéw i brak kadry naukowo-dy-
daktycznej stwarzaly trudnoéci dla prowadzenia prawidlowej dydaktyki
i pracy naukowej, opartej o zaklady przy Krakowskim Przedmiesciu
i ul. Chatubirniskiego. Do 1970 r., tj. w okresie lat 27 — akademia wzboga-
cila sie tylko o jeden gmach ortopedii, nowoczesny budynek, zlokalizo-
wany przy ul. Lindleya, a ostatnio o wybudowanqg na terenach PSK 1 —
klinike urologicznq.

Wtadze wuczelni, administracja, studium wojskowe i cze$é zakladow
mieszczq sie przy ul. Filtrowej 30, reszta zakladéw i klinik rozrzucona
jest w 26 punktach mauczania oraz oparta o baze kliniczng szpitala przy
ul. Oczki, budowanego i oddanego do uzytku na przelomie wieku XIX
i XX.

Chcialbym dzi§ przytoczyé slowa, zawarte w moim przemowieniu
inauguracyjnym w r. akad. 1964/65 ,,Radykalng poprawe moze przynie$é
dopiero miasteczko akademickie na Polu Mokotowskim i pragne z radoéciq
zakomunikowaé, 2e w ubieglym roku osiagneliémy duzy postep prac or-
ganizacyjnych i projektowych. Dzieki stalej zZyczliwosci i opiece wladz
panstwowych i partyjnych bedziemy mogli juz w roku biezgqcym rozpo-
czqé budowe pierwszych obiektéw na Polu Mokotowskim”.
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Dzis, gdy wegetujgce od pélwiecza zaklady naukowo-dydaktyczne Wy-
dzialu Farmaceutycznego przeniosly sie z budynku pofabrycznego przy
ul. Przemyslowej do nowych pomieszczen, zywimy uzasadniong nadzieje
stopniowej, aczkolwiek jeszcze nie radykalnej poprawy sytuacji.

Ujemnym czynnikiem rzutujgcym na warunki pracy studentéw i pra-
cownikéw nauki byl rowniez nieodpowiedni stan techniczny, niedosta-
teczna powierzchnia uZytkowa oraz niewlasciwy uklad funkcjonalny bu-
dynkéw i pomieszczen obecnie zajmowanych przez akademie¢ medyczng,
co utrudnialo instalowanie nowoczesnej aparatury i urzqdzen dydaktycz-
no-naukowych. Stan zniszczenia i nieprzystosowania do potrzeb wielu
pomieszczen nie stwarzal réwniez warunkéw do przestrzegania przepiséw
o bezpieczeristwie i higienie pracy. Te wyjatkowo trudne warunki pracy
akademii byly przedmiotem troski nie tylko aktywu akademii ale takze
wladz resortowych i partyjnych.

W 1951 r. kolegium Ministerstwa Zdrowia rozpatrzylo i zatwierdzilo
przedlozony przez akademie program mnowych jej obiektéw. W polowie
1952 r. PKPG przyznala lokalizacje gléwng dla budowy akademii medycz-
nej, a stoteczny Urzqd Budownictwa wyznaczyl teren o powierzchni 25 ha.

Wtedy jednak nastqpila przerwa w pracach nad przygotowaniem do-
kumentacji.

W 1960 r. zgloszono w wyniku konkursu architektonicznego dwie kon-
cepcje architektoniczno-urbanistyczne.

Opracowanie nr 1 — wykonane przez Miastoprojekt Specjalistyczne
— autor — prof. in2. L. Leykam
Opracowanie nr 2 — wykonane przez Biuro Projektéw Sluzby Zdrowia
— autorzy mgr inZ. arch. T. Banaszek, mgr in2. arch.
S. Roszczyk, mgr inz. E. Sokolowski

Koncepcje architektoniczno-urbanistyczne byly rozpatrywane przez
Ministerstwo Zdrowia przy udziale szerokiego grona wybitnych specjali-
stow, reprezentantéw PKPG, Komitetu Urbanistyki i Architektury, na-
czelnego architekta Warszawy oraz Stowarzyszenia Architektéw Polskich.

Ustalono, ze aczkolwiek obydwa opracowania stoja na wysokim po-
ziomie i odpowiadajq generalnym zaloZeniom, opracowanie BPSZ dawalo
dogodniejsze mozliwosci realizacji etapowej.

1961 r. minister Zdrowia i Opieki Spolecznej zatwierdzil opracowane
przez BPSZ zalozZenia projektowe, ktére przewidywaly budowe poczqwszy
od 1963 r. Zakladano wéwczas wybudowanie do 1967 r. budynkéw za-
kladéw teoretycznych Wydzialu Farmaceutycznego jako najpilniejszych,
oraz polikliniki.

Do 1970 r. przewidywano wybudowanie I zespolu wraz z niezbednym
zapleczem diagnostyczno-operacyjnym i gospodarczym, a do 1975 r. wy-
budowanie II zespolu klinicznego jak réwniez dwéch budynkéw zakla-
déw teoretycznych Wydzialu Lekarskiego, budynku rektoratu i admini-
stracji uczelni oraz centralnej biblioteki, domu akademickiego dla 700 stu-
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dentéw, zakladu anatomii patologicznej i zwierzetarni, Collegium Maxi-
mum, urzqdzen sportowych i rekreacyjnych.

Po 1975 r. przewidywano budowe III zespotu klinicznego. Orientacyjng
wielkos§é zamierzenia inwestycyjnego okres§lono na 500 tys. m® kubatury
o wartosci ok. 435 min zl., a Biuro Projektéow Sluzby Zdrowia zostalo
wyznaczone jako biuro kierujgce opracowaniem dokumentacji technicznej.
Wykonawstwo robdét budowlano-montazowych powierzono Przedsiebior-
stwu Budownictwa Miejskiego Warszawa-Poludnie jako generalnemu
wykonawcy tej wielkiej inwestycji, przy czym funkcje inwestora bez-
posredniego pelni w permanencji Zarzqd Inwestycji A.M. Pierwszym
zadaniem wymagajgcym pilnej realizacji byly budynki zakladéw teore-
tycznych Wydzialu Farmaceutycznego. W 1965 r. rozpoczeto realizacje
pierwszego zadania wydziatu skladajgcego sie z dwu budynkoéw; trzeci,
wraz z tzw. lacznikami, tj. pomieszczeniami dla sal wykladowych, stano-
wil odrebne zadanie inwestycyjne i zostal rozpoczety w grudniu ubiegle-
go roku, przy czym zakoficzenie tego zadania przewiduje sie w 1973 r.

Dzisiaj znajdujemy sie w jednym z dwu pierwszych budynkéw, ktére
po przelamaniu wielu trudnoéci zostaly w ubieglym roku oddane Wydzia-
lowi Farmaceutycznemu do eksploatacji. Znalazly tutaj pomieszczenia In-
stytut Biofarmacji oraz Instytut Nauki o Leku. Instytuty te jednak do-
piero w trzecim budynku ulokujg pozostale swoje jednostki organizacyj-
ne, tj. te, ktére w tych pierwszych budynkach nie znalazly miejsca. Po-
trzebne sale wykladowe bedg miescié sie w rozpoczetym juz trzecim bu-
dynku. Lgczna kubatura budynkéw wydzialu wyniesie 75 tys. m3, a ro-
boty budowlane tych budynkéw zamykajq sie kosztem ok. 100 min =zi.
W 1966 r. rozpoczety zostal budynek polikliniki, ktéry ma byé oddany do
eksploatacji pod koniec br., przy czym kubatura jego wynosi prawie
22 tys. m3, a koszt robot budowlanych bez wyposazenia wyniesie 42 min 21.
W budynku tym znajdg m.in. pomieszczenie gabinety przyjeé¢ wszystkich
specjalnosci medycznych odpowiadajgcych budowanym i projektowanym
tutaj zespolom klinicznym.

W 1968 r. rozpoczeto budowe I zespolu klinik, ktéry sklada sie z dwu
blokow. I zespdl klinik pomiesci Instytut Chirurgii a takze Klinike La-
ryngologiczng, Oddzial Reanimacji i Zaklad Radiologii wraz z pelnym
zapleczem diagnostyczno-operacyjnym (14 sal operacyjnych i laboratoria)
oraz z odpowiednim zapleczem naukowo-badawczym. Kubatura tych dwu
budynkéw wynosi 138 tys. m3, a ich koszt ok. 310 mln zl. Roboty bu-
dowlane zostang zakonczone w 1974 r. Centralny zespél gospodarczy, obej-
mujqacy kuchnie, pralnie, prosekture i zwierzetarnie byl opracowany w za-
kresie projektu wstepnego w 1963 r. Terminy umowne na opracowanie
dokumentacji pozwolag na rozpoczecie robot budowlano-montazowych w

1972 r. i zakonczenie w zakresie potrzebnym do eksploatacji I-go zespolu
klinicznego w 1974 r.



Nr 4 Otwarcie uroczystosci 331

Najblizszymi terminami bedzie odbiér w br. budynku polikliniki,
w 1973 r. 1II bloku Farmacji, a w 1974 r. dwéch budynkéw I zespolu kli-
nicznego oraz centralnego zespolu gospodarczego. Akademia Medyczna
otrzymala na ten cel §rodki w planie inwestycyjnym na lata 1971—1975
w wysokoéci 485 min zl., w tym mna roboty budowlano-montazowe —
375 min 21.

Troskq akademii jest réwniez pilne rozpoczecie dalszych zadan, a szcze-
gélnie doméw akademickich, ktére mialy byé zrealizowane w biezqcej
pieciolatce. Niestety, nie otrzymano dotychczas $rodkéw finansowych na
ten cel, a stoimy wobec decyzji o likwidacji doméw na Jelonkach juz
w 1976 r.

Pierwotne zalozenia, zatwierdzone w 1961 r. i przewidujgce zamknie-
cie sie naszych zamierzef, inwestycyjnych w kubaturze 500 tys. m3 o war-
tosci 435 mln zl. zostaly podwazone w miare uplywu czasu i poglebiania
sie studiéw programowych. W 1970 r. zostal przyjety ostateczny, zaktuali-
zowany program realizacji budowy nowej bazy, do ktérego przyjeto na-
stepujqgce zalozenia:

— na Polu Mokotowskim nastgpi w zasadzie koncentracja zakladéw i kli-
nik akademii

— Akademia Medyczna pozostaje uczelniq dwuwydziatowq

— ogélna liczba studentéw bedzie wymnosilta 2400 oséb

— w zakresie choréb zakaZnych akademia bedzie korzystala z bazy szpi-
tala miejskiego

— liczba 0s6b zatrudnionych w akademii wyniesie ok. 6500 0s6b

— domy studenckie pomieszczq 700 0séb.

Na terenie 20 ha przebywaé bedzie wiec stale lgcznie z chorymi,
ok. 10.000 oséb, co stanowi wielko$é $redniego miasteczka powiatowego;
stwarza to powazne problemy inzynieryjno-technologiczne.

Nieslychanie szybki rozwéj w dobie obecnej nauki, a nauk medycz-
nych w szczegdinosci, stwarza wielkq trudnoé$é zaprogramowania i zapro-
jektowania kazdego nowoczesnego zakladu naukowego czy nowoczesnego
szpitala klinicznego w ostatecznej formie funkcjonalnej. Powstaly i szyb-
ko rozwinely si¢ bowiem galezie wiedzy medycznej takie jak: diagnostyka
izotopowa, radiologiczno-naczyniowa, transplantologia, anestezjologia, in-
tensywna terapia itp. Przedmioty te staly sie¢ normalng czesciq pracy
szpitali i opierajq sie na najnowszych zdobyczach techniki, jak elektronika
i fizyka jedrowa, co wymaga stworzenia odpowiednich warunkéw bu-
dowlanych i zaplecza technicznego. Wzrasta réwniez, zwlaszcza w szpi-
talnictwie, ranga zagadnienia bezpieczenistwa i higieny pracy. Stale na-
rastajq przepisy o koniecznosci projektowania zabezpieczer przed pro-
mieniowaniem jonizujgcym, bezpiecznych warunkéw pracy w salach ope-
racyjnych, rozszerza si¢ zakres pomieszczert wymagajgcych wentylacji me-
chanicznej, pomieszezen klimatyzowanych i odpowiednich urzqdzen dzwi-
gowych.
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Akademia masza rozpoczela juz obecnie prace nad opracowaniem ro-
bot na okres nastepnego planu 5-letniego.

W okresie lat 1975—1980 przewiduje sie budowe 2 doméw akademic-
kich na 700 oséb oraz drugiego zespolu klinicznego, ktéry pomiesci In-
stytut Interny, Klinike Okulistyczng i Instytut Stomatologii, budynek
rektoratu i biblioteki centralnej. Przewidywane naklady finansowe na ten
cel wyniosq ok. 450 milionéw zlotych.

W bloku klinicznym znajdg pomieszczenia: Instytut Pediatrii, Insty-
tut Ginekologiczno-Polozniczy, Dermatologia i Wenerologia.

Zostang réwniez wybudowane zaklady teoretyczne Wydzialu Lekar-
skiego (3 bloki dla Instytutu Biostruktury). Potrzebne naklady finanso-
we wyniosq na okres planu 1980—1985 ok. 460 min zt. W zaktualizowa-
nym programie przewiduje sie do 1985 r. wybudowanie budynkéw o ku-
baturze ok. 885 tys. m3, o koszcie ok. 1,5 mld z1.

Sktadam gorqce podziekowanie tym wszystkim, ktérzy w trudnych
chwilach, kiedy nieraz ogarnialo nas zwagtpienie, kiedy trudnosci wyda-
waly sie nie do przezwyciezenia — pomogli nam w sposéb decydujacy
i skuteczny, a wiec instancjom partyjnym, a w pierwszym rzedzie Komi-
tetowi Warszawskiemu oraz wladzom resortowym. Budujemy nowag uczel-
nie, jedng z najnowoczesniejszych w Europie, uczelnie, ktéra ma sluzyé
nie tylko wyszkoleniu zawodowemu i nauce polskiej, ale ktéra w zde-
cydowany sposédb, dzigki potencjalowi i nowoczesnoéci bazy szpitalnej,
poprawi sytuacje lecznictwa, zwlaszcza na odcinku wysoko specjalistycz-
nym na terenie miasta i wojewodztwa. Budujgc nowoczesng baze medy-
cyny, niemal u progu wieku nastepnego, ktéry nazwany zostanie zapewne
kiedys nie wiekiem techniki a wiekiem biologii, bedziemy réwnoczesnie
w tych mnowoczesnych technicznie ramach intensyfikowaé humanizacje
i uspolecznienie nauk medycznych, nie sama technika bowiem decyduje
o efektach ksztalcenia lekarzy, lekarzy dentystéw i farmaceutéw.

Jedli historia rzeczywiscie jest dystansem, ktéry sprawia, Ze mozemy
2z odleglej perspektywy obserwowaé formy swego dzialania, $wiat wspol-
czesny dostarczyé moze przyszlym historykom smutnego obrazu skutkéw
dehumanizacji nauk, w formie poglebiajqcej sie symbiozy czlowieka z ma-
szyng, przy czym czlowiek nie zawsze udoskonala sie w tej symbiozie,
natomiast maszyna nabiera cech ludzkich, z czysto ludzkq mozliwosciq
popelniania wielu nieodwracalnych bledéw. Mierzony przyszlymi zada-
niami wielkich przyspieszen lotnika czy przyszlego kosmonauty, w atmo-
sferze pospiechu i wielostronnych streséw, czlowiek dzisiejszy wydaje
sie niektérym teoretykom bledng, limitowang jednostronnie z punktu wi-
dzenia biologicznego, konstrukcjq. Jest w tym jaka$ gorzka, zawiniona
prawda grozgcego konfliktu cywilizacji i kultury, szczeg6lnie niebez-
piecznego dla zawodoéw medycznych.

W procesach interakcji ze $wiatem czlowiek, a zwlaszcza przedstawi-
ciele zawoddéw medycznych, tatwo wytworzyé mogq antynaturalne wa-
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runki bytu, antynaturalny stosunek do czlowieka powierzonego ich opie-
ce. Srodowisko techniczne nie moze staé sie najbardziej znamienng cechq
rzeczywistodci ludzkiej; uzyskuje ono pelnie swego znaczenia dopiero
woéwczas, gdy jest podporzqdkowane perspektywie postepu spolecznego.
Cieszqc sie z uzyskania nowej Swietnej bazy o wysokich walorach
technicznych, przeznaczonej nauczaniu i nauce — bedziemy starali sie wy-
pelnié¢ ja rowniez jak majbardziej tresciq humanistyczng i spoleczng.

TIITPUBETCTBEHHAA PEYb PEKTOPA
I10 CIYYARO OTKPBITHUA HOBBIX 3IAHUN ®APMALIEBTUYECKOIO ®AKVJILTEA

Brina noqyepkHyTa UCTOPUSA Pa3BUTHSA 3aBeldeuuil, o0ydaBumyx GapMaluH H MEAHIIMHE B NEPHON
nocnenunx 170 ner. IlpencraBmena cipykrypa ®apmaueBruvueckoro daxynprera, e€ro 3amayu
H Hanpasincade OyOYIIErO Pa3BHTHA «CTYAEHYECKOTO rOpOJKa» Ha MOKOTOBCKOM IIOJIE.

Bolestaw Gérnicki

A WELCOME ADDRESS FOR THE OPENING CEREMONY OF THE NEW
BUILDING FOR THE DEPARTMENT OF PHARMACY

The history of the development of teaching pharmacy and medicine for over
170 years was emphasized. The structure of the Department of Pharmacy is pre-
sented and its tasks and the direction of the developmet of the Academic city
situated in Warsaw was outlined.



MORFAZINAMID
tabletki

Skiad: chlorowodorek N-morfolino-metylopira-
zynamidu 0,5
MORFAZINAMID dziata hamujgco na rozwdj pratkéw
gruzlicy.
Kojarzony z innymi lekami tuberkulostatycznymi za-
pobiega powstawaniu szczepow opornych na te
leki.
W odréznieniu od innych $rodkéw przeciwgruzli-
czych dziala takze na inne bakterie.
W ustroju rozpada sig powoli, dzigki czemu wyka-
zuje przedluzone dziatanie.
Wskazania: $wieze przypadki gruzlicy w skojarzeniu
z innymi lekami, jak PAS, INN, cykloseryna i inne.
Opakowanie: 250 tabletek

ZAKLADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
FARMAPOL"
SPOLDZIELNIA PRACY
Poznan, ul. Sw. Wojciecha Nr 299
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PRZEMOWIENIE OKOLICZNOSCIOWE

Magnificencjo, Panie Dziekanie, Szanowni Panstwo!

Chciatbym w kilku stowach nawigzaé¢ do tych uwag, ktore padly tutaj
ze strony zaréwno Pana rektora, prof. Goérnickiego, jak réwniez Pana
dziekana, prof. Rusieckiego.

Oddalismy do uzytku zespét pomieszczenh dla Wydziatu Farmaceutycz-
nego, nowoczesnego Wydzialu Farmaceutycznego. Budynki, pracownie
w nich pomieszczone, urzadzenia dydaktyczne sg przystosowane do no-
wego programu studiow farmaceutycznych, ktéry wybiega naprzod i wy-
przedza zmiany organizacyjne uczelni. MieliSmy okazje juz w koncu
ubiegtego roku podziekowaé¢ projektantom, budowniczym i tym wszyst-
kim, ktorzy sie przyczynili do wzniesienia tego pieknego gmachu, a kté-
rzy nadal pracuja nad wzniesieniem dalszych budynkéw — mamy na-
dzieje, w tempie szybszym niz dotychczas — dzieki aktywnemu udziatowi
wiadz uczelni oraz pomocy komitetu miejskiego jak i wiadz miejskich.

Chciatbym zwréci¢ uwage na to, ze program studiéw farmaceutycz-
nych odbiega znacznie od programu studiéw sprzed wojny i sprzed Kil-
kunastu czy Kilku jeszcze lat. Obecny program studiow farmaceutycznych
jest wyrazem nowoczesnej i przysztosciowej koncepcji. Program ten
uwzglednia kierunki specjalistyczne juz w obrebie 5-ciu lat przygotowa-
nia studenta, przysztego farmaceuty. Byta o tym mowa w poprzednich
przemoéwieniach.

Kierunek apteczny, ktéry byt gtownym i wiasciwie jedynym progra-
mem przygotowania farmaceuty przed wojng i bezposrednio po wojnie,
jest obecnie jednym z pieciu kierunkow ksztalcenia studentéw farmacji;
ale pozostaje nadal dziatem podstawowym i niezmiernie waznym dla ca-
tego systemu organizacji ochrony zdrowia w Polsce.

Kierunek zielarski, bardzo skromnie reprezentowany, ale chyba we
wiasciwej proporcji do naszych potrzeb, jest prowadzony jedynie na Wy-
dziale Farmaceutycznym w Poznaniu.

Kierunek technologii leku — jest drugim niezmiernie waznym dzia-
tem. Ma on przerzuci¢ staty i zywy pomost pomiedzy farmacjg a prze-
mystem farmaceutycznym. Oczekujemy, ze przez wiasciwe wspoétdziatanie

*) Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
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zakladéw przemystowych z zakladami farmacji — placéwkami stuzby
zdrowia i przez wlasciwe wspoldzialanie resortu zdrowia z resortem prze-
mystu chemicznego bedziemy stale wzbogacaé tre§é¢ pracy naszego prze-
mystu farmaceutycznego.

Kierunek analityki farmaceutycznej — reprezentuje najmlodszy kie-
runek w wydzialach farmaceutycznych. Ma on jednak bogate tradycje
jeszcze z okresu przedwojennego, jezeli uwzglednimy, ze w obrebie tego
kierunku miesci si¢ bromatologia, ktéra ma swoj piekny dorobek z okre-
su miedzywojennego i powojennego i nadal rozwija sie stanowigc pod-
stawe ksztalcenia naszej kadry farmaceutycznej zatrudnionej w duzym
i bardzo waznym dziale stuzby sanitarno-epidemiologicznej — w dziale
analityki zywnosci i higieny zywienia. Wiemy, ze dzial ten ma coraz
to nowe problemy do rozwigzania o doniostym znaczeniu dla przyszlosci
zdrowia naszej ludnosci. Urzemystowienie rolnictwa i zwigzany z tym
rozwoj duzej galezi przemysilu — przetwoérstwa spozywczego — wymaga
bardzo wnikliwej i doglebnej znajomosci produkcji i przetwoérstwa zywno-
$ci od strony biologiczno-medycznej.

Jezeli wymieniam te dzialy i jeszcze raz podkres§lam przeksztalcenie
farmacji, pomimo ze o tym méwil Pan dziekan w swym wystapieniu, to
dlatego, ze chce zwroci¢é uwage, iz obecne wydzialy farmaceutyczne znacz-
nie odbiegaja od tego czym byly przed laty i ze przedmiot oraz produkt
pracy tych wydzialéw — student czy wyksztalcony juz farmaceuta jest
to czlowiek przygotowany do okreslonych czynnosci i do okreslonych za-
dan w calym systemie organizacji ochrony zdrowia w naszym kraju.
W tym systemie zainteresowanie farmaceuty siega z jednej strony od po-
czatkéw tworzenia leku, a wiec od pracowni znajdujacej sie poza apteks,
do zlozonej organizacji przemysiu farmaceutycznego oraz do pracowni
kontroli leku i nadzoru nad obrotem leku a z drugiej strony zaintereso-
wanie to siega do zlozonej problematyki zdrowotnych warunkéw zycia
naszej ludno$ci, do produkcji i przetwérstwa zywnosci oraz nadzoru sa-
nitarnego nad Zywnoscia, do problematyki substancji toksycznych i toksy-
kologii, do Srodkéw narkotycznych i obrotu narkotykami. Coraz wiecej
liczymy réwniez na udzial farmaceutéw w pracy laboratoriéw analityki
lekarskiej, ktére odgrywaja coraz wieksza role w rozwoju diagnostyki
1 naszego lecznictwa.

W nowym gmachu farmacji zesp6t fachowcéw o wysokich kwalifika-
cjach otrzymuje obecnie dobre warunki dla dalszego rozwoju Wydziatu
Farmaceutycznego, dla dalszego rozwoju ksztalcenia nowych kadr i rozwo-
ju badan naukowych. W dziedzinie badan naukowych i postepu technicz-
nego katedry i zaklady wydzialéw farmaceutycznych nie sg jeszcze nale-
zycie rozwiniete i wykorzystane. Bedg one wymagaly wiekszej uwagi
i pracy z naszej strony w celu przygotowania ich do roli posrednika po-
miedzy producentem lek6w, w szerokim tego stowa znaczeniu, a odbior-
cg i konsumentem leku, tzn. spoleczenstwem.
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Nalezy zaznaczyé, ze w koncepcji pracy nad nowym lekiem rola
wydzialu farmaceutycznego jest doniosta. Jest to rola nielatwa, zakla-
dy tego wydzialu powinny wspoéldziala¢ z przemyslem na szerokim fron-
cie — z pracowniami chemicznymi, gdzie opracowuje sie nowe leki. Wie-
my o tym, ze w procesie powstawania nowego leku prostsza rzecza jest
dokonanie syntezy, a znacznie trudniejsza i najbardziej kosztowna rzecza
jest péZniejsza praca, nad oceng wartoSci biologicznej leku i jego nieszko-
dliwosci. W tej pracy konieczne jest wspdldzialanie duzego zespolu ludzi,
aby mozna bylo to zadanie wykonaé. Praca nad lekiem musi by¢ podzie-
lona pomiedzy pracownie przemyslu farmaceutycznego i pracownie wy-
dzialéw farmaceutycznych, ale réwnocze$nie praca tych partneréw musi
byé powigzana ze soba. Na tym odcinku wydzialy farmaceutyczne maja
jeszcze duzo do zrobienia, ma jeszeze duzo do zrobienia przemyst.

Jest jeszeze drugi kierunek wspéldzialania, nie mniej trudny, wigzacy
sie z koncepcja przyszlosciowa miasteczka medycznego na Polu Moko-
towskim, to jest wspdldzialanie farmacji z medycyna i wspoldzialanie
pracowni do$wiadczalnej z klinikg. Ostatecznej oceny leku dokonuje
zawsze lekarz, dlatego wlasciwe wspoéldzialanie pomiedzy doswiadczalng
pracownig farmaceutyczng, z tym specjalistg, ktéry dokonuje ostateczne-
go doswiadczenia na czlowieku chorym jest réwniez zagadnieniem duzej
wagi, nielatwym do rozwigzania. Nie chce rozwijaé tego tematu, pozosta-
wiam go specjalistom.

Chcialbym natomiast na zakonczenie kilka siéw poswiecié sprawie.
o ktérej mieliSmy mozno§é méwié z okazji Dnia Pracownika Stuzby Zdro-
wia. W styczniu br. minelo 20 lat od kiedy apteki staly sie zakladami spo-
Yecznej stuzby zdrowia. To byl akt prawny i decyzja o ogromnym zna-
czeniu. Apteka, ktérej kontakt z naszym spoleczenstwem ograniczal sie¢
dawniej do przygotowania i sprzedazy lekéw zmienila swa role w ogél-
nym systemie ochrony zdrowia w naszym kraju. Ma ona swoje zadania
nie tylko w zakresie przygotowania leku, nie tylko w sprzedazy czy do-
starczaniu leku, ale cala organizacja sieci aptek z centralg i wojewoédzkimi
zarzagdami majg do spelnienia role w kontroli, w dystrybucji i w nadzorze
nad lekiem. Apteka jest zakladem spolecznej sluzby zdrowia w pelnym
tego slowa znaczeniu. Wlgcza sie ona do wielkich kampanii zdrowotnych.
Aktywnie uczestniczy w organizacji i realizacji programu o$wiaty zdro-
wotnej. Pragne przy tej okazji, jeszcze raz na rece tu zgromadzonych
zlozy¢ gratulacje i zyczenia dalszego rozwoju naszej stuzby farmaceutycz-
nej, ale przede wszystkim skladam zyczenia Kolezankom farmaceutkom.
Nie bez znaczenia jest, ze funkcje dyrektora Zjednoczenia Przemystu Far-
maceutycznego pelni od lat bardzo dzielna kobieta, ze nie mniej dzielna
kobieta jest dyrektorem Departamentu Farmacji w Ministerstwie Zdrowia.
Wiemy o tym, ze farmacja jest dziedzing — jakkolwiek na tej sali chyba
przewazaja mezczyzni, ale mezczyzni z tego dawnego pokolenia — opa-
nowang obecnie przez kobiety i chyba nie pomyle sig, jezeli powiem, ze
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ponad 80% studiujgcych na Wydziale Farmaceutycznym to sa obecnie
kobiety. Trzeba podkresli¢, ze w zwiazku z tym i sprawy farmacji znaj-
duja sie w dobrych rekach, bo znamy polskie kobiety z ich duzej inicja-
tywy, przedsiebiorczosci, ogromnej skrupulatnosci i rzetelnosci w pracy.
Z tej okazji chcialbym zlozyé jeszcze raz gratulacje i jak najlepsze zy-
czenia na przyszlosé.

Koniczae swoje uwagi chcialbym podkreslié, ze pierwszym zadaniem
wydzialéw farmaceutycznych obok zadan naukowych jest ksztalcenie no-
wych kadr i pragne jeszcze na ten temat powiedzie¢ kilka stéw. Warunki,
w jakich te nowe kadry beda ksztalci¢ sie tutaj w Warszawie odbiegaja
diametralnie od tych warunkéw, w jakich ksztalcili sie ich nauczyciele.
Bedzie to z pewno$cia bodZcem dla nich, dla dalszych inicjatyw i dla
dalszej pracy nad rozwojem tego bardzo waznego dla nas wydzialu. Chcial-
bym wiec zlozyé zyczenia wszystkim studentkom i studentom wydzialow
farmaceutycznych w kraju, azeby ich rozwdj, ich wzrost pod wzgledem
merytorycznej dzialalnoSci dawal jak najlepsze owoce. Cheialbym zyczyé
ich nauczycielom, azeby w krotkim czasie mogli sie poszezycié tym co
jest chyba dla nauczyciela najcenniejsza rzecza: Zze uczen przerasta mi-
strza. I chcialbym tym bardzo zastuzonym i wybitnym nauczycielom far-
macji, twércom wspodlczesnej farmacji polskiej zyczyé¢, zeby Wasi ucznio-
wie w przyszlosci byli jeszcze lepsi od Was.

An Kocmxescku
IIPHBETCTBEHHAS PEYb MMHUCTPA
Ccbutasich Ha TOPXKECTBEHHYIO Iepefady HOBBIX 3manuit dapmapesrmieckoro daxynbrera
MemmmHcKol AKaJleMHH MHHHCTD TOCBSTHJI CBOIO DeYb COTPYHHHYECTBY (apManuM ¢ Memu-
LMHOM, )eNast BCEM CTyZeHTaM M MX IIPEHOJABATENAM, «4TOObI YYeHHKH OGOTHAMM yuHTelNeiD).

Jan Kostrzewski

WELCOME ADDRESS

In connection with the celebration of turning over of the new buildings for the
Pharmaceutical Faculty of the Medical Academy in Warsaw — the Minister devoted
his address to the cooperation of pharmacy and medicine and wished all the stu-
dents and their teachers that "the pupils surpass their masters”.
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WYDZIAL FARMACEUTYCZNY DAWNIEJ | DZIS

Farmacja, razem z medycyna, jest wiedza zwigzang z cztowiekiem od
poczatkéw jego istnienia. Liczne zabytki z prastarych dziejow i wykopa-
lisk archeologicznych, jak réwniez najstarsze pomniki pismiennictwa
jak — papirus Ebersa z 1552 r. p.n.e. lub papirus Edwina Smitha z
1350 r. p.n.e. wykazujg, ze wiele lekow oraz sposéb ich przyrzadzania
i stosowania znane byty cztowiekowi od wiekow.

Trzy sa kierunki dziatalnosci farmacji:
najstarszym jest wytwarzanie lekow, powszechnie znane u wszystkich lu-
dow Swiata. Drugim dzialem farmacji jest dziedzina dydaktyki. Przez
wiele wiekéw nauka farmacji opierata sie na empirii i odbywata sie w
pracy codziennej w aptece, korzystajac z roznych farmakopei, kodekséw
zielnikow, formut itp. Z rozwojem nauk medycznych i przyrodniczych
powstawata koniecznos$¢ systematycznego i programowego szkolenia teore-
tycznego. W wieku XVII i XVIII powstajg pierwsze szkoty farma-
ceutyczne. W Polsce pierwsza katedra farmacji powstata w 1783 r.
w Szkole Giéwnej Koronnej w Krakowie. Nieco po6zniej, w 1797 r.
katedre farmacji powotang w Wilnie, w Szkole Gtdwnej Litewskiej objat
znakomity uczony Jedrzej Sniadecki. Trzecim kierunkiem dziatalnosci
jest farmacja naukowa. Wiele doniostych odkryé z dziedziny chemii
oraz lekow dokonano w aptece. Scheele, w skromnej pracowni aptecznej
odkryt tlen, chlor, gliceryne, kwas pruski i szereg innych zwigzkdw,
wyodrebnit wiele kwasow roslinnych jak: jabtkowy, cytrynowy, szcza-
wiowy, benzoesowy i inne kwasy zwierzece jak: mlekowy, moczowy, fo-
sforowy, a z kwaséw mineralnych molibdenowy, wolframowy, arseno-
wy i inne.

Prekursorami fitochemii byli aptekarze jak Sertiimer odkrywca mor-
finy, Pelletier i Caventou, ktérzy wykryli strychnine, chinine, kofeine
i inne roslinne substancje. Vanquelin po raz pierwszy otrzymatl eter,
brom, beryl, nikotyne, atropine i szereg innych zwigzkéw. Ignacy tuka-
siewicz, tworca polskiego przemystu naftowego i wynalazca pierwszej na
Swiecie lampy naftowej, byt réwniez aptekarzem. W historii farmacji jest
jeszcze wielu innych aptekarzy pionieréw i odkrywcéw w dziedzinie
chemii, fitochemii i biochemii.

Z biegiem lat, z rozwojem metod pracy naukowej i niezbednej do

* Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego A.M. w Warszawie
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tego aparatury, badania naukowe i prace nad lekiem przechodza z apteki
do bardziej specjalistycznych i lepiej wyposazonych placéwek. Dzi§ far-
macja naukowa, w najbardziej nowoczesnym rozumieniu, prowadzi ba-
dania eksperymentalne o charakterze analitycznym i syntetycznym.
Wszystkie te trzy kierunki farmacji splataja si¢ w jedng harmonijng ca-
lo$é na nowoczesnych wydziatach farmaceutycznych.

Poczatki nauczania akademickiego farmacji w Warszawie sg stosun-
kowo pézne. W 1809 r. z inicjatywy Stanistawa Staszica i pod jego dy-
rekcja powstaje Wydzial Akademicko-Lekarski w Warszawie, na ktérym
farmacje wykladal prof. Celinski, aptekarz warszawski. Burzliwy wiek
XIX, okres ucisku zaborczego wladz carskich, zrywy powstancze oraz wy-
silki $wiattego spoleczenstwa doceniajace koniecznoéé¢ szkolenia akade-
mickiego — sprawiaja, ze nauka farmacji w tym wieku przechodzi rézne
koleje, uczelnie i szkoly sa zamykane i otwierane w nowej formie orga-
nizacyjnej.

O nowoczesnym i systematycznym akademickim szkoleniu farmacji
mozna moéwié dopiero po odzyskaniu niepodleglosci i otwarciu Uniwer-
sytetu Warszawskiego w 1915 r. Do 1926 r. studia farmaceutyczne odby-
waly sie na Oddziale Farmaceutycznym przy Wydziale Lekarskim.

Przelomowym momentem w ksztalceniu studentéw farmacji bylo
utworzenie w 1926 r. pierwszego w Polsce Wydzialu Farmaceutycznego
na Uniwersytecie Warszawskim, z czteroletnim programem studiow. W dniu
wybuchu wojny w 1939 r. Wydzial posiadal 5 katedr wlasnych, obsadzo-
nych przez profesoré6w oraz 2 docentéw i 19 adiunktéw i asystentow.

Katedry i zaklady wydzialu miescily sie w 3 budynkach: w gmachu
pokuratorskim przy ul. Krakowskie Przedmiescie 26/28, w gmachu przy
ul. Przemyslowej 25 — zakupionym i zaadaptowanym dzieki ofiarnosci
spolecznosci aptekarskiej oraz w gmachu przy ul. Oczki 3. Budynki te
zaspokajaly 6wczesne potrzeby dydaktyczne, gdyz liczba studentow wy-
nosila ok. 240 oséb a metodyka pracy eksperymentalnej i dydaktycznej
byla znacznie skromniejsza niz obecnie.

W okresie wojny wydzial nasz ponidést dotkliwe straty: zginelo lub
zostalo zamordowanych 3 profesoréw, 1 docent i 6 asystentéw. Z 3 gma-
chéw, w ktorych miescity sie zaklady wydzialu — pierwszy legt w gru-
zach w 1939 r. gmach pokuratorski. W 1942 r. podczas nalotu bombowego,
zostal powaznie uszkodzony gmach przy ul. Oczki 3. W czasie powstania
warszawskiego zostal zdemolowany i czesciowo spalony gmach przy

ul. Przemystowej 25. Mimo poniesionych strat w czasie okupacji czynny
byl w Warszawie Wydzial Farmaceutyczny tajnego uniwersytetu, na czele
ktorego stal prof. Bronistaw Koskowski. Wyklady i zajecia odbywaly sie
w malych grupach studenckich w mieszkaniach prywatnych, aptekach,
laboratoriach kosmetycznych, fabrykach, warsztatach i innych niezwy-
klych audytoriach.
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Wyzwolenie Warszawy i tragiczne ruiny w 1945 r. zastaly réwniez
ruiny naszego wydzialu. Zniszczone gmachy, straty wsrdéd personelu i wy-
posazenia naukowego. Mozna $mialo powiedzie¢, ze startowaliSmy od
podstaw i to w znacznie trudniejszych warunkach niz w poprzednim okre-
sie. Studia zostaly przedluzone do lat pieciu, zwiekszyla sie dwukrotnie
liczba 0s6b przyjmowanych na I rok i zwigzana z tym liczba pracowni-
kéw naukowo-dydaktycznych. Mimo znacznie zwigkszonych zadan i po-
trzeb wydzial rozpoczal prace w trudniejszych warunkach lokalowych
niz przed wojng, gdyz w czeSciowo odbudowanych lub doraZnie zaadapto-
wanych pomieszczeniach. Od poczatku ich uzytkowania wiadomym bylo,
ze nie odpowiadaja one wspolczesnym potrzebom dydaktycznym i nauko-
wym.

Przez 26 lat wydzial nasz pracowal z wielkim trudem i samozaparciem,
zdajgc sobie dobrze sprawe ze spolecznego obowigzku przygotowania
kadr fachowych dla stuzby zdrowia. Zaklady byly rozproszone w 6 réz-
nych miejscach, a ponadto zajecia prowadzone w zakladach poza wy-
dzialem dodatkowo w 3 4 réznych punktach miasta, co powodowalo dla
studentéw duzg strate czasu i utrudnialo prawidlowy tok nauki. Przeszlo
dwukrotny wzrost ogélnej liczby studentéw, znaczna rozbudowa progra-
mu studiéw i przedluzenie toku nauki — spowodowaly réwniez wzrost
kadry naukowej. W poréwnaniu do okresu miedzywojennego posiadamy
obecnie przeszlo 3-krotnie wiekszg liczbe samodzielnych pracownikéw
nauki i 5-krotnie wiecej pomocniczych pracownikéw naukowo-dydaktycz-
nych.

Otrzymanie gmachéw, w ktérych teraz jesteSmy w gruntowny i nie-
poréwnywalny sposéb zmienia warunki i mozliwo$ei pracy naukowej
i dydaktycznej. Bedzie mozna wypelnia¢ tu podstawowy obowigzek dy-
daktyczno-wychowawczy — dania studentowi wzorcowych warunkéw, aby
nauczyl! sie prawidlowej i dobrej pracy i byl nalezycie przygotowany do
przyszlej pracy zawodowe]. Pracownie studenckie i laboratoria naukowe
przystosowane sg do wspoélczesnych potrzeb pracy laboratoryjnej i od-
powiadaja standartom Swiatowym. Znajdujacy sie w budowie trzeci blok
pomieéci pozostale zaklady tworzac zwarte zgrupowanie calego wydzialu.

Objecie nowych gmachéw zbiega sie ze zmiang struktury organiza-
cyjnej wydzialu oraz reformg studiéw. Stwarza to razem dobre podstawy
do ksztalcenia farmaceuty przygotowanego do wspdlczesnych potrzeb
sluzby zdrowia. Organizacja i zadania socjalistycznej sluzby zdrowia sta-
wiajg przed farmaceuta inne obowiazki niz to bylo w okresie migdzy-
wojennym. Zmienila sie praca w aptece, wiele waznych czynno$ci jak
kontrola i ocena jakosci lekéw chemicznych i roslinnych, preparatyka
galenowa itp. sa obecnie skupione w Instytucie Lekéw lub wojewédzkich
laboratoriach zarzadéw aptek. Wiele dawnych, powszechnie stosowanych
lekéw recepturowych jest obecnie produkowanych fabrycznie, co zmniej-
sza ten rodzaj czynnosci w aptece.
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Z drugiej strony dynamicznie rozwijajacy sie przemys! farmaceutycz-
ny wprowadza do lecznictwa liczne nowe leki, czesto o poteznym dzia-
laniu farmakologicznym. Nowe leki zmieniaja nieraz dotychczasowe me-
tody lecznictwa jak np. antybiotyki, sulfonamidy, witaminy, kortykoste-
rydy, leki przeciwgruzlicze, przeciwcukrzycowe i inne. Stajg sie one row-
niez waznym elementem w gospodarce narodowej w kraju. Roczne wy-
datki na leki wynoszg obecnie blisko 14 mld. zl. Tysigce nowych lekéw,
réznorodnych pod wzgledem budowy, dzialania i zastosowania, obok réw-
nie wielkich postepéw w dziedzinie diagnostyki i terapii — stwarzaja
trudnos$ci w systematycznym sledzeniu przez lekarzy postepow w dzie-
dzinie nowych lekéw. Stad wylania sie koniecznoéé aby farmaceuta w ap-
tece zar6wno otwartej, jak i klinicznej, stal sie znawcg leku wspolpracu-
jacym z lekarzem w dziedzinie znajomo$ci budowy i wlasnosci lekow,
ich dzialania farmakodynamicznego i toksykologicznego, trwalosci, syner-
gizmu z innymi lekami lub substancjami, dawkowaniem, lekami alterna-
tywnymi itp.

Ale praca farmaceuty w dziedzinie lekéw nie ogranicza sie tylko do
apteki, produkcja leku wyszla juz bowiem z dawnej apteki tworzac po-
tezny przemyst farmaceutyczny. Otrzymanie nowego leku wymaga wie-
loletnich, Zzmudnych badah naukowych, opracowania technologii syntezy,
zrobienia ze zwigzku chemicznego gotowej postaci leku w formie table-
tek, drazetek, ampulek itp. Ponadto wymaga jeszcze wielu badan nad
ustaleniem odpowiedniej czystosci substancji, trwalosci réznych form
gotowego leku, kontroli analitycznej i farmakodynamicznej aktywnosci,
ubocznej szkodliwo$ci, metabolizmu i mechanizmu dzialania na ustréj,
sposobu dawkowania, stezenia substancji aktywnej itp.

Nie jest obecnie mozliwa praca nad lekiem w przemysle bez udzialu
farmaceutéw, gdyz tylko na tych studiach mozna przygotowaé kadry do
szerokiej problematyki leku od badan chemicznych i analitycznych oraz
technologicznych az do probleméw biochemicznych i farmakodynamicz-
nych. Ale dzialalno$¢ wspolezesnego farmaceuty to nie tylko praca nad
lekiem. Absolwent naszego wydzialu posiada dobre wyksztalcenie w dzie-
dzinie chemii, biochemii i analityki a takze podstawowych nauk medycz-
nych, co razem stanowi wlasciwe podstawy do przygotowywania bioana-
litykow. W dzialalno$ci sluzby zdrowia bioanalityka nalezy do podstawo-
wych dziedzin pracy w diagnostyce lekarskiej oraz zapobiegawczej stuz-
bie zdrowia. Olbrzymia chemizacja wszystkich dziedzin pracy i zycia
czlowieka sprawia, iz coraz wigkszego znaczenia w ochronie zdrowia na-
biera kontrola stopnia skazenia lub zanieczyszczenia $rodowiska, zyw-
nosci, warunkéw pracy w przemysle, Badania te stanowia domene pracy
bioanalityka, ktéry obok dobrej znajomosci wszystkich rodzajéow wspot-
czesnej analizy fizykochemicznej, biochemicznej i toksykologicznej umie
powigzaé¢ ich przebieg i wyniki z procesami fizjologicznymi i patofizjo-
logicznymi ustroju. Dzieki badaniom bromatologicznym mozna nie do-
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pusci¢ do spozywania szkodliwych substancji chemicznych, ktérych prze-
myst stara sie dodawac¢ do zywnosci. Na drodze analizy toksykologicz-
nej mozna pozna¢ szkodliwy wplyw zwigzkéw chemicznych na ustréj,
limitowaé i kontrolowaé stezenia szkodliwe jakie powstaja przy pracy
w przemysle i rolnictwie, okresla¢ stopien szkodliwosci pestycydow
i kontrolowaé ich pozostalosci w zywnosci, wodzie i glebie.

Potegujacy sie proces chemizacji, uprzemyslowienia, urbanizacji i mo-
toryzacji, jaki obserwuje si¢ obecnie na calym Swiecie stwarza rowniez
potegujace sie zagrozenie zdrowia czlowieka. Jedynie w oparciu o ba-
dania bioanalityczne mozna poznaé¢ stopien wspdlczesnego zagrozenia
ograniczy¢ je i nie dopuszczaé do grozby biologicznej degeneracji obec-
nych i przysztych pokolen. Te nowe zadania farmaceuty w stuzbie zdro-
wia i zwiazane z tym zmiany w szkoleniu, stajg sie obecnie mozliwe
dzieki ostatnio wprowadzonej reformie studiéw, nowej strukturze orga-
nizacyjnej wydzialu oraz otrzymaniu nowych pracowni laboratoryjnych.

W obecnych warunkach bedziemy mogli i chcieli wlgczy¢ sie bardziej
aktywnie pracg naukowsg w nurt potrzeb spolecznej stuzby zdrowia i po-
trzeb gospodarki narodowej. Wymagaé to bedzie nie tylko wzmozonego
wysitku ze strony wydzialu, ale takZze rozumnej pomocy w zaspokajaniu
potrzeb aparatury specjalistycznej.

Nowa struktura organizacyjna Wydzialu wprowadzila dwa instytuty:
Nauki o Leku i Biofarmacji, dostosowane do obu gléwnych nurtéw przy-
szlej pracy zawodowej. Instytut Nauki o Leku sprofilowany jest do pracy
z lekiem i nad lekiem chemicznym i roslinnym poczawszy od syntezy
i technologii, poprzez analityczng kontrole czystosci, farmakodynamicz-
na ocene¢ aktywnosci oraz mechanizmu dzialania i przemian biochemicz-
nych w ustroju, az do opracowywania wlasciwych postaci leku i jego
trwalosci. Postaé¢ leku i jak najdluzsza jego trwalo$¢ posiada donioste
znaczenie nie tylko ze wzgledu na utrzymanie niezmienionego dzialania
farmakologicznego, ale jest takze waznym problemem ekonomicznym.

Ponadto w tym instytucie uczymy pracy w aptece, umiejetnosci przy-
gotowywania indywidualnych lekoéw recepturowych, ekonomiki gospo-
darki lekiem, prawidtowego przechowywania, znajomosci przepiséw praw-
nych regulujacych obrét lekami i narkotykami itp. zagadnien. Duzg
przeszkode organizacyjng w Instytucie Nauki o Leku stanowi brak Za-
kladéw Mikrobiologii Farmaceutycznej i Farmakodynamiki, Sg to ogni-
wa niezmiernie wazine do pelnego wyksztalcenia farmaceuty oraz w ba-
daniach naukowych nad lekiem.

Instytut Biofarmacji natomiast koncentruje zagadnienia zwigzane
z badaniami bioanalitycznymi i ksztalceniem kadr bioanalitykow, ze
szczegblnym uwzglednieniem badan biochemicznych, analizy zywnosci
i zywienia oraz analizy toksykologicznej i klinicznej.

Dzisiejsze studia farmaceutyczne odbiegaja od dawnych z okresu mie-
dzywojennego. Sg one dostosowane do rozwoju i postepu nauki oraz
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zwigkszonych zadan stuzby zdrowia. Postepy w dziedzinie lekow wyka-
zujg dynamiczny rozwoj, rzadko spotykany w innych galeziach wiedzy
lub przemystu. Z trudem ten olbrzymi zakres wiedzy moze zmiesci¢ sie
w 5-letni program studiow. Dlatego stlusznym jest, Ze obecny program
przewiduje po 3 latach nauki wspoélnej 2 lata studiow specjalistycznych
na kierunkach aptecznym, analityki farmaceutycznej, analityki klinicz-
nej, technologii lekéw oraz zielarskim.

Mimo bardzo trudnych warunkéw pracy dydaktycznej i naukowej
pracownicy naukowi naszego wydzialu w okresie 26 lat pracy w Polsce
Ludowej opublikowali 831 prac eksperymentalnych, 236 prac poglado-
wych, 17 podrecznikéw i 3 skrypty. W tym czasie stopien naukowy
doktora habilitowanego otrzymalo 36 osob, stopien doktora farmacji 126
osOb, a 1890 tytul magistra farmacji, w czym 835 oséb po przeprowa-
dzeniu eksperymentalnej dyplomowej pracy magisterskiej.

Wydzial wklada duzo wysilku w ksztalcenie farmaceutéw poza apte-
kg, ale dotychczas nie zostala uregulowana sprawa prawidlowego zatrud-
nienia tych absolwentéw, jakkolwiek istnieje spoleczne ich zapotrzebo-
wanie. Dla sluzby zdrowia i zainteresowanych absolwentéw sprawa ta
powinna byé¢ jak najszybciej rozwiazana, ale nie nalezy to juz do kom-
petencji naszego wydzialu. Réwniez sprawg wymagajgca uregulowania
jest specjalizacja farmaceutéw zaréwno pracujacych w aptekach, jak i na
innych stanowiskach zwiazanych z kierunkowymi szkoleniami. Obecnie
istniejg warunki aby rozwigzaé¢ to palace zagadnienie, na ktére oczeku-
jemy od lat.

W tym krétkim przegladzie staralem sie przedstawié jak znacznie od-
biega obecne wyksztalcenie farmaceuty i jego przydatnos¢ w dzialalnosci
stuzby zdrowia i w pracach nad lekiem, w poréwnaniu do wyksztalcenia
w latach miedzywojennych.

Dzieki otrzymaniu nowych gmachow bedziemy mogli nalezycie wy-
pelni¢é nasze obowiazki dydaktyczne i naukowe w sposéb w jaki dotych-
czas Wydziat Farmaceutyczny A.M. w Warszawie nie mial mozliwosci.
Za to jesteSmy wdzieczni naszemu resortowi, wladzom panstwowym
i partyjnym oraz wszystkim konstruktorom, budowniczym i robotnikom,
ktérzy przyczynili sie do powstania gmachéw Wydzialu Farmaceutycz-
nego.
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Baaducaas Pyceyxu

DAPMALIEBTHYECKU ®AKYJILTET NPEXIE U CETOOHSA

ABTOp npenacraBisteT UCTOPUYECKUU ovepk oOyveuus cdapmaiun B Ilonbme H COBpPEMEHHYIO
oprauuzaumio PapmanesTiyeckoro dakynsrera. B pedynbrare npoBedcHHBIX pedopM DakybTeT
cocroutr 3 Uucruryra Hayxu o JlexapctBax m WHctutyra Buodopmauuu, B COCTaB KOTOPOH
BXoAAT 14 3apeficHHM ¥ 3 caMOCTOSTeNbHbIE TabopaTopuu. B TeueHue MEPBBIX TpeX jeT obyyeHue
ofulee I BCeX yYalMXCsl, OCTaJIbHBIE X€ JBa TOAA [AlOT CIISHUATMCTHYECKOe ODyveHHe: anTed-
Hoe, hapManeBTHYECKOH AHAIMTHKH, KIMHHYECKOM AHAIMTHKM, TEXHOJIOTHHM JICKApCTBa M JieweO-
HBIX TpPaB.

daxynbTer 00yyaeT He TOMBKO (apMaleBTOB H 3HATOKOB JIEKAPCTB, HO GHOAHAJHTHKOB IIO
6poMaTONOrHK, TOKCHKOJIOTHH M KIMHUYCCKOM aHaTHTHKe, paGOTHHKOB (apMaUeBTHYECKOH Ipo-
MBILUIICHHOCTH U PabOTHHUKOB TPAaBOBCHCHUS.

Wiadystaw Rusiecki

THE FACULTY OF PHARMACY FORMERLY AND TO-DAY

A historical outline of teaching pharmacy in Poland and the present organiza-
tion of Faculty of Pharmacy are presented. As the result of recently carried out
reforms the Faculty consists of the Institute of the Science of Drugs and the
Institute of Biopharmacy which consist of 14 departments and 3 independent units.
During the first 3 years the course is the same for all the students, and the next
two years are specializing years in: pharmaceutics, pharmaceutic analytics, clinical
analytics, drug technology and herb-cultivation. The Department of Pharmacy
trains at present not only pharmacists and drug experts but also bioanalysts in
the fields of bromatology, toxicology and clinical analytics as well as employees of
the chemical and pharmaceutical industry and herb-cultivation industry.
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Sklad: Nadtlenek wodoru mocznika 1,0
z dodatkiem utrwalacza — etylenodwu-
aminoczterooctanu sodu

Srodek do szybkiego przyrzgdzania wody utleniowe;j.

W $rodowisku wodnym zwigzek rozpada sie szybko

z wydzieleniem nadtlenku wodoru, ktéry dziata silnie

utleniajgco, bakteriobdjczo, odwadniajgco i wybiela-

jaco.

Wskazania: Preparat stuzy tylko do uzytku zewnetrz-
nego:
— odkazanie i przemywanie zanieczyszczonych,

a zwtaszcza ropiejacych ran;
— plukanie jamy ustnej, gardia i dzigset w stanach
zapalnych i zakazeniach jamy ustnej;
— przy zdejmowaniu zeschnigtych opatrunkéw
— jako $rodek wybielajgcy w kosmetyce.
Opakowanie: 10 tabletek

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA SPOLDZIELNIA
PRACY
..FILOFARM”
Bydgoszcz, ul. Sienkiewicza 5




KWARTALNIK AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE 1971, 4

Doc. dr farm. Wincenty Kwapiszewski *)

DZIALALNOSC WARSZAWSKIEGO WYDZIALU
FARMACEUTYCZNEGO W OKRESIE XLV-LECIA

W dniu 29 stycznia 1926 r. mocg rozporzadzenia Owczesnego Mini-
sterstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego na Uniwersytecie
Warszawskim zostat powotany pierwszy w Polsce Wydziat Farmaceu-
tyczny. Mylitby sie jednak ten, kto by sadzit, ze dopiero od tej daty
rozpoczyna sie naukowa i dydaktyczna dziatalnos¢ farmacji w Polsce
i w Warszawie.

Niezbyt szczesliwie uktadajgce sie losy naszej panstwowosci zaciazy-
ty niewatpliwie na stosunkowo poznym okresie podjecia szkolenia far-
maceutéw na poziomie akademickim, jak i nad dalszymi jego bardzo
zmiennymi losami. Poczatki nauczania farmacji na poziomie akademic-
kim w Warszawie przypadajg na rok 1809, kiedy to w ramach Wydziatu
Akademicko-Lekarskiego rozpoczeto wyktady farmacji. Dziatalnos¢ ta
byta kilkakrotnie przerywana przez carskie wladze okupacyjne. Dopie-
ro odzyskanie niepodlegtosci stworzyto warunki do wznowienia szkole-
nia; poczatkowo w postaci kursow farmaceutycznych, nastepnie Studium
Farmaceutycznego, a od 1920 r. Oddziatu Farmaceutycznego.

Bardzo trudno jest w jednym krétkim referacie przedstawi¢ wszech-
stronnie dziatalno$¢ Wydzialu w okresie 45-lecia. Dlatego tez chciatbym
przypomnie¢, ze pie¢ lat temu z okazji 40-lecia Wydziatu zostata wydana
pod redakcjg prof. dr H. Bukowieckiego monografia obejmujgca historie
naszego Wydziatu. Zostaty w niej szczeg6towo oméwione dzieje wszyst-
kich katedr, zaktaddéw i pracowni bioracych udziat w szkoleniu farma-
ceutow.

Jeszcze wczeSniej, bo w 1948 r. rowniez przez prof. dr H. Bukowiec-
kiego zostat opublikowany w ,Farmacji Polskiej” szkic historyczny za-
tytutowany ,O funkcji spotecznej uniwersytetow i osiggnieciach orga-
nizacyjnych Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Warszawskiego”.
Obie wymienione pozycje oraz praca prof. dr T. Manteuffla pt.: ,Uni-
wersytet Warszawski w latach 1915/16 — 1934/35” sg bardzo bogatym
zrodtem wiadomosci o rozwoju Warszawskiego Wydziatu Farmaceutycz-
nego. A trzeba powiedzie¢, ze byt to okres wymagajacy duzego wysitku

*) Prodziekan Wydziatu Farmacetycznego
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naukowego i organizacyjnego i obfitowal w momenty dramatyczne dla
zycia Wydzialu.

Samo kreowanie Wydzialu przypadlo na okres bardzo trudny, kiedy
kraj nasz zniszczony niewolg i wojng budowal od nowa zreby swojej
panstwowosci, przy pustej kasie panstwowej.

Wlasnie w 1926 r. Senat Uniwersytetu Warszawskiego powziagl uchwa-
e na mocy ktérej rok akademicki 1926/27 nie mial by¢ rozpoczety, jezeli
stan finansowy Uniwersytetu nie ulegnie znacznej poprawie.

Powolanie Wydzialu i jego rozwéj w okresie miedzywojennym byty
mozliwe dzieki ofiarnej pomocy czlonkéw zawodu farmaceutycznego.
Z inicjatywy prof. dr Bronistawa Koskowskiego powolano Komitet Bu-
dowy Gmachéw dla Wydzialu Farmaceutycznego, ktérego dzielo zostato
uwienczone zakupieniem i adaptacjg dla Wydzialu budynku przy ul
Przemyslowej 25 oraz finansowa pomoca przy adaptacji budynku kosza-
rowego przy ul. Oczki 3.

Dzieki ofiarnej pomocy spolecznosci farmaceutycznej i niestrudzonej
energii organizator6w Wydzial moégt sie rozwija¢ i dzialaé. Zlotymi lite-
rami zapisali sie w historii naszego Wydzialu profesorowie: Wladystaw
Mazurkiewcz, Bronistaw Koskowski, Jan Zalewski, Antoni Ossowski,
Adam Koss i Bolestaw Olszewski, ktéory w okresie miedzywojennym wal-
nie sie przyczynili do uksztaltowania si¢ warszawskiego Wydzialu Far-
maceutycznego jako jednostki posiadajacej powazny dorobek we wszyst-
kich dziedzinach dziatalnosci akademickiej.

Okres zmagan z najezdzcg hitlerowskim to zupelnie inny ale réwnie
bogaty rozdzial zycia Wydzialu. Prowadzenie tajnego nauczania, organi-
zowanie tajnych wykladéw i éwiczen z narazeniem wlasnego zycia i bez-
pieczefistwa swoich najblizszych, to dowéd hartu ducha, postawy obywa-
telskiej i poswiecenia spolecznego wszystkich tych, ktérzy brali w tym
aktywny udzial. Pamieci polegtych w tych zmaganiach jest poSwiecona
tablica w murze Instytutu Historycznego Uniwersytetu Warszawskiego,
a wsérod wymienionych tam nazwisk — osiem to nazwiska profesoréw
i asystentow naszego Wydzialu.

Dzieje powojennej odbudowy to nastepny i tez nie latwy okres zycia
Wydzialu. Cala baza materialna Wydzialu zostala przez zawieruchg wo-
jenng zniszczona. Zmiana ustroju w Polsce i wprowadzenie spoteczne]j
stuzby zdrowia zwiekszyly ilosciowo i jakosciowo zadania Wydziatu.

Dotkliwy brak kadr narzucal koniecznosé¢ mozliwie szybkiego ich szko-
lenia i doksztalcania. Procz tego, odbudowujgcy sie i rozbudowujacy
przemyst farmaceutyczny wotal o wspoélprace naukows, potrzebng przy
uruchamianiu niezbednej produkcji. W tym okresie nieocenione zastugi
dla Wydziatu potozy!l dlugoletni dziekan Wydzialu prof. dr B. Olszewski.

I wreszcie okres ostatni, kiedy to po zakonczonej odbudowie prze-
szliSmy do rozbudowy, a szybkie uprzemystawianie kraju i nowa rola
socjalistycznej farmacji postawily przed Wydzialem nowe zadania.
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Dlatego tez moéwige o dzialalnoSci Wydzialu w minionym 45-leciu
trzeba mie¢ na uwadze tak bardzo réznigce sie od siebie okresy, w kto-
rych zycie stawialo przed Wydzialem zadania wynikajgce z aktualnych
potrzeb spoleczenstwa, a ktore pracownicy Wydzialu podejmowali i sta-
rali sie rozwigza¢ zgodnie z wlasnymi mozliwosciami i aktualnym sta-
nem wiedzy.

Taki porzadek rzeczy jest naturalny i wlasciwy. Uczelnia akademicka
musi reagowa¢é¢ nie tylko na aktualne zapotrzebowanie spoteczne, ale nie
moze by¢ glucha réwniez na idee, ktérymi to spoleczenstwo zyje; w prze-
ciwnym bowiem razie nie bedzie zdolna wyksztalci¢ ludzi takich jacy
sg temu spoelczenstwu najbardziej potrzebni.

Dzialalnos¢ kazdej wyzszej uczelni sklada sie z kilku zasadniczych
elementdw, z ktérych najwazniejszym sa nauczanie i wychowywanie mio-
dziezy akademickiej, prowadzenie badan naukowych, szkolenie kadr
naukowo-dydaktycznych oraz uczestniczenie w szkoleniu podyplomowym
i rozwigzywaniu aktualnych potrzeb rozwojowych zawodu.

W réznych okresach historii Wydzialu rézne elementy pracy stawia-
no na plan pierwszy, jednak mimo to odczuwalo sie zawsze, Ze ksztal-
cenie mlodziezy jest obowigzkiem pierwszym i zasadniczym.

Mowige o efektach pracy dydaktycznej naszego Wydzialu w okresie
miedzywojennym trzeba pamietaé, ze zajecia dydaktyczne odbywaly sie
przez caly czas w pomieszczeniach adaptowanych do tych celéw, ze Wy-
dzial ciggle musial pokonywaé trudnosci finansowe. Liczebnosé poszcze-
golnych kurséw wahala sie w granicach od 60 do 70 studentéw, a liczeb-
no$é catego Wydziatu wynosita w réznych okresach od 240 do 300 studen-
tow. Lacznie w okresie lat od 1926 do 1939 wydano 934 dyplomy ma-
gistrow farmacji. Studia trwaly wtedy cztery lata i tak jak dzi§ nie nale-
zaly do najlatwiejszych, a studenci nie mogli narzekaé na brak zajec.

W ocenie dzialaczy 6wczesnego ruchu studenckiego byto to przyczyng
swoistej biernosci przytlaczajacej wiekszosci studentéw Wydziatlu. Prze-
gladajac historie Studenckiego Kola Farmaceutéw natrafiamy jednak
na dzialaczy wybijajacych sie zdecydowanie ze swego otoczenia. Dzigki
nim Kolo Farmaceutéw cieszylo sie dos¢ duzym autorytetem wsrod
innych kot studenckich uniwersytetu.

Oweczesna kadra dydaktyczna byla o wiele szczuplejsza, a zespoly
poszezegblnych katedr i zakladéw o wiele mniejsze. W chwili powolania
Wydzial liczyl zaledwie dwudziestu asystentow. Katedr i zakladéw bylo
réwniez bez porownania mniej. W prowadzeniu zajeé¢ dydaktycznych bar-
dzo szeroko korzystano z pomocy obu pokrewnych wydzialéw uniwersy-
tetu: Lekarskiego i Chemii (wdwczas jeszcze Filozoficznego).

Mimo szczuplosci kadr naukowych Wydzial nadal w tym okresie 23
doktoraty, a osiem oséb ukonczylo przewéd habilitacyjny.

Wznowienie zaje¢ dydaktycznych po wyzwoleniu bylo niezmiernie
trudne. Baza lokalowa zmalala w stosunku do przedwojennej pigciokrot-
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nie, a rekrutacja na I rok dwukrotnie wzrosia. Trudnosci powiekszal
brak aparatury czesto nawet podstawowej oraz brak szkla i odeczynni-
kéw. W okresie tym Wydzial znowu musial odwolywaé sie do ofiarnosci
zawodu i mimo ogélnych trudnosci pomoc taks otrzymywal, dzieki cze-
mu, wszystkie obiekty Wydziatu: przy ul. Zlotej, Oczki i Przemyslowej,
zostaly odbudowane.

W pierwszym okresie powojennym olbrzymie braki kadrowe nie po-
zwolily na normalne funkcjonowanie wielu placéwek sluzby zdrowia,
a w tym réwniez i aptek. Powstal program szybkiego uzupelnienia kadr.
Zlikwidowanie deficytu kadr aptecznych stalo si¢ zadaniem pierwszo-
planowym i trwa jeszcze do dzis. Haslo to bylo i czeSciowo jest jeszcze
realizowane kosztem a czesto ze szkodg dla innych dziedzin wiedzy far-
maceutycznej, bo przeciez zadania farmaceuty w socjalistycznej sluzbie
zdrowia staly sie o wiele szersze. Dopiero ostatnia reforma studiéw po-
stawila to zagadnienie z calg wyrazistoScig, ale nie dalta jeszcze defini-
tywnych i konsekwentnych rozwigzan.

W okresie powojennym limity rekrutacji na I rok wahaly sie w gra-
nicach 120—140 i wiecej osdb, co przy zmniejszonej bazie lokalowej stwa-
rzalo tragiczne warunki pracy. Trzeba wyraznie stwierdzié, ze praca
w tych warunkach wymagala samozaparcia, graniczacego czesto z poswie-
ceniem, Dotyczy to zar6wno pracownikéw jak i studentow.

Trudnosci lokalowe naszego Wydzialu byly szeroko znane i dlatego
nie ma potrzeby dokonywania szczegbélowej analizy, tym bardziej, ze
nalezg one juz po czeSci do przeszlosci. Braki te mialy jednak przez caly
powojenny okres bardzo niekorzystny wplyw na zycie Wydzialu unie-
mozliwiajac realizacje jego najbardziej elementarnych potrzeb rozwo-
jowych. Nie zadowalajgca sprawno$é nauczania i duze przecigzenie stu-
dentéw nadmiernie rozdrobnionymi w czasie zajeciami oraz niewielkie
mozliwosci poprawy mialy to samo Zradto.

Wedlug programéw czteroletnich studiéw przez pierwsze powojenne
13 lat tzn. do 1958 r. wydano 1035 dyploméw; wg programéw pieciolet-
nich 855 dyploméw, w sumie po wojnie wydano 1890. Natomiast w okre-
sie calego 45-lecia wydano 2824 dyplomy magistrow farmacji.

Podobnie jak w okresie miedzywojennym studenci byli przecigzeni
duzg iloscia obowigzujacych zajeé¢ i nie pozostawalo im wiele czasu na
odpoczynek i prace spoleczng. I znowu tylko nieliczni potrafili pogodzié
lepiej lub gorzej nauke z aktywnoscig spoleczng. Problem ten, podkreslam
Jako niezmiernie wazny i dzi§. Praca spoleczna studentéw jest jednym
z bardzo waznych czynnikéw wychowawczych zwlaszeza przy szkoleniu
kadr dla socjalistycznej stuzby zdrowia. Czynnik ten jak widaé¢ nie byt
dotychczas w pelni doceniany, a chyba jest to jedna z przyczyn, obserwo-
wanej niewielkiej preznosci zawodowej czlonkéw naszego zawodu. Cias-
nota i niedoinwestowanie aparaturowe ujemnie rzutowaly rowniez na
prace naukowa. Trzeba jednak podkreslié, ze mimo tych wszystkich
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trudno$ci nigdy nie wystapitlo zjawisko samouspokojenia i zaniechania
pracy naukowej. W miare istniejagcych mozliwo$ci w poszezegdlnych ka-
tedrach i zakladach podejmowano prace teoretyczne i eksperymentalne.
Podobnie jak w innych osrodkach naukowych tematyka podejmowanych
prac nie byla zwarta. Dokladne podsumowanie dorobku naukowego Wy-
dzialu od chwili jego powolania nie jest mozliwe, gdyz brak szeregu da-
nych dotyczacych okresu przedwojennego.

Przy przegladaniu dorobku naukowego poszczegélnych katedr i zakla-
dow trzeba pamietaé, ze byly i sg to zespoly kilku- lub najwyzej kilku-
nastoosobowe.

Glowne kierunki badan poszczegélnych katedr i zakladow w okresie

powojennym przedstawialy sie nastepujgco:
W Zaktadzie Bromatologii kierowanym przez prof. dr St. Krauzego pro-
wadzono badania m.in. nad miodami i peroksydaza, badania biologiczne,
chemiczne i chromatograficzne barwnikéw zywnosciowych, badania me-
tabolizmu szczawianu wapnia przy zastosowaniu radioizotopu 14C, prace
analityczne z dziedziny oznaczania sztucznych $rodkow stodzacych, bial-
ka, tluszczéw, cukrow, substancji mineralnych i metali, wystepujacych
w zywnosci.

Ostatnio w ramach Instytutu Biofarmacji podjeto problem toksyczno-
sci pestycydéw, ktére bada sie w hodowli tkankowej. W zakiadzie wy-
konano 55 prac magisterskich, przeprowadzono 14 przewodéw doktor-
skich i 9 habilitacyjnych. W sumie opublikowano 162 prace ekspery-
mentalne, 36 opracowan referatowych i 8 ksigzek. W Zakladzie Bioche-
mii powolanym dopiero w 1960 r. prace naukowe obejmowaly proble-
matyke enzymologiczng i dotyczyly przede wszystkim syntezy adapta-
cyjnej enzymoéw oddechowych oraz wlasnosci i funkeji dehydrogenaz
mleczanowych. Ostatnio w ramach Instytutu Biofarmacji zespét planuje
badania nad metabolizmem lekéw. W zakladzie wykonano 49 prac ma-
gisterskich i 4 przewody doktorskie. Ogoélem ogloszono 18 prac ekspe-
rymentalnych i 22 opracowania referatowe.

Zaklad Botaniki Farmaceutycznej kierowany przez prof. dr H. Bu-
kowieckiego prowadzi prace fitochemiczne, biologiczne, histochemiczne,
biometryczne i florystyczne. Poboczne zainteresowania to prace z za-
kresu historii farmacji i historii botaniki. Ostatnio zaklad prowadzi ho-
dowle tkanek roslinnych i badania zwiazkéw antymitotycznych. W su-
mie ogloszono 71 prac doswiadczalnych, 88 referatoréw 1 skrypt i 2 mo-
nografie. W Zakladzie Botaniki 60 absolwentéw wykonalo prace magi-
sterskie, przeprowadzono 5 doktoratéw i 2 przewody habilitacyjne.

W Zakladzie Chemii Farmaceutycznej kierowanym do 1952 r. przez
prof. dr B. Olszewskiego, do 1969 r. przez prof. dr St. Rolskiego a obec-
nie przez doc. dr W. Kwapiszewskiego prowadzi sie prace z dziedziny
analizy $§rodkéw leczniczych oraz syntezy kwasow arylosulfonowych, jako
ewentualnych odczynnikéw selektywnie wytracajacych aminokwasy z hy-
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drolizatéw bialkowych. Prowadzone s réwniez prace w zakresie syn-
tezy peptydow, ostatnio w fazie stalej oraz przez kondensacje czynnych
farmakologicznie ukladéw z aminokwasami poszkuje si¢ nowych $rod-
kéw leczniczych. Z zakresu wymienionej tematyki opublikowano 80 prac
doswiadczalnych i 5 referatowych. Ponadto wydano 2 podreczniki.

W Zaktadzie Chemii Farmaceutycznej 133 dyplomantéw wykonalo
prace magisterskie, przeprowadzono 11 przewodéw doktorskich i 2 ha-
bilitacyjne.

W Zakladzie Chemii Nieorganicznej od chwili objecia kierownictwa
przez prof. dr J. Chodkowskiego prowadzone sg prace dotyczgce pro-
bleméw teoretycznych polarografii oraz zastosowan metod polarograficz-
nych do badania wlasnos$ci elektrochemicznych substancji i do analizy
chemicznej, prowadzone sg réwniez badania wplywu jonéw wodorotle-
nowych, powstajgcych na elektrodach na procesy redukeji polarograficz-
nej i woltamperometrycznej jonéw metali, badania wplywu substancji
powierzchniowo aktywnych z grupy protein na procesy elektrodowe nie-
ktérych kationéw, badania redukeji elektrodowej kilku zwigzkéw orga-
nicznych. Z tej dziedziny opublikowano 17 prac eksperymentalnych i 5
teoretycznych. W zakladzie tym 30 os6b wykonalo prace magisterskie;
przeprowadzono 5 przewodéw doktorskich.

W Zakladzie Chemii Organicznej kierowanym do 1968 r. przez prof.
dr J. Swiderskiego prace dotyczyly chemii cukréw, srodkéw przeciw-
grzybiczych i badan podstawowych w zakresie fenantrenu. Ostatnio po
objeciu kierownictwa przez doc. dr J. Wolinskiego caly zespdl podjgl
poszukiwania nowych srodkéw przeciwwirusowych wsrod zwigzkéw wie-
locyklicznych, zwlaszeza pochodnych adamantanu, Egcznie opublikowa-
no 46 prac eksperymentalnych, 2 prace referatowe i 1 skrypt do éwiczen.
W zakladzie przeprowadzono 91 prac magisterskich, 8 przewodéw dok-
torskich i 3 habilitacyjne.

W Zakladzie Chemii Toksykologicznej powolanym w 1954 r. i kiero-
wanym od poczatku przez prof. dr Wi. Rusieckiego sg prowadzone ba-
dania nad metabolizmem, kumulacjg w ustroju i wydalaniem lekéw przy
zatruciach ostrych i przewleklych, badania nad wchlanianiem trucizn
przez skoére, badania nad metabolizmem, kumulacjg i synergizmem pe-
stycydow. Zaklad uczestniczy w opracowywaniu nowych i doskonaleniu
istniejgcych metod analitycznych do wykrywania trucizn w materiale
biologicznym w analizie toksykologicznej i sgdowej. Z tego zakresu oglo-
szono 50 prac doswiadczalnych, 25 pogladowych, ponadto wydano 2 pod-
reczniki. W zakladzie tym 54 osoby wykonaly prace magisterskie, prze-
prowadzono 6 przewodéw doktorskich i 2 habilitacyjne.

W Zakladzie Farmacji Stosowanej kierowanym przez caly powojenny
okres przez zmarlego w b.r. prof. dr Wi. WiSniewskiego sq prowadzone
badania trwalosci lekéw, przede wszystkim injekcji oraz opracowywanie
nowych i adaptacja znanych metod dla kontroli trwalosci lekdw zwlasz-
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cza metod w skali mikro i poélmikro. fgcznie opublikowano 76 prac,
97 dyplomantéw wykonato prace magisterskie, przeprowadzono 12 prze-
wodow doktorskich i 3 habilitacyjne.

Prace Zakladu Farmakodynamiki powolanego w 1956 r. i kierowa-
nego przez prof. dr J. Jeske dotyczg gtéwnie badan nowo otrzymanych
zwigzkéw o nieznanym, a domniemanym dziataniu farmakologicznym.
Ogloszono 34 prace eksperymentalne i 9 pogladowych. 42 osoby wyko-
naly prace magisterskie, przeprowadzono 13 przewodéw doktorskich
i 2 habilitacyjne.

Zaklad Farmakognozji kierowany do 1967 r. przez prof. dr J. Deryn-
ga, a obecnie przez doc. dr H. Strzelecks zajmuje sie badaniem olejkoéw,
glikozydow kardenolidowych, fitochemicznym badaniem nieoficynalnych
roslin i poszukiwaniem nowych surowcéw leczniczych. Opublikowano 81
prac doswiadczalnych i 8 pogladowych. Ponadto opracowano 4 podrecz-
niki i 1 skrypt do éwiczen. W zakladzie tym 109 magistrantéw wykonalo
prace dyplomowe, przeprowadzono 10 przewoddéw doktorskich i 3 habili-
tacyjne.

Prace prowadzone w Zakladzie Mikrobiologii i Higieny, ktérym do
1964 r. kierowal prof. dr H. Pakula, a obecnie doc. dr Wi. Dobrzanski
dotyczyly biologii paciorkowcéw i gronkowcoéw, wrazliwosci bakterii na
antybiotyki i chemioterapeutyki, prowadzono prace dotyczace enzymoéw
bakteryjnych, genetyki drobnoustrojow i ich radiologii z tym, ze w osta-
tnim okresie tematyka dotyczaca genetyki staje sie tematyka wiodaca
zakladu, a cze$é tych badan jest prowadzona na poziomie biologii mole-
kularnej. Z tego zakresu ogloszono 86 prac doswiadczalnych i 36 pogla-
dowych. W zakladzie 41 dyplomantéw wykonalo prace magisterskie;
przeprowadzono 4 przewody doktorskie i 2 habilitacyjne.

Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych kierowany przez
caly powojenny okres przez prof. dr St. Binieckiego jest nastawiony od
wielu lat na poszukiwania nowych srodkéw leczniczych wsrod zwigzkow
cyklicznych zawierajgcych azot. W zakresie tym opublikowano 110 prac
eksperymentalnych. Ponadto opracowano podrecznik do ¢wiczen. W za-
kladzie tym 185 magistrantow wykonalo prace dyplomowe, przeprowa-
dzono 26 przewodéw doktorskich i 8 habilitacyjnych.

W sumie w okresie powojennym opublikowano 831 doswiadczalnych
prac naukowych, 236 prac teoretycznych i pogladowych, 17 podreczni-
kéw i 3 skrypty. W pracowniach wydziatu 835 dyplomantéw wykonato
i obronilo prace dyplomowe, przeprowadzono 136 przewodéw doktor-
skich i 36 przewodéw habilitacyjnych. Na marginesie przytoczonych liczb
trzeba stwierdzi¢, ze liczba doktoratéw i habilitacji na naszym wydziale
jest stanowczo za matla, zwlaszcza wobec zadan jakie stojg przed nami
w obecnej chwili. Wydzial powinien przeciez ksztalci¢é kadre naukowsg
nie tylko dla wlasnych potrzeb.

Obecnie w 14 zakladach i 2 samodzielnych pracowniach wydzialu jest
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zatrudnionych 112 pracownikéw naukowych, w tym 16 profesoréw i do-
centow.

Suche podsumowanie nie oddaje catego dorobku naukowego Wydzia-
lu. Dorobek poszczegélnych dyscyplin zostal niedawno z okazji 25-lecia
PRL dokladnie oméwiony i podsumowany w serii monograficznych pu-
blikacji ogloszonych w ,Farmacji Polskiej”. Tu chcialbym dodaé, ze
obok prac podstawowych, ktérych prowadzenie jest obowiazkiem wyzszej
uczelni cze$¢ wynikéw prac stosowanych zostala wykorzystana w prze-
mysle czy tez laboratoriach analitycznych. Do najcenniejszych osiagnieé
w tym zakresie nalezy przede wszystkim wprowadzenie przez prof. dr
St. Binieckiego do produkeji dwu nowych lekéw — Binazyny i Bikor-
diny. Wspoélpraca prof. Binieckiego z Polfa jest owocna i datuje sie od
dawna.

Na uwage zastluguja réwniez opracowane w Zakladzie Chemii Far-
maceutycznej a wykorzystane przez przemyst! metody wyodrebniania
kwasu glutaminowego, histydyny, argininy, leucyny, tyrozyny i kwasu
cholowego oraz opracowanie metody otrzymywania hydrolizatéw narza-
dowych (hepazon). Zaklad Farmakognozji od dawna i owocnie wspodt-
pracuje z Herbapolem. W Zakladzie tym opracowano i przekazano do
produkcji dwa preparaty Azulan i Delacet. Zaklad Chemii Organicznej
i Farmakodynamiki wspoipracuja z Polfa, Zaklady Bromatologii i Che-
mii Toksykologicznej z KNiT-em. i San-Epidem. oraz w zakladzie badania
toksycznosci nowo syntetyzowanych pestycydow z Instytutem Przemystu
Organicznego.

Czlonkowie naszej Rady Wydzialu biorg czynny udzial w zyciu spo-
tecznym i zawodowym. Prof. dr St. Krauze byl przez szereg lat przed-
stawicielem Polski w Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej
(F.I.P.), ponadto przez kilka kadencji pelnit funkcje prezesa Zarzadu
Gléwnego PTFarm. Prof. dr St. Biniecki przez wiele lat pelnil funkcje
v-prezesa Zarzadu Glownego PTFarm.; obaj sg czlonkami honorowymi
PTFarm. Prof. dr Wil Wisniewski byl wieloletnim prezesem Oddziatu
Stolecznego PTFarm i zostal réwniez honorowym czlonkiem PTFarm.
Mamy w naszym gronie wybitnych specjalistéw o najwyzszych kwali-
fikacjach, ktérzy przewodniczg radom naukowym instytuéw. Prof. dr
W1. Rusiecki przewodniczy Radzie Naukowej Instytutu Zywnosci i Zy-
wienia, prof. dr St. Biniecki — Radzie Naukowej Instytutu Farma-
ceutycznego, prof. dr J. Jeske — Radzie Naukowej Centralnego Osrodka
Badawczego Kolejowej Stuzby Zdrowia i Komisji Farmakologii Doswiad-
czalnej PAN, Ponadto prof. dr St. Biniecki jest czlonkiem-koresponden-
tem Belgijskiej Akademii Nauk.

W sprzeczno$ci z dorobkiem naukowym naszego wydzialu i jego pro-
fesoréw jest zbyt szczupla reprezentacja farmacji w Polskiej Akademii
Nauk. Fakt ten jest trudny do wytlumaczenia.

Do pelnego obrazu dorobku wydzialu nalezy dodaé jeszcze nasz udzial
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w opracowywaniu kolejnych wydan Farmakopei Polskiej.

Odrebnym zagadnieniem jest udzial profesoréw, docentéw i asysten-
tow naszego wydzialu w szkoleniu podyplomowym oraz pomoc w po-
czgtkowe]j fazie organizowania Katedry Farmacji w Studium Doskona-
lenia Lekarzy.

W ubieglym roku zostala zmieniona struktura naszego Wydziatu; zo-
staly powolane dwa instytuty — Instytut Nauki o Leku i Instytut Bio-
farmacji. Wprowadzenie nowej struktury zbieglo sie z wprowadzang
obecnie reformg studiéw farmaceutycznych i z przekazaniem Wydzialowi
nowych obiektéw. Po raz pierwszy po 45 latach istnienia wydzial bedzie
mogt pracowaé w pomieszezeniach, ktére byly projektowane z uwzgled-
nieniem najnowszych zdobyczy techniki budowlanej, w pomieszczeniach
projektowanych specjalnie dla naszych potrzeb. Ten fakt konstatujemy
z wielkg radoscig i przyjmujemy z nalezyta wdziecznosciag. Nowe budyn-
ki, nowa struktura i wprowadzona reforma studiéw czynig obecng chwile
donioslg i historyczna, a na nas nakladaja obowigzek zwiekszonego wy-
sitku w dydaktyce i pracy naukowej.

Najpilniejsze zadania stojace przed wydzialem to:

1. Podnoszenie sprawno$ci nauczania oraz doskonalenie metod wycho-
wywania i nauczania mtodziezy.

2. Koncentracja aparatury w celu jej pelnego wykorzystania oraz in-
tensyfikacja podstawowych i stosowanych badan;

3. Ksztalcenie kadr naukowych w oparciu o planowa polityke kadrows.

Bunyenmor Keanuwescku

AEATEJIBHOCTb BAPHIABCKOT'O ®APMALIEBTUYECKOI'O ®AKVJIBTETA
B ITEPUOJ COPOKA TIATHU JIET

Beun caenan 0630p desttenmsHOCTH Bapurasckoro ®dapmapeBTHyeckoro Maxyiabprera ¢ MOMEHTA
€ro BO3HHKHOBEHUS, T. €. ¢ 1926 ronma, obpamas ocoGeHHOe BHHUMaHuE Ha pa3sHTHe DakyIsTeTa,
JAHAAKTHYECKYIO M Hay4Hyio pabory otmenbHbix Kadeap, ux HaydHble ZJOCTHXEHHS B MOATOTOBKE
Hay4HOH W NMPOodeCCHOHANBHON KaApHI.

Wincenty Kwapiszewski

THE ACTIVITY OF THE DEPARTMENT OF PHARMACY DURING THE
XLV-YEAR PERIOD

A review is presented of the activity of Warsaw Department of Pharmacy
from the moment of opening the department, ie., since 1926 and attention is
called to the development of the Department, didactic and scientific work of the
different units. In summing up of the post-war activity the themes of the scien-
tific works of the different departments, their scientific output and achievements
in the training of the scientific and professional personnel are discussed in a more
detailed manner.
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SORBONIT

TABLETKI

Sklad: 2,5-dwuazotan 1,4:3,6-dwuanhydrosorbitol 0,01
SORBONIT wyréznia sie wysokg aktywnoscia w za-
pobieganiu i leczeniu béléw wiencowych. Dziala sku-
tecznie w napadach bélowych juz po 2—3 minutach
od chwili podania.

W ustroju rozpada si¢ powoli, co zapewnia dlugo-
trwale jego dzialanie w ciggu 4—6 godzin.

Wskazania:

— niewydolno$¢ wiericowa w réznych stadiach

— choroba wiericowa przebiegajgca z nadci$nieniem
i niewydolnoscig krazenia

— stan po przebytym zawale serca

— 2zapobiegawczo | leczniczo w atakach dusznicy
bolesnej

— chromanie przestankowe

Opakowania: 30 i 250 tabletek

Zaklady Chemiczne ,,Organica”
Spéldzielnia Pracy
to6dz, ul. Sarnia 3/5




KWARTALNIK AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE 1971, 4

Proj. dr n. farm. Stanistaw Krauze *)
WYKSZTALCENIE | ZADANIA WSPOLCZESNEGO FARMACEUTY

Gdyby chcie¢ szczegdtowo omowi¢ program studiéw zwigzany z wy-
ksztatceniem farmaceuty, bytoby to niemozliwe w krdétkim referacie,
a mogtoby sie sta¢ nawet nudne. Gdy sie zastanawiatem nad tym, jak
uja¢ zlecony mi temat, wyszedtem z nastepujacych przestanek. W tym
roku mija 50 lat od mego wstgpienia na Oddziat Farmaceutyczny Uni-
wersytetu Warszawskiego. Na moich oczach, a nieraz przy moim wspoét-
udziale, dyskutowano i ustalano nowe programy nauczania farmaceutycz-
nego. W roku 1966 uczczono 40-lecie Wydziatu, przy czym na famach
~Farmacji Polskiej” (X1-1966) w doskonatym artykule prof. Bukowieckie-
go scharakteryzowano ksztattowanie sie nauk farmaceutycznych. W krot-
kosci jednak zmuszony bede powrdéci¢ do omowienia niektérych faktow.

W 1915 r. gdy, jeszcze podczas okupacji niemieckiej, otwarto w War-
szawie uniwersytet, powotano rowniez do zycia kursy farmaceutyczne,
ktére w 1917 r. przemianowano na studium farmaceutyczne z 3-letnim
prawem nauczania. W 1920 r. studium zostaje przemianowane na Od-
dziat Farmaceutyczny przy Wydziale Lekarskim. W 1921 r. na Oddziat
Farmaceutyczny przyjeto po raz pierwszy miodziez z maturg bez zadnej
praktyki zawodowej. W ten sposob zréwnano studenta farmacji w jego
prawach i obowigzkach akademickich. Studia trwaly w dalszym ciggu
3 lata, przy czym dwa pierwsze lata dawaty wyksztatcenie ogdlne obej-
mujace botanike, chemie, fizyke, mineralogie, zoologie i parazytologie;
natomiast trzeci rok poswiecono przedmiotom zawodowym. Egzamin dy-
plomowy w obecnosci komisarza rzgdowego zdawato sie jednego dnia,
a obejmowat on nastepujgce przedmioty: chemie farmaceutyczng, farma-
kognozje, ktéra uwzgledniata réwniez podstawy farmakologii nie wykta-
danej osobno dla farmaceutéw, farmacje stosowana, jeden z najtrudniej-
szych przedmiotéw dla nas, ktérzy nie pracowli w aptece, potem mikro-
biologie i higiene jako osobny przedmiot. Nie bede szczegétowo omawiat
kazdego z wyktadanych przedmiotéw, ale moge sobie postawi¢ pytanie,
co dawaty te 3-letnie studia farmaceutyczne? OdpowiedZ w prosty spo-
sob ujeta brzmiataby nastepujgco: dawaly dobrze przygotowanego fa-
chowca, ktorego wyksztatcenie odpowiadato é6wczesnym wymaganiom eu-

*) Dyrektor Instytutu Biofarmacji
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ropejskim. Poza tym studia te pozwolily na wylowienie jednostek wy-
bitnie uzdolnionych, kierujgc je na droge naukowa.

W zwigzku z rozwojem nauk medycznych i przyrodniczych powsta-
wala konieczno$é¢ rozszerzania nauk farmaceutycznych o dodatkowe dy-
scypliny, ktére dawalyby farmaceucie nowe mozliwosci pracy zawodowej
i naukowej. Wielka role tutaj odegralo wystapienie jednego z najwie-
kszych biochemikéw XIX stulecia prof. Marcelego Nenckiego, ktéry
w 1892 r. zwroécil uwage na koniecznosé rozszerzenia studiéow farma-
ceutycznych do lat 4 i wykorzystania farmaceuty w pracy nad podnie-
sieniem higieny w kraju. Podkre$lil on, ze farmaceuta ze wzgledu na
swoje wyksztalcenie najlepiej bedzie nadawal sie do pracy przy kontroli
zywnosci, wody i powietrza, to co obecnie obejmujemy nazwg higieny
$rodowiska zwigzanego z bioanalityks. Te wszystkie wzgledy spowodo-
waly wystapienie z wnioskiem rozszerzenia studiéw farmaceutycznych
do lat 4 i utworzenia samodzielnego wydzialtu farmaceutycznego. Miaty
byé wprowadzone takie przedmioty jak: chemia toksykologiczna i sg-
dowa, technologia $rodkéw leczniczych, nauka o $rodkach spozywczych
oraz najwazniejsza farmakodynamika. Propozycja utworzenia wydziatu
znalazla calkowite poparcie u czlonkéw Wydzialu Lekarskiego. Tu trzeba
podkresli¢c wielkie zastugi, jakie polozyl prof. Wiadystaw Mazurkie-
wicz — lekarz i farmakognosta, ktory byl zaprzyjazniony z wieloma
czlonkami Wydzialu Lekarskiego, mial prawo wejscia do Belwederu
o kazdej porze, dzieki tym stosunkom udawalo sie zalatwi¢ wiele spraw
farmaceutycznych. Koniecznos¢ utworzenia Wydzialu Farmaceutyczne-
go nie budzila zadnych zastrzezen merytorycznych, ale Ministerstwo
WRIOP zaczelo robi¢ trudnosci zwracajac uwage na to, ze dotychezaso-
wy Oddzial Farmaceutyczny lokalowo jest niewystarczajgco wyposazony,
a wiec przy rozszerzaniu dzialalnosci sprawy nauczania mogg sie tylko
pogorszy¢. 1 wtedy wstepuje na areng genialny organizator, prof. far-
macji stosowanej, Bronistaw Koskowski. Tworzy sie komitet budowy
gmachéw farmaceutycznych, przeksztalcony pézniej na Towarzystwo
Przyjaciot Wydzialu i Oddzialéw Farmaceutycznych przy uniwersytetach
w Polsce. Juz w lipcu 1926 r. zakupiono z funduszéw spolecznych gmach
fabryki ,,Kontusz” przy ul. Przemyslowej 25, zapewniajac w ten spostb
pomieszczenia dla nowych zakladow. Dzieki temu czynowi spotecznemu
ministerstwo zostaje przekonane i rozporzadzeniem ministra WRiOP
z dn. 29 stycznia 1926 r. zostaje utworzony w Uniwersytecie Warszaw-
skim pierwszy w Polsce Wydzial Farmaceutyczny. Uroczysto$¢ otwarcia
odbyla sie 6 czerwca 1926 r., przy czym pierwszym dziekanem zostal
prof. dr Wladystaw Mazurkiewicz, a prodziekanem prof. Bronistaw Kos-
kowski.

Z chwilg utworzenia Wydzialu Farmaceutycznego kazdy, kto chciat
uzyskaé stopien doktora farmacji, musial uzupelni¢ swoje studia, zapi-
sujac sie na czwarty kurs, Te dodatkowe studia zaliczono starszym pra-
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cownikom wydzialu, natomiast my mtlodsi — musieliSmy obowigzkowo
chodzi¢ na wyklady i ¢wiczenia czwartego roku, Byl on na studiach far-
maceutycznych jeszcze nieobowigzkowy. Zapisali sie na uzupelniajgce
studia przewaznie ludzie starsi, zajmujacy powazine stanowiska, gdyz
uwazali, ze zdobycie stopnia doktora farmacji rozszerzy ich horyzonty
umystowe oraz utatwi im prace zawodows i naukows.

Rozpoczelo sie przygotowanie pierwszych rozpraw doktorskich i habi-
litacyjnych. Pierwszym doktorem w 1927 r. a potem docentem w 1932 r.
zostal farmakognota Antoni Ossowski. W okresie miedzywojennym ilo$¢
doktoréw i docentéw na wydziale byla bardzo skromna: wydano 23 dy-
plomy doktorskie, a habilitowalo sie tylko 7 docentéw, 6smy na skutek
wybuchu wojny nie byl jeszcze zatwierdzony. Praca doktorska trwala
przecietnie 3 lata. Najtrudniej bylo wykona¢ prace z technologii srodkéw
leczniczych, trwalo to przecietnie pieé¢ lat, gdyz kandydat nie tylko mu-
sial dokladnie scharakteryzowaé otrzymang substancje, ale poza tym mu-
sial zaprojektowaé¢ urzadzenia do produkcji w skali technicznej, co wy-
magalo dodatkowych studiow z dziedziny aparatury chemicznej oraz
znajomogsci rysunku technicznego.

Wydziat skladal sie w wiekszo$ci z 0sob spoza zawodu farmaceutycz-
nego. Byli to: prof. Wladystaw Mazurkiewicz, prof. Jan Zaleski — bio-
chemik, prof. Adam Koss — technolog, chemik, prof. Jerzy Modrakow-
ski — farmakolog, lekarz, poza tym stale z Wydzialem wspdlpracowali:
prof. Kazimierz Jablczynski — chemik nieorganik, prof. Wiktor Lampe —
chemik organik, prof, Stefan Pienkowski — fizyk, prof. Stanislaw
Thugutt — mineralog, prof. Zygmunt Wdycicki — botanik oraz prof.
Witold Stefanski — parazytolog. Z Wydziatu Lekarskiego wykladali: prof.
Stanistaw Badzyriski — biochemik, prof. Szymon Dzierzgowski — higie-
nista oraz prof. Roman Nitsch — bakteriolog, zastapiony podZniej przez
doc. Brunnera. W latach pdiniejszych prof. Stanistawa Przybytka, leka-
rza i chemika, zastgpil prof. Adam Maurizio — botanik, kierownik ka-
tedry i Zakladu Nauki o Srodkach Spozywczych. Duza role odegral row-
niez doc. Stanistaw Wislouch wykladajagcy systematyke ro$lin lekar-
skich i hydrobiologie sanitarng. Byl on z wyksztalcenia inZzynierem.
W Radzie Wydzialowej bylo tylko 2 farmaceutéw: prof. B. Koskowski
i prof, Stanislaw Weil. Wiekszosé czlonkéw Rady Wydzialowej byli to
nie farmaceuci, ale wszyscy tak sie lojalnie ustosunkowali do wydzialu
i nauki farmaceutycznej, ze zasluguja na trwala pamie¢. Nie slyszatem
nigdy, aby ktokolwiek z nich zrobil co$, co nie lezalo w interesie wy-
dzialu. Ich zaslugg jest to, ze nie tylko wyksztalcili wielkie zastepy do-
brych fachowcéw i mlodych naukowcoéw, ale przede wszystkim starali
sie¢ o to, aby po zdobyciu doktoratu mlodzi pracownicy w osrodkach za-
granicznych mogli sie doksztalcaé¢, w ten sposob powstawala nowa kadra
naukowa na Wydziale Farmaceutycznym.

Z tych rozwazan mozna wyprowadzi¢é wniosek, ze nieprawda jest,
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iz nie chcemy wspolpracowaé z obcymi wydzialami, chcemy jedynie aby
czlonkowie Wydzialu Farmaceutycznego spoza farmacji byli w stosun-
ku do tego wydzialu lojalni, aby stale walczyli o podniesienie prestizu
wydzialowego. Chcemy, aby stosunki pomiedzy profesorem a mlodym
pracownikiem naukowym ukladaly sie zawsze jak najprzyjazniej, tak jak
to bylo w momencie utworzenia wydzialu warszawskiego, kiedy wszyst-
kich asystentoéw na wydziale bylo 19 0s6b, w tym 3 kobiety.

Stale rozwijajacy sie postep w dziedzinie nauk medycznych i przy-
rodniczych zmusza do wprowadzenia obowiazkowych 4-letnich studiow
farmaceutycznych w calej Polsce. Nastgpilo to w 1930 r. Od tej pory
staly sie obowigzkowe przedmioty takie jak: chemia toksykologiczna
i sadowa, nauka o $rodkach spozyweczych, technologia srodkéw leczni-
czych oraz farmakodynamika. Widzimy wiec, ze zakres wiadomosci, jakie
uzyskiwal farmaceuta na uniwersytecie ulegl znacznemu rozszerzeniu,
ale ré6wnoczesnie dawalo to farmaceucie nowe mozliwosci pracy w kon-
troli zywnosci i higienie, specjalizacji w dziedzinie analiz toksykologicz-
nych, a dzieki wykladom 2z farmakodynamiki — technolog np. mial
wieksze zrozumienie dla syntezy nowych lekéw. Specjalistow z analizy
toksykologiczne]j, farmaceutéw, wykorzystano przed wojng w Instytucie
Ekspertyz Sadowych, ktéry pracowal na potrzeby Ministerstwa Sprawie-
dliwosci. Specjalisci z nauki o Srodkach spozywezych zaczeli pracowaé
w stuzbie zdrowia w Panstwowym Zakladzie Higieny i jego filiach.

Moéwige o tym przedwojennym okresie rozwoju Wydzialu Farma-
ceutycznego w Warszawie, trzeba wspomnie¢ o atmosferze naukowej,
jaka w tym czasie panowala na uniwersytecie. Trzeba podkresli¢, ze kaz-
dy wydzial mial wybitnych przedstawicieli, nieraz o stawie miedzynaro-
dowej. Juz dawniej podkreslalem, ze Wydzial Lekarski mial tak wy-
bitnych przedstawicieli, ze kazdy z nich by! potencjalnym kandydatem
na rektora. A rektorem mogl byé wybierany na jeden rok tylko profe-
sor zwyczajny. Takimi rektorami z ramienia Wydziatlu Lekarskiego byli:
Jan Mazurkiewicz, Franciszek Krzysztalowicz, Mieczystaw Michalowicz,
Franciszek Czubalski. Z innych wydzial6w nalezy wymienié: wieloletnie-
go rektora i czlowieka szczeg6lnie zyczliwego dla farmacji, prof. Stefana
Pienkowskiego — fizyka, dziekana, prof. Wiktora Lampego, ktéry bez-
interesownie wykladal chemie organiczng dla farmaceutéw; na Wydziale
Matematyczno-Przyrodniczym wytworzyli szkoly: prof. Zygmunt Way-
cicki — botanik, Kazimierz Bialaszewicz — fizjolog, Kazimierz Bassa-
lik — mikrobiolog oraz Konstanty Janicki — parazytolog. Gwiazdami
pierwsze]j jakosci byli profesorowie innych wydzialow jak: Ludwik Krzy-
wicki, Leon Petrazycki, Wiadystaw Tatarkiewicz, Wladystaw Witwicki,
Tadeusz Zielinski, Tadeusz Kotarbinski, Marceli Handelsman, Ignacy
Koschembahr-f.yskowski (prawo rzymskie). Wymieniam tutaj tylko nie-
ktérych. Nie chcialbym jeszeze pomingé botanika, wieloletniego rektora,
Boleslawa Hryniewieckiego, ktory okazywal wiele sympatii dla farmacji.



Nr 4 Wyksztalcenie i zadania farmaceuty 361

Moéwie o tych osobach dlatego, ze w tym czasie uniwersytet oglaszal
tzw. wyklady publiczne, dostepne dla wszystkich studentéw uniwersy-
tetu, odbywaly sie w auli mogacej pomiescié kilkaset oséb. Aula byla
zawsze nabita, przypominala tylko te dni roku, kiedy odbywatly sie
w niej zebrania Bratniej Pomocy Studenckiej. Obrady wtedy trwaly calg
noc i byly bardzo burzliwe. Ze wzruszeniem wspominam te chwile, gdy
zawsze glosowalem ze studenckg lewica, nie liczac na zadne zyski i przy-
wileje. Wyklady publiczne cementowalty mlodziez uniwersytetu. Po kaz-
dym wykladzie byla gorgca dyskusja. W ten sposéb ksztalcono nasze
umyslty, zwracajac uwage na koniecznosé rozszerzenia swoich zaintere-
sowan spotecznych i naukowych.

O kazdym z wyzej wymienionych luminarzy nauki mozna opowiedzie¢
jakis szczegdl charakterystyczny z jego zycia lub poprostu anegdote.
Ludwik Krzywicki reprezentowal to stare pokolenie profesorskie, ktére
w 19-tym stuleciu w Warszawie tworzylo tzw. uniwersytet latajacy,
gdyz wyklady odbywaly sie w rozmaitych miejscach w Warszawie. Nie
wiedzieliSmy tylko, ze ten ,latajacy uniwersytet” powtbrzy sie jeszcze
raz za naszego zycia w okresie okupacji, gdy na tajnym uniwersytecie
mieliSmy wyklady w rozmaitych punktach miasta i nigdy nie wiedzie-
liSmy, czy na wyklad dojdziemy i czy z niego szczesliwie do domu wro-
cimy. Niebezpieczenstwo z tym zwigzane najlepiej charakteryzujg liczne
aresztowania i wysylki do obozéw koncentracyjnych personelu naucza-
jacego na tajnym uniwersytecie. Nie chce, aby nas za to stale chwalono,
ale réwnoczesnie nie chce, aby zapominano o tym co zrobiliémy. Nie
tylko wazna byla wtedy walka z bronig w reku, ale réwniez wazna byla
walka o dusze i umysty naszej mlodziezy akademickiej, ktora mialta prze-
jaé przyszte losy Polski.

Wspomniany Jan Mazurkiewicz, wybitny psychiatra, byl wielkim
mistrzem lozy wolnomularskiej, a po nim godno$é¢ te przejal Andrzej
Strug, co podkresla ich znaczenie miedzynarodowe. O profesorze Wtady-
stawie Witwickim, wybitnym psychologu i znawcy Platona, opowiadajg
nastepujacg historyjke: jest rok 1932, prof. Witwicki stara si¢ w Rzymie
o audiencje u papieza Piusa XI. Jak zwykle, na skutek poparcia polskiej
ambasady przy Watykanie, zostaje na audiencje publiczng dopuszczony
i powinien ucalowaé przy powitaniu pierscierr papieski. Tymczasem prof.
Witwicki potrzgsnat tylko reke papiezowi i nie myslal o ucalowaniu
piescienia. Zrobit sie skandal dyplomatyczny, byla interwencja Watyka-
nu, a Ambasada Polska musiala sie tlumaczyé, dlaczego dopuscita do
audiencji takiego oryginata.

Przedmiotem westchnienn wielu studentek uniwersytetu byl przystoj-
ny i zyjacy jeszcze prof. Wladystaw Tatarkiewicz. Bylem s$wiadkiem
w Ambasadzie Szwajcarskiej nastepujacej rozmowy: jedna z przedwo-
jennych uczennic profesora méwi do niego: ,,Panie Profesorze, Pan sie
zupelnie nie zmienit, wyglada Pan tak, jak za moich studenckich cza-
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sow”. Profesor popatrzyl na rozméwczynie i od razu ripostowal: ,,Prosze
Pani, to ja nie wiedzialem, ze ja zawsze tak staro wygladalem”.

Nie sposéb jest tutaj mowié¢ o wszystkich, pominglem przedstawicieli
slynnej na caly $wiat szkoly matematycznej z Wacltawem Sierpinskim,
Stefanem Mazurkiewiczem, Kazimierzem Kuratowskim, Samuelem Dick-
steinem na czele, Jest rzecza oczywists, ze ci wybitnie przedstawiciele
nauki polskiej musieli wywrze¢ wielki wplyw na rozwdéj umyslowy ow-
czesnego polskiego studenta.

Gdy skonczyla sie czarna noc okupacji, juz w 1944 r. i 1945 r. zaczeto
uruchamiaé¢ Uniwersytet Warszawski, a wiec i Wydzial Farmaceutyczny.
Trzeba bylo przede wszystkim uzupelni¢ braki personalne, gdyz wydzial
nie byl zdolny do podjecia normalnej dzialalnosci dydaktycznej. Trzeba
bylo w przyspieszonym tempie habilitowa¢ w latach 1945—1946 pieciu
docentéw, aby umozliwié obsadzenie katedr. Trzeba bylo odbudowaé¢ gma-
chy przy ul. Oczki i ul. Przemyslowej, oraz nowe pomieszczenia przy
ul. Kniewskiego dla Zakladu Farmakognozji. Studia farmaceutyczne od-
bywajg sie na podstawie starych przypiséw, sa 4-letnie. Po wojnie glow-
nym zadaniem wydzialdw farmaceutycznych bylo szkolenie fachowcow
do aptek, aby wyréwnaé¢ jak najszybciej braki personalne i utatwié¢ lud-
nosci zaopatrzenie w leki. Wkrotce jednak studia takie staja sie juz nie-
wystarczajace, gdyz nie odpowiadajg postepowi nauk przyrodniczych
i medycznych. Wyplywa z tego koniecznosé¢ rozszerzenia studiow farma-
ceutycznych do lat 5-ciu. Dnia 1 stycznia 1950 r. przeniesiono Wydzial
Farmaceutyczny do nowo utworzonej akademii medycznej. Ciagle trwa
dyskusja nad przygotowaniem nowego programu studiéw farmaceutycz-
nych, zmodernizowaniu tego programu tak, aby nasz wychowanek dostat
dobre przygotowanie fachowe, a jezeli chce p6j$¢ drogg naukowg — do-
bre podstawy do trudnej pracy naukowej.

ZdawaliSmy sobie sprawe, ze na niektére przedmioty trzeba zwrécié¢
wigkszg uwage. Coraz wigksze znaczenie zaczela odgrywaé chemia fi-
zyczna, bez ktorej niepodobienstwem bylo zrozumienie wielu galezi nauk,
a przede wszystkim proceséw opisywanych w farmacji stosowanej, jed-
nym z najwazniejszych przedmiotéw wykladanych na Wydziale Farma-
ceutycznym. Zdawalismy sobie sprawe, ze nowoczesny analityk a takim
przeciez jest nowoczesny farmaceuta — musi mie¢ lepsze rozeznanie
w podstawowych elementach matematyki wyzszej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem statystyki. Nie mozna sobie wyobrazi¢ obecnie wykladu
nowoczesnej chemii lub technologii bez podstawowych praw i wzoréow
matematycznych. Nowoczesny analityk musi dokladnie oceni¢ otrzyma-
ne wyniki, musi poréwnujac dwie metody odpowiedzie¢, czy réznice
otrzymane s istotne, czy tez przypadkowe. Zrozumialg jest réwniez
rzecza, ze nowoczesny farmaceuta musi dokladnie pozna¢ metody fizyko-
chemiczne i obstuge aparatury stosowane] obecnie w laboratoriach. W tym
kierunku wiec szty nasze dyskusje nad uksztaltowaniem nowego pro-
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gramu farmaceutycznego. Od roku 1957/58 wprowadzone zostaly na Wy-
dziale Farmaceutycznym 5-letnie studia, zakonczone eksperymentalng
pracg magisterskg i jej obrong. Przy czym na pigtym kursie student
mogl wybraé jeden z 4 kierunkéw: apteczny, analityczny, technologicz-
ny i zielarski. Dilugo dyskutowano, czy wprowadzi¢ obowigzkows prace
magisterskg. Wydaje mi sie, ze stusznie jg wprowadzono, gdyz w ten
sposob przy opracowaniu jakiego§ malego zagadnienia w ciggu jednego
semestru uczy sie studenta samodzielnego mys$lenia, szukania materiatu
w piSmiennictwie i wyprowadzania logicznych wnioskéw z wykonanego
doswiadczenia. Zrozumialg jest rzecza, ze te kierunki specjalizacyjne nie
tworzg jeszcze specjalisty w pelnym znaczeniu tego slowa. One dajg mu
tylko podstawy do pracy zawodowej i naukowej. Reszty musi nauczy¢
sie sam. Doswiadczenia p6Zniejszych lat moga dopiero wyksztalci¢ specja-
liste-praktyka.

Nowy program wprowadzony od 1957 r. ciagle nie zadowalal ani
praktykow-zawodowcdéw, ani naukowcow. Szukano nowych drég rozwig-
zania tego trudnego zagadnienia. Niektérzy — chyba stusznie — pod-
kreslali, Zze ogloszone nowe programy studiéw nie mogag byé¢ stale zmie-
niane, gdyz dopiero wieloletnia praktyka zycia codziennego moze wy-
kazaé, co jest w tych programach zle, a co nalezy pozostawi¢. Nowe
programy nie mogg sie czesto zmienia¢, tak jak ustawy w praworzad-
nym panstwie. Im lepiej sg opracowane, tym dluiszy jest okres ich zy-
cia. Dyskusje ostatnich lat znowu doprowadzily do zmiany programu
studiéw farmaceutycznych. Zachowano w Warszawie kierunki: apteczny,
analityczny i technologiczny, ale poza tym wprowadzono nowy kierunek
analizy klinicznej wraz z mikrobiologig i serologia. Ma to wielkie zna-
czenie dla przyszlego rozwoju wspoélpracy lekarza i farmaceuty. Tak, jak
we Francji, w szpitalach analizy kliniczne wykonuje farmaceuta, przy
$cislej wspélpracy z lekarzem, ku obopélnemu zadowoleniu.

Nie miejsce tu na omawianie poszczegélnych przedmiotow i skarg
wypowiadanych w zwigzku z nowym programem. Na pewno maja racje
ci, ktérzy mowia, ze analitykowi nie potrzeba za wiele technologii $rod-
kéw leczniczych, i ci, ktorzy chcieliby, aby ich przedmiot konczyl sie
egzaminem, a nie zaliczeniem. Nie chodzi tu o szczego6ly, ktére w rezul-
tacie sg nieistotne dla caloksztaltu sprawy. Trzeba sie stara¢, aby nawet
w tak skonstruowanym programie studiéw farmaceutycznych wychowa-
nek nasz maksymalnie skorzystal z wykladéw i éwiczen, aby moégl dmiato
wej$é w zycie praktyczne, zawodowe lub na droge naukows. Moznaby
to ujaé tak: nasz program nauk farmaceutycznych bedzie na wysokim
poziomie wtedy, jezeli nasz wychowanek bedzie swobodnie korzystal
z nauk chemicznych, botanicznych, przyrodniczych i medycznych.

Trzeba wspomnie¢, ze w okresie powojennym czesto musiano walczy¢
z pogladem, ze w aptece nie powinien by¢ zatrudniony magister, a wy-
starczy personel techniczny ze $rednim wyksztalceniem fachowym. Po-
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glad taki jest nie tylko niestuszny, ale wrecz szkodliwy. Przy obecnym
rozwoju nauki o leku, przy koniecznym nieraz zastepowaniu jednego leku
innym, o podobnym dzialaniu farmakologicznym ale rozmaitej toksycz-
nosci, tylko fachowiec z wyzszym wyksztalceniem wywigze sie dobrze
ze swych obowiazkéw obstugi chorego w przygotowaniu wlasciwego leku.

Jezeli jest Wydzial Farmaceutyczny, jezeli jest niezalezna nauka
farmaceutyczna — to zawdd farmaceutyczny musi mieé¢ swoje towa-
rzystwo naukowe, a jest nim utworzone w r. 1947 Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne, jako dalszy cigg Towarzystwa Przyjaciol Wydziatu
i Oddzialow Farmaceutycznych przy uniwersytetach w Polsce. Towa-
rzystwo naukowe musi mieé¢ swo6j organ naukowy. Sg nim ,,Acta Poloniae
Pharmaceutica”, ktore zdobyly uznanie réwniez za granicg i ukazujg sie
poza wersjg polska w jezyku angielskim. Trzeba sie stara¢, aby nie dru-
kowaé prac malowartosciowych, obnizajgeych znaczenie polskiej nauki
farmaceutycznej. Trzeba pamieta¢, ze nie kazdy otrzymany wynik ekspe-
rymetnalny dojrzat do publikacji.

Nie nalezy zapominaé¢, ze nowe gmachy Wydzialu Farmaceutycznego
to nie wszystko. Widzialem w moim zyciu skromne laboratoria, za prace
w ktérych otrzymywano nagrode Nobla oraz piekne laboratoria, w kto-
rych sie nic nie robilo i ktére byly cmentarzyskiem nauki. Zrozumials
jest rzeczg, ze wyposazenie naszych zakladéw jest rzecza niezmiernie
wazng. Bez nowoczesnej aparatury nie rozwigzemy szybko wielu zagad-
nien. A czasy, kiedy kwestie naukowe rozwigzywano za pomocg wylgcz-
nie wagi, probowki i biurety — bezpowrotnie minety.

Gdyby mnie zapytano, co jest najwazniejszym zagadnieniem dla nauk
farmaceutycznych? Odpowiedziatbym — czlowiek, miody narybek far-
maceutyczny, ktory przyjdzie po nas i dalej bedzie rozwijal nauki far-
maceutyczne. Muszg to by¢ ludzie rzeczywiscie uzdolnieni, obowigzkowi,
chcaey naukowo pracowaé i rozumiejgcy, ze asystentura to nie posada,
ale powolanie, rozumiejacy, Ze nauka to poszukiwanie prawdy drogg
wzlotow i upadkéw, ze nieraz przyjdg momenty zwagtpienia ale, ze przyj-
dg réwniez chwile pelnego zadowolenia z osiggnietych pozytywnych re-
zultatéw. Od mlodego naukowca wymagamy charakteru. W dyskusji nad
zagadnieniami naukowymi nie zawsze musi sie zgadzaé ze swoim szefem,
musi jednak w sposéb nalezyty uzasadnié swoje tezy. Profesor za$ po-
winien sie serdecznie zajaé swoim uczniem, ktéry w kazdej chwili po-
winien mieé do niego dostep celem przedyskutowania biezgcych trud-
nosci. Mlody naukowiec powinien by¢ zachecony do nauki jezykéw ob-
cych, Powinien z latwoscia korzystaé z obcej literatury. Nie rozumiem
takiego typu uczonego, ktéry nie dopuszcza mlodziezy do literatury fa-
chowej, daje im gotowe przepisy. Taki profesor stworzy szkole laboran-
téw o duzych zdolnosciach manualnych, ale nie stworzy szkoly naukowej
i jego wychowankowie rzadko bedg wykazywali inwencje naukows.

Stosunek profesora do asystenta bedzie rzutowal na atmosfere pracy
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naukowe]j, datby sie w krdotkosci przedstawi¢ nastepujaco: stosunki w za-
kladzie pomiedzy profesorem a wspodlpracownikiem powinny by¢ jak naj-
serdeczniejsze, ale tak, jak w najzgodniejszej rodzinie, asystent nie moze
zapomina¢ o delikatnej granicy, jaka wystepuje pomiedzy nim a pro-
fesorem.

Miody pracownik naukowy powinien nawigzywaé¢ kontakty z osrod-
kami krajowymi i zagranicznymi. Powinien braé¢ udzial w zjazdach mie-
dzynarodowych i uczestniczyé w dyskusjach publicznych i kuluarowych.
Trzeba mu ulatwi¢ wyjazdy za granice na studia dodatkowe co najmnie]
6-miesieczne. W ten sposob nie tylko wyspecjalizuje sie w pewnych dzie-
dzinach, ale nawigze kontakty, ktére mu ulatwig stosunki naukowe z po-
waznymi osrodkami na cale zycie.

Nie tylko pracownik naukowy, ale kazdy nasz absolwent musi cale
zycie sie doksztalca¢. Stad wielkie znaczenie jakie przypisujemy ksztalce-
niu podyplomowemu.

ChcielibySmy jednak, aby nasz mlody pracownik naukowy intereso-
wal sie nie tylko swojg dziedzing naukows. Nie moze on sta¢ daleko
od nurtu zycia spolecznego i politycznego, aby nie popelni¢ bledow,
jakie zrobila inteligencja polska po 1945 r., stronigc od zycia politycznego
wtedy, kiedy trzeba bylo ludzi uczciwych, stawiajacych interes Polski
na pierwszym miejscu. Nasz mlody pracownik naukowy musi si¢ row-
niez interesowaé¢ zyciem kulturalnym kraju. Azeby scharakteryzowaé, ja-
kie powstaloby niebezpieczenstwo, gdyby pracownik naukowy zajmowal
sie wylacznie swoja dziedzing, zaniedbujac elementy tutaj wspomniane,
to trzebaby bylo przytoczyé opinie Ludwika Krzywickiego ogloszona
w ,,Prawdzie” w 1896 r.: ,badacz, ktéry w olbrzymiej winnicy ducha
obrat sobie za specjalnosé¢ dzial weglowodordéw, bibliografie wieku XVI
lub zbieranie przypowiastek — spoglada na zagony sasiedzkie z obojet-
noscig glazu. Ten jeden uprawiany zwalnia go od ciekawosci co sie
dzieje gdzieindziej”.

Nieraz stawia sie pytanie, co daly nauki farmaceutyczne spoleczenst-
wu lub w wezszym zakresie stuzbie zdrowia. Tu trzeba podkresli¢, ze na-
sze osiggniecia w okresie powojennym, gdy wydzial warszawski wydal
do 1966 r. 83 dyplomy doktorskie i 26 dyploméw docentoéow, w dziedzi-
nie syntezy nowego leku nie sg zadowalajace. W ciggu 25-lecia syntetyzo-
wano w Polsce 3 leki oryginalne, z tego 2 wykazaly wlasciwosci terato-
genne, a wiec pozostal tylko 1 lek, na poczatku drugiego 25-lecia sygnali-
zuje sie pojawienie nowego leku, a wiec drugiego, syntetyzowanego row-
niez w tym samym Zakladzie Technologii Chemicznej Srodkéw Leczni-
czych AM. w Warszawie pod kierunkiem prof. dr S. Binieckiego, co
jednak na tak wielki okres czasu jest stanowczo w skali ogolnopolskie]
niewystarczajace. O tej sytuacji trzeba mowi¢ szczerze i szuka¢ nowych
rozwigzan.

Jest jednak dziedzina, w ktérej nasz Wydzial Farmaceutyczny i far-



366 S. Krauze Nr 4

macja w skali ogolnokrajowej zrobily bardzo wiele, a mianowicie jest to
udziat farmaceutéw w organizacji dozoru nad zywnoscig i przedmiotami
uzytku. Trzeba podkreslié, ze do 1935 r. nie bylo w Polsce naukowej
organizacji kontroli Zzywnosci. Panstwowe zaklady badania Zzywnosci
i miejskie pracownie badania zywnos$ci wykonywaly masowo rutynowe
analizy podstawowych artykuléw zywno$ci, zupelnie nie wnikajac w nau-
kowg istote zagadnienia. Od 1935 r. farmaceuci zaczynajg organizowaé
w Polsce naukowg kontrole zywnoseci. Dzieki nim po wojnie powstaje
czasopismo archiwalne ,,Roczniki Panhstwowego Zakladu Higieny” i dzie-
ki nim mogly po wojnie by¢ organizowane placéwki badania zywnosci
w filiach PZH, a od 1952 r. w stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

Zastugi farmaceutéow w skali krajowej i miedzynarodowej w dziedzi-
nie kodeksu zywnoSciowego europejskiego i swiatowego sg tutaj bez-
sporne, Mozna nie wymienia¢ z tych lub innych wzgledéw pewnych
nazwisk, ale nie nalezy¢ zapominaé¢ o tym wielkim wkladzie farmaceutéw
przede wszystkim w organizacje stuzby zdrowia na pozytek calego spo-
teczenstwa. Jest to rowniez zaslugg Wydzialu Farmaceutycznego A.M.
w Warszawie, ktory od 1918 r. organizowal katedre i Zaklad Nauki
o Srodkach Spozywezych i ktéry dostarczyl wysokiej klasy fachowcéw.
Niech te stowa beds moim skromnym holdem dla Wydzialu Farma-
ceutycznego i jego tworcow.

Kiedy zastanawialem sie nad tym jak zakonczyé moj referat, jak
podkresli¢ jakis§ moment najwazniejszy, to w zwiagzku ze zbliZzajaca sie
500 rocznicg urodzin najwiekszego uczonego wszystkich czaséow, Mikolaja
Kopernika, chcialbym przytoczy¢ nastepujace jego zdanie: ,,jednak upra-
wia¢ nauki moze tylko czlowiek wolny w duchu — animo liber”, a wiec
nie niewolnik!

Cmanucaas Kpayse

OBPA3OBAHHUE U 3AAYM COBPEMEHHOI'O ®APMAIIEBTA

OxapaxTepH30BaHO PA3BHTHE MPOrpamMMsl (apMaueBTHYeCKMX Hayk B 1920—1939 u 1945—
—1970 romax ot 3-KypCHOrO M 5-KypCHOTO CpokKa O0ydYeHHs, OKOHYECHHOIO IKCIEPHMEHTAJIBLHOR
ARIUIOMHOM paboroil.

IpenbsaBrenst TpeGOBaHMS MOJOAOMY HAYYHOMY pPabGOTHHKY M BBUIYCKHMKY daxyibrera,
KOTOPBIE OHPEHENAIOT €0 HayyHble B mpodeccHonanbubie 06a3anHocTH. Ocoboe BHHMaHue 00pa-
INEHO Ha ydacTne B mpodunaxrryeckux pabotax ITomsckoro 3apaBooxpaHeHUs, TAe GapMaLeBTOM
6yAyT HONMB30BaTHCA KAK GHOAMATIMTHKOM.
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Stanistaw Krauze
EDUCATION AND DUTIES OF THE CONTEMPORARY PHARMACISTS

How the programme of Pharmaceutical sciences developed during the years
1920—1939 and 1945—1970 and the change from the 3 year course to 5 year course
closing with an experimental thesis for diploma have been presented.

The requirements which are placed before a young scientific worker and for
the graduate of the Department in order to fulfill the scientific and professional
duties and in particular the taking part in prophylactic work of the Polish Health
Service where the pharmacist should be made use of as an bioanalyst There have
been discussed.
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zes Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, prof. dr Julian Walawski,
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Trzgski — kierownik Centralnego Laboratorium Szpitala Klinicznego MSW,
doc. dr Halina Strzelecka — dyrektor Instytutu Nauki o Leku, doc. dr Jan
Kubalski — kierownik Katedry Farmacji Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, mgr Stanistaw Biele z Instytutu Farmaceutycznego,
dr Kazimierz Radecki z Zakiadu Chemii Farmaceutycznej, doc. dr Lech
Piekarski — prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego A.M.



REGULAMIN SKEADANIA PRAC W KWARTALNIKU AKADEMII MEDYCZNE)
W WARSZAWIE

W kwartalniku drukowane sg artykuty z zakresu:
a) dydaktyki i wychowania
b) dziatalno$ci naukowe;j
c) dziatalnos$ci leczniczo-ustugowej
d) dziatalno$ci spotecznej
e) dziatalnosci organizacyjno-administracyjnej
Z wyminionych dziatbw zamieszczane sa prace naukowe, dydaktyczno-naukowe, organiza-
cyjne, referatoro-programowe, streszczenia prac naukowych, ew. tytuly zakornczonych prac,
sprawozdania z pobytéw naukowo-szkoleniowych za granicg i artykuly badz informacje zwiag-
zane z dziatalno$cig uczelni.

Artykuly nalezy nadsyta¢ w 3 egzmplarzach, Objeto$¢ artykutéw nie powinna w zasa-
dzie przekracza¢ 10 stron maszynopisu, napisanych jednostronnie z interlinig, na pojedyn-
czych arkuszach formatu A4, z marginesem 5-centymetrowym z lewej strony. Na marginesie
tekstu nalezy zaznaczy¢ miejsca, w ktoérych powinny by¢ umieszczone rysunki i tabele. Poza-
dane jest nadsytanie tekstéw streszczen artykutdw w jezyku angielskim i rosyjskim.

Maszynopis pracy powinien zawierac:

— 1imie i nazwisko autora (autoréw), tytut zawodowy, stopienn naukowy, stanowisko
— tytut pracy
— adres miejsca pracy

Wszystkie tabele oraz zestawienia (unika¢ zbyt duzych wymiaréw) powinny byé wyko-
nane osobno (na oddzielnych arkuszach) i ponumerowane kolejno liczbami rzymskimi. Wzory
i oznaczenia mozna wpisywaé recznie, uzywajac jedynie liter facinskcih i greckcih.

Rysunki i wykresy powinny by¢ wykonane zgodnie z wymaganiami Polskich Norm *, czar-
nym tuszem na bialym, gtadkim papierze rysunkowym lub na przezroczystej balce kreslar-
skiej. Napisy na rysunkach powinny by¢ wykonane czytelnie. Wielko$¢ rysunkéw i wykre-
so6w, grubos$¢ i gesto$¢ poszzcegodlnych linii i napiséw powinny uwzglednia¢ zmniejszenie
(maksymalne do szerokosci tamu tekstu, tj. 12,5 cm). Fotografie czarnobiale powinny by¢
wykonane na gtadkim i btyszczacym papierze fotograficznym.

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

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

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

Autorzy opublikowanych artykutow otrzymaja honorarium, ptatne po ich ukazaniu sie
w wysokos$ci ustalonej w Tabeli Wynagrodzeh Autorskich. Autorzy wydrukowanych prac
otrzymujg odptatnie po 20 egz. odbitek drukarskich.

* Maszynopis wydawniczy PN/P-55025.
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Prof. dr med. RAJMUND BARANSKI
1894—1971

22V.1971 r. zmart profesor Rajmund Baranski byty wieloletni kie-
rownik | Kliniki Pediatrycznej A.M. w Warszawie. Pediatria Polska
poniosta dotkliwg strate. Ubyt z rodziny pediatrycznej jeden z najlep-
szych i najaktywniejszych jej cztonkdéw. Strate te odczuli szczegdlnie
dotkliwie skupieni od lat wokot Profesora pracownicy klinik przy ul.
Litewskiej. Byt lekarzem wielkiej miary, znanym i cenionym przez sze-
rokie kregi lekarzy, pracownikéw spotecznych i administracyjnych catej
polskiej stuzby zdrowia oraz cale rzesze dzieci i rodzin, ktdrym przez
cale swe zycie chciat zapewni¢ rados¢ i zdrowie. Nalezat on do kadry
czotowych organizatoréw dzieciecej stuzby zdrowia, byt niestrudzonym
nauczycielem rzesz studenckich i kadr pomocniczej stuzby zdrowia. Imie
profesora Rajmunda Baranskiego zwigzane zostato jak najscislej z pot-
wieczng historig pediatrii polskiej. .Mozna $miato powiedzie¢, ze byt on
jednym z najbardziej zastuzonych jej wspéttworcow.

Droga zycia profesora Baranskiego nie byta codzienna, ani tatwa.
Urodzit sie 31.VIIIL.1894 na ziemi mazowieckiej w Racigzu koto Sierpca.
Gimnazjum ukoriczyt w Ptocku. Od miodych lat marzyt o zdobyciu za-
wodu lekarskiego, aby nies¢ pomoc chorym i walczy¢ o zdrowie spote-
czeristwa. W tamtych czasach spetnienie tych zamierzen nie byto tatwe.
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Polegaé mogt wylacznie na wlasnych sitach i wytezonej pracy. Ksztalcil
sie w warunkach nieporéwnywalnie trudniejszych od tych jakie pédzniej
a szczegblnie obecnie ma studencka milodziez polska. Wydzial Lekarski
ukonczyt w 1917 r. w Kijowie z najwyzszym odznaczeniem ,,cum eximia
laude”, Po odbyciu stuzby wojskowej w armii rosyjskiej pracowat jako
asystent w Klinice Pediatrycznej w Kijowie. W latach 1919—1922 pelnit
stuzbe w Wojsku Polskim. Po zdemobilizowaniu pospieszyt do kraju, by
w Warszawie stang¢ ponownie w szeregach walczacych tym razem nie
na froncie lecz na polu walki o zdrowie dziecka.

Po raz pierwszy przekroczy! progi utworzonej przed rokiem w War-
szawie przy ul. Litewskiej przez profesora Michatowicza Kliniki Pedia-
trycznej 15 maja 1922 r. i pozostal w niej na zawsze. Od razu z zapalem
wlaczyl sie do pracy jako lekarz i organizator pediatrycznej stuzby zdro-
wia. Przez caly okres swej przeszlo 50-letniej dzialalnosci zawodowej
pracowatl stale dla ulepszenia stuzby zdrowia, ksztalcil sie, leczyl, uczyl
i uczyt uczyé. Od pierwszych lat pracy klinika stala sie jego drugim do-
mem. Nie opuszczal jej nigdy i wraz z nielicznym lecz dobranym perso-
nelem czuwal stale nad wszystkimi przejawami jej zycia. Od razu dal
sie¢ pozna¢ jako niezastgpiony organizator i przejal caly ciezar zadan
administracyjnych. Pracowal réwnoczes$nie stale w placowkach profilak-
tycznej opieki nad dzieckiem. Docenial koniecznosé popularyzowania wie-
dzy o warunkach prawidlowego rozwoju dziecka. Byl wspoélpracownikiem
redakcji ,,Pediatria Polska”, redaktorem popularnego pisma ,,Biblioteka
Mlodej Matki” i czlonkiem Panstwowej Rady Zdrowia. W pracy nauko-
wej interesowaly go przede wszystkim warunki i normy prawidlowego
rozwoju dziecka, zasady prawidlowego odiywiania niemowlat, walka
z niedozywieniem i znaczenie pielegnacji chorego dziecka. Wkiadal wiele
inicjatywy w dobdr i stalte doskonalenie personelu pielegniarskiego.

Pelnil wiele odpowiedzialnych stanowisk, W latach 1948—1951 byl
dyrektorem i twoérca Instytutu Matki i Dziecka. Byl czlonkiem Rady
Naukowej przy Ministrze Zdrowia, przy Instytucie Matki i Dziecka,
przy Polskim Instytucie Zywienia i Zywnosci i od 1961 r. aktywnym
czlonkiem Rady Naukowej P.C.K. Byl czlonkiem Miedzynarodowego
Towarzystwa Pediatrycznego i honorowym czlonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Przeciwgruzliczego i Czeskiego Towarzystwa Lekarskiego im
Purkiniego. W latach 1956—1961 stal na czele resortu zdrowia, ktoéry
wzbogacil sie w tym okresie o ustawe przeciwgruzlicza, bezplatnosé le-
czenia niemowlat i liczne nowe placowki opieki nad dzieckiem. Nastgpil
wtedy decydujacy zwrot w efektywnosci akeji szczepien. Powstat Instytut
Pediatrii w Krakowie, zapoczgtkowano budowe Instytutu Zywienia
i Zywno$ci. Po 1961 r. byl aktywnym czlonkiem zarzadu P.C.K. Jako
wieloletni czlonek Towarzystwa Pediatrycznego i po wojnie przewdni-
czacy Warszawskiego Oddzialu P.T.P, wskrzesil naukows dziatalno$¢ od-
dzialu po okupaciji.
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W czasie trudnych lat wojny, po aresztowaniu profesora Michato-
wicza, profesor R. Baranski przejal kierownictwo kliniki w ktérej dzigki
aktywnej jego postawie zadne trudnosci nie zdotaty zdezorganizowa¢ toku
pracy leczniczej, dydaktycznej i nawet naukowej. Dzigki temu bezpo-
$rednio po wojnie wielu bylych pracownikéw kliniki na Litewskiej mo-
glo natychmiast objaé samodzielne i kierownicze stanowiska w tworza-
cych sie wéwczas nowych pediatrycznych osrodkach naukowych i lecz-
niczych w Polsce.

W chwili wybuchu Powstania Warszawskiego wowczas jeszcze adiunkt
Baranski pospieszyl na posterunek, gdzie jako komendant szpitala stwo-
rzyt natychmiast baze opieki nad ofiarami walk. W wielu wspomnieniach
powojennych podkreslano, ze w poréwnaniu z ogélng panika i rozgaria-
szem szpital na Sliskiej sprawial wrazenie oazy porzadku i systematycz-
nej pracy. Za swa bezprzykladng bohaterska postawe profesor Baranski
zostal odznaczony Krzyzem Walecznych i Medalem za Zastugi dla Ob-
ronnosci Kraju.

Od pierwszych dni wolno$ci przystapit do odbudowy na ruinach War-
szawy swej placowki, wznowil jej dzialalno$¢é naukows i stworzyl z niej
centralny oérodek naukowej i dydaktycznej dzialalnosci pediatrycznej.

Tytut doktora medycyny uzyskal w 1936 r.; docenta pediatrii 1946,
w 1951 r. z chwilg podziatu kliniki na I i II zostal kierownikiem I Kli-
niki Pediatrycznej poczatkowo jako profesor nadzwyczajny. W 1959 r.
zostal mianowany profesorem zwyczajnym. Dorobek naukowy Profesora
zawiera sie w 88 publikacjach wlasnych oraz w ogromnej liczbie prac
jego wspétpracownikéw, ktérych umiat do pracy pobudzaé.

Profesor nie szukal $wiatowego rozglosu, Jego sposéb bycia moégh
sprawiaé¢ wrazenie szorstko$ci tylko dla tych, ktérzy go blizej nie znali.
W istocie byl niezwykle rzetelnym i prawym nie szukajacym popular-
nosci nauczycielem i budowniczym dzieciecej stuzby zdrowia. Razily go
zawsze niedociagniecia w organizacji stuzby zdrowia i w wynikach jej
pracy. Potrafit na ten temat otwarcie méwi¢ to co mysli. Cenil nade
wszystko sumienng i uczciwg prace, odpowiedzialnos¢ pracownika i jego
fachowosé. Bardzo wiele wysitku wkladal w ksztalcenie i wychowanie
mlodej kadry lekarzy i pielegniarek i potrafil zapewni¢ jej odpowiednie
warunki pracy.

Profesor nie lubil opuszczaé kliniki. Rzadko wyjezdzal z kraju. Byl
uczestnikiem pierwszego powojennego miedzynarodowego zjazdu pedia-
trow w New Jorku i w 1948 r. wziagl czynny udzial w konferencji Mig-
dzynarodowego Towarzystwa Pediatrycznego po$wieconej problemom
nauczania pediatrii w Europie. Lezalo mu bowiem specjalnie na sercu
stale udoskonalanie organizacji i poziomu pediatrycznej sluzby zdrowia.

Juz w kilka lat po wojnie zajal sie redakcja pierwszego dwutomowe-
go podrecznika pediatrii. Po odej$ciu na emeryture opracowal ze wspét-
pracownikami nowy podrecznik pediatrii, ktéry ukazat si¢ na pétkach
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ksiegarskich w pierwszych dniach maja br. Byl to koncowy akcent nie-
strudzonej dzialalnosci tego pediatry duzej miary, ktorego imie przejdzie
niewatpliwie do historii pediatrii polskiej, a pamie¢ pozostanie na zawsze
w sercach jego wspélpracownikéw i wszystkich tych dla ktérych dobra
profesor R. Baranski poswiecil trud calego swego zycia. Odznaczony byt
Krzyzem Komandorskim z Gwiazdg Orderu Odrodzenia Polski oraz wie-
loma innymi odznaczeniami. Zegnany przez liczne rzesze wspo6lpracowni-
kéw i przyjaciét zostal pochowany w grobie rodzinnym na cmentarzu
Powazkowskim w Warszawie na koszt panstwa.

Czes¢ Jego Pamieci

Doc. dr med. Irena Kanabus
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Prof. dr med. WACLAW ZALESKI
1889-1971

W dniu 26 sierpnia 1971 r. zmart w Warszawie w wieku lat 82, po
dtugotrwatej chorobie prof. nadzwyczajny dr med. Wactaw Zaleski diu-
goletni kierownik naukowy pracowni | Kliniki Potoznictwa i Choréb Ko-
biecych naszej Akademii Medycznej.

Urodzony dnia 28.1X. (10.X.) 1889 r. w Starosielcach koto Biategosto-
ku. Studia lekarskie ukoriczyt w maju 1914 r. na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Charkowskiego. Dyplom lekarski uzyskat 26.11.1916 r.
w Kijowie.

W latach 1914-1918 zostat zmobilizowany i mianowany miodszym
ordynatorem 108, a pdézniej 238 szpitala polowego armii rosyjskiej, pra-
cujgc przewaznie na oddziatach chirurgicznych.

W latach 1918-1922 pracowat w Klinice Potozniczo-Ginekologicznej
Uniwersytetu Charkowskiego, w pierwszym roku jako hospitant a od
1919 r. jako ordynator etatowy.

Od wrzes$nia 1922 r. zostal mianowany starszym asystentem Kliniki
Potozniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie,
a z dniem 1.X.1924 r. adiunktem tejze kliniki. W okresie wakacyjnym
1924 r. zwiedzit szereg klinik i zaktadow leczniczych w Paryzu, Stras-
burgu i Nancy. Od 16 lutego 1925 r. do 2 listopada 1925 r. na zlecenie
Rady Wydziatu Lekarskiego U.S.B. w Wilnie podczas choroby i po Smier-
ci prof. dr med. Tadeusza Burdziriskiego kierowal Klinikg Potozniczo-
-Ginekologiczng U.S.B. w Wilnie oraz prowadzit wyklady i ¢wiczenia
a takze egzaminowat studentéw do dnia 15 pazdziernika 1925 r. W 1929 r.
uzyskat dyplom doktora medycyny. W 1930 r. otrzymat od Ministerstwa
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Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego stypendium na studia we
Francji. Podczas pobytu we Francji pracowal w ciggu 8 miesiecy w Stras-
burgu w Klinice Polozniczo-Ginekologicznej (kierownik prof. Reeb) oraz
w Zakladzie Histologii (kierownik prof. Bouin) uczeszczal wielokrotnie
na Klinike Chirurgiczng (kierownik prof. Levicka). W ciggu 2 miesigcy
spedzonych w Paryzu uczeszczal do Kliniki Ginekologicznej (kierownik
prof. J.L. Faure) oraz pracowal w Zakladzie Anatomii Patologicznej Uni-
wersytetu Paryskiego (kierownik prof. Reussy).

W 1931 r. uzyskat ,,veniam legendi” na podstawie pracy habilitacyj-
nej ,,Heterotopia do§wiadczalna tkanki macicznej u kréliczek i $winek
morskich”. Na podstawie uchwaly Rady Wydzialu Lekarskiego U.S.B.
w Wilnie w zastepstwie nieobecnego prof. dr med. Wiadystawa Jakowic-
kiego objat kierownictwo Kliniki Polozniczo-Ginekologicznej U.S.B. oraz
prowadzenie wykladéw i éwiczen jak réwniez egzaminowanie studentow
od dnia 16.X.—15.XI1.1939 r.

W 1932 r. byl prezesem Wilenskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
w 1936 r. vice-prezesem tegoz towarzystwa, a w 1938 r. ponownie pre-
zesem Wilenskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Od 1948 r. byl za-
stepcg redaktora Ginekologii Polskiej.

W 1947 r. mianowany zostaje docentem etatowym Uniwersytetu War-
szawskiego i w tymze roku zostaje kierownikiem naukowym pracowni
Kliniki Poloznictwa i Choréb Kobiecych Uniwersytetu Warszawskiego,
a pozniej I Kliniki Poloznictwa i Choréb Kobiecych Akademii Medyczne]
w Warszawie. 22.X.1954 r, zostal mianowany prof. nadzwyczajnym Aka-
demii Medycznej w Warszawie (przeniesiony w stan spoczynku 30.IX.
1959 r.).

Bardzo doswiadczony praktyk-klinicysta, poswiecilt si¢ w I Klinice Po-
toznictwa i Choréb Kobiecych A.M. gléwnie pracy naukowej organizujac
i stawiajgc na wysokim poziomie naukowym pracownie histopatologiczna
kliniki.

Wymagajacy dla siebie, zawsze pelen zyczliwosci i ofiarnosci zaj-
mowal sie intensywnie ksztalceniem studentéw i specjalizujacych sig
ginekologéw, pomagajac im poza tym jak najwydatniej w opracowywaniu
probleméw naukowych. Zawsze cierpliwy i ofiarny zyskal sobie gleboka
sympatie wszystkich uczniéow i kolegow.

Dzialalnos¢é naukowa prof. Waclawa Zaleskiego obejmowala szeroki
zakres tak w poloznictwie jak i ginekologii, a dotyczyla gléwnie gruczo-
listosci $rodmacicznej, w ktorej to dziedzinie byl on wysoko cenionym
autorytetem w Europie. Dorobek naukowy prof. Waclawa Zaleskiego
sklada sie z 36 prac, w przewazajacej liczbie doswiadczalnych drukowa-
nych w jezykach: polskim, francuskim i niemieckim.

Prof. Zaleski bral zywy udzial w zyciu Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego. Czlonek Warszawskiego Oddzialu PTG nie opuszczal zad-
nego posiedzenia Towarzystwa. Wyglaszane przez niego na posiedzeniach
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i zjazdach naukowych referaty, oparte na doskonatej znajomosci przed-
miotu, podawane byty jasno i piekng polszczyzng. Wysoko oceniano takze
prowadzong na najwyzszym poziomie zawodowg dyskusje.
Odszedt od nas Cziowiek o giebokiej wiedzy i wysokiej kulturze.
dr hab. Kazimierz Marzinek

Inz. BOLESLAW LUCZKOWSKI
1917—1971

W dniu 9 wrzesnia br. zmart nagle inz. Bolestaw tuczkowski diugo-
letni pracownik Akademii Medycznej w Warszawie.

Inz. B. tuczkowski rozpoczagt prace w roku 1962 na stanowisku dy-
rektora Zarzgdu Inwestycji A.M. W tym czasie zapadaly pierwsze de-
cyzje dotyczace koncepcji budowy nowych obiektéw A.M. na Polu Mo-
kotowskim. W nastepnych latach, juz przy Jego udziale i wysitkach,
zostaty podjete pierwsze prace na tym terenie. W 1971 roku, na krétko
przed Smiercig mogt jeszcze widzie¢ owoce swej dziatalnosci — pierw-
sze gotowe budynki Wydziatu Farmaceutycznego i zagospodarowywu-
jacych sie w nich uzytkownikéw.

W dalszych latach swej pracy zajmowat kolejno inne, odpowiedzial-
ne stanowiska w uczelni — od 1965 r. byt z-cg dyrektora d/s ekonomicz-
nych Zarzadu Inwestycji A.M., a nastepnie od 1967 r. z-ca dyrektora
d/s administracyjnych w Panstwowym Szpitalu Klinicznym Akademii
Medycznej im. M. Michatowicza.

W czasie swojej pracy w uczelni dat sie pozna¢ jako dobry pracow-
nik i kolega. Zawsze cieszyt sie dobrag opinig podwiadnych i przetozo-
nych. Pamie¢ po Nim jako prawym i szlachetnym cztowieku pozosta-
nie wsrdd nas.

Warszawa, pazdziernik 1971 r.
inz. Zdzistaw Sztajer
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Regulamin skladania prac w Kwartalmku Akademu MedyczneJ w War-
szawie .
Regulamin skladama prac w Kwartalmku Akademu MedyczneJ w War-
szawie .
Regulamin skladama prac w Kwartalmku Akademu MedyczneJ w War-
szawie .
Regulamin skladama prac w Kwartalmku Akademn MedyczneJ w War-
szawie .
Rowinski Ksawery
Rola uczelni w przygotowaniu lekarzy do spolecznej stuzby zdrowia
Rusiecki Wiadystaw
Rola i zadania pracownik6w naukowo-dydaktycznych w nowej
strukturze organizacyjnej Wydzialu Farmaceutycznego
Rusiecki Wtadystaw
Przyszlo§é i nowe zadania Wydzialu Farmaceutycznego
Rusiecki Wiadysiaw
Wydzial Farmaceutyczny dawniej i dzi$
Rywik Stefan
Umowa o wspoOlpracy w zakresie prewencji choroby wieficowej po-
miedzy Instytutemm Kardiologii a Biurem Projektéw Przemystu
Chemicznego ,PROCHEM”
Sekulski Jerzy
»Mister Warszawy — 1970” — budynki Wydzialu Farmaceutycz-
nego Akademii Medycznej ce .
Stelmachéw Leon
Niektére problemy szkolenia studentéw w Studiach Wojskowych
Akademii Medycznej
Stelmach6éw Leon

nr

str.

191

335

27

357

289

347
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11
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180

275

368

103

129

339
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139

123



Nowe formy szkolenia studentéw studiéw wojskowych akademii
medycznych w jednostce wojskowej w 1970 r.
Stepienn Lucjan
Leczenie operacyjne padaczki skroniowej (wyklad inauguracyjny)
Strom Gunnar
Zalecenia dotyczace ocen
Tomlinson R. W. S.
Rola studentéw w procesie ksztalcenia medycznego ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem oceny
Trzebski Andrzej
Informacja o dzialalno$ci Zakladu Fizjologii Czlowieka . . .
Trybowska Krystyna
Zarys dziejow pierwszej polskiej wyzszej uczelni dentystycznej
Akademii Stomatologicznej w Warszawie w latach 1919—1939
Tysarowski Wiestaw
Znaczenie oceny w przebiegu studiéw medycznych .
Uroczysto§¢ przekazania Wydzialowi Farmaceutycznemu nowych oblek
té6w na Polu Mokotowskim
Walecki Henryk
Informacja o dzialalno$ci Zakladu Mikrobiologii i Immunologii In-
stytutu Biustruktury
Wybrane prace naukowe
Wybrane prace naukowe
Wybrane prace naukowe
Wybrane prace naukowe e e e
Wykaz prac doktorskich Wydzialu Lekarskiego
Wykaz prac doktorskich Wydzialu Lekarskiego
Wykaz prac doktorskich Wydzialu Lekarskiego
Wykaz prac doktorskich Wydzialu Lekarskiego . .
Wykaz prac doktorskich Wydzialu Farmaceutycznego
Wykaz prac doktorskich Wydzialu Farmaceutycznego
Wykaz prac doktorskich Wydzialu Farmaceutycznego
Wykaz prac doktorskich Wydzialu Farmaceutycznego
Wykaz prac doktorskich Wydzialu Farmaceutycznego
Zawadowski Witold
Powojenna odbudowa i rozwdj radiologii lekarskiej Wydzialu Le-
karskiego

ALFABETYCZNY SPIS AUTOROW

nr  str.
Askanas Zdzistaw 3 215 Nowak Mieczysiaw
Baranski Stanistaw 2 113 Nowak Mieczystaw
Bielinska Zofia 3 251 Obuchowicz-Lozynska Zofia
Bochenek Zbigniew 3 201 Ostrowski Kazimierz
Butkiewicz Tadeusz 1 31 Paciorkiewicz Miron

nr

o R DN =R W =R W N =W

=N DN W

str.

233

301

95

87

23

35

63

323

219

43
151
239
309

56
163
247
322

55
164
322
249
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11
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Czyzyk Artur
Galasinska-Landsbergerowa
Janina

Gornicki Bolestaw
Goérnicki Bolestaw
Gornicki Bolesiaw
Grigo Tadeusz
Janczewski Grzegorz
Januszewicz Wilodzimierz
Jedrzejewski Roman
Komender Janusz
Kostrzewski Jan
Kozlowski Stanistaw
Krauze Stanistaw
Kretowicz Janusz

Kryst Leszek
Kubikowski Piotr
Kwapiszewski Wincenty

nr
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19

223

75
281
327
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197
119
185
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27
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178
223
289
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Rowinski Ksawery
Rusiecki Wiadystaw
Rusiecki Wiadystaw
Rusiecki Wtadystaw
Rusiecki Wiadystaw
Rywik Stefan
Sekulski Jerzy
Stelmachéw Leon
Stelmachéw Leon
Stepien Lucjan
Strom Gunnar
Szewczynski Jerzy
Tatonn Jan
Tomlinson R. W. S.
Trybowska Krystyna
Trzebski Andrzej
Tysarowski Wiestaw
Walecki Henryk
Zawadowski Witold
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KOMITET REDAKCYJNY

Doc. dr med. Jerzy Majkowski — redaktor naczelny
Mgr Wiestaw Dziewulski — sekretarz redakeji
Dr med. Cezary Wlodzimierz Korczak — redaktor dzialu
Inz. Zdzistaw Sztajer — redaktor dzialu

ADRES REDAKCJI:

Warszawa, ul. Filtrowa 30 pok. 45
telefon 25-47-01

WYDAWCA: AKADEMIA MEDYCZNA W WARSZAWIE

WARUNKI PRENUMERATY:

Cena prenumeraty krajowej: — rocznie zl 60.—

Instytucje panstwowe, spoteczne, zaktady pracy, szkoly itp. moga zamawiaé pre-
numerate wylgcznie w miejscowych Oddzialach i Delegaturach , Ruh”, w terminie
do 25 listopada na rok nastepny.

Prenumeratorzy indywidualni mogg oplacaé prenumerate w urzedach pocztowych
i u listonoszy, lub dokonywaé wplat na konto PKO Nr 1-6-100020 — Centrala Kol-
portazu Prasy i Wydawnictw , Ruch”, Warszawa, ul. Towarowa 28 (w terminie do 10
dnia miesigca poprzedzajgcego okres prenumeraty).

Prenumerate ze zleceniem wysytki za granice, ktéra jest o 40°%¢ drozsza od prenume-
raty krajowej, przyjmuje Biuro Kolportazu Wydawnictw Zagranicznych , Ruch” War-
szawa, ul. Wronia 23, konto PKO Nr 1-6-100024.
Sprzedaz egzemplarzy numerdw archiwalnych na uprzednie pisemne zamoéwienia,
prowadzi Centrala Kolportazu Prasy i Wydawnictw ,,Ruch” Warszawa, ul. Towaro-
wa 28, lub w Redakcji Kwartalnika.

Indeks 35430



Lp.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Warszawska Drukarnia Akcydensowa,

Cena 15

KSIEGARNIE ,DOM KSIAZKI”

Nazwa ksiegarni

»Medyczna”

~Wspétczesna”

~Zamkowa”

»~Naukowo-Techniczna”

~Medyczna”

~Naukowo-Medyczna”

~Wojewddzka Ksiegarnia
Naukowa”

~Medyczna”

»Klubowa”

~Medyczna”

~Naukowa”

~Wojewddzka Ksiegarnia
Wysytkowa”

prowadzgce sprzedaz ,Kwartalnika Akademii Medycznej w Warszawie”

Adres Ksiegarni

Biatystok, ul. Warszawska 39
Bydgoszcz, al. 1 Maja 5
Gdansk-Wrzeszcz ul. Miszewskiegol6
Katowice, ul. Warszawska 11
Bielsko-Biata, ul. Zamkowa 2
Czestochowa, aleja NMP 27

Kielce, ul. Sienkiewicza 37
Koszalin, plac Bojownikéw PPR 2
Krakow, plac Mariacki 1

Lublin, ul. Krakowskie Przedmie$-
cie 62

Lédz, ul. Piotrkowska 102a

Olsztyn, Plac Wolnosci 2/3

Opole, Rynek 19/20

Poznan, ul. Armii Czerwonej 17
Rzeszéw, ul. 3 Maja 2

Szczecin, al. Jednos$ci Narodowej 5
W arszawa, ul. Marszatkowska 74
Wroctaw', ul. Swidnicka 28

Zielona Géra, ul. Marksa 3

Zielona Gora, ul. Zeromskiego 16

Nowowiejska 3a. Zam. 2287/71. 630. U-107





