


SPIS TRESCI

Eugeniusz Spiechowicz — Udzial mlodziezy warszawskiej AM w
swiadczeniach na rzecz regionu i kraju 101
Jan Taton — Mozliwoéei oddzialywania wychowaw-
czego w toku nauczania medycyny
klinicznej . . . . . . . 105
Jerzy Celma-Panek — Akademickie zwyczaje 1 insygnia. .o 111
Elzbieta Lapinska — Ocensa zmian osobowosci studentéw me-

dyeyny w trakcie pierwszych lat nauki 131
Janusz Komender, — Ueczelnia w oczach studentéw I roku . 141

Andrzej Buday,
Andrzej Nowak

Bertold Kassur, — Organizacja VI Miedzynarodowego Kon-

Jerzy Januszkiewicz gresu Specjalistéw Zakaznych i Paso-
zytniczych w Warszawie .. . 151

Krzysztof Boczkowsks — Qenetyczna determinacja oraz réznico-
wanie plei 157

Sylwetki naszych uczonych

Cezary W. Korczak — Prof. Marcin Kacprzak . . . . 163

Mieczystaw Kaczynski — Prof. Jan Mazurkiewicz . . . .11

Halina Wardaszko-Lyskowska — Prof. Jézef Handelsman . . .. 1M

Wybrane prace naukowe . . . . . . . . . 182



KWARTALNIK
AKADEMII MEDYCZNEJ
W WARSZAWIE

ROK VII 1975 NR 2

Doc. dr hab. med. Eugeniusz Spiechowicz¥)

UDZIAL MLODZIEZY WARSZAWSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ
W SWIADCZENIACH NA RZECZ REGIONU I KRAJU

Mlodziez warszawskiej Akademii Medycznej w pierwszych latach
po wojnie wniosta swéj wielki wkiad w odbudowe i przebudowe Warsza-
wy. Wraz z mlodzieza innych uczelni warszawskich, medycy, stomato-
lodzy i farmaceuci poswiecili wiele czasu i zapalu w odgruzowywaniu
i porzadkowaniu warszawskich ulic, placéw i doméw. W niezmiernie
trudnych, prymitywnych warunkach rozpoczynali oni swoje studia,
praktycznie bez pracowni, laboratoriéw, sal wykladowych, podreczni-
kéw iinnych pomocy dydaktycznych. Studiujae, réwnoczesnie porzadko-
wali i pomagali w odbudowie pomieszczen, ktére mialy polepszyé wa-
runki studiowania ich mlodszym kolegom. Nalezy w tym miejscu pod-
kresli¢ role organizacji mlodziezowych, ktére byly inicjatorami spolecz-
nych poczynan na rzecz odbudowy Warszawy.

Réwnolegle z ta dzialalno§cia, studenci warszawskiej Akademii
Medycznej wraz z kadra nauczajgey rozpoczeli organizacje ,,bialtych
niedziel’’, polegajacych na tym, ze ekipy zlozone ze specjalistéw réznych
dziedzin wraz ze studentami wyjezdzaly do wybranych miejscowosci
w wojewodztwie warszawskim, w ktérych brak bylo opieki lekarskiej.
Na rzecz tych wyjazdéw poswiecali swéj niedzielny wypoczynek, jadac
wiele kilometréw prymitywnymi Srodkami lokomocji do oddalonych
miejscowosci, w celu niesienia pomocy lekarskiej najbardziej potrzebu-
jacym. Pomoc lekarska realizowana w taki sposéb, chociaz poczatkowo
sporadyczna 1 nieprecyzyjnie planowana, byla w éwezesnych warunkach
jedyna forma pomocy lekarskiej dla ludnoéci z odleglych rejonéw.
Nalezy zaznaczyé, ze nawet obecnie liczba lekarzy w wojewédztwie
warszawskim jest znacznie ponizej redniej krajowej, a w okresie po-
wojennym czesto droga do lekarzy wymosila kilkadziesiat kilometréw.

*) Prorektor d s dydaktyczno-wychowawezych
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Dzialalnoéé studentéw polegala na badaniu i wudzielaniu porad
chorym, na kierowaniu najbardziej potrzebujacych do okolieznych
szpitali lub klinik Akademii Medycznej. Skuteczna byla pomoc udzie-
lana przez stomatologéw, ktdérzy na miejscu dokonywali zabiegéw
usuwania zebéw czy wypelniania ubytkéw. Pomocy tej udzielano
w pierwszym rzedzie dzieciom.

W okresie péZniejszym akeja ,,bialych niedziel” byla organizowana
w sposéb bardziej kompleksowy i diugofalowy. Zostaly wytypowane
okre$lone miejscowosci na terenie wojewédztwa warszawskiego, do
ktérych systematycznie przez pewien okres przyjezdzaly ekipy stu-
dentéw i lekarzy. Omawiane akcje byly w wiekszosci przypadkéw
podejmowane z inicjatywy studentéw i stanowily ich wklad w poprawe
stanu zdrowotnosei ludnosei regionu warszawskiego. Brak jest doklad-
nego rejestru wszystkich poczynan, nie mniej mozna szacunkowo przyjaé,
ze w okresie blisko 30 lat wyjazd6w takich odbylo sie kilkaset. Szczegdl-
ne ich nasilenie przypadalo na lata pieédziesiate. Obecnie w zwigzku
z poprawg opieki lekarskie] w wojewédztwie i szeregiem innych ezyn-
nikéw, pomoc lekarska w formie ,,biatych niedziel” staje sie przezytkiem
1 stosowane s3 inne rodzaje swiadczen.

W poczatkach lat pigédziesiatych zaczeto réwniez wprowadzad
inne formy dzialania, w postaci wakacyjnych obozéw spoleczno-nauko-
wych, o szerszych i ambitniejszych zamierzeniach. Pierwsze, na duza
skale organizowane obozy, w ktérych braly udzial grupy studenckie
liczace ponad sto 0s6b, odbywaly sie w latach 1954, 1955 i 1956 w Broku,
Czerwinsku i Strzegowie. Gléwnym ich celem, poza dzialalnoscis dydak-
tyczno-wychowaweza, bylo prowadzenie badari na temat oceny stanu
zdrowia ludnosci wiejskiej. W akcjach tych przebadano kilka tysiecy
0s6b, a opracowania statystyczne oraz wyplywajace z nich opinie i wnios-
ki byly publikowane, badz przesylane odnos$nym wladzom. Opréez
badan, studenci i lekarze prowadzili zachowawcze leczenie chorych
i wykonywali drobne zabiegi chirurgiczne. Dzialalnoéé taka spotykala
sip z duzym uznaniem ze strony srodowiska.

W ciagu ostatnich pigeiu lat wiekszo$é studenckich obozéw naukowo-
-spolecznych byla ukierunkowana na badania z dziedziny ochrony
§rodowiska. W pracach tych szczegdlng aktywnosé wykazali studeneci
Wydzialu Farmaceutycznego. Moina tu wymienié nastepujace imprezy
zorganizowane z inicjatywy studentéw i pracownikéw Wydziahu:

1) Studenckie obozy naukowo-spoleczne w Glogowie w 1970 i 1971
roku, ktérych celem bylo badanie zanieczyszczen powietrza
i wody w glogowskim zaglebiu miedziowym. Wyniki prac byly
przedmiotem kilku publikacji naukowych, a ich warto§é oceniona
na kilkadziesigt tysiecy zlotych. Za swoja dzialalno§é studenci
otrzymali nagrode wladz powiatowych. »
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2) Studencki obéz naukowo-spoleczny w Deblinie w 1971 r., na
ktérym zainicjowano ,,Akcje Wisla’’. Celem jej byla ocena stanu
zanieczyszczenia $rodkowej Wisly, Wieprza i1 ich doplywéw.
Obozy w Deblinie organizowano dwukrotnie w roku 1972, a sama
akecja jest kontynuowana nadal. Wyniki badan przekazano Wy-
dzialowi Gospodarki Wodnej i Ochrony Powietrza WRN. Wartosé
prac zostala oceniona na ponad 100 tys. zlotych. Za udzial w wy-
mienionej akecji, studenci otrzymali nagrode i podzigkowanie
przewodniczacego Prezydium WRN w Warszawie.

W roku 1973 pod patronatem Zarzadu Stolecznego ZSSP zostal
zorganizowany obé6z, w ktérym rozpoczeto kompleksowe badania na
temat ochrony $rodowiska naturalnego i zdrowia ludnogei w rejonie
Kozienic, gdzie nastepuje szybkie uprzemystowienie regionu (elektrownia
w Kozienicach i rozbudowujace sie szybko zaklady chemiczne w Pion-

kach).

Badania prowadzone byly przez zespoly studentéw zrzeszonych
w studenckich kotach naukowych 5 wyzszych uczelni Warszawy: Poli-
techniki Warszawskiej, Akademii Rolniczej, Uniwersytetu Warszawskie-
go, Szkoly Gléwnej Planowania i Statystyki oraz Akademii Medycznej.
Kazde kolo opracowalo szczegélowy program badania pod kierunkiem
odpowiedniej katedry. Wykonywanie badan w terenie przebiegalo pod
stalym kierunkiem i nadzorem opiekunéw két, pracownikéw naukowo-
badaweczych odpowiednich katedr i zakladéw. Koordynatorem badan
i wspolorganizatorem obozu byla Akademia Medyczna w Warszawie.

Studenci naszej uczelni prowadzili badania dotyczace nastgpujacych
zagadnien: zanieczyszczenie woéd i gleby, badania ogdlno-lekarskie,
stomatologiczne, ginekologiczne i psychiatryczne ludnosei zamieszku-
jacej dany rejon.

Zakres badan uzgodniono z wladzami administracyjnymi powiatu
kozienickiego. Wykazaly one zywe zainteresowanie zaréwno komplekso-
woscig opracowania zagadnien ochrony $rodowiska naturalnego i zdrowia
ludnodei, jak i ich organizacja. Szezegllne zainteresowanie stwarza
mozliwosé przedstawienia wnioskéw, ktére moga dopomde w rozwiaza-
niu waznych probleméw srodowiskowych w rejonie Puszezy Kozienie-
kiej, a nawet i1 calego powiatu. Prace te byly kontynuowane réwniez
w roku 1974.

Oprécz wymienionych, organizowane sg réwniez obozy pilotowane
przez poszczegdlne jednostki naszej uczelni a powiazane tematycznie
i organizacyjnie z dzialalnodcig studenckich kél nmaukowych. Ponadto
mlodziez byla inicjatorem i uczestnikiem wielu innych obozéw w czasie
trwania ktérych wykonywala prace spolecznie uzyteczne.

Przedstawione wyzej uwagi nie stanowia pelnego i dokladnego
sprawozdania, sa jednak dowodem duzego wkiadu pracy mlodziezy
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warszawskiej Akademii Medycznej na rzeez spoleezno-gospodarczego
rozwoju regionu i kraju.

Organizacja i uczestnictwo w obozach spoleczno-naukowych ma
réwniez duze znaczenie dydaktyczno-wychowawcze. Doceniajac te ich
funkcje, nasza Rada Szkoly ds. Mlodziezy zajela sie problemem obozéw
i praktyk wakacyjuych aby wlaczyé¢ je w pelni i planowo w realizacje
kompleksowego planu dydaktyczno-wychowawczego uczelni.

Srodek przeciw dychawicy oskrzelowej i dusznicy bolesnej

LUMIDRINAL

tabletki
SKLAD: Phenazonum 0,3
Coffeinum purum 0,05
Phenobarbitalum 0,015
Ephedrinum hydrochloricum 0,02

LUMIDRINAL dziala rozkurczowo i przeciwbélowo. Roz-
szerza oskrzela, obniia napiecie mieéni gladkich, znosi stany
skurczowe jelit, moczowodéw, pecherzyka zélciowego, prze-
wodu pokarmowego i Z6lciowego. Powoduje ustgpienie bdléw
wywolanych skurczami.

WSKAZANIA:
— dychawica oskrzelowa
— stany dychawicze
— dusznica bolesna
— béle glowy
— migrena
— choroba wienicowa

OPAKOWANIE: 20 tabletek
FARMACEUTYCZNA SPOLDZIELNIA PRACY

LGALENA"

ul. Kruecza 62
50-984 WROCLAW
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Doc. dr hab. med. Jan Taton¥)

MOZLIWOSCI ODDZIALYWANIA WYCHOWAWCZEGO
W TOKU NAUCZANIA MEDYCYNY KLINICZNEJ

Drzialanie przykladow

‘W medycynie klinicznej bardzo silnie wychowaweczo oddzialuja

przyklady. Z reguly studenci, asystenci przejmuja, i to nawet latwie]
. anizeli wiedze, postawe swoich przelozonych — mistrzéw — profesoréw,
docentéw, ordynatoréw, kierownikéw przychodni. Osoby te wywieraja
silny — dodatni lub ujemny — wplyw wychowawczy swoim osobistym
przykladem. Dzialaja oni wlasnym, zywym wzorem umilowania pracy
i wiedzy, wysokiej moralno§ci i obowiazkowoéci, serdecznego, wspodt-
czujacego stosunku do chorych; cechy te latwo przejmuja milodzi le-
karze, a takze studenci, pielegniarki, caly personel.

Wokét nauczycieli klinicznych powstawaé powinna ,,szkola lekarska’
— tj. grupa wychowankéw o istotnych walorach zawodowych i moral-
nych, przejmujaca cechy osobowosei, metody pracy, idee zawodowe
naueczyciela i przenoszgca raz zdobyte zasady postepowania do innych
osrodkéw. Potrzeba nam jak najwiecej takich szkél wiedzy i wyehowania
w klinikach i oddziatach szpitalnych. Oddzialywanie takiej szkoly latwo
moze objaé studentéw. Oczekuja oni czesto na tego rodzaju atmosfere
pracy i nauczania w klinikach i oddzialach.

Praca lekarza — asystenta, a co za tym idzie i studenta przy léiku
chorego wyréznia sie szeregiem wyjatkowych cech i okolicznoéci. Ro-
dzaj i jako§é decyzji powzietych przez lekarza wplywa wyraznie na
szanse utrzymania zycia, zdrowia lub zdolnoéci do pracy, na stan cier-
pienia i wielko§é stresu osoby oddanej jego opiece. Praca ta odbywa
sie w okolicznodciach zwigzanych z najwiekszymi napieciami intelektual-
nymi i emocjonalnymi przeiywanymi przez chorego, jego rodzineg
i otoczenie, a takze przez zespdl leczacy. Znaczne postepy organizacyjne
i techniczne w opiece zdrowotnej w niczym nie umniejszaja znaczenia
tych twierdzenn. W istocie rzeczy chory czlowiek w tézku domowym lub

*} Prodziekan Wydzialu Lekarskiego
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szpitalnym albo na stole operacyjnym powierza lekarzowi, tak jak
dawniej, najwieksze wartodci swojego bytu — zycie, zdrowie, zdolnosé
do pracy, czesto zwiazany z tymi wartosciami los rodziny, nadzieje
na szezescie, na sukcesy zyciowe. Lekarz a takze jego pomocnik student
jest wiec obowiazany realnie i skutecznie wykorzystaé wszystkie mozli-
wosci naukowe i spoleezne jego czaséw dla dobra czlowieka cierpiacego.

W rezultecic moznsa stwierdzié, ze kliniczne zadania lekarza —
asystenta, rodzaj jego pracy, nakladaja szczegélne rygory. W zasadzie
lekarz jest osobiScic odpowiedzialny za ilosé i jakosé swojej wiedzy,
jaka dysponuje w dzielalnosei zawodowe] oraz za umiejetno$é jej zasto-
sowania w praktyce, w konkretnych warunkach. W tego rodzaju dzia-
lalnosci najwicksze znaczenie ma wzorzec osobowy — przyklad nauezy-
ciela, ktéry powinien inspirowaé studentéw, pozostawiajac trwale
$lady w ich formujacej sie osobowoéci zawodowej.

Myélenie i dzialanie

Medycyna cechuje sig szerokim zakresem problematyki i wykorzys-
tuje w pelni rézne typy uzdolnien, od humanistycznych do matematyecz-
nych. Cechuje ja takze szczegdlnie wazna okoliczno§é — latwosé reali-
zacji tezy o laczeniu teorii z praktyka badawecza lub kliniczng. Umozliwia
to spelnienie tak istotnego postulatu samoksztalcenia jak ksztaltowanie
myS$lenia w dzialaniu. Aby zrealizowaé ten cel, program i organizacja
nauczania oraz pracy lekarza musza wyzwolié inicjatywe, angazowaé
studenta w problematyce praktycznej, pokazaé mu wyzwanie, jakie
przedstawia zawodowi lekarskiemu zycie. Tak szkola, jak i praca muszg
tez dawaé¢ mozliwo§¢ wykazywania motywéw i tworzenia nowych
inicjatyw oraz rozwoju aspiracji twoérezych.

Praca zawodowa powinna wykazaé, jak z praktyki wynikajg im-
pulsy badawecze i jak badania umozliwiajg rozwigzywanie kolejnych
probleméw praktycznych. Problem integracji teorii i praktyki bedzie
sie w przyszlosci poglebial i rozszerzal — obejmuje caly system ochrony
zdrowia. Dlatego tez ksztalegec w taki spos6b lekarzy, dzisiaj juz przy-
gotowuje sie przyszle przeobraienia systemu ochrony zdrowia; miedzy
innymi dotyczy¢ one beda nowej roli szkoly medycznej w obrebie regio-
nalnego sSrodowiska zawodowego. Coraz S$cislejsza integracja teorii
z praktyka oraz szybki rozwdéj stosowania skomplikowanej technologii
medycznej w praktyce i koniecznosé ciagglego doskonalenia sie zawodo-
wego lekarzy pracujacych poza szkola, stwarzaja potrzebe zatrudnienia
pracownikéw naukowych w praktyecznej ochronie zdrowia. Jednoczesnie,
w szkole medycznej coraz bardziej odczuwa si¢ potrzebe udzialu w pro-
cesie nauczania wybitnych praktykéw. Zaciera sie réznica pomiedzy
§rodowiskiem szkoty, Srodowiskiem naukowym a $rodowiskiem dzia-
lalnosci praktycznej.
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Student i sSrodowisko zawodowe

Uczelnia medyczna, réine zinstytucjonalizowane formy ksztalcenia
podyplomowego, naukowe towarzystwa lekarskie, staze zawodowe
maja zadanie przede wszystkim nauczania metody przyswajania wiedzy
i umiejetnosei zawodowych, stworzenia podstaw dalszego samoksztal-
cenia oraz samowychowania. Zadna instytucja nie jest natomiast w stanie
zastapié tych dwdch zasadniczych funkeji, integralnie zwiazanych
z osobowoscig studenta a poéinie) lekarza.

Formalne mozliwosci doskonalenia zawodowego sg rozliczne i latwo
dostepne. Twdrezy stosunek studenta lub mlodego lekarza do obserwacji
zwigzanych z zawodem, samokrytyczna ocena swoich brakéw w wy-
ksztalceniu, ktére chociazby w zwiazku z postepem wiedzy lekarskiej
s3 nieuchronne oraz samodzielne ich usuwanie zalezy od sylwetki oso-
bowej lekarza, od motywéw jego pracy. Mozna stwierdzié, ze juz sam
wybér zawodu lekarza, to wybdr drogi stalego doskonalenia sig zawo-
dowego i kulturalnego, ciaglej pracy nad swoja efektywnoscig zawodows,
ciagle staranie si¢ o utrzymanie w fali postepu naukowego. Skutki
brakéw w wiedzy i umiejetnosciach lekarskich upowazniaja do stwier-
dzenia, ze doskonalenie zawodowe jest moralne, a brak takiej postawy
jest — z punktu widzenia etyki zawodu — moralnie negatywny.

Zwigzek: lekarz -— chory

Skuteczne dzialanie lekarza jest proporcjonalne do aktualnego
stanu wiedzy biologicznej i spolecznej, do mozliwosei przemyslowych
i technicznych kraju, a z drugiej strony zalezy wybitnie od stosunkéw
spolecznych, w jakich si¢ ono realizuje. Od wiekéw bowiem takie pod-
stawowe wartoéci jak Zycie, zdrowie, prawo do radosci, do doskonalenia
swego bytu — w powszechnym, odczuciu spolecznym — przystugiwaty
wszystkim ludziom jednakowo. Znaczenie tego stwierdzenia moina
przedledzié w niezliczonych dokumentach naukowych, historycznych,
literackich, w dzietach sztuki z wielu epok. Przydawato ono roli lekarza
dwuznacznoéé. Dlatego nie sposéb przecenié takze tych waloréw zawo-
dowo-etycznych, ktére wynikaja z elementu sprawiedliwoéci spolecznej
w dzialalnosci lekarza i systemu ochrony zdrowia. Z calym przekona-
niem mozna stwierdzié, ze system ochrony zdrowia realizujacy réwnosé
prawa do zdrowia obywateli wybitnie zmienia indywidualny kontakt
lekarza z chorym. Kontakt ten staje si¢ normalnie lepszy przez to,
tylko, ze jest sprawiedliwie rozdzielany.

Uczacy sig lekarz musi laczyé w sobie walory fachowe 1 ideowe
— jak najlepsza, nowoczesna wiedze medyczna, postawe intelektualng
i zaangazowanie spoleczne, postawe naukows i wrazliwo$é spoleczna,
wiedze specjalistyczng i ogdlng o czlowieku. Przy czym — trzeba pod-
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kredli¢c — przede wszystkim o czlowieku naszego pokolenia i naszego
spoleczenistwa. Czlowiek ten przybywajacy do instytucji stuzby zdrowia,
do lekarza uczy go zaréwno medycyny jak i ogélnej wiedzy o zyciu,
o jego realnych praktycznych problemach. Sprawy te przynoszone
przez chorych do klinik i szpitali maja poteine oddzialywanie wycho-
wawcze zwlaszcza, Ze przedstawiane sa w sposéb prawdziwy i kon-
kretny w toku zbierania wywiadéw. Nauczyciel musi je komentowaé
i wykorzystywa¢ do wplywania na osobowo$é studenta.

Lekarz leczy chorego, a nie chory narzad czy uklad narzaddéw.
Ta integrujaca postawa lekarza wystepuje w kazdym przypadku na-
wigzania kontaktu lekarza z chorym. Ma ona swoja odrebna psychologie.
Jej waznym elementem jest np. wiara lekarza w mozliwo$é ratowania
chorego; udziela si¢ ona choremu. Lekarzowi nie wolno tracié nadziei,
bo chory natychmiast uchwyeci to z jego zachowania, z tonacji stéw,
z wyrazu twarzy. Dlatego lekarza obowiazuje nadzieja na ocalenie
chorego i walka o jego Zycie do samego konica, chociazby dlatego, aby
chory mégl do konca utrzymadé zaufanie. Wynika z tego, Ze lekarz
musi znalezé w sobie tyle cierpliwoscei ile wymaga od niego chory. Sta-
rania o przywrécenie zdrowia somatycznego i psychicznego winny byé
konsekwentne, nacechowane inwencja, studiami i umiejetnoscia reali-
zacji, nie moze tu pojawiaé sie zniechecenie lub znudzenie. Tego rodzaju
zachowanie sig lekarza moze umozliwié¢ lepsze poznanie chorego, jego
problematyki zaréwno biologicznej, jak psychologicznej i spolecznej.
Kazdy pacjent stanowi odrebna jednostke.

Uczacy sie lekarz jest tym czlowiekiem, ktéry musi to zrozumieé
i przyjaé, ze z chwila kiedy rozpoczal leczenie dochodzi do procesu
wymiany mysli, dazen i uczué miedzy nim a chorym. Jednym z waz-
nych pytant na ktére zaréwno lekarz, jak i chory staraja sie znaleié
odpowiedZ jest pytanie ,kim jest ten drugi czlowiek?”.

Osobowosé lekarza

Negatywna, niazaangazowana postawa lekarza powoduje czesto
,»wycofanie si¢”’ chorego. Negatywnosé postawy lekarza moze wyrazac
sie nie tylko w braku milych i ukladnych stéw lub zewnetrznej maniery
zachowania sie, ale w braku wlasciwe] postawy uczuciowej wobec
chorego. Dopiero w oparciu o te¢ postawe moiliwe jest bowiem pelne
wykorzystanie Scidle z nia zlaczonej w postaci wspélezesnego lekarza
postawy naukowej, intelektualnej, krytyeznej i obiektywnej. Student
wiec musi wytworzyé¢ i okazaé pozytywna uczuciows postawe wobec
chorego i jego spraw.

Nalezy dazyé do tworzenia takiej osobowosci lekarza, aby korzystnie
oddzialywala ona na chorego, aby gwarantowala najlepsze i najstaran-
niejsze wykonanie wszystkich zadan zawodu lekarskiego, wynikaja-
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cych ciagle w nowej formie zaleznie od rodzaju biologicznej, psychicznej
i spolecznej odrebnosci chorego, warunkéw spolecznych, materialnych
i okolicznosci, w jakich lekarz te zadania realizuje. Kontakt z chorym
jest twdreza praca ciaglego poznawania chorego, w ktérym zaréwno
lekarz, jak i chory powinni okazaé sig szezerymi, oddanymi sobie part-
nerami.

Indywidualizacja zajeé

Zasada gloszgca, ze szkola wyzsza powinna byé spolecznoicia tak
uezaeyeh, jak i nauczanych na prawach partnerstwa (universitas
tam doctorum, quam discipulorum) nalezy do wyprébowanych cech
systemu ksztalcenia.

Likwidacja sprzecznego z podstawowymi zalozeniami szkoly wyz-
szej zjawiska anonimowosci studentéw — wystgpowania ich w Zyciu
uczelni w masowych grupach bez rozpoznawania cech indywidualnych
wynika takze z ducha obecnej reformy studiéw. Mlodziez studencka
ma aspiracje ,partnerstwa’ z nauczajacymi, wynika to takze z cha-
rakterystyki psychologicznej tego okresu rozwoju czlowieka; dlatego
trzeba mlodziez tak traktowaé. Jest to najlepsza forma prowadzenia
mlodego czlowieka ku samodzielnosei i odpowiedzialnodci za swoje
poglady i czyny. Coraz bardziej nalezy wiec rozwijaé te warunki studiéw,
ktére umozliwiaja lepsze poznawanie i ksztalcenie cech indywidualnyeh
oraz wprowadzenie coraz pelniejszej indywidualizacji nauczania i wy-
chowania. Tego rodzaju dzialanie jest wprost konieczne w nauczaniu
klinicznym. Do tych warunkéw nalezy, miedzy innymi, intensyfikacja
osobistego oddzialywania wychowawcéw i1 nauczycieli ne studentéw
i vice versa — studentéw na metody pracy uczelni. Pokazanie mlodziezy,
jak pracujg zespoly naukowe i kliniczne, jakie prawa dyscypliny, odpo-
wiedzialnoéei i hierarchii obowiazuja w zespolach nauczajacych, bezpo-
§rednia i rzeczywista wymiana pogladéw na tematy naukowe, kultu-
ralne i spoleczne, spotkania i aktywne wspéluczestnictwo mlodziezy
i nauczajgcych w zyciu kliniki i szpitala moze mieé bardzo duzy wplyw.
Nauczajacy kliniezng medycyne powinni zdobyé wéréd miodziezy,
ktéra ucza, pozycje autorytetéw nie tylko w sprawach fachowych,
ale takze kulturalnych i spolecznych.

Student ma prawo — a nawet obowigzek — do wlasnego zdania na
tematy naukowe i spoleczne, ma takze prawo do dyskusji. Trzeba
jednak, aby w tej dyskusji napotkal w pierwszym rzedzie na odpowiada-
jacego celom uczelni, latwo dostepnego, cieszacego sie ogdlnym autory-
tetem nauczyciela i wychowawece.

Organizowanie toku klinicznych studiéw w malych zespolach stu-
dentéw lub w oparciu o indywidualne programy, powinno nalezeé do
obowigzkéw pracownikéw naukowo-dydaktyeznych, a czas po§wigcony
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na te zajecia powinien byé odpowiednio uwzgledniony w ich budzecie
czasowym. Sa to zadania pracochlonne. Jezeli jednak uczelnia przyj-
muje odpowiedzialno$é za wlasciwy, to znaczy zgodny z potrzebami
naszego spoleczefistwa i systemu ochrony zdrowia, proces formowania
lekarza, to musi siggaé¢ po bardziej podstawowe i bardziej docierajace
do kazdego studenta formy wychowawcze. Byloby dobrze, gdyby
miedzy studentami a lekarzami — wychowawcami wyksztaleily sie
stosunki zyczliwosei i przyjazni, ktére moglyby rozciagnaé sie na wiele
lat i objaé takie ich chorych i cale otoczenie.
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AKADEMICKIE ZWYCZAJE | INSYGNIA

Tradycje zwyczajow akademickich stanowig w na-
szym kraju o szczegélnej roli uczelni w zyciu narodu
podnoszac jej warto$¢ ideowa oraz nadajac jej wyjatko-
wego znaczenia spotecznego. Przywigzanie do tradycji
sprawito, ze kultywowane przez cale wieki zwyczaje
przetrwaly nawet trudne lata niewoli i okupacji,
wigzac zwyciesko przeszto$¢ z terazniejszoScig pan-
stwowg. W historii polskiego szkolnictwa wyzszego
mamy liczne przyktady, Swiadczace o roli symboli
akademickich — sztandaréw czy insygni rektorskich,
w imie ktorych skitadali jakzesz czesto ofiare krwi
profesorowie i studenci.

,.Bez tych symboli gasty promienie nauki a uczelnia
ledwie dawata oznaki zycia” — pisat wielki polski
humanista prof. J. Muczkowski, autor tekstu
aktu promocji doktorskiej, utozonej w 1850 r. na
podstawie $redniowiecznych wzordw.

Insygnia wiadzy szkolnej dokumentujg na przes-
trzeni 500 lat wysoko range kierowniotwa uczelni
akademickiej, nalezny jemu szacunek i uznanie. Za-
réowno zwyczaje, jak i insygnia, ubiory czy piesni
akademickie stworzyty tradycje, zwigzang tak silnie
z edukacjg i wychowaniem, ze staty sie narzedziem
cywilizacji i kultury, nieodzownym i dzi§ w zyciu
uczelni.

Swieckie szkoly wyzsze, ktérymi do X1l w. byty
jednowydzialowe studium generale, przeksztalcity sie
w XIIl w. w wielowydzialowe uniwersytety, nazwane

tak od skrétowej nazwy korporacji wyktadowcéw i scholaréw: universitas
magistrorum et scolarium. Wyposazone one zostaly w peinie swobdéd
i przywilejéw monarszych bgdz papieskich, m. in. we wiasne sgdownic-
two, spoczywajace w reku rektora, stwarzajgc autonomiczny ustrdj
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szkoly. Wiele z tyeh przywilejow przejela pierwsza polska szkola wyzsza
— Alma Mater Cracoviensis, czyli akademia a péiniejszy uniwersytet
w Krakowie. Reforma koMatajowska (1778—81) dokonala pewnych
ograniczen atrybutéw rektora, swobod akademickich i autonomii uezelni,
usunela przestarzaly jej ustréj, tj. awans wykladoweéw wg starszen-
stwa, uprzywilejowanie teologéw, wprowadzila jezyk polski jako wy-
kladowy, umocnila organizacje szkoly i podniosla znaczenie nauczycieli
akademickich, zachowujac jedynie te tradyecje, ktére odpowiadaly
duchowi narodowemu. Uniwersytety utrzymywane teraz z funduszéw
panstwowych musialy same rezygnowaé z dawnych przywilejéw, mody-
fikujac dotychczasowe zwyczaje 1 symbole, ktére w prawie niezmienio-
nej formie przetrwaly do dzis.

Powstala w 1950 r. Akademia Lekarska w Warszawice, przemiano-
wana wkrdétce na akademie medyezna, zorganizowana nota bene na
bazie Wydzialu Lekarskiego i Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersy-
tetu Warszawskiego, zaczela z czasem wprowadzaé zwyezaje i symbole
panujace w uniwersytecie. Tym bardziej, ze ustré) nowo powstalej
uczelni, okre§lony ustawg z dn. 15.XI1.1951 r., opieral si¢ na formach
uniwersyteckich, tym samym wiec uczelnia stala si¢ szkola typu uniwer-
syteckiego. Zadokumentowali to z miejsca studenci akademii, przyby-
wajac na inauguracje nowego roku akademickiego 1951/52 w ezapkach
uniwersyteckich, ktérych noszenic wkrétce zarzucono. Powrécono
jednak do tego zwyczaju znéw w koncu lat sze§édziesiatych.

Warto tu, przy okazji nadmienié, ze inicjatorzy pierwszej nazwy
akademia lekarska, nawigzywali takze do tradycji historyeznej, albo-
wiem juz w 1767 r. Sejm Rzeczypospolite] podjal uchwale o powolanin
akademii lekarskiej, do otwarcia ktérej niestety nie doszlo, wskutek
przedrozbiorowej sytuacji, jaka wkrétce zapanowala w Polsce.

INAUGURACJA ROKU AKADEMICKIEGO

Sposéb postepowania podezas inauguracji odmienny nieco od uro-
czystodei takich w innych uczelniach, stworzyl w Akademii Medyczne]j
w Warszawie wlasny protokdél zwyczajowy, réznigey sie od pierwo-
wzoru paryskiego fakultetu medycyny, skad przeniesiono do Polski
wigkszo$é zwyezajéw.

Inauguracja (lac. inauguro) oznaczala v dawnych Rzymian uwolnienie
przeznaczonych bogom, uwiezionych ptakéw. W tradycjach uniwersy-
teckich inauguracja okreslano dzien otwarecia czyli rozpoczecia nowego
roku szkolnego, w ktérym obdarzano scholaréw wieloma przywilejami
i duza stosunkowo swoboda.

W Polsce inauguracja roku akademickiego wyznaczana jest zwykle
na dzietr 1 pazdziernika. Uroczysto§é ta ma w naszym kraju diugg
tradycje siegajaca XV w. Biora w niej udzial oprécz wszystkich stu-
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dentéw i nauczycieli akademickich, przedstawiciele wladz panstwowych,
organizacji spolecznych oraz rodziny i znajomi, w szczegdlnosei nowo
kreowanych studentéw.

Podczas te] uroczystofei uwydatniaja sie najbardziej tradycje
akademickie. ,,Poszanowanie tradycji przyczynia si¢ bowiem do wiqzania
spolecznosci akademickiej z uczelniq; szanujgc dawne zwyczaje © wnoszqc
do mich nowq tre$é wiqze sie uczelnie z Parstwem i calym spoleczen-
stwem” — moéwil w pierwszym inauguracyjnym przeméwieniu rektor
akademii prof. dr Fr. Czubalski. Fragment tego przeméwienia jest
0 tyle znamienny, ze choé wéwczas rektor i senat wystapili jeszcze
w ubraniach cywilnych a nie togach, byla to zapowiedz wprowadzenia
tradycyjnych zwyczajéw. I istotnie rektorat zwrécil sie w tej sprawie
do dyrekeji administracyjnej UW o przekazanie insygnii i tég b. wy-
dziatu lekarskiego. Niestety UW nie posiadal niczego, albowiem nic z po-
Zogi wojennej nie ocalalo.

Pierwsze wigc uroczystosci inauguracyjne dalekie byly od tradyecyj-
nych, ktére w innych uczelniach odbywaly sie juz wg specjalnego ce-
remoniatu. Zmieniala si¢ takie obyczajowosé spoleczna, inaczej wiec
musialy przebiegaé i zwyczaje inauguracyjne.

Dawniej bowiem inauguracja rozpoczynala si¢ nabozenstwem kos-
cielnym, po ktérym formowatl si¢ orszak, udajacy sie w pelnym splendoru
pochodzie do gmachu uniwersyteckiego, w ktérym znajdowala sig
najwigksza sala zwana po lacinie audytorium maximum. Odpowiedzial-
nym za sformowanie orszaku bywal zwykle najstarszy nominacja
profesor zwyczajny zwany ceremoniarzem. Prawidlowe sformowanie
orszaku, wg godnofci, starszenstwa, posiadanych odznaczen i stanu
bylo dawniej sprawa niezmiernie trudng i wymagalo wielkiego taktu,
by nikogo z dostojnych uczonych nie urazié, przez przyznanie mu nie-
odpowiedniego miejsca. Istnial wiec w tym wzgledzie specjalny pro-
tokdt.

Na czele orszaku kroczy! sluga rektorski, zwany pedlem, w czarnej
todze i czapce lub berecie na glowie, z ozdobng laska rektorska, trzymana
oburgcz przed sobag. W stolecznej AM zwyczaj ten nie jest stosowany.
Orszak otwiera tu poczet sztandarowy, za ktérym ida parami profeso-
rowie i docenci; najpierw farmacji, jako wydziatlu mlodszego a nastepnie
wydziatu lekarskiego. Wejsciu na sale pocztu sztandarowego towarzyszy
melodia ,,Gaude Mater Polonia”, w wykonaniu chéru lub orkiestry.
Poczet zajmuje miejsce na podium, z boku, po prawej stronie.

Uroczystoéci inauguracyjne zunifikowane sa specjalnym regula-
minem. Prof. dr W. Sylwanowicz pelnigey przez wiele lat role
mistrza ceremonii, przeszczepil tu zwyczaje panujace na Uniwersytecie
im. Stefana Batorego w Wilnie, ktérego byl absolwentem. Obecnie
funkcje te pelni prof. dr St. Krauze, ktéry zmienil nieco porzadek
ceremonii. Od 1972 r. ulegla zmianie kolejno§é miejsc; profesorowie
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emerytowani zostali przesunieci na poczatek orszaku. Za nimi powinni
postepowac profesorowie zwyczajni, nadzwyczajni, wreszcie docenci.
Orszak zamykajg cztonkowie senatu; najpierw miodsi rangg, tzw.
cywilni, czyli nie noszacy tég ale ubrani w ciemne garnitury, pézniej
dziekani i prorektorzy, ubrani w togi zoznakami ich godnosci, tj.z fancu-
chami przewieszonymi na szyi. Osobne miejsce zajmuje rektor,poprze-
dzany przez pedla, niosgcego na aksamitnej, purpurowej poduszce berto
rektorskie. Zaproszeni goscie wra o przedstawicielami wiadz oraz
studenci i pracownicy uczelni zebrani na sali, w momencie wejscia
orszaku powinni powstaé¢ z miejsc, siadajac dopiero gdy Jego Magni-
ficencja skinie gtowa na znak podziekowania za powitanie.

Statut UW z 1818 r. przyznawat rektorowi tytut Magnificus rektor,
a statut z 1925 r. art. 26 § 3 gtosit: ,,Rektorowi w zakresie dziatalnosci
urzedowej przystuguje tytut — Magnificencja”.

Wiadze warszawskiej AM podczas uroczystos$ci inauguracji nowego roku aka-
demickiego 1974/75. Z boku, po lewej stronie poczet sztandarowy AM.

Ro6zne sg zwyczaje zajmowania miejsc za stotem prezydialnym, na
podium i sali. W warszawskiej AM obok rektora, po jego prawej stronie
siada dziekan wydziatu lekarskiego a po lewej — farmaceutycznego.
Pozostali cztonkowie senatu zajmujg miejsca w fotelach ustawionych
pétkolem po lewej stronie. Dla profesoréw i docentow wydziatu farmaceu-
tycznego przeznaczone sg fotele po prawej stronie a dla wydziatu le-
karskiego po lewej stronie (patrzagc na podium z widowni).

W innych uczelniach kadra profesorska zajmuje miejsca w pierwszych
rzedach krzeset na sali a jedynie cztonkowie senatu asystujg rektorowi
przy stole prezydialnym. Z przedstawicieli wtadz panstwowych jedynie
gtowie Panstwa i szefowi rzadu przystugiwato dawniej miejsce obok re-
ktora, chociaz liczne byty przypadki, ze i oni zajmowali miejsca na sali
w osobnych fotelach, przed pierwszym rzedem Kkrzeset.

Zakonczenie uroczystosSci inauguracyjnej ogtasza rektor, uderzajac
jednoczes$nie stopka berta o blat stotu, jest to znakiem do od$piewania
piesni akademickiej ,,Gaudeamus igitur”.
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Rézne sa takze zwyczaje opuszezania sali. Warszawska AM nie
przyjela w tej mierze zwyczaju Uniwersytetu Warszawskiego, gdzie po-
rzadek wyjscia jest identyezny jak przy wejsciu. Natomiast w naszej
AM opuszeza sie sale w porzadku odwrotnym; najpierw wiec wychodzi
poczet sztandarowy, rektor z berlem w reku, pedel z poduszks, czlon-
kowie senatu, wreszcie profesorowie i docenci wydzialu lekarskiego
a na kotecu farmaceutycznego.

IMMATRYKULACJA

Po wygloszeniu krétkiego przemdwienia przez rektora 1 zlozeniu
sprawozdania przez prorektora, nastepuje gléwna cze§é inauguracji —
immatrykulacja (fac. in — w, matriculo — metryka, rejestr), czyli
zaliezenie w poczet studentéw nowo przyjetych uczniéw akademii.
Akt immatrykulacji polega na zlozeniu Slubowania studenckiego na
rece rektora lub dziekana, zgodnie z art. 40 ustawy o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. PRL nr 4/1969), po uprzednim wpisaniu studenta
do albumu czyli rejestru uczelni. Powaga §lubowania wymaga, by wszyscy
obecni na sali wysluchali jej w pozycji stojacej.

Dawniej immatrykulowani studenci kladli dwa palce: wskazujacy
i srodkowy na berle rektorskim, powtarzajac tekst §lubowania:

,,Otrzymujac obywatelstwo akademickie, skladam w rece Jego Magnificencji

Rektora uroczyste §lubowanie, ze bede wytrwale dazy! do zdobycia wiedzy,

nie przyniose¢ ujmy dobremu imieniu Ueczelni i w pelni poszanowania wobec

profesoré6w i wladz akademickich, bede postuszny ustawom, przepisom i wia-
dzom uezelni’.

Sam akt inauguracji dokonywal si¢ przez dotkniecie berlem
prawego ramienia studenta, pézniej przez podanie mu reki, po wyglo-
szeniu formuly slubowania. Tekst pierwotnego $lubowania, obowigzu-
jacego w latach 1950 — 58 byl réwniez nieco odmienny od obecnego:

Wspélezesne Slubowanie studenckie

Slubuje uroczyscie, ze bede:

— zachowywaé¢ postawe moralng i obywatelska godng studenta Polskiej
Rzeczypospolitej] Ludowej;

— systematycznie i pilnie zdobywaé¢ wiedze w celu nalezytego przygotowania
do pracy zawodowej oraz aktywnego uczestniczenia w budowie socjalizmu ;

— Scigle przestrzegaé przepiséw regulujacych porzadek studiéw oraz zarze-
dzen szkoly i organéw zwierzchnich;

— okazywaé nalezyty szacunek wladzom szkoly oraz wlasciwie zachowywaé
si¢ wzgledem przelozonych, personelu nauczajacego i innych pracownikéw
szkoly ;

— unikaé w postepowaniu swym wszystkiego, co mogloby zaszkodzi¢ dobremu
imieniu szkoly i godnosci studenta;

— przestrzegaé zasad wspélzycia kolezenskiego;

— szanowaé¢ mienie szkoly i przeciwdzialaé niewlaSciwemu stosunkowi
do niego.
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Po immatrykulacji student otrzymywal indeks. Dzi§ immatryku-
lacja indywidualna jest niemozliwa, czesto bowiem liczbe nowo przy-
jetyvch studentéw liczy kilkaset oséb. Slubowanie skladaja wiec w imie-
nin wszystkich jedynie wybrani ich przedstawiciele, zazwyczaj ei,
ktorzy otrzymali najlepsze wyniki egzaminacyjne, czyli  tzw. pry-
musi.

Po immatrykulacji jeden z profesoréw wyglasza wyklad inaugura-
cyjny. W AM w Warszawie od 1962 r. wyklady inauguracyjne maja
miejsce przed aktem immatrykulacji. W nastepnych latach rektor AM
prof. dr Bolestaw Gérnicki wprowadzil zwyezaj wreczania
absolwentom akademii na inauguracji dyploméw lekarskich i magis-
terskich oraz doktorskich, ktére moga byé takze wreczane podezas spe-
cjalnych uroczystosei, organizowanych wylacznie w tym celu.

INNE UROCZYSTOSCI GALOWE

Szczegblnie uroczyscie odbywaja sie takze promocje doktorskie
oraz wszelkie jubileuszowe sesje wydzialowe, badZ ogdlne poswiecone
wazniejszym wydarzeniom historyeznym, zwigzanym z Zyciem ueczelni.

Promocje zarzucone w dobie rozbioréw zostaly przywrécone w po-
czatkach naszego wieku wg dawnego zwyczaju. Odbywaly sie one dwa
razy do roku, w specjalnych salach promoecyjnych, zawsze ze wspét-
udzialem publiczno$ci, umysélnie przez rektora lub dziekana zapraszane;j.
Po wejsciu rektora i profesoréw, wchodzil(li) promotor(rzy) poprze-
dzany pedlami. Po zajeciu przez promotora miejsca na katedrze, naj-
starszy pedel gloénym nawolywaniem wzywal kandydatéw, wymieniajac
nazwisko: bene et feliciter veniat! (niech wejdzie dobrze i szczesliwie),
po czym promotor zaczynal inwokacje stwierdzeniem, ze doktorant
napisal dysertacje pt. ... i obronil ja publicznie. Nastepnie wyglaszal
mowe pochwalng pod adresem doktorantéw, wydrukowang ich kosztem,
ktéra pedel w tym czasie rozdawal zebranym. W bibliotekach polskich
znajduje si¢ wiele egzemplarzy takich panegirykéw z promocji, pisa-
nych wierszem lub prozg. Dalej promotor przypominatl obowiagzki
doktora i wzywal do zlozenia Slubowania. Wéwezas nowo kreowany
doktor kladl dwa palce prawej reki na berle rektorskim i wypowiadat
w jezyku lacinskim formule §lubowania: spondeo ac polliceor. Po czym
promotor wyglaszal druga czesé aktu promocyjnego, konczac go wyra-
Zeniem: ergo in etusque rei fidem hoc diploma universitatis sigillo insigni-
tum tibi in manus trado.

A oto przebieg pierwszej promocji doktoréw medycyny, dokonanej w dniu
28 lutego 1527 r. na Uniwersytecie Jagielloniskim, zapisanej w ksiedze uchwal:
»Prima promotio in hac celebri Academia irium egregorium doctorum in sacra medi-
cina”’, tekst podaje wg tlumaczenia na jezyk polski:

»Za rektoratu Magnificencji W. Pana Lukasza z Noskowa doktora sztuk
wyzwolonych i medycyny i jej zwyczajnego lektora medyka i doradey krélewskiego
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oraz rektora naszej przeslawnej szkoly w Krakowie, w roku 1527, w dniu ostatniego
lutego, na ktéry przypadl czwartek, uzyskali promocje i stopienn doktorski jako
plerwsi doktorzy éwietej medycyny nastepujacy trzej doktorzy i magistrzy sztuk
wyzwolonych: Adam z Brzezin, Mikola] Sokolnicki i Szymon z Szamotél. Po
odbyeiu promocji wezwano promowanych do katedry w celu wreczenia im odznak
godnosei, co wyrazalo si¢ nastepujaco: na mocy przywilejéw nasze] akademii
przekazuje si¢ Wam po pierwsze ksiege, po drugie biret ze stula, pierscien zloty,
pocatunek z blogoslawienstwem nauczyciela”. Nowo kreowanych doktoréw, jako
pierwszych na wydziale zwolniono od obowiazku podarkéw rekawiczek dla pro-
fesoréow”.

W XV i XVI w. birety magistréw i doktoréw byly okragle, w prze-
ciwienstwie do kwadratowych biretéw bakalarzy (najnizszy stopien
uniwersytecki, uzyskiwany po 2 latach nauki). W XVII w. birety okragle,
przypominajace zydowskie mycki zamieniono na kwadratowe, zakladane
na glowe rogiem na przéd. Biret stanowil symbol obronicy prawdy,
piericient symbol Slubu zawartego z filozofia, ksiega by pomnazal wiedze
i nie polegal na cudzym zdaniu, a pocalunek, ze jest dopuszczony do
réwnosci braterskiej wsréd doktoréw i profesoréw. Na poczatku XVII w.
dodawano jeszcze doktorowi pelerynke, zwana epomnis.

Na wydziatach medycyny byly wéweczas nadawane trojakie, zwane
licencyatami, stopnie magisterskie: medicinae et chirurgiae, chirurgiae,
pharmaciae oraz dwojakie stopnie (licencyje) doktorskie: medicinae
et chirurgiae i chirurgiae.

Pierwsze dyplomy lekarskie i farmaceutyczne Uniwersytetu Kré-
lewsko-Warszawskiego nazywane byly patentami, przy czym farmako-
lodzy, okulisci, dentyéci i akuszerzy otrzymywali patenty w jezyku
polskim i laciiskim a chirurdzy tylko w jezyku polskim.

Ustawa uniwersytecka z 1727 r. byla rekapitulacja dawnych zwy-
czajéw i niczego w zasadzie nie zmienila. Dopiero migdzywojenny statut
Uniwersytetu Warszawskiego z 1925 r. uproscil ceremonie, zmieniajac
przy tym formule przysiegi lekarskiej, nazywanej pézniej przyrzeczeniem.

ROTA PRZYRZECZENIA LEKARZA

Przyjmujac z czcig i gleboka wdzigeznoseia nadany mi stopien lekarza i poj-
mujac calg wage zwigzanych z nim obowiazkéw, przyrzekam i $lubuje, ze w ciagu
calego zycia bede spelnial wszystkie prawem nalozone obowiazki, strzeglt godnosei
lekarza iniczym jej nie splamie, ze wedlug najlepszej wiedzy bede dopomagal
cierpigcym, zwracajacym sie do mnie o pomoe, majge na celu wylacznie ich dobro,
ze nie naduzyje ich zaufania i ze zachowam w tajemnicy to wszystko, o czym sig
dowiem w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

Przyrzekam i $lubuje dalej, ze do kolegéw lekarzy bede sie zawsze odnosil
z kolezeniskg zyczliwo$eig, jednak bezstronnie, majac dobro chorych mi powierzo-
nych przede wszystkim na wzgledzie. Przyrzekam i §lubuje wreszcie, ze bede sie
stale doskonalil w naukach lekarskich i ze wszystkich sil staral przyczynié sie do
ich rozkwitu i ze podam zawsze bez zwloki do wiadomosei $wiata naukowego,
wszystko to, co uda mi sie¢ wynalezé lub udoskonalié.
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ROTA PRZYRZECZENIA MAGISTRA FARMACJI
Przyjmujac z nalezng wdzieczno$cia nadany mi stopien magistra
farmacji ipojmujac calg wage zwigzanej z nim odpowiedzialnosci, przyrze-
kam, ze w ciggu catego zycia okaze sie godnym(g) uzyskanego stopnia, ze
spetniajgc czynnosci swoje przestrzega¢ zawsze bede $cisle i sumiennie regulu-
jacych je przepiséw oraz, ze od swych obowigzkdw nigdy, zadnymi wzgledami nie
dam sie odwiesc.

Fotokopia dyplomu z okresu powojennego z podpisami 6wczesnego rektora UW pro/.
dr Fr. Czubalskiego i dziekana Wydziatu Lekarskiego U W pro/, dr M. Kacprzaka

Promocje w stotecznej AM odbywajg sie wg tradycji uniwersytec-
kich, jednak w skromniejszym ceremoniale. Obowigzek przeprowadzenia
uroczystej promocji doktorskiej i wreczenia dyploméw na zebraniu
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otwartym przez rektora wraz z dziekanem odpowiedniego wydziatu,
naklada na uczelnie rozporzadzenie Rady Ministréw PRL z dn. 8 lutego
1966 r. (Dz. U. PRL nr 1 z 1970 r.). Podeczas promocji dyplomanci
sktadaja Slubowanie wg tradycyjnej formulty w jezyku lacinskim, ktére
odbiera rektor lub upowainiony prorektor, postugujac sie w tym celu
berlem rektorskim.

TEKST AKTU PROMOCJI DOKTORSKIEJ

SPONSIO SOLEMNIS

promotor

Examinibus, doctorande (a) clarissime (a), quae ad eorum, qui in arte pharma-
ceutica Doctoris nomen ac honores consequi student, doctrinam explorandam
lege constituta sunt, cum laude superatis, nos adiisti, ut te eo honore, quem ap-
petiisti, in hoe solemni concessu ornemus. Sed prius fides est danda, te talem
semper futurum (am), qualem te esse iubebit dignitas, quam obtinobis, et nos
te fore speramus.

Spondebis igitur:

primum te huius Academiae, in qua summum in arte pharmaceutica
gradum ascenderis, piam perpetuo memoriam habiturum({am), eiusque res ac ratio-
nes, quoad potoris, adiuturum(am)

dein honorem eum, quem in te conlaturus sum, integrum incolumemque
servaturum(am), neque umquam pravis moribus aut vitae infamia commaculatu-
rum(am).

postremo studia humanitatis impigro labore culturam et provecturam
non lueri causa, nec ad venam captandam gloriam, sed quo magis veritas propa-
getur et lux eius, qua salus humani generis continetur, clarius effulgaet.

Haec tu ex animi tui sententia spondebis ac pollicebere ?
doctorandus,

Spondeo ac polliceor.
promotor

Itaque iam nihil impedit, quominus honores, quos obtinere cupis, tibi impertia-
mus.

Ergo ego, Promotor legitime constitutus, te ex decreto ordinis Pharmaceutici
doctorem creo, ecreatum(am) renuntio, omniaque Pharmaciae doctoris iura ac
privilegia in te confero in eiusque rei fidem hoc diploma Academiae sigillo insignitum
tibi in manus trado.

H.T. RECTOR MAGNIFICUS H.T. DECANUS PROMOTOR

Wspélezesny akt promocji utrzymat takze tradycyjny zwyczaj
sktadania §lubowania w togach doktorskich i biretach.

Inne uroczysto$ci maja takze charakterystyczny zwyczajowy prze-
bieg, przy czym ceremonial na nich stosowany jest juz bardzo uprosz-
czony, co zreszty jest zgodne z tempem wspéblezesnego zycia, w ktérym
nie ma czasu na zbedne formy.
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HYMN AKADEMICKI

Juz podezas pierwszej inauguracji roku akademickiego, uroczystosé
zostala rozpoczeta od$piewaniem tradycyjnego hymnu ,,Gaudeamus
tgitur’”.

Piesn ta jest przerébka piesni pokutnej z 1267 r., ktérej rekopis
dotrwal do neszych czaséw. Plerwszy raz wydano jg drukiem w 1776 r.
Melodie skomponowal J. G. Guinter w 1717 r. do sléw niemieckich
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tej pieéni: ,,Briider, lasst und lustig sein”. W obecnej formie w jezyku
laciniskim zostala ulozona przez wedrownego poete niemieckiego C. W.
Kindlebena w 1781 r. Pieéth rozpowszechnils sie i zostala uznana
za hymn akademicki niemal przez wszystkie uniwersytety na §wiecie
dopiero w koncu XIX w., dzigki genialnemu muzykowi niemieckiemu
J.Brahmsowi, ktéremu w 1879 r. uniwersytet we Wroclawiu
nadal stopienn doktora honoris causa filozofii. Wyrazem wdzieczno§ei
za to wyréznienie stala sie wspaniala uwertura akademicka, skompono-
wana w 1881 r. w ktérej Brabms uiyl, Gaudeamus” w zakonczeniu
utworu, nadajac piesni uroczystego tonu, a przez zwigkszenie liczby
instrumentéw tworzae muzyke efektowns i dymamiczng, charakterys-
tycznag dla hymnéw.

Do konice, XIX w. pierwsze slowa tlumaczone byly na jezyk polski
wyrazami ,,badZzmy weseli”’, obecnie za$§ ,radujmy sie wiec”.

Pieéh wykonywana jest w formie chéralnej, w zasadzie bez akom-
paniamentu orkiestry, w nastroju podniostym, wyrazanym przez powsta-
nie z miejsc 1 przy skupionej uwadze.

SZTANDAR

Sztandar stal si¢ symbolem wyzszych szk6l w Polsce dopiero
w XVIII w., wprowadzony przez ksiecia generala Adama Kazi-
mierza Czartoryskiego naczelnika Szkoly Rycerskiej w War-
szawie, gdzie wymagana byla od kadetéw przysiega, skladana wzorem
wojskowym na sztandar.

Sztandar AM w Warszawie ufundowany zostal w 1963 r., za rekto-
ratu prof. dr B. Gérnickiego. Tkanina plata jest prawie kwadra-
towa, o wymiarach 120 x 110 e¢m. Po stronie prawej, na czerwonym
polu, znajduje sie po §rodku wyhaftowany srebrnym szychem wizerunek
orla, ze zloto-brazowym dziobem i takimiz szponami: w prawym szponie
trzyma on plonaca pochodnig, czyli znicz oswiaty, w lewym berlo rek-
torskie. Ponizej, po przeciwleglych stronach ogona znajduja si¢ dwie
piecioramienne, zlote gwiazdy, oznaczajace dwa wydzialy akademii.
Po lewej stronie plata, na bialym tle wyhaftowany jest zloto-brgzowy
emblemat medycyny: waz oplatajacy laske Eskulapa oraz trzywier-
szowy zloty napis: Academia Medica Varso iensis. Plat obszyty z trzech
stron zlotymi fredzlami. Drzewce wieniczy orzel srebrny 15-centy-
metrowej wysokoSci, osadzony na 15-centymetrowej glowicy z bialego
metalu szlachetnego, na ktérej z kazdej strony widnieje wypukle umiesz-
czonv rok zwiazany z historia uczelni: 1807—1857—1916—1950 (Szkola
Wyflziahx Lekarskiego — Cesarsko Krélewska Warszawska Medyko-
-Chirurgiczna Akademia — Uniwersytet Warszawski Wydzial Lekarski —
Akademia Medyczna).

Poczet sztandarowy stanowig uczniowie AM, przy czym chorazym
jest zazwyczaj student w asy$cie dwéch studentek. Czlonkowie pocztu
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powinni by¢ ubrani w stroje klasyczne, chorazy w ciemny garnitur
a asystujgce studentki w granatowe spédniezki i biale bluzki. Wszyscy
oni powinni byé przepasani przez prawe ramie szeroka wstega o barwach
narodowyech, obszytych u dotu fredzelkami ze zlotych nici szychowych,
glowy zakryte eczapkami akademickimi tzw. rogatywkami, biatymi,
ze zlotym sznurkiem nad daszkiem.

UBIORY

Tradyecja odmiennych od strojéw S$wieckich ubioréw nauczyeieli
i scholaréw siega XII w., kiedy katedry szkét gléwnych (studium ge-
nerale) obsadzano kaplanami i zakonnikami. Uzyskujac zezwolenie lokal-
nego biskupa na wykladanie w szkole, nauczycicle §wieccy przyjeli
réwniez jako stréj] brunatny habit franciszkanski a pdzniej czarny
dominikanski. W XV w. togi byly proste o rekawach stosunkowo was-
kich. Do dzi$ zreszta taki ubiér studencki utrzymal sie w niektérych
uniwersytetach angielskich. W Polsce scholarzy zarzucili noszenie tég
juz w XVI w. W zaleznosci od panujacej mody togi byly rézne. W XVI w.
byty obfite w faldy, zgodnie z moda humanistéw rekawy byly b. szerokie
a biret plaski i migkki. W XVII w. do t6g dodano na module wloska
aksamitne pelerynki. W XVIII w. togi zaczeto obszywaé zlotymi galo-
nami a pelerynke dla rektora zastapiono gronostajowym kolnierzem
zwanym mucetem. W poczgtkach XIX w. czarne birety rektorskie
zastapiono, dla odréznienia ich od doktoréw, biretami w kolorze purpu-
rowym. Czerwone rekawiczki noszone byly przez rektoréw od cuaséw
najdawniejszych. Natomiast lancuchéw rektorzy dawniej nie nosili.

Az do XVI w. togi nie przystugiwaly chirurgom, albowiem do te]j
dyscypliny nauki, kosciél od soboru laterafiskiego w 1215 r. byl usto-
sunkowany negatywnie, dziedzina ta stala si¢ bowiem zajgciem balwierzy,
laziebnikéw i cyrulikéw, schodzac do roli rzemiosta. Pierwsi wylamali si¢
spod uchwal soboru czlonkowie bractwa §w. Kozmy i Damiana, zrzesza-
jacego mistrzéw chirurgii. Zalozyli oni Collegium chirurgiczne i na wzdér
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu w Paryzu wprowadzili diugie togi
— ,,chirurgiamis de robe longe”, w przeciwiefistwie do balwierzy,
ktérzy dopiero w 1505 r. na mocy przywileju krélewskiego przywdziali
togi krétkie.

Z poczatku wszyscy profesorowie nosili jednakowe togi, odmienny
jedynie stréj wyréinial rektora, ktérego prerogatywy i powage po-
réwnywano do godnodci ksiazat.

Uniwersytety polskie przyjely dla swych uczelni wzory t6g parys-
kich. Kolor togi byl jednolity — czarny, a jedynie wylogi byly uzalez-
nione od barwy symbolizujacej odpowiedni fakultet. Toga prorektora
nie wyrézniala sie niczym, tj. nosil on taka toge jaka obowiazywala
na fakultecie, na ktérym otrzymal on doktorat, natomiast biret wy-
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réznial si¢ pasows barwa. Od 1765 r. exdziekanéw odznaczano czarnymi
atlasowymi pelerynkami, obszytymi srebrnym galonem a podszytymi
purpurowym multanem. Prawo do chodzenia w togach i czapkach
(a poiniej w beretach) mieli takie studzy rektorscy pedle, zwani w nie-
ktérych uniwersytetach bedlami.

Z niewielkimi zmianami w kroju i kolorach wylég i pelerynek togi
przetrwaly do Pierwszego Rozbioru Polski. W Warszawie wladze carskie
postanowily wprowadzié zgodnie ze zwyczajem rosyjskim zaréwno dla
studentéw jak i dla profesoréw mundury. Po zlozeniu przez J. U.
Niemcewicza projektu pozostawienia tég na wewnetrzne uro-
czystosci uczelni, wladze zgodzily sie¢ na odstepstwo od zarzadzenia,
pod warunkiem chodzenia w mundurach na wyklady.

Po odzyskaniu niepodleglosci, po raz pierwszy wystapili profesorowie
w togach dopiero w przeddzien éwieta narodowego — 2 maja 1921 r.
Togi profesorskie byly darem spoleczeristwa miasta Y.odzi; zostaly
wykonane z materialu kamgarnowego, ofiarowanego przez Y.6dzki
Zwiazek Wlékniarzy, a koszt uszycia ich pokryl sumg 25 tys. mk. Ma-
gistrat m. Yodzi. Toge i biret rektorski ofiarowala firma Chowanczaka
i Hersego w Warszawie.

Warszawska AM wprowadzila togi dopiero w polowie lat pieédzie-
sigtych, po dlugiej dyskusji, dotyczacej gléwnie koloru pelerynek.
Istnialy dwa projekty: prof. dr MMichalowicza proponujgcego
purpurowy kolor i prof. dr W. Melanowskiego proponujacego
kolor fioletowy. Prof. dr J. Deryng uznawal kolor wschodzacego
slofica za majbardziej wlasciwy dla farmacji. Po dyskusji postanowiono
utrzymaé tradycyjne kolory; dla wydzialu lekarskiego — purpurowy
a dla farmacji szafranowy, ktérego zreszta do dzi§ nie wprowadzono.
Wykonanie t6g zlecono spéldzielni odziezowej, specjalizujacej sie w ubio-
rach i rekwizytach teatralnych.

s, Pamietam, ile zlej krwi napsuly mi te togi — wspomina po latach prof.
W. Sylwanowicz — bo chociaz szyto je ,,na miare”, wyglgdalo sie w nich
bardzo nie miarowo. Najgorzej letaly, chociaz prawidlowo powinny staé kolnierze.
Moja byta skrojona najlepiej, ale ile razy bylem w przymiarks, zliczyé byloby
mi trudno. Zaden z profesoréw nie mdgl cieszyé si¢ tradycja, tak zmordowaly
nas przymiarki’’.

W péiniejszym terminie, bo dopiero w koticu 1958 r. wykonano
togi dla rektora, prorektoréw i dziekanéw. W 1961 r.togi te zostaly
zaopatrzone w pelerynki a toga rektorska w mucet gronostajowy.

Toga rektorska wykonana jest z sukna o barwie purpurowej z matym,
stojacym kolmierzykiem z czerwonego weluru, 15-centymetrowe man-
kiety przy bardzo szerokich rekawach sa z bialego futra. Toga ma
takze obramowane takim futrem schodzace sig strony na przodzie, jest
Iuzna, o obszernych faldach. Na toge nakladana jest 35-centymetrowej
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szerokosci gronostajowa pelerynka, zawigzywana na przodzie, podwdjnie
plecionym, czerwonym sznurem.

Togi prorektorskie cale z sukna purpurowego, z wylogami i kol-
nierzami z czerwonego weluru, réwniez do$¢ obszerne w kroju maja pele-
rynki purpurowe. Toga dziekanska wydzialu lekarskiego jest z sukna
czarnego, pelerynka, kolierz, mankiety przy rekawach oraz szerokie
wylogi bramowania na przodzie purpurowe. Toga dziekanska wydziatu
farmaceutycznego rézni sig od poprzedniej zoltopomaraticzowym ko-
lorem, obszyé i pelerynki. Togi profesorskie sa cale z czarnego sukna
i tylko kolnierze i pelerynki maja w kolorze symbolizujacym swdj
wydzial, tj. purpurowe — wydzial lekarski a zdéltopomaranczowe ——
farmaceutyczny. Togi doktorskie wraz z pelerynka sa czarne. Pele-
rynki zawiazywane sa pod szyja plecionym sznurem, o odpowiedniej
dla wydziatu barwie.

Birety maja jednakowy kréj, u dotu okragle, przechodzace u géry
w 4 rogi; biret rektorski jest aksamitny, purpurowy, natomiast pro-
fesorskie i doktorskie sg czarne.

INSYGNIA

Insygnia (lac. insignia) to wszelkie zewnetrzne oznaki i godla wladzy,
dostojenistwa, godnoéel, zastug, stanu i piastowanego urzedu. Stanowia
je w uczelniach uniwersyteckich berta lub butawy rektorskie i senackie,
oraz dziekanskie, nastepnie lancuchy: rektorski, prorektorskie, dzie-
janskie i prodziekanskie, pierscienie rektorskie a dawniej i doktorskie,
a takze i laski pedlowskie.

Insygnia uniwersyteckie byly powszechnie stosowane w catej Euro-
pie, jako oznaki nijezaleinoéci, jaka sobie uniwersytety wywalczyly
w $redniowieczu. Poczatkowo tylko rektor posiadal oznaki swej god-
nosci, pézniej dziekani, wreszcie nawet doktorzy mieli prawo do piers-
cienia. W XIX w. godtem dziekanéw poza laticuchami staly sie takie
berta. W Krakowie, w 1950 r. w zwigzku z utworzeniem akademii me-
dyeznej berlo Wydzialu Farmaceutycznego UJ zostalo przekazane
rektorowi nowej AM.

Polskie berla uniwersyteckie nie réznily si¢ od dawnych berel pa-
nujacych monarchéw, zmienial sie czasem tylko ksztalt ich ozdéb,
stosownie do modnych styléw. Pierwsze insygnia dla uniwersytetu
warszawskiego, po zatwierdzeniu wzoréw przez komisje rzagdowa w dn.
23. VIIL 1821 r. zostaly wykonane przez jubileréw Sienkiewicza i Hilde-
branda. FLancuch rektorski byt szczerozloty, potrdjny, zakoriczony
emblematem dwéch galazek palmowych, polaczonych srebrnym laurem
z 5 zlotymi gwiazdami, symbolizujacymi 5 wydzialéw uniwersytetu.
Podwdjne lancuchy dziekafiskie byly takze ze zlota, natomiast na
srebrnym laurze byla tylko jedna zlota gwiazda. Insygnia te, po zamknig-
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ciu uniwersytetu w 1841 r. zostaly sprzedane mennicy i przetopione,
a pieniadze Rada Administracyjna Krélestwa pozwolila wnie$é na fun-
dusz Komisji Edukaeji Narodowej.

Po odzyskaniu niepodleglto§ei nowe insygnia: 2 berla (rektorskie
i senackie) oraz laficuchy ofiarowaly stoleczne cechy rzemie§lnicze
a pierdcien rektorski z pamigtkowym rubinem Jana Sniadeckiego ofia-
rowal prezes Stolecznej Rady Miejskiej Ignacy Balinski. In-
sygnia te zostaly uroczyscie nadane w dn. 2 maja 1921 r. przez Na-
czelnika Panstwa marszatka Jézefa Pilsudskiego wauli UW.

Na =zakonczenie tej uroczystoSei zostal nadany marszatkowi
Pilsudskiemu pierwszy w odrodzonej Polsce doktorat honoris causa
medycyny, za przyznanie Wydzialowi Lekarskiemu UW gmachéw
po koszarach przy ul. Oeczki i Koszykowe] oraz funduszéw na bu-
dowe nowych klinik.

W czasie agresji niemieckiej na Polske w 1939 r. insygnia zostaly
ukryte w piwnicy Muzeum Starej Warszawy, stamtad zostaly zrabo-
wane przez likwidatora UW z ramienia okupante prof. Tschnadela
w sierpniu 1944 r. Niechlubng role odegral przy tym b. kierownik dzie-
kanatu Wydzialu Lekarskiego volksdeutch Zawisza, ktéry w 1945 r.
uciekl do Niemiec. Kultywowanie tradyecji w latach 194555, w okresie
wypaczen stalinizmu nie mialo w szkolach wyzszych przychylnego
klimatu.

Dopiero w 1957 r., po tzw. odnowie pazdziernikowej rektor AM.
M.K acprzak, poruszylsprawe wprowadzenia insygniéw na posiedze-
niu senatu. Inicjatywa rektora uzyskala z miejsca aprobate ogélng czlon-
kéw senatu, przy czym szczegélnie entuzjastycznie popierali ja prof.
prof. P. Kubikowski, W. Sylwanowicz, H Bukowieec-
ki, W.Grzywo-Dagbrowski i W. Rusiecki. Sprawe o-
méwienia zlecenia powierzono kierowniezce dzialu zaopatrzenia AM —
Bozenie Brachowej, ktéra niezwykle serdecznie zajela sig zaméwieniem,
zlecajgc wykonanie kompletu insygnii Rzemie§lnicze] Spéldzielni Za-
opatrzenia i Zbytu Zlotnikéw i Zegarmistrzéw w Poznaniu. Wykonanie
insygni trwalo kilka miesiecy, odbiér zostal dokonany w maju 1958 r.
Tak wige podezas inauguracji r. ak. 1958 59 rektor, prorektorzy i dzie-
kani wystapili po raz pierwszy w dziejach AM w pelnej gali.

W 1965 r. wykonano nowy lahcuch rektorski oraz dwa nowe laficuchy
prorektorskie, a ponadto ulegl przerobienin pierwszy lancuch rek-
torski. Insygnia te wykonala Spéldzielnia Przemystu Ludowego i Ar-
tystycznego ,,0rno” w Warszawie.

Berlo — rézni sie od tradycyjnych berel uniwersyteckich, jest
krétsze od dawnych, o podobnym do bulawy wygladzie. Wykonane
jest z metalu szlachetnego, wewnatrz puste, solidnie pozlacane, sklada
gig z czte ech podstawowych czesei: tzw. jablka spodniego z mala galks,
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trzonu ezyli rekojesci, ,,jablka’ gérnego o wiekszym nieco przekroju
od spodniego i godla Panstwa, o lacznej dlugosci 60 cm i 2 kg wagi.
Rekojesé okragla, ozdobiona z dwéch naprzemianleglych stron rzedami
paskéw generalskich. Dolne i gérne ,jablka’ osadzone na podwéjnym
pierScieniu polgczonych kél, u podstawy ,,jablek” srebrne, cztero-
listne rozety. Berlo uwiericzone na kapitelu 6-centymetrowym srebrnym
orlem na podstawee ze srebrnej rozety.

Lancuchy — Lancuch rektorski jest caly wykonany z biatego
szlachetnego metalu, sklada sie z 18 ogniw o 7-centymetrowej szerokoéei,
o obwodzie 120 om, wazy 1,8 kg. Co drugie ogniwo pozlacane b. cienko,
6 ogniw wykladane nefrytami, zielonkawymi kamieniami okraglymi
i kwadratowymi, 4 ogniwa stanowia wizerunek weza, gérne ogniwo
z monogramem ADM, naprzeciwlegle z wizerunkiem warszawskiej Sy-
reny, do tego ogniwa przywieszony jest stylizowany orzel z korona na
glowie. Lancuchy prorektorskie wykonane réwniez z bialego szlachet-
nego metalu, skladajg sie z 20 ogniw, o szeroko§ci 4 cm, w tym 4 pozta-
canych, o obwodzie 115 cm, i po 1,5 kg wagi. Zanicuchy réznig sie od
siebie kompozycja graficzna poszezegélnych ogniw bardzo znacznie
oraz godlami Panstwa. Tylko lancuch prorektora ds. dydakt.-wychow.
ma klasyczny wzdr orla, pozostale dwa orly sa stylizowane. Lancuchy
spina na przodzie ogniwo z herbem Warszawy — Syrensa, naprzeciw-
legle jest ogniwo z monogramem uczelni (ogniwo plecowe) a na ramio-
nach ogniwa z wizerunkiem weza. Lancuchy dziekanskie sa bardzo
zblizone do siebie kompozycja graficzng zaréwno ogniw, jak i potréj-
nych lancuszkowych polgczen, skladaja sie z 18 ogniw, w tym 10 pier-
Scieniowych. Zamkniety obwéd laticucha wynosi 110 em, waga 1,2 kg.
Klasyczne godlo Panstwa — ustawowy orzel bez korony, umieszczony
jest na tarczy owalnej, na czerwonym, emaliowanym tle, obramowanej
wieticem z laurowych lidci. Emblemat ten zawieszony jest na dwéch
ogniwach, z ktérych pierwsze (dolne) w ksztalcie rombu ma po érodku
ozdobny monogram uczelni, a drugie (gérne) symboliczne godlo wydzia-
towe: dzban opleciony wezem — w przypadku wydzialu lekarskiego,
a waze z wezem dla farmacji. Obydwa lancuchy odznaczaja sie delikat-
nymi wzorami i pigkng robota. Lancuch dziekanski farmacji jest pier-
wotnym, lanicuchem rektorskim (widoczny na fotografii na str. 163).

Sygnet — jest oznaka godnosci rektora i nie uzywa go nawet
zastgpujacy go nieraz prorektor. PierScien naszej AM wykonala spél-
dzielnia poznanska wg projektu B. Brachowe]j. Caly jest ze
srebra, solidnie poz acany. Obraeczka okragla o duzym przekroju przy-
stosowana do noszenia sygnetu na jedwabnej rekawiczce. Tlok sygnetu
prostokatny, na tarczy nabity emblemat medycyny — waza z opla-
tajacym jg wezem, z prawej strony tloku herb stolicy — Syrena,
a z lewej stylizowany monogram, ,,AM”.



tancuch prorektora tancuch prorektora

do spraw nauki do spraw klinicznych i inwestycji

tancuch prorektora tancuch dziekana
do spraw dydaktyczno-wychowawczych Wydziatu Lekarskiego AM
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Piecze¢ (lac sigilium) jest uzywana od najidawniejszych czaséw
i ma znaczenie praktyczne. Zwykle uniwersytety posiada'y dwie pie-
czecie: duza, w ktdéra zaopatrywano jedynie dyplomy 'w orygmnalach
1 dokumenty szczegllnej wagi oraz mala tzw. kancelaryjna, stuzaca
do stwierdzenia waznosei wszelkich innych dokumentéw. Na pieczeciach
rozroznis sig tre$é dwojaka: znak grafiezny oraz napis w polu lub otoku.
AM w Warszawie uzywa pieczeci okraglej ze znakiem godla panstwo-
wego 1 napisem, rozpoczynajacym sie od dolu, litery zwrécone podsta-
wami ku drodkowi pieczeei w liniach otokowych.

Galeria portretowa — Wszystkie uniwersytety europejskie
a wéréd nieh i uezelnie polskie moga sie poszezycié kolekeja portretéw
swoich rektoréw. Stoleczna AM zorganizowala gslerie portretéw w sali
konferencyjnej rektoratu, z inicjatywy rektora B. Goérmnickiego.
W 1960 r. zlecono art. mal. J. P. Janowskiemu wykonanie
portretéw ~ektoréw Fr. Czubalskiego i M. Kacprzaka;
przy czym prof. Czubalski malowany byl poSmiertnie z fotografii,
bez togi i insygni, ktérych za jego kadencji jeszeze nie bylo, a ktére
zostaly domalowane. Portrety prof. Kaeprzaka i nastepnych
rektoréw malowane byly z natury. Portret kolejnego rektora B ol.
Gérnickiego zostal wykonany w 1973 r. przez art. mal. J. Z a-
moyskiego, a portret rektora S. L. Zgliczynskiego w
1974 r. przez art. mal. J. Mol ge. Wszystkie portrety sa malowane
farbami olejnymi i s3 w jednakowej wielkosci: 125 x 105 em.

Medal pamiatkowy — Od XV wieku medalierstwo bylo
traktowane w Polsce jako dokument historyczny i zabytek kultury.
Meda'e b.to z okazji wainych wydarzen lub celem upamietnienia zashy-
zonych oséb. Tradycje medalierskie w dziedzinie medycyny siegaja
XVI w. Pierwszym w Warszawie a przez przeszlo sto lat jedynym byl
medal wykonany na zlecenie kréla Stanislawa Augusta Poniatowskiego,
na cze8é doktora med. J. L. Regemanna, wybity w brazie, przez
medaliera krolewskiego J. F. Holzhassena, o §rednicy 6 cm
i wadze 95 g. Przedstawia on na stronie awersowej popiersie meskie,
w profilu prawym, w peruee; w otoku napis: JOAN LUD. REGEMANN
— BOERHAVII DISCIP — N — BREMAE. MDCCXI. Na rewersie
inskrypeja w jezyku laeiiskim, wyrazajgca wdzigeznodé kréla za wyle-
czenie go z ran, zadanych przez zamachowedw 3.X1.1771 r. Pierwszym
medalem pamiathkowym wyzszej uezelni stolecznej byl wybity w 1816 r.
medal upamietniajacy zalozenie uniwersytetu warszawskiego, w nakla-
dzie 240 szt., w tym 7 zlotych, 33 srebrnych i 200 miedzianych. Medale
uniwersyteckie nadawaly komisje medalowe a wreezal je rektor. Medal
moina bylo otrzymaé tylko jeden raz, przy czym wyrdznieni nimi
otrzymywali specjalne dyplomy.
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Medal AM w Warszawie zostat ustanowiony z okazji jubileuszu
25-lecia uczelni i stanowi on odznaczenie nagrodowe. Wybity zostanie
w 1975 r. w mennicy warszawskiej w naktadzie 500 szt., wg projektu
E. Borys-Olszewskiej jest $redniej wielkosci, o O 7 cm. Wyréznia sie
zroznicowang fakturg. Na awersie: sylwetka korpusu mezczyzny na
tle godta AM w otoku napis Warszawska Akademia Medyczna; na re-
wersie XVI-wieczny herb Warszawy otoczony wiencem z laurowych
lisci i napisem w otoku w jez. tacinskim: Academia Medica Varso-
viensis. Obrzeze gtadkie.

Herb AM — we wspbiczesnej heraldyce, oznak instytucji, orga-
nizacji spotecznych, szkoét i przedsiebiorstw, jedynie uczelnie akademic-
kie trzymajg sie jeszcze tradycyjnych symboli.

Odeszta od tego zwyczaju warszawska AM, wprowadzajgc nowoczesny
w kompozycji herb swej uczelni. Z inicjatywy rektora S. L. Zgli-
czynskiego w 1974 r. ogtoszony zostat konkurs na herb AM.
W konkursie zgtoszono 5 projektéw graf. przedstawionych Senatowi
AM. Zatwierdzony herb jest dzietem art. graf. Romana Duszka;
przedstawia znak czteroramiennego krzyza stuzby zdrowia, na tle rozwi-
jajgcego sie kwiatu tulipana, jest dwubarwny, na biatym polu, w otoku
u dotu napis: Warszawska Akademia Medyczna.

Redakcja i Autor dziekujg P.P. prof. dr B. Gdrnickiemu,
prof, dr W. Sylwanowiczowi i prof. dr St. Krauzemu za kon-
sultacje niniejszego artykutu.
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Exu Hensma-Iansx

OBBI9AM U PETAJNVM B BY¥3AX
CogepxaHKe

Tpagunuyu By30BcKuX Obbitaes B IloJblle [I0Ka3LIBAIOT OCOOYIO pOJMbL BHIC-
wero y4yeGHoro 3aBefeHMA B XKU3HM HApOja M NPUAAIOT ¥MM 6OabLIOE OdiuiecT-
BeHHOEe 3HadYeHue. B MCTODMM NOJBCKOrO BBICILiero oGpa30oBanHMsa MOXXHC NpPU-
BECTM MHOTOYMCJIEHHBIE IIPMMEDPBI, CBHMETEJLCTBYIOINME O pOJM BY30BCKMX
CUMMBOJIOB: 3HAMEHM WJIM DEKTOPCKUX DPerajimi,

Ob6biuay, perajguy M KOCTIOMbI (TOr#) CO3ZAI0OT NEPeMOHMAlN, HACTOIBKO
TeCHO CBAZaHHbIA ¢ 06pa30BaHMEM, YTO OMM CTAJNM ODPYHMEM NMBMIM3AUMU
M KyJIBTypbI, HE3AMEHMMBIM M B HaCTOfAIee BpeMA B XMH3HM yuebuoro 3a-
BeIeHMS.

Mepuimuckana AxkazemMua B Bapiuase, cospgannaa B 1950 roay una 6aze
MEAMIIMHCKOTO M apMaleBTHIeCKOro (PaKyJibTeTa BaPUIABCKOr0 yHUBEDCHMTETA,
nepenana oObBMaM ¥ CHMEBOJIBI, CYINECTBYIOUMe B yHUBepcuTeTe, By30BCKMIT
uepeMoumas OCO6EHHO APKO BBIPAXKEH RO BPEMsl TOPKECTREHHOIO OTKPLITUH
HOBOTO y4eOHOrO TOAa ¥ IPM NOPUCBOEHMM JOKTOPCKMX YYEHBIX CTeIleHEelt.
O630p ucTopuMM IZABHMX OObIYAEB, BMECTE C ONMCAHMEM LEPEMOHMAJA, DPerajvst
M KOCTIOMOB, NPUHATLIX B Bapmasckoin MeaMuMHCKOM AKaleMun, JaeT MHTE-
PEeCHYIO KapTHHY HBbIHeNIIHero {(cOBpeMeHHOr?D) obpa3a 3XKM3iiM, HECKOJLKO MO-
JEePHM3UPOBAHHOTO, HO CBA3LIBAILISIO HACTOSIEE ¢ NPOILILIM HaUle¥ CTPaHbl
M BCEro UMBUIM3CBAHHOIC MUpPA.

Jerzy Celma-Panek
ACADEMIC CUSTOMS AND INSIGNTA

Summary

In Poland the tradition of academic customs enhances the part played by
the higher school in the life of the nation as it contributes to its social importance.
There are numerous examples of the significance of academic symbols: banners
or rector’s insignia, in the history of Polish higher education.

The customs as well as insignia and robes (gowns) have evolved into a parti-
cular ceremonial so closely connected with education that it has become a tool
of culture and civilization indispensable to present-day academic life.

The Medical Academy in Warsaw founded in 1950 follows the tradition of
the former Department of Medicine and Pharmacy of Warsaw Uniwersity and
therefore it has introduced customs and symbols characteristic of the university.
The academic ceremonial is brought into prominence especially at formal inau-
gurations of a new academic year or during conferment of doctor’s degrees. An
outline history of ancient customs presented against the description of the cere-
monial as well as insignia and robes introduced to the Warsaw Medical Academy
offers an interesting picture of contemporary customs which although slightly
altered still link the present and the past of this country and the whole civilized
world.
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REGULAMIN DLA AUTOROW
KWARTALNIKA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

W Kwartalniku drukowane sg artykuly z zakresu:
a) dydaktyki i wychowania
b) dziatalnosci naukowej
c) dziatalnosei leczniczo-ustugowej
d) dzialalnosei spolecznej
e) dzialalnosci organizacyjno-administracyjnej

Z wymienionych dzialéw zamieszczane sa prace naukowe, dydaktyczno nauko-
we, organizacyjne, referatowo-programowe, streszczenia prac naukowyeh, ew.
tytuly zakonczonych prae, sprawozdania z pobytéw naukowo szkoleniowych za
granica i artykuly badz informacje zwigzane z dzialalnoécia uczelni.

Artykuly nalezy nadsylaé w 3 egzemplarzach. Objetodé artykuléw nie powinna
w zasadzie przekraczaé 10 stron maszynopisu, napisanych jednostronnie z inter-
linig, na pojedynczych arkuszach formatu A4, z marginesem 5-centymetrowym
z lewej strony. Na marginesie tekstu nalezy zaznaczyé miejsca, w ktérych powinny
byé umieszczone rysunki i tabele. Pozgdane jest nadsylanie tekstéw streszezen
artykuléw w jezyku angielskim i rosyjskim.

Wszystkie tabele oraz zestawienia (unikaé zbyt duzych wymiaréw) powinny
byé wykonane osobno (na oddzielnych arkuszach) i ponumerowane kolejno licz-
bami rzymskimi. Wzory 1 oznaczenia mozna wpisywaé recznie, uzywajac jedynie
liter laciniskich i greckich.

Rysunki i wykresy powinny byé wykonane zgodnie z wymaganiami Polskich
Norm (Maszynopis wydawniczy PN/P-55025) czarnym tuszem na bialym, gladkim
papierze rysunkowym lub na przezroczystej kalce kreslarskiej. Napisy na rysunkach
powinny byé wykonane czytelnie. Wielkosé rysunkéw i wykreséw, gruboéé i gestosé
poszczeg6lnych linii 1 napiséw powinny uwzgledniaé zmniejszenie (maksymalne do
szerokosci lamu tekstu, tj. 12,5 em). Fotografie czarnobiale powinny byé¢ wykonane
na gladkim 1 blyszezacym papierze fotograficznym.

Wszelkie rysunki, fotografie, wykresy nalezy nazwadé rysunkami (w skrécie rys.)
i nie uzywaé takich okreslen jak: figura, rycina, fotografia itp. Powinny byé one
ponumerowane kolejno, liczbami arabskimi. Rysunki powinny byé skladane w je-
dnym egzemplarzu oddzielnie (nie wklejone do tekstu).

Do dzialu ,,Wybrane prace naukowe’ nalezy nadsylaé¢ krétkie streszczenia
pracy, zawierajace zasadnicze je] tezy; streszezenie nie powinno przekracza¢ 100
wyrazéw (ok. 1/2 strony maszynopisu). Jezeli praca zostala zgloszona do publikacji,
nalezy podaé tytul czasopisma, w ktérym ma byé ona wydrukowana.

Maszynopis pracy powinien zawieraé:

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

Redakeji przystuguje prawo przeprowadzenia zmian redakeyjnych, niezbed-
nych skrétéw, poprawek stylistycznych oraz dokonywania poprawek merytorycz-
nyech po uprzednim uzgodnieniu z autorem. O przyjeciu do druku i ustaleniu
kolejnosei publikacji decyduje Komitet Redakeyjny.

Autorzy opublikowanych artykuléw otrzymuja honorarium, platne po ich
ukazaniu si¢ w wysokosei ustalonej w tabeli wynagrodzen autorskich. Autorzy
wydrukowanych prac otrzymuja odplatnie po 10 egz. odbitek drukarskich.
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OCENA ZMIAN OSOBOWOSCI STUDENTOW MEDYCYNY
W TRAKCIE PIERWSZYCH LAT NAUKI

W poprzednich artykulach (KAM nr 1/1973) zrelacjonowatam wyniki
dotyczace celu wychowania oraz zmian osobowosci studentéw w trakeie
studiéw medycznych. Zestawienie wynikéw obu czeSci badan, czyli
poréwnanie wzoru osobowosci lekarza z kierunkami zmian osobowosci
wychowankéw AM stanowi dopiero pelna odpowiedZ na pytanie o sku-
teczno$é wychowania. To wlasnie jest celem niniejszej pracy.

W artykule pt. ,Jaki jesi lekarz”’ zrelacjonowatam jednak tylko
czeéé wynikéw przeprowadzonych badan. To ograniczenie wynikalo
z charakteru publikacji; byla to wypowiedZ dyskusyjna A. Tul-
czyhskiego na temat roli osobowosci lekarza. W zwiazku z tym
oméwitam tylko te wyniki badan, ktére dotyezyly wzorca osobo-
wego lekarza-praktyka. Siedemdziesigciu pigciu respondentéw, ktérymi
byli pracownicy naukowo-dydaktyczni naszej AM, ustalili trzy wzory
osobowe. Zdecydowano si¢ na to po badaniach pilotazowych, kiedy
okazalo sig, Ze niezgodnosé opinii co do pozadanego ksztaltu osobowosci
przyszlego lekarza praktyka spowodowana byla nie tyle i nie tylko
faktycznymi réznicami zdahi na temat jednego wzoru, ile réznicami
migdzy odmiennymi wzorami osobowosei, o jakich, nie formulujac tego
jasno, myséleli respondenci.

Ustalono, ze mozna wyréznié trzy nieco odmienne sylwetki studenta
AM. Wszystkie, choé¢ z odmiennych powodéw, wartosciowe. Aby uniknaé
pozornych réznic w opiniach, w referowanych badaniach proszono
pracownikéw naukowo-dydaktyeznych AM o wyrazenie opinii na temat
kazdej z trzech sylwetek oddzielnie. Byly to wzory osobowe: przyszlego
lekarza praktyka (WLP), studenta idealnego (WSI) i studenta ambit-
nego (WSA). Student idealny to student uczacy si¢ dobrze, nie sprawia-
jacy trudnodci wychowawczych, zdyseyplinowany, kolezenski. Student

*) Zaklad Psychologii Klinicznej
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ambitny to student, ktéremu przede wszystkim zalezy na dobrych
stopniach i te dobre stopnie uzyskuje.

Dla kazdego z tych wzoréw pracownicy naukowo-dydaktyczni AM
ustalili kolejno$é cech osobowosci od najbardziej do nzjmniej waznej.
Byly to te same cechy osobowosei, ktére mierzono i ‘w zakresie ktérych
ustalano zmiany u studentéw medycyny, a mianowicie:

1. Do -— Dominacja 10. To — Tolerancja

2. Cs — Ambicja 11. Gi — Wzbudzanie sympatii

3. Sy -— Towarzyskosé 12. Cm — Typowosé

4. Sp — Swoboda towarzyska 13. Ac — Powodzenie przez dosto-
sowanic

5. Sa — Pewnoéé siebie 14. Ai -— Powodzenie przez nieza-
leznosé

6. Wb —— Dobre samopoczucie 15. Ie — Wydajnoé¢ umystowa

7. Re —- Odpowiodzialnosé 16. Py — Rozumienie innych

8. So — Uspolecznienie 17. Fe — Lagodnosé

9. S¢ - - Opanowanie 18. Fx — Elastycznosé

Poza ustaleniem hierarchii cech w zakresie kazdego z wzoréw, pro-
szono respondentéw o uhierarchizowanie samych wzoréw, tzn. podsnie,
ktéry z nich jest najbardziej, a ktéry najmniej pozadany.

Angzliza zebranych danych dowodzi duzej zgodnosci miedzy respon-
dentami, co do znaczenia poszezegélnych wzoréw (wspdlezynnik zgod-
noéei Kendalla W = 0,66, P<0,001), przy czym wzorowi przyszlego
lekarza praktyka najcze$ciej przypisywano range ,,17° (~739%, oséb),
wzorowi studenta dealnego — range ,,2” (~669%, o0séb), a wzoro-
wi  studenta ambitnego — range ,,3” (~89% oséb). Tak wiec
zdaniem pracownikéw naukowo-dydaktycznych AM, najwartoéciowszy,
najbardzie pozadany u studentéw medycyny jest wzér osobowosci
przyszlego lekarza praktyka, nastepnie wzér osobowosci studenta

idealnego, a najmniej — wzdr osobowosci studenta ambitnego.
Uklad cech osobowosci w kazdym z wzoréw przedstawiono w tabeli 1.
Tabela 1

Hierarchie cech we wzorach osobowosci studenta medycyny

Ran-
ga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Wzér

WLP Re Sc Ie Py Fe To Ai So Fx Gi Sa Wb Cs Do Ac Sy Cm Sp
WSI Ie Re Sc Ai So To Cs Py Fx Sa Do Wb Gi Fe Ac Sp Sy Cm
WSA Cs Ie Sc Ac Sa Re Ai Cm So Do Wb To Sp Gi Fx Sy Py Fe

Jak widaé z zestawienia, na czolo wéréd cech pozadanych u przy-
szlego lekarza praktyka wysuwaja sie te, ktére wskazuja na rzetelny
stosunek do pracy (Re), ogélna dojrzatosé (Ie, Sc), opiekuniczy stosunek
wobec innych ludzi (Fe) przy zachowaniu dystansu w stosunku do nich,
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koniecznego by méc ich obserwowaé (Py), a wyrazajace sig m. in. w to-
lerancji (To). Chodzi tu wiec o cechy bedace przejawem czeéciowo
postawy ,ku ludziom” i czeSciowo postawy ,,0d ludzi”. Zdecydowanie
mniej pozadane u przyszlego lekarza praktyka okazaly sie wszystkie
cechy bedace wyrazem postawy ,przeciwko ludziom”, ktérej istota
jest cheé kontrolowania innych ludzi, tak przez manipulowanie nimi
wprost (Do), jak i w sposéb zakamuflowany (Sp, Sy), a wigzaca sie
z dazeniem do osiagania sukceséw (Cs) i pewnoscig siebie (Sa).

U studenta idealnego najbardziej pozadane, zdaniem pracownikéw
naukowo-dydaktyecznych, sa cechy wyrazajace ogélnie dobre przysto-
sowanie, co pozwala wykorzystywaé w pelni swe mozliwosci intelektu-
alne (Ie), a takze dojrzaloéé spoleczna, czyli poszanowanie zasad, oby-
czajéw, autorytetéw, uczciwos$é, dobre kontakty, brak powaznych
konfliktéw z ludZzmi (So) odpowiedzialnosé (Re) i opanowanie (Sc)
oraz cechy wiazace sie z dystansem w stosunku do innych ludzi, takie
jak samodzielno§é (Ai) i tolerancja (To). Malo pozadane okazaly sie
cechy wyrazajace potrzebe dobrych kontaktéw z innymi ludZmi poprzez
dostosowanie si¢ do nich (Gi, Ac). Jako mniej korzystne v studenta
idealnego zostaly ocenione przez wychowawcéw cechy, u podstaw
ktorych lezy zakamuflowana potrzeba kontrolowania innych, a miano-
wicie aktywno$é w nawiazywaniu oraz swoboda w kontaktach z ludzmi
(Sp, Sy). Innymi stowy we wzorze studenta idealnego dominuja cechy
zwigzane z postawa ,.ku ludziom”. Cenione sy tez cechy zwigzane z po-
stawg ,,0d ludzi”. Najmniej cenione sg cechy zwigzane z postawa ,,prze-
ciwko ludziom”. W tym miejscu nalezy dodaé, ze wychowawcy przy-
szlych lekarzy tylko te dwa pierwsze wzory, to znaczy wzér przyszlego
lekarza praktyka i studenta idealnego uwazaja za pozadane. Tylko
je mozna wiec traktowaé jako cele wychowania w AM, przy czym wzér
osobowy lekarza praktyka, jako najbardziej pozadany, powinno sig
traktowaé jako cel zasadniczy. Wzdér osobowy studenta ambitnego
nalezy traktowaé¢ natomiast jako -charakterystyke przedstawiciela
rzeczywiscie wystepujacego wiréd studentéw typu osobowosei.

W opisie ,,studenta ambitnego” na pierwszym miejscu znalazlo sie
dazenie do sukcesu (Cs). Towarzyszy temu umiejetno$é wyzyskania
swoich mozliwosei, szczegdlnie intelektualnych (Ie). Poza tym stu-
dentéw tych, zdaniem wychowaweéw przyszlych lekarzy charaktery-
zuje potrzeba pozyskania sympatii, przejawia,aca sie w tym przypadku
samodyscyplinag i dostosowaniem sie do innych (Sc i Ac). Tak wiec
na czolo wysunely sie cechy wiazace sie z postawa ,,przeciwko ludziom”
i czeSciowo — z postawsg ,.ku ludziom”. Do cech najmniej charakterys-
tycznych dla studenta ambitnego nalezy opiekuiiczosé, cierpliwosé,
wrazliwo§é (Fe), a takze cechy wiazace sie z niezaleznoscia i samodziel-
noécia, ezyli z postawa ,,od ludzi”.
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Wiedzac juz jak przedstawia si¢ pozadany ksztalt osobowosei przyj-
rzyjmy sie teraz twierdzonym zmianom osobowosci studentéw medy-
cyny. COzy kierunki zmian wskazuja na upodobnianie si¢ studentéw
medyeyny do wzoru lekarza praktyka ¢ Lub moze — do studenta ideal-
nego, ktéry mozna chyba traktowaé jako etapowy cel wychowania?
Jaki jest ich zwiazek z ksztaltem osobowosci ,,studenta ambitnego’ ?
Odpowiednie dane liczbowe zawiera tabela 2.

Tabela 2

Wskazniki*) zmian osobowosci studentéw medycyny
w stosunku do wzoréw osobowosci

Wzér
Zmiaj
many WLP WSI WSA
Meiczy#ni 458,64 +83,44 497,55
Kobiety —120,30 —105,48 — 09,49

Wynika z niej, Ze zmiany osobowosci studentéw medycyny maja
bardziej pozytywny charakter niz te, ktére stwierdzono u studentek,
(dodatnie wskazniki u mezezyzn, a ujemne u kobiet), choé ogdlnie
wykazujg mniejszy zwiazek ze wzorami niz ma to miejsce w przypadku
studentek nizsze wartosci liczbowe u mezezyzn niz u kobiet. U kobiet
zmiany polegaja na oddalaniu sig, uw mezezyzn — na zblizaniu sie do
wzoréw. Natomiast zaréwno u studentek jak iu studentéw naj-
mniej pozadane zmiany wystepuja w stosunku do wzoru przyszlego
lekarza praktyka (najmniej dodatnie u mezezyzn i najbardziej ujemne
u kobiet). Odwrotnie dzieje sie 'w przypadku wzoru studenta ambitnego
(najbardziej dodatnie zmiany u meZezyzn i najmniej ujemne u kobiet).
Biorge pod uwage fakt, ze najbardziej ceniony przez pracownikéw
naukowo-dydaktycznych jest wzér przyszlego lekarza praktyka (WLP)
a najmniej wzér studenta ambitnego (WSA) mozna powiedzieé, ze im
warto$ciowszy, zdaniem wychowaweéw, wzdr, tym zmiany zachodzace
w osobowosci studentéw sg mniej korzystne w stosunku do niego.

W tym momencie moze. powstaé watpliwos§é, dotyczgca negatywnej
oceny stwierdzonych zmian w osobowosci studentéw medycyny. Byé
moze przeciez, wyjSciowo, juzi na I kursie posiadaja oni osobowosé
uksztaltowans na wzdér idealu i w takim przypadku nieco inaczej nale-

*) Wskazniki te uwzgledniaja zaréwno wielko$é stwierdzonych zmian osobo-
wosei studentéw jak i stosunek tych zmian do wzoru osobowosci. Kazdy wskaznik
stanowi sume iloczynéw wielkodci zmiany w zakresie danej cechy osobowosci,
pomnozonej przez wartosé, jaka dana cecha posiada zdaniem wychowawcow
w danym wzorze osobowosci. Wielko$ei zmian sprowadzono do poréwnywalnych
ze soba wynikéw standardowych ,,z”’°, za$ wartosé danej cechy oznaczala ranga
przypisana jej przez wychowawcéw w okreslonym wzorze. Znak ,,+”’ odnosi
sig do nasilenia danej cechy osobowosci, zas ,,—” -— do oslabienia.
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zaloby patrzeé na stwierdzone zmiany. Aby sprawdzié¢ to przypuszczenie,
obliczono stopien zwiazku miedzy osobowoscia studenta medycyny
na I kursie z kazdym z wzoréw w poréwnaniu z przecigtnym studentem
polskim. Sile zwigzkéw wyznaczono przy pomocy wspdlezynnikéw
korelacji Kendalla Tau. Odpowiednie dane zawiera tabela 3.

Tabela 3
Zwiazek osobowo$ci studentéw medycyny na poczatku studiéw z ksztaltem osobo-
wosci postulowanym przez pracownikéw naukowo-dydaktycznych AM w poréwnaniu
z przeci¢tnym studentem polskim

Wazér WLP WSI WSA
osobowosci | wspolez. Istot- wspllez. istot- wspdlez. istot-
korela- nosé korela- no$é  korela- nosé
eji jedno- cji jedno- eji jedno-
Osobowodé tau stronne tau stronne tau stronne
Mezezyzni —0,31 0,04 —0,20 0,12 —0,22 0,10
Kob iety —0,10 0,28 —0,11 0,26 —0,15 0,20

Tylko jeden wspélezynnik w zasadzie posiada warto$¢ istotna)
a mianowicie korelacja ujemna miedzy wzorem lekarza praktyka (WLP,
a osobowoscig studentéw AM. Znaczy to, ze studenci I kursu AM sa
osobowosciowo bardziej odlegli od tego wzoru, niz przecietny student
polski. Mimo, %e otrzymane wspdtczynniki nie osiagaja powszechnie
przyjetych jako konieczne pozioméw istotnosci, warto chyba zwréeié
uwage na pewne prawidlowosci. Ot6z nie wydaje sie przypadkiem, Ze
wszystkie sze$é¢ wspéllezynnikéw posiada wartos¢ ujemna. Wydaje sie
wiec uzasadniony wniosek, Ze generalnie, poczatkujacy studenci medy-
cyny 83 osobowosciowo mniej podobni do wzoréw niz przecietny stu-
dent polski. Przy czym, w stosunku do wszystkich trzech wzoréw,
mezezyzni wykazuja wieksze rozbieznosci, niz kobiety.

Dotychezas byla mowa o rozbiezmosciach lub podobienstwach
miedzy wzorem osobowosci studentéw bez wykazywania jakich dokladnie
cech one dotyczg. Aby zobaczyé jak sie to przedstawia, ponizej zestawio-
no hierarchie zmian zachodzacych w osobowosei studentéw i studentek
AM =z najbardziej przez wychowawcéw cenionym wzorem przyszlego
lekarza praktyka (tabela 4).

Jak wida¢, u kobiet cecha zajmujaeca pierwsze miejsce we wzorze zaj-
muje ostatnie miejsce w hierarchii zmian i odwro nie. To znaczy, w zakresie
odpowiedzialno$ci (Re) — najwyzej cenionej przez wychowawcéw, wysta-
pit najwiekszy spadek, zas w zakresie cechy najmniej cenionej —swobodzie
towarzyskiej (Sp) — najwiekszy wzrost. Zmiany w zakresie innych cenio-
nych przez wychowawcéw cech (opanowanie (Sc), wydajnosé intelektualna
(Ie), wnikliwosé psychologiczna (Py),lagodnosé (Fe), takze posiadaja znacz-
nie nizsze rangi niz we wzorze. Jedynie tolerancja (To), ostatnia ze zde-
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cydowanie cenionych cech, zajela identyczne, széste miejsce w obu
hierarchiach Z kolei zmiany cech nizej cenionych przez wychowawcéw,
poza budzeniem sympatii (Gi), posiadaja rangi wyzsze niz we wzorze

Tabela 4
Hierarchie zmian osobowosci studentek AM a wzoér lekarza praktyka (WLP)

Podstawa*)

cecha I I IIIT IITIITIINIIY ITI IXI IIT I I1 II

Ranga Re Sc Ie Py ¥e To Ai So Fx GiSa Wb Cs Do Ae SyCmSp

WLP 1 2 34 56 7 8 910111213 1415161718

Zmiany | Mezezyzni (17 6 4 9135 8 18 3 1611 7 1 121014 152

osobo-
wosci Kobiety [18 16 14117 6 417 2 1510 8 3 13 9 5 121

*) Cyfry rzymskie oznaczaja postawy: I — , ku ludziom”, II — ,,przeciwko ludziom™, III — ,,od ludzi*.

Zmiany osobowoSci u mezezyzn nie odbiegaja w tak drastyczny
sposéb od wzoru jak u kobiet. Duze rozbieznoéci wystepuja w przypadku
odpowiedzialnosci (Re), (pierwsze miejsce we wzorze a siedemnaste
w hierarchi zmian), w swobodzi etowarzyskiej (Sp) (osiemnaste miejsce
we wzorze a drugie w hierarchii zmian) i ambicji (Cs) (dwunaste miejsce
we wzorze & pierwsze w hierarchii zmian). W pozostalych przypadkach
réznice miedzy rangami nie przekraczaja 10.

Ujmujac wyniki bardziej caloSeiowo, to znaczy w terminach postaw
a nie poszezegdlnych cech, mozina stwierdzié, ze gdy we wzorze naj-
wazniejsza jest postawa ,.ku ludziom’, przejawiajaca sie w dojrzalosei,
opanowaniu, rzetelnosci i odpowiedzialnosci, nastepnie — postawa
»0d ludzi”, znajdujaca wyraz w rozumieniu innych i tolerancji, a naj-
mniej postawa ,,przeciwko ludziom” — to u mezezyzn obok nasilenia
si¢ postawy ,,0d ludzi”, cenionej we wzorze, nastepuje nasilenie sig
postawy ,,przeciwko ludziom’ -— najmniej cenionej we wzorze. U kobiet
przede wszystkim wystepuje spadek w zakresie najwyzej cenionej
postawy ,.ku ludziom’”. W rezultacie, zmiany osobowosci u mezezyzn
wykazuja stosunkowo slaby zwiazek z wzorem lekarza praktyka, za$
u kobiet zwigzek ujemny.

Nalezy jednak dodaé, ze na wystapienie dodatniej lub ujemnej
korelacji miedzy osobowosciag a wzorem, obok oméwionej kolejnosci,
czyli ukladu zmian w zakresie poszezeg6lnych cech, ma tez wplyw to,
czy wéréd zmian dominuje wzrost czy spadek. Wynika to z faktu,
ze nasilenie si¢ cech dowodzi wzrostu poziomu przystosowania. Znaj-
duje to potwierdzenie we wzrofcie wydajnoéci intelektualnej (Ie),
a ta wlasnie cecha zajmuje wysokie (trzecie) miejsce wéréd innych
cech cenionych przez wychowawcéw przysztych lekarzy. W rezultacie
nasilenie si¢ wielu cech, czemu towarzyszy wzrost wydajnosei intelek-
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tualnej (Ie), nawet mimo pewnych réznic w hierarchii, moze daé¢ dodatni
lub bliski zeru wspélezynnik korelacji. Tak wladnie stalo sie w przypadku
mezezyzn. U kobiet obok bardziej niekorzystnego ukladu cech w hie-
rarchii zmian, dominowal spadek w zakresie wielu cech, czemu towa-
rzyszyl spadek wydajnosei intelektualnej. W efekcie wzyskano ujemny
wspolezynnik korelacji.

Podsumowujac oméwione wyniki przeprowadzonych dotychcezas
badani mozna stwierdzié:

— Studenci i studentki I kursu AM sa osobowosiciowo mniej po-
dobni do wyznaczonych przez wychowawcow wzoréw osobowosei niz
przecietny student polski.

— U studentéw rozbieznoséci te sa wigksze niz u studentek AM.

— W trakecie pierwszych lat nauki medycyny nastepuja zmiany
osobowosci studentéw AM, majace charakter tym mniej pozadany,
im bardziej ceniony przez wychowawcéw wzér osobowosei stanowi
punkt odniesienia: najmniej korzystne zmiany nastepuja w odniesieniu
do wzoru przyszlego lekarza praktyka, najbardziej — w stosunku do
wzoru studenta ambitnego.

— Zmiany osobowos$ci u kobiet s3 mniej korzystne z punktu wi-
dzenia wzoréw, niz te, ktére zachodza w osobowosei mezczyzn. Zmiany
osobowos$ci mezczyzn albo nie wykazuja zwiazku z wzorem (WLP)
lub polegaja na zblizaniu si¢ do wzoru (WSI, WSA). U kobiet w odnie-
sieniu do kazdego wzoru zmiany polegaja na narastaniu rozbieznosci
miedzy wzorem a ksztaltem osobowosci.

— Réinice miedzy mezczyznami a kobietami pod wzgledem relacji
miedzy wzorem a ksztaltem osobowosci wiaza sie z jednej strony ze
spadkiem poziomu przystosowania u kobiet i brakiem takiego spadku
u mezezyzn. Z drugiej, z innym ukladem hierarchii zmieniajacych sie
cech: u mezezyzn dominuje nasilenie si¢ postawy ,,przeciwko ludziom”,
u kobiet za§ — oslabienie postawy ,ku ludziom”. W obu przypadkach
chodzi o zmiany niezgodne z wzorem. Obok nich juz w zgodzie z wzorem,
u obojga plci nastepuje nasilenie sie postawy ,,od ludzi”.

— Na zakonczenie nalezy chyba dodaé, ze niekorzystne zmiany
osobowosci studentéw medycyny stwierdzono nie tylko w tych ba-
daniach. O tego typu zmianach donosza takze inni autorzy badanh
prowadzonych tak w Polsce jak i za granica, a konkretnie w USA.

Czym tlumaczyé te niepozadane zmiany osobowosdci studentéw
medyeyny? Wysoce prawdopodobna wydaje sie tu interpretacja wy-
nikéw badan prowadzonych w USA, méwiagea o obronnym charakterze
stwierdzonych zmian. Chodzi o to, Ze do§wiadczenia na studiach me-
dycznych sg tak trudne emocjonalnie dla mlodych ludzi te studia po-
dejmujacych, ze konieczne jest rozwinigcie postaw, ktdére beda ich
chroni¢ przed stresami. Stresy te wynikaja z koniecznosci radzenia
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sobie z emocjami pacjehtéw, zwigzanymi z zagrozeniem zdrowia i zycia
oraz radzenia sobie ze swoimi emocjami, zwigzanymi z koniecznoécia
naruszenia podstawowych zasad postepowania, dotyczacych stosunku
do czlowieka i jego ciala. Nic wiec dziwnego, Ze broniac sie przed stre-
sami przyszli lekarze rozwijaja w sobie postawy nonszalaneji w stosun-
kach z innymi ludzmi i skupiaja sie na wlasnej osobie i wlasnych sukce-
sach.

O obronnym charakterze zmian mozna mdéwié¢ w odniesieniu zaréwno
do studentéw jak i studentek AM. Obok jednak odsuniecia sie emocjo-
nalnego od ludzi, wspélnego dla jednych i drugich, nastepuja tez inne
zmiany réznicujace przedstawicieli odmiennych plei. U mezezyzn jest
to wzrost dbalodci o wlasne interesy, u kobiet — oslabienie cech wyra-
zajacych potrzebe dobrych kontaktéw z innymi ludZmi. Oba rodzaje zmian
s3 niepozadane z punktu widzenia wzoru osobowoéci lekarza. Jesli jeszcze
uwzglednimy spadek przystosowania, jaki zdaje sig wystepowaé u kobiet,
mozna wysnué wniosek, ze kobiety gorzej znosza studia medyczne, gorze-
radzg sobie ze stresami dla tych studiéw wlagciwymi. Jest to doéé prawdo-
podobne: kobiety juz wyj$ciowo, na I kursie wykazuja slabiej niz u mez-
czyzn rozwinieta postawe dystansu w stosunkach z ludZzmii mniejsza potrzej
be kontrolowania innych, ktére moga chronié mezeczyzn przed przykrymi
doswiadczeniami. Kobiety na I kursie sa gorzej zabezpieczone od mez-
czyzn. Innymi slowy, poczatkowo kobiety sg lepszymikandydatkami na
lekarza niz mezezyzni. Z czasem, jednak, w trakeie nauki w AM zmniejsza
sig ich przewaga pod tym wzgledem w stosunku do mezezyzn. Nie ozna-
cza to jednak, ze kobiety ,,zréwnuja sie”’ z mezczyznami, bo jak widzie-
lismy, réwnocze$nie nastepuja zmiany u mezezyzn polegajace na jeszoze
wigkszym nasileniu dbalofei o siebie i wlasne powodzenie. Kobiety
natomiast jakby ,,placily’” za swa wieksza przydatnoéé obnizaniem sie
poziomu przystosowania. W rezultacie, mimo réznic miedzy kobietami
a mezezyznami w punkeie wyjSciowym, to znaczy na kursie I i mimo
prawdopodobnych réznic w sposobach radzenia sobie z sytuacjami
stresowymi, trudno jest ocenié, kto bardziej na lekarza sie nadaje: ezy
kobiety, osobowosciowo blizsze wzorowi lekarza, ale gorzej przystoso-
wane, czy tez mezezyzni, lepiej funkejonujacy, ale posiadajgcy silniej
rozwinigte cechy mniej pozadane u lekarza? W wyjasnieniu tych
watpliwodei moga pomée badania studentéw na bardziej zaawansowa-
nych latach studiéw. Takie badania przeprowadzono i relacja z nich
bedzie przedmiotem nastepnego doniesienia.

Wréémy jednak do wynikéw jui uzyskanych. Z trzech wzoréw
osobowosci, najmniej ceniony przez pracownikéw naukowo-dydaktycz-
nych AM okazal sie byé wzér studenta ambitnego, skupionego przede
wszystkim na sobie. Niestety zmiany osobowosci studentéw medycyny
w ciggu omawianego okresu przebiegaja odwrotnie do Zyczenn wycho-
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waweow. Zmierzajg one wlasnie w kierunku nisko cenionego wzoru stu-
denta ambitnego. Wynika to moze z rozbieznosei miedzy $wiadomie
deklarowanym przez wychowawcéw celem wychowania a rzeczywistymi
dzialaniami, polegajacymi na wzmacnianiu zachowan charakterystycz-
nych dla ,,studenta ambitnego”’. Przeciez bardzo waznym wzmocnieniem
dodatnim zachowan na studiach sa stopnie i nagrody, na przyklad
pieniezne, przyznawane gléwnie za stopnie oraz kary — znowu w formie
stopni i ich konsekwencji, na przyklad niezaliczenie roku. Stopnie za$
czyli sukces, ktéry mozna sobie przypisaé to zasadniczy cel dazen ,,stu-
denta ambitnego”. W tej sytuacji trudno byloby wrecz oczekiwaé
innych niz otrzymane wynikéw badan. Natomiast bioragc pod uwage
powyzsza ich interpretacje, nalezaloby zastanowié¢ sie¢ nad celowoscig
wprowadzen a takze innych nagrdd, na przyklad — nagrody za wlasciwy
stosunek do pacjentéw.

Na miejscu wydaje sie tez by¢ postulat o zwiekszeniu zakresu zabie-
géw dydaktyczno-wychowawezych, majacych na celu rozszerzenia umie-
jetnodci nawigzywania i kontynuowania kontaktu z chorym. Zabiegi
takie nalezaloby podjaé¢ juz na pierwszych latach studiéw, aby nie
dopuscié do niekorzystnych zmian w osobowosci. Kiedy student bedzie
lepiej sobie radzil z pacjentami, wtedy tez wieksza bedzie mial z pracy
z nimi satysfakeje, co juz samo w sobie bedzie utrwalalo pozadane
zachowania. Postawy ,,cynizmu” przestang wtedy byé oplacalne.

Qusxbera JanMHLCKA

OLEHKA MU3MEHEHWA MHJIUBUIAYAJBHOCTU CTYAEHTOB
MEJMIIMHBI B TEYEHUE IIEPBBIX JIET YYEBEBI

Cpenano coollgenme O pe3ysbTaTaX MCCISXOBAHMY, XacalOU[MXCH BO-Iep-
BBbIX — XKEJIaTeJNILHOTO AJA BOocuuraTesel: OyAylMx Bpaueid MHAMBMAYAJIBHOTO
o0iMKa cTyzeHTa MEOMUMHEBI M, BO-BTODPBIX — WM3MEHEHMS MHIMBMIYaJbHOCTH
CTYZEHTOB MEAMLMHLI B TEUeHMEe NEepBLIX Jer y4elOpl B Meamummuckoii Akane-
mun. B Hacrtosmelt c¢rarhe coOpaHbl BOEAMHO DPe3YJbTAThI ITUX MCCJIET0BaHWMI,
GJylaromapsi YyeMy MOXKHO OblJI0 APOM3BECTM OlEHKY YCTAHOBJIEHHBIX M3MEHEeHWHA
UHAWBULYAJBHOCTM C TOYKM 3PEeHUS MHEHMA HAYyYHO-AUZAKTHYECKUX pabor-
HUKOB Meauimunckoin AxajzeMmmiu. B pesyabTaTe co6panHore martepuana ycra-
HOBJIEHO, 4TO y CTyAeHTOB MeauuuHcKOll AKajeMuu B Tevenme yuebb! B Tak
Ha3. NPegKIMHUYECKMe TOAbl IIPOMCXOIAT HexKelaTellbHble IepeMeHbl ¥ CTy-
IeHTOB 000ero mnoJjia YKpemyifaeTca OTJYaCTH IJKejaTellbHAfA, MpPaBia, No3Uuusa
»OT JIIOAEN”, HO HAOMMHUPYET — Y MYXKHUMH -— YKDPEIUIeHuEe OIpPeneIeHHO
HEXKEJIATeJbHOM I[MO3UIMMU ,,APOTMB JIOZei”, a y HKeHiquH #uAeT HA yObLIB
KejlaTeIbHaAA HO3MIMA ,K Jgogavm’. KocBeHHbIM 00pa3oM MOZKHO CHENATH
BBIBOY O ynajke obmer npucnocobiseMoOCTH KEHIIMH.

YeTaHoBlEHHBIE W3MEHEHWMs WHIMBUAYAABHOCTM CTYHeHTOB NMeaMImHCKOM
ARaneMuy MMEIOT, HaZO NojiaraTh, ODOPOHUTEJNIBHBINA XapaKTep, ABIAACh Clel-
CTBMEM TPYAHBIX CUTyanMi, HEOTBHEMJIMMO CBA3AHHBIX C M3y4YeHMEM Meau-
UMHBI.
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Elsbieta Lapinska

AN ESTIMATE OF THE PERSONALITY CHANGES IN MEDICAL
STUDENTS DURING THE FIRST YEARS OF STUDIES

The article discusses the results of studies concerning both the type of medical
student personality approved by the teachers of future physicians and the actual
changing of medical student personality during the first years of studies at the
Medical Academy. The results permit to estimate the discovered personality
changes as seen by the faculty. It has been found that during so-called pre-clinical
years the students change in an undesirable manner. Although a partly welcome
»from people’ attitude becomes stronger in students of both sexes, the increase
in a decidedly undesirable ,,against people’” attitude deminates in the males while
the females reveal the decrease in a desirable ,,towards people’ attitude. It may
also imply the decrease in general adjustment of females.

The personality changes discovered in Warsaw medical students seem to be of
defensive nature as they result from difficult situations integrally connected with
medical education.
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UCZELNIA W OCZACH STUDENTOW I ROKU

Informacje opracowane na podstawie ankiety przeprowadzonej w roku
akademickim 1972/73

Rada Pedagogiczna I roku Wydziatu Lekarskiego wspéinie z przed-
stawicielami Rady Kursu przeprowadzila w roku akademickim 1972/73
badanie ankietowe opinii studenckich w sprawach wprowadzenia na
uczelnigp i warunkéw studiowania na I roku Wydzialu Lekarskiego.
Prace te podjeto w celu zorientowania sie w odczuciach studentéw,
ktérzy zetkneli sie z odmiennym sposobem nauczania niz stosowany
w szkolach $érednich, poznania ich opinii w sprawie warunkéw studio-
wania. ChcieliS§my réwniez poznaé studencka ocene pracy zespoléw
dydaktycznych na I roku i ocene uczelni w calodci. Podjecie takiej
akeji wydawalo sie tym bardziej celowe, ze oceny w tych sprawach wy-
glaszane dotychezas na forum publicznym nie mialy charakteru obiek-
tywnego.

W badaniu wzielo udzial 206 studentéw, bylo to 519, calej populacji
I roku. Zdecydowano, ze powtarzanie badania ankietowego dla drugiej
polowy kursu jest nie celowe, poniewaz nie mozna bylo zrobié tego
w tym samym dniu. A wige istnialaby mozliwo§é porozumiewania sig
tych osdéb, ktére juz odpowiedzialy na ankiete z tymi, ktére jej jeszcze
nie znaly. Stwarzaloby to mozliwo$é sugerowania pewnych odpowiedzi.
Dobér oséb, ktére odpowiedzialy na ankiete mozna uznaé za przypad-
kowy, byla to bowiem polowa kursu kohezaca dwiczenia z anatomii
prawidlowej o tej same] godzinie, a dobdr grup éwiczeniowych byl
przypadkowy.

Niniejsze opracowanie ma na celu poinformowanie zainteresowanych
o wynikach tego badania ankietowego. Ankieta skladala sig z szesédzie-
sigciu pytan oraz tzw. testu na nerwicowo$é wg Bizonia. PostanowiliSmy
omawiaé wyniki badania wg pewnych dzialéw. Czes$¢ niniejsza jest

*) Przewodniczacy Rady Pedagogicznej I Roku Wydziatu Lekarskiego

**) Starosta I kursu
*¥*%) Student psychologii
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poswigoona omdéwieniu sprew zwigzanych z werunkemi studiowania
oraz ocenie zespoltéw dydaktycznych.

Wprowadzenie w zyeie uczelni bylo przedmiotem pierwszych pytan.
Na pytanie 2. ,Jakie uczucia przewazaja w pierwszych kontaktach
z uczelnia ?” odpowiedzi byly nastepujace:

zdecydowanie przykre 1,6%,
raczej przykre 12,69%,
ani przyjemne ani przykre 38,3%,
raczej przyjemne 41,39,

zdecydowanie przyjemne 5,89,

Wynika z tego, ze ponad 529%, studentéw nie odnioslo przyjemnych
wrazen w pierwszych dniach studiowania w akademii medycznej.
Wydaje sie, ze jest to procent bardzo wysoki i nalezaloby przesledzié
w specjalnym badaniu, co decyduje o tym, ze tak znaczna liczba §wiezo
przyjetych studentéw odnosi wrazenia przykre lub nie odnosi przy-
jemnych.

Nastepne pytanie 3 brzmialo, ,,Jak zostale§ wprowadzony w zycie
uczelni’’. A oto odpowiedzi:

bardzo dobrze 4,49,
dobrze 24,89,
zadowalajaco 52,49,

niezadowalajaco 18,09,
nie odpowiedzialo 0,59,

Wiegkszoé¢ studentéw, ponad 819, uznalo, ze sposéb wprowadzenia
ich w zycie uczelni byl zadowalajacy lub dobry. Rocznik ten przy wpro-
wadzaniu na uczelnie mial opiekunéw spoéréd kolegéw z drugiego roku
studiéw, ktérzy poswiecili im sporo czasu i energii. Réwniez opiekunowie
asysteneci zaczeli wezedniej swoja dzialalno§é. Mozliwe, Ze te poczynania
organizacyjne wplynely na dobra opini¢ studentéw wyrazong w tych
odpowiedziach.

Kolejne pytanie 5 dotyczylo sprawy wprowadzenia zajeé¢ adapta-
cyjnych na I roku w momencie jego rozpoczecia. Pytanie w ankiecie
brzmia'o: ,,Czy uwazasz, ze zajecia adaptacyjne w zwigzku ze zmiang
systemu nauki sg potrzebne?”. Uzyskano nastepujace odpowiedzi:

tak 64,69
nie 23,39,
nie wiem 11,29,

brak odpowiedzi 1,09,

Tak wiec zdecydowana wiekszo§é studentéw wypowiada sie za
wprowadzeniem zajeé adaptacyjnych, co jest wyraznie okreslonym
wnioskiem organizacyjnym pod adresem wladz uczelni. Wniosek ten
odpowiada nowoczesnym tendencjom dydaktycznym i powinien byé
w miare mozliwoscl realizowany. Pewne kroki w te; sprawie zostaly juz
podjete przez Zaklad Dydaktyki i Rade Pedagogiczng I roku.
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Sprawa odpowiedniego przygotowania do izycia w uczelni wynika
rowniez z pytania 41. W odpowiedziach na to pytanie studenci oceniajg
przygotowanie uzyskane w szkole sredniej do studiéw wyzszych. Ponizej
wyniki dotyczace przygotowania zdobytego w szkole sredniej pod
wzgledem wiadomosei i techniki pracy umystowe;j.

Przygotowanie
b. dobre zadowa- niezado- brak
i dobre lajace  walajace odpow.
wiadomosei 54,8%, 28,29, 16,59, 0,5%,

technika pracy umysl. 20,49, 27,7% 51,59, 0,59,

Z tych odpowiedzi wynika, Ze studenci w wigkszodei krytyeznie
oceniaja wlasne umiejetnosci efektywnego uczenia sie i cheg stan ten
poprawi¢. Jednym z punktéw zajeé adaptacyjnych powinno byé zatem
omoéwienie techniki pracy umystowej.

Pytanie 12 brzmialo: ,,Czy uwazasz, ze tradyeyjny wyklad jako
forma dydaktyczna jest w ogdle nieprzydatny, przestarzaly, niepo-
trzebny ?”’. Odpowiedzi byly nastepujace:

tak 29,6%,
nie 65,5%,
brak odpowiedzi 4,99,

Wiekszosé wiec studentéw wyraza opinie, ze wyklad jest stale uzy-
teczng forma dydaktyczng. Czy lednak korzystaja oni z wykladéw
chetnie i regularnie? Pewng informacje mozna na ten temat uzyskaé
z analizy pytania 10. Pytanie brzmialo: ,,Czy uczeszczasz na wyklady
z nize] podanych przedmiotéw?”.

A oto tabela zawierajaca odpowiedzi:

Tak Tak Nie Brak

regular- nieregu- odpo-

nie larnie wiedzi

Anatoma 46,69,  49,0% 3,9%, 0,5%
Biologia 28,29, 47,1%, 22,89%, 1,99%
Histologia 19,99, 39,59, 37,9%, 2,9%,

Z odpowiedzi tych wynika, ze uczeszezanie na wyklady z anatomii
ma cechy regularnosei, natomiast oba pozostale cykle wykladéw nie
cieszy sig duza frekwencjs, mimo uznania wykladéw za potrzebne.

W pytaniu 11 prébowano analizowaé przyezyny nieuczeszczania
na wyklady z poszezegélnych przedmiotéw, pytajac czy sa miedzy
nimi przyczyny nastepujace:

a. Mala przydatno$é wykladéw w opanowaniu przedmiotu

b. Brak czasu

c. Zle warunki sal wykladowych

d. Zbytnie przemeczenie
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e. Trudnosci dojazdowe

f. Nieodpowiednia pora wykladéw

g. Nieatrakeyjny sposéb prowadzenia wykladéw
h. Inne

Nie odpowiedzialo na to pytanie odnosnie wykladéw z anatomii
44.7%, ankietowanych, odno’nie biologii 32,5%, i odnosnie histologii
39,89,. Natomiast pierwszy wybér dla wszystkich wykladéw by! ,,mala
przydatnoéé wykladéw w opanowaniu przedmiotu”’. Anatomia 28,29,
biologia 31,69, i histologia 23,3%,. Drugim wyborem dla anatomii
i histologii byt ,,brak czasu’ (15,09, i 19,49%), natomiast dla biologii
,Mieatrakeyjny sposéb prowadzenia wykladéw” 17,49,

Z analizy innych przyczyn nieuczeszezania na wyklady okazuje sie,
ze ,,zte warunki sal wykladowych” i ,,trudnoéci z dojazdem” nie odgry-
waja praktycznie zadnej roli, co $wiadezy o tym, zZe istniejg warunki
materialne pozwalajace na stuchanie wykladéw. Pierwszy wybér przy-
czyny dla ktérej studenci nie uczeszezaja na wyklady wydaje sig wiad-
czyé o tym, e spodziewaja si¢ oni zbyt bezposrednich korzysci z wystu-
chania wykladéw.

PrébowaliSmy dowiedzieé¢ sig réwniez jakie cechy wykladu studenci
cenia sobie najbardziej (pytanie 14). Sposréd odmiu cech proponowanych
przez autoréw ankiety, ankietowani wybrali jako wybdr pierwszy
,,yoncentracje uwagi na najtrudniejszych partiach materiatu” — 35,99,
odpowiedzi a jako drugi wybdr ,,urozmaicong forme wykladéw i stoso-
wanie metod audiowizualnych” — 23,89, | Podawanie najnowszych
zdobyczy naukowych w danej dz'edzinie” — 9,7%. ,Zywy ciekawy
sposéb prowadzenia wykladu” — 13,19%,, ,rozszerzanie wiadomosci
podrecznikowych” — 6,39, znalazly mniej jak widaé¢ zwolennikéw.
Okazalo sie réwniez, ze ,,poznanie wymagan egzaminacyjnych’” w czasie
wykladéw nie ma wielu zwolennikéw — 1,99,.

Ogdélnym wnioskiem wynikajacym z analizy tego pytania jest to,
ze najbardziej ceniona forma wykladu jest skoncentrowanie si¢ na
niektérych szezegélnie trudnych partiach materialu, wykorzystywanie
nowoczesnych pomocy naukowych ale ograniczenie si¢ jednoczesnie
do wiadomosci podrecznikowych. Mimo, Ze poznanie wymagan egzamina-
cyjnych znalazlo si¢ w wyborze na bardzo dalekim miejscu, to jednak
z innych odpowiedzi wynika, Ze najbardziej cenione sa takie wyklady,
ktére stanowig przygotowanie do zaliczen i egzaminéw. Szereg pytan
(6, 7, 8) dotyczy! oceny personelu nauczajacego. Zdajemy sobie sprawe,
Ze ocena nauczycieli przez uczniéw moze mieé cechy nieobiektywnosei,
ale dla kazdego z nas jest sprawa interesujacsa, co my$la o nas studenci
a opinia wyrazona w ankiecie ma cechy opinii $rodowiska w caloSci
i moze w wielu przypadkach pomée zespotom dydaktyeznym. Zaczniemy
omawianie tych spraw od przedstawienia odpowiedzi na bardzo ogdlne
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pytanie (6). Pytanie to brzmialo: ,,Jak oceniasz wiekszosé wykladowecéw
i prowadzacych éwiczenia wg podanych kryteriéw?”. OdpowiedZ byla
czterostopniowa (b. dobrze, dobrze, zadowalajaco, niezadowalajaco);
podajemy tylko procenty odpowiedzi b. dobrych i niezadowalajacych:

b. dobre niezadowa-
lajace
Zakres przekazywanej wiedzy w stosunku
do potrzeb 159%, 16,09,
sposéb przekazywania wiedzy 3% 25,29,
system egzekwowania wiadomoSei 119, 18,09,
stosunek do studentéw 169, 20,49,

Z wysokich procentéw ,niezadowalajacych’ ocen wynika, ze mlo-
dziez wyobraza sobie zupelnie inaczej pracownika dydaktycznego
wyzsze] uczelni. Mlodziez nie moze ocenié wlasciwie potrzeb w zakresie
przekazywanej wiedzy ani sposobu kontrolowania wiadomosci. Nato-
miast krytyczna ocena stosunku wykladowcéw do studentéw i ,,spo-
sobu przekazywania wiedzy’’ (20,49, i 25,29,) jest zastanawiajaca.

W nastepnym pytaniu (7) chodzilo o ustalenie opinii o réinych
zespolach dydaktycznych stosujac te same pytania co w 6. Kolejne
tabele zawieraja odpowiedzi dla poszczegélnych zespoléw.

Anatomia b.dobrze dobrze zad.owa- nleza:do-
lajace  walajace
zakres przekazywanej

wiedzy w stosunku

do potrzeb 22,3 32,5 29,6 14,6
sposéb przekazywania
wiedzy 20,4 35,9 25,2 16,9
sposéb egzekwowania
wiadomosei 15,0 47,1 28,2 7.8
stosunek do studentéw 30,6 38,9 19,9 8,7
Biologia

zakres przekazywanej
wiedzy w stosunku

do potrzeb 194 38,8 27,7 11,6
sposéb przekazywania

wiedzy 21,4 41,7 22 8 11,2
spos6b egzekwowania

wiadomosci 22,3 43,7 24,8 4,9
stosunek do studentéw 44,2 36,9 13,1 1,9

Histologia

zakres przekazywane]
wiedzy w stosunku
do potrzeb . 18,0 33,0 30,6 15,5
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sposéb przekazywania

wiedzy 19,9 35,9 30,6 11,7
spos6b egzekwowania

wiadomosei 18,4 41,7 28,2 8,3
stosunek do studentéw 28,2 36,9 22,8 8,7

Przy ocenie zespoléw dydaktycznych procent wstrzymujacych sie
od oceny nie przekracza 4,5. Jest rzeczg interesujaca, ze przy takim
samym zestawie pytan dotyczacych zajeé z matematyki ponad 45,09,
stuchaczy wstrzymuje sie od odpowiedzi. Rozklad ocen dobrych i nie-
zadawalajacych przypomina wszedzie rozklad normalny a'e nie sposéb
nie spostrzec, ze jak wynika z oceny ,,stosunku do studentéw’’ najlepiej
ocenili ankietowani wspélprace z zespolem nauczajacym biologie.
Ocena pozostalych zespoléw wydaje sie byé poréwnywalna.

Rozwijajac sprawe stosunku studentéw i asystentéw w nastepnym
pytaniu 8 poproszono ankietowanych o sprecyzowanie cech, ktére
charakteryzuja ich zdaniem nauczycieli pracujacych z nimi. Tresé
pytania i pelna odpowied? liczbowa zamieszczamy ponizej:

,,Czym charakteryzuje si¢ stosunek asystentéw prowadzgcych éwiczenia
z Twoja grupa ?”

Oceniana cecha Anatomia  Biologia  Histologia

tak nie tak nie tak rie

a. Zachowanie duzego dystansu 25,7 47,0 19,4 53,9 34,5 40,3
b. Zyczliwosé 60,7 11,7 69,4 7,8 52,9 15,5
¢. Indywidualne podejscie do studenta 47.6 24,3 33,5 25,7 27,2 32,0
d. Wyrozumialosé 57,3 20,4 65,5 14,1 38,8 34,0
o. Faworyzowanie niektérych studentéw 45,6 34,5 18,4 58,7 21,8 53,9
f. Uwzglednianie postulatéw studentéw 54,4 22,8 54,4 16,6 42,7 24,6
g. Zrozumienie probleméw studenta 56,3 20,9 50,6 14,1 38,8 27,2
h. Stawianie wysokich wymagan 57,8 11,7 34,9 24,8 68,4 10,2

Odpowiedzi zamieszczone nie wymagaja chyba komentarza ogdlnego.
Moga by¢é one interesujace dla poszezegélnych zespoléw dydaktycznych
i poszczegdlnych asystentéw tym bardziej, Ze studenci uwazajg iz rézne
cechy dominuja w réznych zespolach. Uwazamy, ze tabela ta moze
stluzyé¢ raczej do pewnych przemyélenn indywidualnych niz stanowié
element oceny poszezegdlnych zespoléw dydaktycznych.

Zapytano studentéw (pytanie 18), czy ich zdaniem rézni asystenci
stosujg rézne kryteria oceny. Odpowiedz twierdzaca oddalo 90,39,
ankietowanych. Trudno przy systemie ustnych kolokwiéw doprowadzié
do calkowitej unifikacji wymagan, bowiem rézne czynniki mogs wptywaé
na system kwalifikacyjny poszczegllnych asystentéw. Niepokojace
jest jednak to, ze tak duza liczba studentéw zauwaza réznice w kry-
teriach oceny. Wydaje sie, Ze sprawa kryteriéw ocen powinna byé
czesécie] przedmiotem dyskusji i kontroli w zespolach dydaktycznych.
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Niemniej wiekszosé odpowiadajacych w ankiecie uznala (pytanie 17),
ze decydujacym. czynnikiem przy uzyskaniu ocen na kolokwiach i egza-
minach jest stan przygotowania — 69,49,. Drugim wyborem byla
,,umiejetnosé tzw. sprzedawania swoich wiadomosei” — 12,19/, trzecim
wyborem. byl ,,wlasny stan emocjonalny” — 5,8%,. Znajomosé upo-
doban egzaminatora wskazalo jako czynnik decydujacy 1,5%, odpowia-
dajacych, a przypadek réwniez 1,59, odpowiadajacych. Z odpowiedzi
na to pytanie wynika, ze studenci bardzo trzeZwo oceniajg zaleinosé
wynikéw wlasnej pracy od stopnia przygotowania.

W pytaniu 16 zapytano o najbardziej odpowiadajacg forme egzami-
néw. Znaczna cze$¢ shichaczy nie udzielita odpowiedzi na to pytanie,
co jest prawdopodobnie zwigzane z niewielkim do$wiadezeniem stu-
dentéw I roku w zdawaniu egzamindéw i kolokwiéw, niemniej 47,19,
studentéw uznalo, Ze najbardziej odpowiada im egzamin testowy, za
ustnym wypowiedzialo sie 18,4%,, a za pisemnym 5,3%,. Ta opinia
wiekszosei ankietowanych jest zgodna z tendencjami naszego Wydziatu,
gdzie sie dazy do maksymalnego zobiektywizowania egzamindw.

W pytaniu 22 zapytujemy shuchaczy ,,Czy cheieliby w indywidualnym
szybszym, tempie przyswajaé sobie wiedze oraz zdawaé kolokwia i egza-
miny”’. Odpowiedz twierdzaca uzyskaliSmy od 29,69, odpowiadajacych,
natomiast przeczaca od 69,9%,. Prawie 309, studentéw wyrazilo cheé
podjecia indywidualnego studiowania. Wedlug oceny Rady Pedago-
gieznej jest to bardzo wysoki procent i wynika on raczej z checi wyla-
mania si¢ z dotychczasowego systemu nauczania niz z rzeczywistych
potrzeb i moiliwodci studentéw. Nie sgdzimy bowiem, aby wiekszoéé
studentéw byla w stanie juz na pierwszym roku cigzkich studiéw me-
dyeznych podjaé¢ indywidualny przyspieszony plan studiéw. Nalezy
sig spodziewaé, ze w skali calego wydzialu beda to jednostki.

65,59, ankietowanych wyrazilo cheé blizszego kontaktu z praktyczna
medycyna (pytanie 30). Taka odpowiedz studentéw pierwszego roku
nie dziwi nas, wiemy bowiem, ze dazno$é do szybkiego kontaktu z me-
dycyna jest bardzo popularna. Studenci I roku majg wlasne zadania
i inny program, ktéry nie przewiduje kontaktu z klinika dopédki szko-
lenie teoretyczne nie bedzie bardziej zaawansowane. Sprawa jednak
kontaktu z praktyczna medycyna jest tak czesto wysuwana przez stu-
dentéw lat mlodszych, ze nalezaloby sie zastanowié czy wprowadzenie
jakiej§ formy zaje¢ praktycznych, choéby kursu udzielania pierwszej
pomocy niekwalifikowanej, byloby sluszne merytorycznie 1 wychowaw-
czo. W prasie i radiu propaguje si¢ obecnie przygotowanie licznej kadry
spolecznych ratownikéw potrafigeych udzielié pierwszej pomocy, trud-
no sobie wyobrazié, aby studenci medycyny nawet pierwszych lat
nie uczestniczyli w takich akecjach. Tym bardziej, ze odpowiadajae
na pytanie 31, 88,3%, ankietowanych wyraza cheé ukoriczenia kursu
wakacyjnego pierwszej pomocy. Znaczny procent studentéw 51,99,
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jest zainteresowany dorywcza zarobkowa preca fizycznag na terenie
szpitali (pytanie 32). Byé moze, Zze udzial w dyzurach popoludniowych
i nocnych speinialby dodatnia role wychowaweza dla studentéw medy-
cyny i dawal im jednoczesnie upragniony kontakt z medycyns prak-
tyczna.

Kolejna grupa pytan dotyczyla znajomosei jezvkéw obeych i ich
studiowania w naszej uczelni (33, 34A i B). Studenci uznaja, ze znajo-
mosé jezykéw obcych jest wazna lub bardzo wazna, 81,09,. Sami oce-
niaja jako niewystarczajaca wlasng znajomosé jezykéw obeych. 71,49
nie potrafi czytaé literatury fachowej. Na pytanie ,,Czy cheieliby in-
tensywniej studiowaé jezyki obce w ramach lektoratéw” — 71,09,
odpowiada twierdzaco, z tym, ze polowa pod warunkiem ograniczenia
innych zajeé. Z tych i innych odpowiedzi wynika, ze studenci nie sg
zadowoleni z wlasnych postepéw w uczeniu sie jezykéw i z organizacji
nauczania na uczelni, (patrz pytanie 65). Nie wiemy, czy warunki
obecnie pozwola na wprowadzenie zasadniczych zmian w sposobie
i zakresie nauczania jezykéw obceych, ale na pewno nalezaloby stworzyé
juz obecnie program rozwoju tych dyscyplin w akademii medycznej.

Studenci w rozmowach czesto wyrazali niezadowolenie z rozkladu
zajeé. Postanowiono kilka pytan w ankiecie po$wiecié tej sprawie (37,
38, 39, 43, 65). Wynika z tych pytan, ze ,,dlugie przerwy miedzy zaje-
ciami i pézne konczenie zajeé”’ s istotnym powodem, trudnosci w nauce —
74,8%, odpowiedzi. Przerwy wykorzystuje na nauke w czytelniach 28,69,
odpowiadajacych, w domu 36,4%,, w réznych pomieszczeniach Akademii
Medycznej 19,4%,. Nie uczy sie¢ w tym czasie 13,19, studentéw.

Na pytanie ezy uczelnia zapewnia dobre warunki do nauki w czasie
przerw — 53,49, ankietowanych odpowiada przeczaco. Typujac gltéwne
przyczyny trudnosei, sposréd 18 podanych przez autoréw ankiety
mozliwosei, jako najwazniejszy wybdér znalazl si¢ zly rozklad zajeé
21,3%, a jako drugi — nadmiar zajeé 10,29%,, (pytanie 43). Sprawa nie
dobrych rozkladéw zajeé raz jeszeze wysuwa si¢ na jedno z waznych
miejsc przy analizie pytania 65.

Trudno$ei z przygotowaniem wygodnego planu zajeé sg zwiazane
z ogromny liezbg studentéw i znanymi trudnosciami lokalowymi i ka-
drowymi akademii. Zacytowane powyzej wypowiedzi studentéw $wiad-
cza o tym, Ze spodziewaja sie oni poprawy tej sytuacji.

Zdaniem Rady Pedagogicznej brak pomieszczern seminaryjnych
i dla samoksztalcenia jest tak powazny, ze powinien byé¢ rozwiazany
w najblizszych latach choéby przez wybudowanie prowizorycznego
baraku na terenie podwdrza Anatomicum.

W pytaniu 65 poproszono odpowiadajacych o oceéne dzialalnogci
niektérych dzialéw uczelni i niektérych akeji przez nig organizowanych.
Ogélem znalazlo sip tam 24 punkty. Przedstawienie tabeli z wynikami
w calo$ci nie jest potrzebne, wybrano natomiast dla ogdlnej informacji
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pieé pozycji ocenionych dobrze przez studentéw, oto one (wraz z pro-
centem uczestnikéw, ktérzy ocenili je dobrze):

1. Dzialalnoé¢ starosty grupy 73,3%
2. Praca bibliotek i czytelni 67,4%
3. Program studiéw 58,2%
4. Zaopatrzenie bibiotek 1 czytelni 58,29,
5. Praca Rady Pedagogicznej 58,2%

Ponizej jest lista pigciu rzeczy ocenianych najgorzej przez studentéw
(wraz z procentem uczestnikéw ankiety oceniajacych je 7le):

1. Warunki sanitarne w gmachu Anatomicum 57,3%
2. System nauczania jezykéw obcych 43,29
3. Rozklad zajeé na Twoim roku 37,49,
4. Wplyw studentéw na funkcjonowanie uczelni 21,39,
5. Wyposazenie pracowni i laboratoriéw 16,5%,

Przygladajac sie tym liczbom dochodzimy do wniosku, Ze ocena
studencka spraw, z ktérymi sie bezposrednio stykaja, jest wlasciwa
i czesto pokrywa sie z opiniami pracownikéw AM. Nie jest wige opinig
wyrazajaca przesadne i nieuzasadnione wymagania mlodziezy. Z przy-
jemnoscig nalezy zwrécié uwage, Ze bardzo dobrze oceniaja studenci
dzialalno$é Bibioteki Gléwnej AM i widza zalety realizowanego programu
studiéw medycznych. Rada Pedagogiczna uwaza, Ze wiele ocen kry-
tycznych ma charakter dojrzaly i moze stanowié podstawe do dyskusji
nad usprawnieniem procesu dydaktycznego.

Przedstawione powyzej wyniki ankiety nie s3 pelnym opracowaniem,
dalsze czedci opracowania sa w przygotowaniu. Mamy nadzieje, Ze ta
akcja przyczynita sig do glebszej znajomodei skomplikowanych niekiedy
stosunkéw studentéw i personelu nauczajacego, a dyskusja nad wnios-
kami przedstawionymi wykaze, czy praca ta zostata podjeta i przepro-
wadzona w sposéb celowy.

Ay Komenpgep, Araixeii Byaait, Augxeit Hopak

YYEBHOE 3ABEJEHME B I'JTA3BAX CTYJEHTOB I KVYPCA

ITenarormyeckuil coBeT M MOJOHAEKHbIE OpraHm3auuu Ha I-M Kypce Meny-
ILIMHCKOTO ¢hbaKynbTeTa NPOBEIM MCCAEAOBAHME MHEHMsi CTYJEHTOB O pPa3amy-
HbIX acHeKTaX XMU3HM By3a.

CraTbs COZEPZKMT IePBYI0 4YacThb MH(OPMALMI, IOJyYEeHHOM B pe3yjbTare
OPOBEJEHHOTr0 MCCaeN0BaHMA.

Janusz Komender, Andrzej Budaj and Andrzej Nowak

MEDICAL ACADEMY IN THE EYES OF THE FIRST-YEAR STUDENTS

The Pedagogic Council and youth organizations of the Medical Department
proper have sponsored a survey of the first-year students’ opinion concerning
different aspects of their life at the Academy. The article is the first of a series
presenting the results of the survey.
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Kwartalnik AM nr 2/1975

Srodek tuberkulostatyczny

PYRAZINAMID

tabletki
SKLEAD: Pyrazino-2-carboxyamidum 0,5

Silny chemioterapeutyk z grupy lekéw tuberkulostatycz-
nych. Dziala skutecznie na pratki znajdujace si¢ w Srodowisku
kwasnym oraz na pratki polozone wewnatrzkomdérkowo.
W monoterapii PYRAZINAMIDEM wystepuje szybko opor-
no$é¢ pratkéw na lek, zwykle po 6—7 tygodniach leczenia,
Z tych wzgledéw preparat powinien byé stosowany wylgcznie
w skojarzeniu z INH, PAS-em lub etionamidem, cykloseryna
i kanamycyna.

WSKAZANIA:

— réine postaci gruzlicy oporne na klasyczne leki
przeciwpratkowe (INH, SM, PAS);

— stany nadwrailiwo$ci na podstawowe srodki tuber-
kulostatyczne;

— przygotowanie i ostona zabiegéw operacyjnych
w stanach opornosci badz nadwrazliwosei na chemio-
terapeutyki klasyczne.

OPAKOWANIE: 250 tabletek

ZAKLADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

ZJLFARMAPOL"

SPOLDZIELNIA PRACY
ul. Sw. Wojciecha 29
60-967 POZNAN
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Prof. dr hab. med. Bertold Kassur,* doc. dr hab. med. Jerzy Januszkiewicz**)

ORGANIZACJA VI MIEDZYNARODOWEGO KONGRESU
SPECJALISTOW ZAKAZNYCH I PASOZYTNICZYCH W WARSZAWIE

23—27 wrzesnia 1974 r.

Kongresy migdzynarodowe Towarzystwa Badani Choréb Zakaznych
1 Pasozytniczych odbywaja si¢ co 4 lata; poprzednie zwolano do Lyonu,
Mediolanu, Bukaresztu, Monachium i Wiednia. Podczas obrad V kon-
gresu w Wiedniu w 1970 r. powierzono Polsce organizacje VI kongresu,
wybierajac prezydentem Towarzystwa i réwnoczesnie przewodniczacym
komitetu organizacyjnego prof. B. Kassura.

Wraz z zaszezytem dla naszego kraju zostaliSmy obarczeni ogromna
praca, zaréwno merytoryczng jak i organizacyjng w oparciu o wlasne
sity i érodki. W tej sytuacji Katedra Choréb Zakainych Akademii
Medyeczne] w Warszawie zostala praktycznie, przez 2 lata, obciazona
ogromem prac przygotowawczych, a podczas trwania kongresu — prac
realizacyjnych. Tu miescilo sie biuro komitetu organizacyjnego z sekre-
tariatem i innymi komérkami organizacyjnymi, jak np. redakcja dru-
kéw kongresowych, komisja oceny nadsylanych materialéw meryto-
ryeznych.

Z nasze] akademii medycznej aktywnie wlaczyl sie¢ do prac przygo-
towawczych z zakresu intensywnej terapii w chorobach zakaznych
Zaklad Anestezjologii. Z terenu Warszawy aktywny udzial w pracach
przygotowawczych wziely zaklady: Immunopatologii, Wirusologii, Epi-
demiologii i Bakteriologii Panstwowego Zakladu Higieny. Spoza War-
szawy rownie intensywne prace przygotowaweze wykonaly: Klinika
Choréb Zakaznych Akademii Medyczne] w Bialymstoku i w Lodzi
oraz Klinika Choréb Pasozytniczych Akademii Medycznej w Poznaniu.

Protektorat nad kongresem objal przewodniczacy Rady Patstwa
PRL prof. dr Henryk Jablonski, a w sklad komitetu honoro-
wego weszli: minister zdrowia i opieki spolecznej prof. dr Marian
Sliwinski, minister szkolnictwa wyzszego, nauki i techniki prof.

*) Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych
**) Klinika Choréb Zakaznych
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dr Jan Kaczmarek, prezes Polskiej Akademii Nauk prof. dr
Wlodzimierz Trzebiatowski, gléwny inspektor sanitarny,
wiceminister zdrowiea i opieki spolecznej dr med. Ryszard
Brzozowski, prezydent m. st. Warszawy Jerzy Majewski oraz
rektor naszej uczelni prof. dr Lech Szczesny Zgliczynski.

W wielu czasopismach fachowych zaréwno krajowyech, jak i zagra-
nicznych umieszezono zawiadomienie o tematyce i sposobie nadsylania
prac. Wyslano takie komunikaty do 3 tysigey indywidualnych adre-
satéw. Komunikat pierwszy zawieral formularz nieformalnego zgloszenia,
za$ komunikat drugi — formularz na streszczenie pracy w wymiarze
250 wyrazow. Streszczenia oceniano w tematycznych komisjach. Po
zakwalifikowaniu przesylano specjalne formularze do napisania pelnego
tekstu pracy. Przyjeto zasade, Ze 4 strony sa drukowane bezplainie,
natomiast jesli autor przekroczy ten limit — wnosi dodatkowa oplate
w wysoko$ei 200 zl, albo 10 dolaréw za kazdsg rozpoczets strone.

Koszt uczestnictwa w kongresie ustalono na 200 z! od Polakéw,
550 zt od obywateli krajéw socjalistyeznych oraz 55 dolaréw od obywa-
teli krajow kapitalistycznych. Osoby towarzyszace oplacaly albo 250 zl
albo 25 dolaréw i dla nich przygotowano specjalny program imprez
pod opieka komitetu Pan.

W zwiazku z tematyka kongresu weszli w sklad komitetu organiza-
cyjnego opréez prof. Kassura jako przewodniczacego, doc. Je-
rzego Januszkiewicza jako sekretarza generalnego, dr med.
Tadeusz Osucha — sprawy wydawnicze, dr med. Jerzego
Janeczko — skarbnika i dyr. Tadeusza Olejniczakow-
skiego — kierownika biura organizacyjnego, nastepujacy wice-
przewodniczacy :

1. Sekeja 1 — Choroby odzwierzgce — prof. dr Piotr Boron,
kierownik Kliniki Choréb Zakaznych AM w Bialymstoku.

2. Sekcja 2 — Antygen HB w ostrym i przewleklym wirusowym
zapaleniu watroby — prof. dr Adam Nowoslawski, kierownik
Zakladu Immunopatologii Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie.

3. Sekcja 3 — Woezesna diagnostyka choréb zakaznych — prof.
dr Ryszard Stempien, kierownik Kliniki Choréb Zakainych
AM w Lodzi.

4. Sekeja 4 — Immunologia choréb pasozytniczych — doc. dr
Zbigniew Pawlowski, kierownik Kliniki Choréb Pasozytni-
czych AM w Poznaniu.

5. Sekcja 5 — Chemoterapia choréb wirusowych — prof. dr Mi-
rostaw Kanhtoch, kierownik Zakladu Wirusologii Paistwowego
Zakladu Higieny w Warszawie.

8. Sekeja 6 — Chemoterapia choréb bakteryjnych — prof. dr J a-
nusz Jeljaszewicz, kierownik Zakladu Bakteriologii Panstwo-
wego Zakladu Higieny w Warszawie.
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7. Sekeja 7 — Intensywna terapia choréb zakainych — doc. dr
Bogdan Kaminski, kierownik Zakladu Anestezjologii AM
w Warszawie.

Do wygloszenia na kongresie zakwalifikowano lacznie 453 nadestane
prace z 31 krajéw. Warto juz tu podkreslié, ze 130 prac pochodzilo
z Polski. Opréez tego trybu postepowania wykorzystano jeszcze inne
sposoby zapewnienia wysokiego poziomu obrad. Zwrdécono sie do wielu
naukowcéw za granicai w kraju z propozycja wygloszenia tzw. zapro-
szonych wykladéw, zorganizowania badz uczestniczenia w konferencjach
okraglego stolu, jak réwniez przewodniczenia poszezegélnym sesjom.
Spotkali$my sie z duzym zrozumieniem i wlaczeniem sie do prac kongre-
sowych.

Zabezpieczono dla potrzeb kongresu sale w Palacu Kultury i Nauki
dla plenarnej sesji uroczystego otwarcia Sale Kongresows w dn. 23 wrze$-
nia 1974 r., a od 24 do 27 wrzeénia 5 sal: Warszawskg, Kina ,,Wiedza”,
im. Rudniewa, kinowag PAN i seminaryjng PAN, w ktérych obrady
toczyly si¢ réwnoczenie. W dwdch salach dostepne byly tlumaczenia
wystapien w 4 jezykach oficjalnych kongresu. Ponadto zarezerwowano
miejsce na wystawy przemystu farmaceutycznego, aparatury i odezyn-
nikéw pracownianych, jak réwniez aparatury uzywanej w intensywnej
terapii.

Sprawy bytowe uczestnikéw powierzono biuru kongreséw ,,Orbis”.
Wiekszo§é gosei zagranicznych mieszkala w hotelach: , Forum”, ,,Euro-
pe jskim”, ,,Grand-Hotel”, ,,Warszawa”’. Recepcja byla sprawns za-
r6wno ze strony ,,Orbisu’ jak i z naszego biura organizacyjnego. Natych-
miast po przyjezdzie piloci odbierali goseci, przewozili do hoteli, gdzie
W specjalnie zorganizowanych punktach zalatwiano poza normalnym
ruchem wszelkie formalnosci. W biurze kongresowym oczekiwaly teczki
ze streszczeniami referatow, programem ostatecznym i zaproszeniami
na imprezy programu socjalnego, plakietki, a takze 3 tomy, zawierajace
pelne teksty referatéw. Tomy te o objetosci ponad 400 stron kazdy
sprzedawano w cenie 250 zt lub 25 dolaréw za komplet, wylacznie
uczestnikom kongresu.

Liczba uczestnikéw wynosila blisko 1000 oséb, z czego krajowych
ponad 450 i reszta z 30 krajéw europejskich i pozaeuropejskich. Swia-
towa Organizacja Zdrowia wydelegowala 5 przedstawicieli.

Jezykami oficjalnymi kongresu byly: angielski, francuski, nie-
miecki i rosyjski. Wiekszoéé referatéw i dyskusji toczyla sie w jezyku
angielskim, Ogélem zorganizowano 50 sesji dwugodzinnych, z czego
pierwsza plenarna w Sali Kongresowej dotyczyla uroczystego otwarcia
kongresu. W prezydium zajeli miejsca oprécz prezydenta Miedzy-
narodowego Towarzystwa Badan Choréb Zakainych i Pasozytniczych
prof. B. Kassura, minister ZiOS prof. dr Marian Sliwihski,
zastepea sekretarza generalnego Towarzystwa — prof. Francesco
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Colonnello, szef dzialu choréb zakaznych w Europejskim Biurze
Swiatowej Organizacji Zdrowia dr Milivoje Radovanovié,
wiceprezydent Towarzystwa prof. Josip Falisevaec, wiceprezy-
dent m. st. Warszawy S. Bielecki oraz prof. dr Jan Kos-
trzewski, sekretarz naukowy VI Wydzialu Polskiej Akademii
Nauk.

Po otwarciu kongresu przez prezydenta Towarzystwa i odezytaniu
adresu przewodniczacego Rady Panstwa PRL, prof. dr Henryka
Jabloniskiego, zabrali kolejno glos: minister Sliwifski,
dr Radovanovié, F. Colonnello i 8. Bielecki. Wsays-
cy podkreslali znaczenie kongresu dla nauki i kontaktéw ludzi nauki
w imi¢ pokoju i dobra ludzko$ci. Wyklad inauguracyjny ,,Aktualne
problemy i perspektywy epidemiologii choréb zakaznych i pasozytni-
czych” wyglosil prof. dr Jan Kostrzewski.

Po zakonczeniu czesci oficjalnej odbylo sie w restauracji ,,Kongre-
sowa’’ przyjecie wydane przez prezydenta m. st. Warszawy dla wszyst-
kich uczestnikéw.

Roboczych 49 sesji odbywalo sie przez 4 dni (24—27.1X.74) w 5 sa-
lach réwnoczesnie.

Sekeja 1 — choroby odzwierzece objela zagadnienia salmoneloz
odzwierzecych, zakazenn Listeria, Francisella i Yersinia, wicieklizny,
brucelozy, leptospiroz i riketsjoz w 8 sesjach, za$ zagadnienia réine
Zwigzane z zoonozami — 1 sesje.

Sekeja 2 — Antygen HB w ostrym i w przewleklym wirusowym
zapaleniu watroby — obradowala w 11 sesjach, z ktérych 2 poswiecono
metodom wykrywania, 3 — aspektom immunobiologicznym, 3 — epide-
iomlogii oraz 3 — etiopatogenezie i klinice.

Sekeja 3 — Wezesna diagnostyka chordb zakaznych objela 2 sesje
poswigeone chorobom wirusowym i jedng — chorobom bakteryjnym.

Sekcja 4 — immunologia choréb pasozytniczych obradowala w 6
sesjach, ktére poswiecono immunodiagnostyce choréb pasozytniczych,
toksoplazmozie, wlosnicy, immunopatologii choréb pasozytniczych,
pelzakowicy 1 zagadnieniom réznym.

Sekcja 5 — chemoterapia chordb wirusowych skladala sie z 3 sesji,
z ktéryeh 2 dotyezyly inhibitoréw replikacji wirusa i jedna — klinicznego
zastosowania lekéw przeciwwirusowych oraz zagadnien odpornosei
komoérkowej.

Sekeja 6 — chemoterapia choréb bakteryjnych skladala sie z 9 sesji,
na ktérych omawiano aktualny stan chemoterapii choréb bakteryjnych
i grzybic, nowe antybiotyki, zakaZenia oportunistyczne, role leukocytéw
w zakazeniu, nowe kierunki rozwoju opornosci na antybiotyki w odnie-
sieniu do drobnoustrojéw o istotnym znaczeniu klinieznym, wyniki
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leczenia nosicielstwa paleczek duru brzusznego i duréw rzekomych
oraz tematy inne zwigzane z chemoterapiag choréb bakteryjnych.

Sekeja 7 — intensywna terapia w chorobach zakaznych obradowala
w 9 sesjach, a tematyka byla nastepujaca: niewydolno§é oddechowsa
w chorobach zakaznych, 8pigczka watrobowa, leczenie i aspekty kli-
niezno-patogenetyczne tezca, intensywne leczenie w neuroinfekejach,
postepowanie z chorym nieprzytomnym, organizacja oddzialéw inten-
sywnej terapii w chorobach zakaznych, wstrzas i niewydolnosé nerek
w chorobach zakaznych i inne.

Podeczas trwania kongresu odbylo sie walne zebranie czlonkéw towa-
rzystwa, na ktérym przyjeto sprawozdanie ustepujacych wladz. Wybrano
nows rade naukowa, w sklad ktérej weszli: prof. B. Kassur, prof.
R.Stempien i doc. J. Januszkiewicz. Podjeto uchwale
zmieniajgca strukture organizacyjna Towarzystwa w federacje towa-
rzystw z réinych krajow europejskich i pozaeuropejskich. W zwigzku
z tym powolano komisje statutowa, zlozong z przedstawicieli 16 panstw,
a przewodnictwo tej komisji powierzono prof. Kassurowi. Prze-
glosowano réwniez miejsce VII kongresu, ktéry za 4 lata ma sie odbyé
w Wielkiej Brytanii o ile wyrazg na to zgode wladze administracyjne
i Brytyjskie Towarzystwo Naukowe Badat Choréb ZakaiZnych. Jegli
z jakichkolwiek wzgledéw Wielka Brytania nie bedzie mogla podjaé
si¢ organizacji nastepnego kongresu, to alternatywnie podejmie sie
tego zadania Bulgaria. Do czasu tych decyzji funkeje prezydenta mie-
dzynarodowego towarzystwa pelni nadal prof. Kassur, a nastepnie
z chwila wyboru miejsca nastepnego kongresu przekaze ja przewodni-
czgcemu komitetu organizacyjnego VII kongresu w Wielkiej Brytanii
badi w Bulgarii. Sekretarzem generalnym Towarzystwa ad interim
zostal wybrany prof. Rondanelli z Wioch.

Program socjalny obejmowal przyjecie w restauracji ,, Kongresowa’
po otwarciu obrad, wydane przez prezydenta m. st. Warszawy, w drugim
dniu — przedstawienie operowe ,,Straszny Dwér”, w trzecim dniu
cocktail w Muzeum Narodowym w Warszawie, wydany przez prezy-
denta Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Choréb ZakaZnych
1 Pasozytniczych, prof. B. Kassura, dyrektora Muzeum Naro-
dowego, prof. St. Lorentza i dyrektora Zjednoczenia Przemystu
Farmaceutycznego, mgr. A. Tarchalskg. W czwartym dniu zorganizo-
wano odplatny bankiet w hotelu ,,Forum’, w piatym — wycieczke
do Zelazowej Woli. Ponadto zorganizowano wycieczki pokongresowe
do Krakowa i Wieliczki oraz do Bialowiezy i Janowa.

W programie pant znalazlo si¢ zwiedzanie Zamku Krdlewskiego,
Lazienek, Wilanowa, pokaz mody oraz imprezy socjalne, przedstawione
uprzednio. W czasie trwania kongresu organizowano codziennie auto-
karowe wycieczki po Warszawie.
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QOcena ogdlna

VI Miedzynarodowy Kongres Specjalistéw Choréb Zakaznych
1 Pasozytniczych w Warszawie byl wydarzeniem naukowym o duzej
randze a wklad Polski byl szczegdlnie znaczny. Udzial osrodkéw polskich
byl powainy nie tylko liczbowy (ok. 309, referatéw), ale i merytoryczny.
Aktywnoéé nasza byla widoczna w kazdej sekeji, zaréwno w przedsta-
wianych referatach jak i w zywym udziale w dyskusjach. Wiele referatéw
odznaczalo si¢ oryginalnodcia i nowoczesnoScig, co znalazlo potwier-
dzenie w toku ozywionych dyskusji i opinii uczestnikéw szeregu krajéw.
Nie sposéb przedstawié¢ calego wkladu polskiego w dorobek naukowy
kongresu, mozna jedynie przykladowo wymienié nastgpujace prace:

— badania nad schorzeniami wywolanymi przez Yersinia pseudo-
tuberculosa i Y. enterocolitica oraz kompleksowe prace nad bruceloza
przewlekla, zwlaszeza nowoczesne badania nad immunologia i kliniks,
wnoszaee nowe elementy do patogenezy tej choroby;

— nowoczesne metody wykrywania antygenéw HB i homologicz-
nych przeciwcial, prace bedace wkladem do poznania aspektéw immuno-
logicznych, epidemiologieznych i klinieznych zakazen wirusem HB;

— ocena wezesnych metod wykrywania i identyfikacji zarazkéw
w chorobach bakteryjnych i niektérych wirusowych;

— badania nad wloénica, szczegélnie enzymatyczne;

— badania nad inhibitorami replikacji wirusa i chemoterapia
zakazenr wirusem opryszczki;

— nowe Kkierunki rozwoju wrazliwodci i lekoopornodci bakterii,
a z praktycznego punktu widzenia wyniki leczenia zachowawczego
i chirurgicznego nosicieli paleczek duru brzusznego i rzekomego B;

— badania nad rola miedzi w patogenezie ostrej encefalopatii
w przebiegu wirusowego zapalenia watroby, wyniki zachowawczego
leczenia ostrej encefalopatii watrobowej oraz leczenia zabiegowego metods
»total body wash out”; przyczynki do patogenezy i leczenia tezca.

Ocena wladz krajowych o poziomie naukowym i organizacyjnym
kongresu jest pozytywna. Liczne listy z zagranicy podkreslaja réwniez
wysoki poziom obrad. Nie jest bez znaczenia takze fakt, Ze kongres
zamknieto bilansem dodatnim, przekazujac nadwyzke do zarzadu
gléwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakainych z prawem odkupienia pewnych kwot dewizowych. Ogélnie
oceniamy, ze wplywy dolarowe do kraju w zwigzku z kongresem wy-
niosty ponad 80.000 dolaréw.

Z zakoniczeniem obrad nie zakohczyla sie dzislalnogé komitetu
organizacyjnego. Zaistniala konieczno§é dodrukowania pelnych tekstéw
referatéw, a takze wydanie IV tomu, zawierajgcego teksty zaproszonych
wykladéw i niektérych referatéw wygloszonych, ktére nadeslano zbyt
poéino, by je umiedcié w uprzednio wydanych trzech tomach.
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Doc. dr hab. med. Krzysztof Boczkowski*)

GENETYCZNA DETERMINACJA ORAZ ROZNICOWANIE PLCI

W ciagu ostatnich dwudziestu lat nastgpil duzy postep w badaniach
nad determinacja i réznicowaniem, plei, szczegblnie u kregoweéw. Ba-
dania nad genetycznym uwarunkowaniem szeregu nieprawidlowosci
rozwoju cielesno-plciowego, dzieki zastosowaniu udoskonalonych metod
cytogenetycznych, pozwolily na wykrycie aberracji chromosomalnych
bedacych etiologiczng przyczyna niektérych z tych nieprawidlowosei.
Zastosowanie technik cytogenetycznych umozliwilo réwniez okreslenie
garnituru chromosomalnego u prawie wszystkich gatunkdéw ssakéw
oraz u wielu kregowcéw, co przyczynilo sie do lepszego poznania me-
chanizméw prawidlowej determinacji plei u zwierzat. Dalsze badania
prowadzone obecnie w coraz szerszym zakresie, pozwolily na lepsze
zidentyfikowanie roli chromosomu X oraz chromosomu Y w genetycz-
nej determinacji plei u ssakéw, lecz dokladne dane na temat sprzezenia
genéw zwigzanych z determinacja 1 réznicowaniem plei nie zostaty
jeszcze uzyskane.

Badania prowadzone w latach pigédziesiatych doprowadzily do
okreélenia roli plodowych jader w procesach réznicowania plei u ssakéw.
Badania te, kontynuowane w latach sze§édziesiatych, pozwolily na
lepsze poznanie wpltywu plodowych gonad oraz wydzielanych przez
nie hormondéw, na réznicowanie wewnetrznych i zewnetrznych narzadéw
plciowych. Jednoczesnie stale doskonalenie biochemicznych metod badan
hormonéw przynioslo coraz dokladniejsze okreslenie stanu hormonal-
nego oraz metabolizmu hormonéw u osobnikéw normalnych oraz w sta-
nach patologicznych.

Wraz z dokladniejszym poznaniem proceséw rozwoju plciowego
wrzrastalo zainteresowanie tymi zagadnieniami wséréd biologéw, zoolo-
géw, embriologéw, genetykéw, endokrynologéw itp. Udoskonalenie

*) Samodzielna Pracownia Genetyki Instytutu Poloznictwa i Ginekologii
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metod badan przynioslo jednoczeénie, co bylo nieuniknione, w wyniku
coraz bardzie] szczegélowego poznawania proceséw determinacji i rézni-
cowania plci, szereg nowych probleméw i nierozwiazanych zagadnien.

Zroznicowanie pleiowe

Wymiana informacji genetycznej komérek rodzicielskich jest podsta-
wa rozmnazania plciowego. Z chwilyg gdy dwie komdrki bakteryjne
nalezgce do tego samego szczepu polacza sie, a informacja genetyeczna
zapisana w DNA jednej z komérek przejdzie do polaczonej z nig drugiej
komoérki, dokonuje sie pierwszy i zasadniczy krok na drodze rozmnazania
plciowego, gwarantujacy powstanie osobnikéw odmiennych pod wzgle-
dem genetycznym od. osobnikéw rodzicielskich.

Polgczenie sie dwéech komdrek i przej$cie materiatlu genetycznego
z jednej komérki do drugiej okresla réwniez ich odmiennosé, gdyz
jedna komérka jest komoérks przekazujaes, a druga komérka przyjmu-
jaca laficuch DNA; w ten sposéb powstaja pierwsze cechy zréznicowania
pleiowego. W wyniku proceséw ewolucji nastepuje wyksztalcenie coraz
bardziej skomplikowanych organizméw i mechanizméw gwarantujacych
zaplodnienie oraz wymiane materialu genetycznego i rozwéj potomnych
pokoleri. W miare rozwoju filogenetycznego, podzial dwéch plei staje
si¢ coraz bardziej widoczny; jednoczes$nie mechanizmy, ktére go gwa-
rantuja sa coraz bardziej precyzyjne, zabezpieczajac $cislag determinacje
plei meskiej lub zenskiej. Wéréd najnizszych kregowcéw — ryb, spoty-
kamy jeszcze hermafrodytyzm jako stan fizjologiczny, ale wéréd plazéw
i gadéw jest on juz stanem patologicznym. Jednak jeszcze u plazéw
mozliwo$é rozwoju plei w kierunku meskim lub zenskim jest bardzo
labilna i latwo mozna ja zmienié w wyniku zmian srodowiska, w ktérym
rozwijaja sie zaplodnione komoérki jajowe lub larwy, np. przez dodanie
do plynu, w ktérym sie rozwijaja, zenskich lub meskich hormonéw
pleciowych. U ssakéw operujace z wielkg dokladnoscia mechanizmy
determinacji i réznicowania plei, staja sie coraz mniej zalezne od wply-
woéw srodowiska, 1 jako stan fizjologiczny nastepuje rozwéj plodu meskie-
go w hormonalnie Zenskim srodowisku matki.

Genetyczna determinacja plei

W roku 1870 G. Mendel wysunal przypuszczenie, ze determi-
nacja plei jest uwarunkowana na drodze genetycznej i zwigzana z se-
gregacja elementéw dziedzicznych. Podobnie jak inne odkrycia Mendla,
hipoteza ta zostala zapomniana. Dopiero wraz z powtérnym odkryciem
praw Mendla w roku 1900, zagadnienie genetycznej determinacji plci
moglo byé na nowo podjete.
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Geny determinujace pleé¢ moga byé umiejscowione zaréwno w auto-
somach jak i w chromosomach pleiowych. Chromosomy pleiowe powstaly
z pary chromosoméw autosomalnych, ktére w drodze postepujacej
specjalizacji zgromadzily duza lezbe gendéw odpowiedzialnych za de-
terminacje plei i zréznicowaly sie miedzy soba morfologicznie. U ssakéw
operuje mechanizm genetycznej determinacji plei — XX/X Y. Nieliczne
wyjatki znajduja sie wsréd podgromady torbaczy. W zasadzie jednak
mechanizm XX/XY jest powszechnie obowiazujacy wéréd ssakéw,
podobnie zreszta jak i u prawie wszystkich kregoweéw. Stosunek wiel-
kodci chromosomu X do autosomdéw jest staly; u wigkszosei lozyskoweéw
wielko§é chromosomu X wynosi okolo 59, wielkosci zeniskiego garnituru
haploidalnego.

Chromosomy plciowe mozemy podzielié na: (1) euchromatyezny
chromosom X oraz (2) heterochromatyczne chromosomy — Y i hetero-
chromatyczny X. Euchromatyczny chromosom X wystepuje zaréwno
w garniturze chromosomalnym zenskim jak i meskim. Natomiast
wystepujacy u osobnikéw zenskich drugi chromosom X ulega unieczyn-
nieniu i jest widoczny w postaci grudki chromatyny pleiowej. Jadrowe
réznicowanie pierwotnej gonady odbywa si¢ pod bezposrednim lub posred-
nim wplywem chromosomu Y. Do prawidlowego rozwoju jajnikéw
konieczna jest u czlowieka obeenosé obu chromosoméw X.

Chromosom Y eczlowieka

W badaniu chromosomu Y szezegélnie istotna okazala sie metoda
fluorescencyjna. Wykazala ona szczegdlnie jasnag fluorescencje czesci
dystalnej ramion dlugich chromosomu Y, co umozliwia jego identyfi-
kacje. Badania te wykazaly réwniez, ze dlugo$é fluoryzujacego odcinka
ramion dlugich jest rézna u réznych osobnikéw. Nie stwierdzono, aby
bylo to zwiazane z cechami fenotypowymi. W okresie interfazy chromo-
som Y jest widoczny w komoérkach, w postaci malej grudki — wykazu-
jacej silng, ostro odgraniczong fluorescencje — nazywanej ciatkiem Y.
Liczba cialek Y oraz ich intensywno$é jest niezalezna od czynnoéei jader
lub poziomu wydzielanych androgenéw (Schwinger i Boczkowski 1973).

Zagadnienie zwiazku dlugosci chromosomu Y z fenotypem pacjenta
nie zostalo jednoznacznie ustalone. Obok publikacji, ktére wskazuja,
7e osobnicy z nieprawidlowo duzym chromosomem Y s3 normalnie
rozwinietymi osobnikami, pojawily sie inne, niosace odmienne wnioski.
Istotne wydaja si¢ tutaj badania populacyjne Nielsena i Friedricha
(1972). Wielko§é chromosomu Y byla mierzona u 140 nowo narodzonych
chlopcéw oraz u 407 kryminalistéw plei meskiej. Srednia dtugos$é chro-
mosomu Y u kryminalistéw byla w sposéb znamienny wieksza niz
w grupie kontrolnych noworodkéw (P<<0,0001). Wyniki te wskazuja,
ze istnieje korelacja pomiedzy wielko$cig chromosomu Y, a ryzykiem
zachowania kryminalnego, ktére to ryzyko wzrasta u mezczyzn z wiek-
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szym chromosomem Y. Badania te wykazaly, Ze zwiekszenie ilosci DNA
chromosomu Y zwieksza statystycznie ryzyko wystepowania zacho-
wania kryminalnego i wskazuja na zwiazek tych osobnikéw z osobnikami
z dwoma chromosomami Y. Otwarta pozostaje kwestia, na jakiej drodze
zwigkszenie materialu chromosomu Y prowadzi do efektéw fenotypo-
wych, tzn. czy jest to zwiazane z obecnoscia informacji genéw struktu-
ralnych, czy z wplywem heterochromatyny: rozstrzygniecie tego pro-
blemu nie jest obecnie mozliwe. Geny determinujace rozwéj plei w kie-
runku meskim, znajdujg si¢ u czlowieka na ramionach krétkich chromo-
somu Y, blisko centrometru.

Chromosom X czlowieka

Morfologicznie chromosom X jest podobny ksztaltem do meta-
centrycznych chromosoméw z grupy 6—12 i charakteryzuje si¢ bardziej
§rodkowym polozeniem centrometru niz chromosomy z tej grupy oraz
wielkofcig odpowiadajaca najezedciej parom nr 6 lub 7.

Badania autoradiograficzne Bishopa i wspélpracownikéw (1965)
wykazaly, ze morfologiczne okreslenie chromosomu X (bez uzycia
autoradiografii) jest praktycznie niemozliwe. W badaniach swych
uzywajac techniki autoradiograficznej wykazali oni, ze chromosom X
odpowiada niekiedy wielkoécia chromosomom numer 8 lub 9, a bardzo
rzadko nawet 10. Chromosom X stanowi stosunkowo dobrze poznany
chromosom garnituru chromosomalnego czlowieka. Mec¢ Kusick (1971)
wymienia 150 cech, ktérych zwiazek z chromosomem X zostal udowodnio-
ny lub jest wysoce prawdopodobny. Stwierdzenie licznych aberracji
strukturalnych tego chromosomu pozwolilo réwniez na lepsze umiejsco-
wienie niektérych genéw wzdluz chromosomu X, a wigc dokonanie
mapowania tego chromosomu. Dane te sa jednak nadal skape. Réwniez
nasze wiadomodci na temat znaczenia chromosoméw X w genetycznej
determinacji plei nie sa wyczerpujace. Gen lub geny zwiazane z jajni-
kowym réznicowaniem pierwotnej gonady moga by¢ umiejscowione
wylacznie w euchromatycznym chromosomie X lub moga lezeé w ktéryms
z autosomdw lub w kilku autosomach; nie potrafimy obecnie wylaczyé
zadnej z tych mozliwosci. Dla dalszego rozwoju jajnikéw oraz pehej
oogenezy konieczny jest u czlowieka drugi heterochromatyczny chro-
mosom X.

Ogoblne prawa determinacji i roZnicowania plei u kregoweow

Istniejg podstawowe prawa rozwoju plciowego kregowcédw, ktdre
sa najwyrazniej widoczne u wyzszych kregowcéw — ssakéw i ptakow,
u ktérych chromosomalny mechanizm determinacji plei jest najsilniej
wyrazony i operuje w najbardziej precyzyjny sposéb. Zasady te sa
nastepujace:
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1. Pierwsza zasada dotyczy wielko§ci chromosoméw pleiowych.
Chromosomy plciowe wystepujace homnlogicznie sa wieksze, natomiast
chromosomy plciowe wystepujace pojedyriczo, tylko u plei hetero-
gametycznej s mniejsze.

2. Druga zasada okresla zwigzek chromosoméw pleiowych z typem
dominujacej gonady. Gonady, ktérych pleé¢ jest zdeterminowana przez
heterogametyczng pare chromosoméw posiadaja silniejsza zdolnosé
rozwoju. Sa to jajniki u ptakéw oraz jadra u ssakéw. Pleé heterogame-
tyczna jest plcig, ktérej gonady sa dominujace w rozwoju pleiowym
oraz wykazuja wiegksza zdolnosé rozwoju. Mozna wysnué z tego wniosek,
ze szgzegdlne znaczenie w genetyeznej determinacji plei ma chromosom
heterogametyczny, gdyz on wladnie decyduje o rozwoju gonady domi-
nujacej.

3. Trzecia zasada dotyczy rozwoju zewnetrznych i wewnetrznych
narzadéw pleiowych i mozna ja sformulowaé dwojako, zaleznie od tego
czy punktem odniesienia bedzie garnitur chromosomalny (a) czy gonady
(b): wewnetrzne i zewnetrzne narzady plciowe posiadaja samoistng
zdolnosé rozwoju zgodna z plcia homogametyczng (a), a wiee przeciw-
stawng do typu dominujacej gonady (b).

U ptakéw pleé homogametyczna jest meska, natomiast u ssakéw
ple¢ homogametyczna jest Zeriska, a heterogametyezna meska. Zgodnie
z powyzszym, u ssakéw, w odréznieniu od ptakéw, wewnetrzne narzady
pleiowe wykazuja samoistng zdolnosé rozwoju w kierunku zenskim.
Zasada powyisza jest szczegllnie wazZna przy rozpatrywaniu przypad-
kéw interseksualizmu spowodowanych nieprawidlowym rozwojem gonad.
Zgodnie z ta zasada u ludzi wykazujacych nieprawidlowosei gonad,
rozwdj dodatkowych struktur pleciowych oraz zewnetrznych narzaddéw
plciowych przebiega zawsze w kierunku kobiecym.

Rozwéj w kierunku kobiecym plodéw ludzkich, u ktérych wplyw
jader jest niewystarczajacy do spowodowania rozwoju w kierunku
meskim, lub ktére wykazuja brak oddzialywania na androgeny, wyjadnia
dlaczego prawie we wszystkich grupach interseksualizmu gonady sa
jadrami lub calkowicie dysgenetycznymi, aplastycznymi gonadami.
Obecnodé jajnikéw stwierdza sie jedynie w zespole nadnerczowo-pleio-
wym, w ktérym jednak interseksualny rozwéj jest spowodowany nie-
prawidlowa produkcja hormonalna nadnerczy, a nie jajnikéw.

4. Charakterystyczna dla plei funkcja oérodkéw podwzgérza, kie-
rujacych wydzielaniem gonadotropin przez przysadke, zdeterminowana
jest przez wydzielanie hormonalne dominujacej gonady. Pod wplywem
meskich hormonéw wydzielanych przez plodowe jadra w trzecim try-
mestrze cigzy, podwzgérze ssakéw réinicuje sie w kierunku meskim.
O ile brak jest tych hormonéw w krytycznym okresie — pod koniec
zycia plodowego -— ustala sie zenski typ wydzielania przysadki i trwa
on przez cale pdiniejsze zycie osobnika.
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TEHETUYECKAA AETEPMMHAIIMA U PAIJMYEHME HHOJA
Copepxxanue

O6cyxkzenn! (hakTophl, 00ycHaBJauBalOlIMe AETEPMMHALMIO M PACIO3HaBae-
MOCTE [0Jif, y IIO3BOHOYHBLIX, ¢ OCOOBIM YHYETOM MIJIEKONMTAIOUIMX. Y MIIeKO-
OMTAIOMIMX pelalpnee 3HAYEHMe B TeHeTHderKoll JeTEePMUMHALMY II0Jla MMeeT
TIOJIOBO31 XPOMOCOM Y, & Yr0 KacaeTesd DPaclo3naBaHMsd 1I0J0BBIX OPraHoB, TO
0cobyI0 pOJIb WMTparOT TOPMOHAJbHblEe CyOCTAHIMM, BbIAENSAEMble IIJIOAHBIMM

ARUAMU.

K. Boczkowski
GENETIC DETERMINATION AND SEX DIFFERENTIATION

The article discusses factors conditioning sex determination and differentia-
tion in vertebrates, particularly in mammals. In mammals, a Y-sex chromosome
governs genetic determination of sex, while hormone substances secreted by
foetal nuclei play the decisive part in differentiation of the sex organs.



Kwartalnik AM nr 2/1975 163

SYLWETKI NASZYCH UCZONYCH

Dr med. Cezary W. Korczak*)

Prof. MARCIN KACPRZAK

Trescig zycia prof. Marcina Kacprzaka byly zagadnienia
medycyny spotecznej. Za dziatalno$¢ w tej dziedzinie uzyskat wiele
odznaczen krajowych i zagranicznych. Miedzy innymi wyrazem naj-
wyzszego uznania byto przyznanie mu przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia w 1957 roku medalu Leon Bernarda, nadawanego uczonym
z calego Swiata za wybitne osiggniecia i zastugi potozone w rozwoju
medycyny spoteczne;j.

W przemdéwieniu wygtoszonym z okazji nadania medalu — prof-
Marcin Kacprzak powiedziat ,... 100 lat temu Virchov
i jego zwolennicy zaczeli gtosi¢ medycyne spoteczng jako novum
Dzi$ wskazania higieniczno-spoteczne uzupetniajg kazde leczenie i czynig
je bardziej skutecznym. Medycyne spoteczng traktujemy jako przedmiot
badan naukowych, ktérych wyniki majg ogromne zastosowanie prak-
tyczne nie tylko w chorobach spotecznych i nie tylko w jednym jakim-
kolwiek kraju lecz na catym Swiecie.

*) Zastepca dyrektora Instytutu Medycyny Spotecznej
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O wzruszeniu z jakim prof. M. Kacprzak przyjmowal w Ge-
newie wysokie uhonorowanie §wiadeza slowa: ... O$wiadezono mi pu-
blicznie wobec setek bardzo dystyngowanych oséb i uczonych przedsta-
wicieli réznych krajéw, ze otrzymuje odznaczenie za prace na polu
medycyny spolecznej. W zyciu moim to jest naprawde duzy ewenement
budzacy we mnie liczne refleksje. Teoretyczne i praktyczne zagadnienia
medycyny spolecznej byly i sa po dzien dzisiejszy trescia mojego zycia,
ale by¢ odznaczonym za to, ze sig co§ kocha i oddaje sie mu calkowicie
musi budzié pewne uczucie zaZenowania”.

Czesto profesor powtarzal wéréd najblizszych wspélpracownikow ...
»,8dybym mial rozpoczaé drugie zycie oddalbym je réwniez higienie
i medycynie spolecznej™...

Prof. Marcin Kacprzak urodzil sie 6 listopada 1888 roku
we wsi Podolszyce w powiecie Plockim. Ukoriczyl szkole powszechng
we wai Lelice, a nastepnie gimnazjum Macierzy Polskiej w Plocku.
W latach 1908--1914 studiowal medycyne w Paryzu. Dyplom lekarza
uzyskal w 1915 r. w Charkowie. Po tym w ciagu 5-ciu lat zajmowal sie
medycyna praktyczng, miedzy innymi pracujac jako lekarz medycyny
ziemskiej w Guberni Pskowskiej. Z tego okresu juz pod koniec Jego
zycia powstalo opracowanie o organizacji i zadaniach medycyny ziem-
skiej (1968). Po powrocie do kraju, w 1921 r. rozpoczal prace jako lekarz
sanitarny m. st. Warszawy, nastepnie w latach 1922-—24 jako stypen-
dysta fundacji Rockefellera odbywa specjalizacyjne podyplomowe studia
w Johns Hopkins School of Hygiene w Baltimore, zakonczone uzy-
skaniem tytulu doktora zdrowia publicznego. Studia w zakresie
higieny, medycyny spolecznej, epidemiologii i statystyki mialy zasadniczy
wplyw na cala jego przyszla dzialalno$é naukows i praktyczng.

W roku 1924 obejmuje stanowisko kierownika Oddzialu Statystyki
i1 Epidemiologii oraz wykladowey medycyny spolecznej w Panstwowej
Szkole Higieny.

W Szkole Higieny PZH prowadzil nauczanie na 6 miesigcznych
studiach podyplomowych dla lekarzy w zakresie medycyny spolecznej,
obejmujace] przede wszystkim zagadnienia higieny spolecznej, higieny
szkolnej, demografii, epidemiologii i statystyki medycznej. Dzialalnosé
dydaktyczno-wychowawcza Profesor stawial na jednym z pierwszych
miejse w swoim zyciu. Jego dodwiadcezenie pedagogiczno-wychowawcze
rozwijalo sie w jeszcze wiekszym stopniu w okresie powojennym. Przez
kilkanascie lat byl dziekanem i rektorem Akademii Medycznej w War-
szawie. Poéréd wielu spraw, ktérymi kierowal w akademii wybijaja
sie zagadnienia wychowania mlodziezy. Jej poswiecal wiele uwagi
uwazajac, ze wychowanie i nauczanie mlodziezy jest podstawowym
zadaniem uczelni. Na podkreslenie zastuguja przeméwienia do mlodziezy
wyglaszane przez Profesora z réznych okazji. Praywiazywal On do nich
zawsze duza wage wykazujac w nich jasno§é wypowiedzi i trafnosé
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Fotografia Medalu L. Bernarda nadanego prof. M. Kacprzakowi przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1957 r. (awers i rewers)

Foto. J. Meduniecki

uogolnien. Wielki dar stowa i umiejetnosci prowadzenia zywej interesu-
jacej dyskusji stwarzaly nastrdj sprzyjajacy rozwijaniu i pobudzaniu
miodziezy do aktywnego uczestnictwa w zyciu studenckim i zyciu
Akademii. Jego wskazania zyciowe na przyszto$¢ dla konczacych studia
absolwentéw byly przyjmowane zawsze z duzym zainteresowaniem.
Przemowienia Profesora stwarzaty perspektywy ksztattowania wiasnej
postawy zaangazowanego i $wiadomego swych celéw i zadan przysztego
lekarza, przede wszystkim spotecznika.

W jednym z swoich referatbw na temat wychowania miodziezy na
konferencji rektoréw w roku 1957 Profesor mowit:

sKazda wuczelnia wyzsza wychowuje swoich stuchaczy panujgcymi
w Srodowisku zwyczajami, tradycjg, autorytetem, niekiedy duzym wptywem
poszczeg6lnych profesoréw, wsréd ktdrych zdarzajg sie jednostki wybitne,
petne troski o miodziez”.

Profesor M. Kacprzak ksztaltowat wychowanie mtodziezy swia-
domie i systematycznie od momentu immatrykulacji az do wydania
dyplomu. Stawiat On przed miodziezg idealy bardzo proste — wyrobienie
w kazdym uczciwosci, poczucia obowiazku, odpowiedzialno$ci wewnetrz-
nej, dyscypliny i tadu. Ideaty dobra, piekna i prawdy powinny by¢
realizowane w rzeczywisto$ci i nie tylko pozostawa¢ w sferze abstrakcji.

Absolwenci AM dawali niejednokrotnie wyraz swoich uczu¢ do
Profesora, o czym moze Swiadczy¢ ponizszy wyjatek z przemdwienia
absolwenta z roku 1962.

,,Cenimy Twojg bezposrednios¢ i umitowanie mtodziezy, Twoj optymizm
i miodzienczos¢, kazde stowo, kazdy przyjazny usmiech. Nigdy nie uznawate$
bariery akademia —studenci, ale starates sie tgczy¢ je w jedno. Nie brako-
wato Ciebie na naszych uroczystosciach, nigdy nie bylo dystansu miedzy
nami a Toba... Pragniesz aby student medycyny rozwijat sie wszechstronnie
i potrafit korzysta¢ ze zdobyczy kultury, sztuki i nauki jednakowo. Tak
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nas uczyles © dzisiaj chcemy Ct powiedzied, ze o tym pamigtamy, ze wszystkie
Twoje przemownenia skierowane do mlodzieiy, méwione prostymi stowams,
byly przez nas przyjmowane ze zrozumieniem 1 zadowoleniem. Widzielismy
w Tobie swojego ojca, a czesto wypowiadane slowa ,,Pater Marcinius’
sq tego najlepszym dowodem™.

Dzialalno$§é naukowa Profesora w okresie przedwojennym i po-
wojennym obejmuje przeszio 400 publikacji krajowych i zagranicznych,
wiréd ktérych na szezegélne podkreslenie zasluguja wydawnictwa
monograficzne i podrecznikowe z zakresu medycyny zapobiegawezej,
epidemiologii, higieny ogdlnej i szkolnej. W szerokim wachlarzu zagad-
nief, ktérymi zajmowal si¢ w czasie swojego Zycia mozna wyréznié
kilka z nich, tworzacych okreslone grupy tematyczne. Trudno byloby
powiedzieé, ktére zagadnienia tematyczne dominowaly w jego bogate]j
twérczosei naukowej 1 publicystycznej. W okresie przedwojennym byly
to przede wszystkim zagadnienia: choréb spolecznych, zdrowotnoSci
populacji, higieny wsi i epidemiologii. W okresie powojennym szczegdlng
uwage zwracal na problematyke higieny szkolnej i wychowania milodzie-
zy, higieny ogoélnej, epidemiologii oraz w ostatnim okresie swojego zycia
poswigcal wiele uwagi zagadnieniom filozoficznym z zakresu humanizmu
i deontologii lekarskiej.

Zagadnienia choréb spolecznych obejmowaly duzy zakres prac
tematycznych wsréd ktérych na pierwszym miejscu nalezaloby wymienié
publikacje dotyczace gruzlicy. Do najwazniejszych naleza: ,,Tuber-
culosis and Fertility’”” (1924), ,,Krzywa spadku gruZlicy” i ,,Gruzlica
w miastach polskich (1932), Problem gruzlicy (1934). W artykulach
z tej dziedziny przedstawial analize epidemiologiczng gruzlicy w kraju
i za granicy i na tym tle tworzyl wnioski spoleczne i wytyczne organiza-
cyjne programu walki z gruzlica w Polsce.

Ukazuja sie réwniez publikacje dotyczace alkoholizmu, choréb
wenerycznych oraz ogélnych rozwazan dotyeczacych charakterystyki
choréb spolecznych. Najwazniejsza cecha choréb spolecznych jest ich
duze rozpowszechnienie w spoleczenstwie. Profesor podkreslal, ze chorzy
z chorobami przewleklymi sa mniej warto$ciowi spolecznie, s3 ciezarem
dla spoleczenstwa, a zwalczanie tych choréb musi byé prowadzone
zbiorowym wysilkiem spolecznym, i na koszt spoleczeristwa (panstwa).
Wiele z postulatéw wysuwanych przed wojnag w zakresie profilaktyki
1 zwalczania choréb spolecznych znalazlo dopiero po wojnie mozliwosei
realizacji. »

Drugim nurtem zainteresowania naukowego i dzialalnodei praktycz-
nej profesora bylo badanie warunkéw zdrowotnych ludnosei, a szczegdlnie
$rodowiska wiejskiego. Z S$rodowiskiem wiejskim M. Kacprzak
byl mocno zwigzany uczuciowo, o czym sSwiadcza slowa zawarte w opra-
cowaniu monograficznym ,,Wie§ plocka” — ,,Ziemi, z ktérej pochodze,
ludziom, wsréd ktéryeh wyrostem”. :
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Publikacja ,,Wie§ plocka” oparta na badaniach terenowych przed-
stawia wnikliwa analize stanu zdrowotnego ludnoéci i jej warunkéw.
Profesor przedstawia w szerokim ujeciu krytyczng ocene nienajlepszych
warunkéw higieniczno-zdrowotnych ludnoéei oraz zwraca uwage na niedo-
stateczna opieke lekarska na wsi w okresie przedwojennym. Tematyka
higieny wsi i opieki lekarskiej na wsi rozwazana jest przez M. K a c-
przaka w wielu artykulach: Szkolenie personelu i higiena wsi (1931),
Opieka lekarska na wsi (1931), Budownictwo wiejskie (1938), Medycyna
zapobiegawcza na wsi (1939) i inne. Réwniez warunkom zdrowotnym
ludnosci poswieca Profesor wiele publikacji. Do nich nalezy zaliczyé:
»Zdrowie Warszawy w okresie powojennym” (1927), ,,O stanie zdrowia
publicznego w Polsce”, ,,Stan opieki zdrowotnej ludnoéci wiejskiej —
czego nam. potrzeba’’, oraz wydane w roku 1937 — ,,Prawo do zdrowia
1 jego realizacja’. Kontynuacja tego zagadnienia bylo wydanie po wojnie
»Projektu ustawy o publicznej stuzbie zdrowia” (1946).

W Dbogatym dorobku naukowym Marcina Kacprzaka
wiele pozycji publicystycznych dotyczy zagadnien epidemiologicznych.
Byl on jednym z pierwszych w Polsce autoréw, ktérzy interesowali
sig wplywem warunkéw spolecznych na chorobowosé i umieralnosé
ludnoseci. Juz w roku 1925 ukazuje si¢ praca: , Blonica w Warszawie
za pigciolecie 1920—1924”, nastepnie w roku 1927 , Epidemiologia
doswiadezalna™ i, Epidemiologia porazenia dziecigcego”. W latach nastep-
nych oglasza dalsze prace ,,Odra w latach powojennych”, , Epidemio-
logia duru brzusznego”, ,,Podstawy walki z chorobami zakaZnymi”,
»0zynnik spoleczny w chorobach zakaznych’ i inne. W okresie powojen-
nym ukazuje si¢ w roku 1956 pierwsze w Polsce oryginalne opracowanie
podrecznikowe ,,Epidemiologii ogélnej”. Ukazujg si¢ réwniez mono-
grafie i podreczniki: ,,Higiena szkolna’ (1958) ,,Medycyna zapobiegaw-
cza w praktyce lekarskiej”’ (1957), ,Higiena ogélna” (1961).

W okresie powojennym, w roku 1945 Marcin Kacprzak
zostaje mianowany profesorem zwyczajnym i obejmuje katedre higieny
w Yodzi, a w roku nastepnym zostaje przeniesiony na Wydzial Lekarski
w Warszawie, gdzie rozwija prace badawcze i dydaktyczne w Zakladzie
Higieny Ogdlnej. Higiena wykladana przez Marcina Kacprzaka nie jest
higieng klasyczng pettenkoferowsks ograniczajaca si¢ do zagadnien
fizyczno-chemicznych i sanitarnych érodowiska. Rozumie On higiene
jako nauke zajmujacs sie badaniem wplywu szeroko pojmowanego
$rodowiska, lacznie ze &rodowiskiem spolecznym oraz czynnikami
psychicznymi i ich wplywem na zdrowie czlowieka. Opracowuje wskaza-
nia dotyczace dzialalnodci praktycznej w dziedzinie ochrony zdrowia
populacji: ,,Co medycyna Panstwu daé¢ moze” (1948).

Prace dydaktyczng Marcin Kacprzak rozpoczal jeszcze w okresie
miedzywojennym. Wykladal statystyke, demografie, epidemiologie
i higiene spoleczna w Patistwowej Szkole Higieny oraz w pewnych okre-
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sach higiene na Wydziale Humanistycznym UW, na Wolnej Wszechnicy
i na Wydziale Inzynierii Ladowej Politechniki Warszawskiej.

W okresie powojennym zorganizowal jedyne w kraju ukierunkowane
studia podyplomowe w zakresie higieny i epidemiologii. Byl przez wiele
lat kierownikiem studium, przeksztalconego pdzniej w Oddzial Sani-
tarno-Higieniczny Wydzialu- Lekarskiego AM. Studia na Oddziale
San.-Hig. pozwolily wyksztalci¢ dla calego kraju wielu specjalistow
z zakresu higieny pracujacych przede wszystkim w akademiach me-
dyeznych, instytutach resortowych i stacjach sanitarno-epidemiolo-
gicznych. Zastuga Jego bylo inicjowanie i tworzenie nowych kierunkéw
dzialania w zakresie ksztalcenia specjalistycznego. Byl On gléwnym
tworea programu specjalizacji z higieny szkolnej i przyeczynil sie wy-
bitnie do utworzenia II stopnia specjalizacji z tego przedmiotu.

Przez przeszlo 40 lat zycia prof. Marcin Kacprzak byl zwiazany
z Panstwowym Zakladem Higieny. W okresie powojennym byl diugo-
letnim przewodniczacym Rady Naukowej PZH i wicedyrektorem tej
instytucji oraz kierownikiem Zakladu Higieny Szkolnej PZH. Byl tez
przewodniczacym Panstwowej Rady Zdrowia, a nastepnie przewodni-
czacym Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia przez dwie kadencje.
Od roku 1962 byt czlonkiem korespondentem Polskiej Akademii Nauk
i pelil funkecje przewodniczacego Komitetu Higieny oraz bral udzial
w pracach innych komitetéw i komisji PAN.

Na terenie miedzynarodowym dzialalno$¢é M. Kacprzaka da-
tuje sie od okresu przedwojennego. Przez wiele lat wspélpracowat
z Sekejg Higieny Ligi Narodéw, uczestniczyt w wielu zjazdach i kongresach
migdzynarodowych, publikowal liczne artykuly na temat warunkéw
higieniczno-zdrowotnych i ochrony zdrowia w krajach europejskich.
W okresie powojennym bral udzial w opracowaniu konstytucji i progra-
mu dzialania Swiatowej Organizacji Zdrowia. W roku 1946 byl prze-
wodniczacym polskiej delegacji na miedzynarodowa konferencje w No-
wym Jorku, ktéra przygotowala powolanie Swiatowej Organizacji
Zdrowia.

Dzialalnoéé spoleczna i publieystyczna M. Kacprzaka w kraju
zastuguje na szczegdlne podkreslenie. Przez wiele lat przed wojna byl
prezesem Towarzystwa Medycyny Spolecznej. Wspédlpracowal z Insty-
tutem Spraw Spolecznych oraz rozwijal aktywna dzialalnosé w Polskim,
Towarzystwie Higienicznym. Dzialalno§é Profesora w Towarzystwie
Higienicznym datuje si¢ od roku 1928 i trwala z niewielkimi przerwami
przez okres okolo 40 lat. W okresie przedwojennym prowadzil pismo
Towarzystwa ,,Zdrowie”, ktére stawialo sobie za cel stworzenie organu
Higieny Publicznej Polskiej i zarazem ogniska laczacego usilowania
jednostek w kierunku postepu zdrowotnego. Co miesigezne ,,wstepy
redakeyjne” redaktora mnaczelnego obejmowaly mnajbardziej aktualne
problemy dotyczace modelu sluzby zdrowia, organizacji higieny szkolnej
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i nauczania higieny, alkoholizmu, gruilicy, choréb wenerycznych i in-
nych. ,,Zdrowie”, czy péiniej od roku 1934 , Zdrowie Publiczne” bylo
inspiratorem akeji i prac higieniczno-spolecznych w calym kraju, bylo
ono réwniez inspiratorem zjazdéw higienistéw.

W roku 1958 na walnym zjezdzie delegatéw Marcin Kacprzk
zostaje jednoglodnie wybrany przewodniczgcym Polskiego Towarzystwa
Higienicznego. W referacie programowym mdwil On miedzy innymi
o dzialalnosci spolecznej i zakresie opieki lekarskiej:

... kazde wspdlczesne panstwo rozszerza zakres opieki lekarskiej nad
zdrowiem obywatelt, a paiistwo socjalistyczne bierze na siebie calkowilq
odpowiedzialnosé za zdrowie wszystkich swoich mieszkaricéw zaréwno w dzie-
dzinie leczenia, jak i zapobiegania. Przypuszczam, Ze mastqpi zblizenie
pomiedzy pojeciem patistwowy i spoleczny — miefilantropijny, ze czlowiek
bedzie rozszerzal coraz bardziej kolo interesujgcych go o0séb i spraw, ze
bedzie sie czul wspolodpowiedzialnym przynajmniej za populacje, z kidrg
bedzie zwigqzany organizacyjnie, czemu bedzie sprzyjac decentralizacja,
Jjakosc zycia zbiorowego © wzrost znaczemia opinii publicznej. Byé moze
w przyszlosci nie trzeba bedzie przeciwstawiaé pojecia spoleczny — pojeciu
panstwowy, bo wszystko co paihstwowe bedzie eo tpso spoleczne.

Marcin Kacprzak jako wybitny nauczyciel wychowawca
i spolecznik potrafil swoja postawa i aktywnoécia zZyciows, niestrudzong
i pelng inwencji praca mobilizowaé tak mlodziez, jak i starsze pokolenie
do pracy spolecznej miedzy innymi w Polskim Towarzystwie Higienicz-
nym.

O duzym zaangazowaniu spolecznym M. Kacprzaka i Jego
Malzonki $wiadezy réwniez fakt ustanowienia specjalnego funduszu
pod nazwa ,,Nasze Stypendium”, ktéry przeznaczony jest na stypendia,
nagrody i wyréinienia dla mlodych lekarzy, pracownikéw naukowych
1 dydaktycznych specjalizujacych si¢ w dziedzinie higieny. Od roku 1969
po Smierci malionkéw Kacprzakéw pele brzmienie funduszu zgodnie
ze statutem PTH jest nastepujace: ,,Fundusz nagréd i stypendiéw
imienia Marcina i Wandy Kacprzakéw”’. Nadmienig, ze powolany za
zycia Profesora Komitet Funduszu w okresie 12 lat istnienia przyznal
ok. 40 nagréd i wyrézinierr oraz ok. 20 stypendiéw, zgodnie z intencja
i wolg Fundatoréw. Fundusz jest pigknym przykladem kontynuacji
Jego szlachetnych idei i dazenn majacych na celu rozwdj higieny i medy-
cyny spolecznej. Polskie Towarzystwo Higieniczne we wrzesniu 1974
roku z okazji uroczystosei XX X -lecia PRL uczeilo pamieé prof. M. K a c-
przaka otwarciem stalej ekspozyeji wystawy obrazujacej Jego twor-
0z08¢ i dzialalno$é w dziedzinie medycyny spolecznej i higieny oraz
podkreslajacej Jego dzialalno§é w towarzystwie.

Za dlugoletniag pracg naukowsa i dydaktyczng Marcin Kac-
przak otrzymal wiele medali, odznaczenn panstwowych i dyploméw
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honorowych krajowych i zagranicznych. Wéréd 36 uhonorowan wymienie
te, ktére sobie najbardziej cenil: Krzyz Komandorski z Gwiazda Orderu
Odrodzenia Polski i Order Sztandaru Pracy I Klasy, Medal Komisji
Edukacji Narodowej i Medal Leon Bernarda, dyplom czlonka honoro-
wego Akademii Nauk Medycznych ZSRR, czlonka honorowego Towa-
rzystwa Epidemiologéw ZSRR, czlonka honorowego Towsrzystwa
Zdrowia Publicznego oraz dyplom honorowego sbywatela miasta Plocka.

Prof. Marcin Kacprzak swoja twdrezoSeig, ktéra wytyczala
kierunki dalekowzrocznego dzialania w naukach higieny, medycyny
spolecznej i ochrony zdrowia dobrze zastuzy! sig spoleczenstwu, z ktdrego
pochodzil i do ktdrego nalezal.
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Prof. dr Mieczyslaw Kaczytiski*)
Prof. JAN MAZURKIEWICZ

Jan Mazurkiewicz urodzil sig 12 lipca 1871 r., a w dniu
1 kwietnia 1919 r. objal pierwsza w odrodzonej Ojczyznie katedre psy-
chiatrii Uniwersytetu Warszawskiego. Po trudach organizacji i przy-
gotowaniach, katedra ta rozpoczela dzialalnosé w poczatkach 1920 roku
w ramach administracyjnych szpitala im. Jana Bozego.

Do wazniejszych wydarzen w zyciu Profesora nalezs: uzyskanie dyplo-
mu lekarza w 1896 r., studia podyplomowe w Grazu i Paryzu, funkcje
organizacyjne i dyrektury w organizujacych si¢ szpitalach psychiatryez-
nych w Kochandéwee i Kobierzynie, kierownictwo wydziatu zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia, habilitacja w 1909 r. i profesura w 1919 r.

Potem juz, jako kierownik kliniki prof. Jan Mazurkiewicz
byl w latach 1921—23 dziekanem Wydzialu Lekarskiego i rektorem
Uniwersytetu Warszawskiego, pelmil tez godno§é czlonka Polskiej
Akademii Umiejetnosei. Od 1923 r. byl nieprzerwanie prezesem Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.

Twoérczosé mnaukowa prof. J. Mazurkiewicza rozpoczela
sig w 1900 r. publikacjami w Grazu, a potem w réinych éwezesnych
czasopismach, w Biuletynie Polskiej Akademii Umiejetnodei i gléwnie
w Rocezniku Psychiatryecznym i wynosi 85 znanych pozycji. Zaintereso-
wania odpowiednikami anatomicznymi i fizjologicznymi zycia psy-
chicznego wynikaly z pewnika, iz studia w tym kierunku sg jedynym
warunkiem rozwoju psychiatrii, jako nauki stosowanej i jedyns droga
odejscia od ,,beznadziejnej psychologicznej dowolnoéei interpretacyjnej
psychizméw normalnych i patologicznych””. W obszernych pracach
monografieznych na temat fizjologicznej teorii uezué, ezy na temat
integracji nerwowych przejawiala si¢ nie tylko znakomita znajomos&é
Swiatowego piSmiennictwa lecz takie wlasna, oryginalna my$l ba-
dawcza. Poprzez analize mnemizmu i teorie odruchowoéci warunkowej,
poprzez prace na temat lokalizowania czynnoéci psychicznych ezy

* Klinika Psychiatryczna UW
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dwoistej funkeji ukladu nerwowego —J. Mazurkiewicz ukazywal swa
koneepcje psychofizjologiczna, pozostajaca w zwigzku z pracami neuro-
fizjologicznymi i psychologicznymi Hessa i Orbeliego, Mona-
kowa, Pawlowa, Semona, Heringa i innych. Koncepcja
ta zawarla sie ostatecznie w monumentalnym dziele pt. ,,Wstep do
psychofizjologii normalnej” przedstawiajgcym w tomie pierwszym ewo-
lucje aktywnodci korowo-psychicznej, a w tomie drugim dyssolucje
tej aktywnosei.

Wspomniane prace neurofizjologiczne stwierdzaly doniosts role
ukladu wegetatywnego w powstawaniu stanéw uczuciowych i kierow-
nictwie funkejami ustrojowymi i ukladu nerwowego zwierzgcego. Zyecie
psychiczne jest niepodzielng jednoscia czynnodciowa, tak jak czynnodei
ofrodkowego ukladu nerwowego a uczuciowodé jest ich dynamicznym,
sterujacym motorem. W tym Swietle sternikiem czynno$ci nerwowych
i psychicznych nie jest bodziec zewnetrzny, wywolujacy podraznienie
w liku odruchowym, ale neurodynamika ukladu nerwowego wegeta-
tywnego, ezyli sily wlasne ustroju. Na réznych poziomach osi mézgowo-
-rdzeniowe] maleje znaczenie sily aktualnego bodZeca zewngtrznego
i w reakcjach podkorowych sternictwo wegetatywne ma charakter
instynktowy, psychofizjologiczny. W korze mézgu wystepuja juz zja-
wiska, ktére nawet fizjologia nazywa ,,dowolnymi” aby podkresli¢ ich
niezalezno§¢ od podniet zewnetrznych. Pojecie woli w psychologii
i psychiatrii dajs sie sprowadzié do wyzszych dynamizméw uezuciowych,
a wiec i ich odpowiednikéw wegetatywnych korowych.

J. Mazurkiewicz stwierdza wige ewolucje ezynnodei nerwo-
wych i psychicznyeh od odruchowych, prostych i trwalych — jak to
ma miejsce na poziomie rdzeniowym — do dowolnych, zlozonych i nie
zorganizowanych w korze mézgu. Podstawa fiziologiczna tej ewolueji
pozostaje jednak ciagle niewyjasniona. Teoria mnemizmu Heringa
rozwinigta przez Semona i Monakowa nie wyjasniala zagadnie-
nia. Autorzy ci nie uznawali zreszta istnienia sternictwa uczuciowego
1 wegetatywnego. Bleuler natomiast sadzil, ze zjawiska mnemiezne
nie maja charakteru energetycznego. Mnemizm ujmowany byl zatem
ogdlnikowo biologicznie a nie fizjologicznie.

J. Mazurkiewticz stwierdzil, Ze wlasciwosel mnemiczne ukladu
nerwowego najlepiej wykazuja stwierdzone doswiadezalnie trzy wielkie
kategorie zjawisk fizjologicznych: sumowanie skutkéw podraznien,
odruchy warunkowe Pawlowa 1 przeksztalcanie sie chronaksji konsty-
tucyjnej w subordynacyjng. We wszystkich tych zjawiskach istnieje
dowéd przeksztalcania si¢ energii dynamicznej w energie utajona czyli
dowdd energetycznego charakteru zmian mnemicznych. W oérodkach
podkorowych zmiany te sg krétkotrwale, podezas gdy pamieé biologiczna
podkorowych ofrodkéw instynktowych trwa juz znacznie dluzej, a zmia-
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ny mnemiczne w korze mézgu nie znikaja catkowicie nawet do korca
zycia. Tm wyzsze jest wiec pietro oSrodkowego ukladu nerwowego, tym
doskonalsze sa wlasciwosei mnemiczne jego tkanki. Istnieje wiec jakby
biologiczna wedréwka wlasciwosci mnemicznych ku przodowi i w fizjo-
logicznych réznicach tych wlasciwosci. J. Mazurkiewicz upa-
truje istotng przyczyne jakosciowych réznic eczynnosciowych na réinych
pietrach ukladu nerwowego, fizjologiczng przyczyne ewolucji. Na
wszystkich poziomach osi mézgowo-rdzeniowej istnieja poza tym
swoiste wlasciwosei przeksztalcania rzutowanych jednosei czynnoscio-
wych energetycznych nizszych cze$ci ukladu nerwowego na wyisze.
Pierwsza stacja przeksztalcajaca izolowane na obwodzie aktualne
podraznienia nerwowe sa osrodki rdzeniowe segmentarne. Druga stacja
jest wzgérze wzrokowe, w ktdrych mechanizmem filtrujacym i prze-
ksztalcajacym jest osrodek afektywnos$ci protopatycznej Heada
produkujacy afektywne zabarwienie wrazen. Trzecia stacja przeksztal-
cajacy sa poza czolowe platy kory moézgowej, ktérych czynnosé fizjo-
logiczna jest odruchowoscia warunkowsa, a psychologicznie polega mna
powstawaniu pierwszych nabytkéw poznawczo-uczuciowych. Ostatnia
stacja przeksztalcajaca sa platy czolowe jako narzad najwyzszego
sternictwa psychicznego, uczuciowosei determinujgcej i syntezy psy-
chicznej. Ewolucja czynnodci nerwowych jest — jak widzimy — jedno-
czesnie ewolucja psychiki od jej postaci elementarnych, poprzez intra-
psychiczno-prelogiczne do intrapsychiczno-logicznych czlowieka doj-
rzalego. Ulegaja ciaglej ewolucji Zrédla zyecia uczuciowego jakimi sa
emocjonalna popedowosé instynktu. Ich gwaltownosé, zywiolowosé
i niepohamowano§é przeobraza si¢ na poziomie kory w uczuciowosé
okreslang przez J. Mazurkiewicza jako prelogiczno ,,izolowang”,
aby u pelnoletniego przedstawié¢ sie juz w postaci uczué wyzszyeh
»sprzezonych’”, intelektualizowanych i przez to pozornie sltabych,
a w istocie tworzacych pomniki kultury, silniejsze nawet od instynktu
zycia. Ewolucji ulega tez $wiat naszego poznania od form zmystowo-
-wzrokowych do sluchowo-wyrazowych, od sadéw prelogicznych do
przyczynowo-logicznych, od konkretu do nieograniczonej 'abstrake;ji.
Przedstawiony tu elementarny zarys ewolucji — wiazacy sie genetycznie
z anatomicznymi i dynamicznymi zalozeniami H. Jacksona —
jest pierwsza w $wiecie préba chronogenno-topogennej lokalizacji
czynnosci psychicznych. Ma ona podstawowe i zasadnicze znaczenie
dla naukowego wyjasnienia dysducji, a wigc wyjasnienia obrazéw
klinicznych chorego czlowieka. Dyssolucja to proces odwrotny do
ewolucji, proces obejmujacy tylko aktywnosé psychiczna powstajaca
w postaci nastawien korowych uczuciowo-poznaweczych. Ma ona swe
prawa psychofizjologiczne, swa histori¢ chronogenna i topogenns i nie
moze byé ujmowana dowolnie. Jan Mazurkiewicz wyjadnil
dlaczego dyssolucja psychonerwicowa na przyklad jest pierwszym
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stopniem ,,wewnatrzpietrowym”’ dyssolucji i jakie sg jej stopnie dalsze,
jako odwrotno$é ewolucji. Podjal dyskusje na temat struktur psycho-
patologicznych Eya i Rouarta jako przedstawicieli kierunkéw
neojacksonistycznych, wykazujac niedostatecznodé uzasadnienia ich
skal dyssolucyjnych. Wyjasnil pojecie dyssolucji prelogicznych predkich
i powolnych eczyli schizofrenicznych, dyssolucje $wiadomosci. Badania
nad psychofizjologiczna geneza ewolucji pozwalaja zrozumieé wielki
problem objawéw negatywnych i pozytywnych dyssolucji. Sprowadzenie
objawéw pozytywnych do roli normalnych objawéw ewolucyjnych
wynika z zasady, ze proces chorobowy powoduje tylko objawy ubytkowe,
negatywne a nie wytwoéreze. Jednak trzeba zaznaczyé, ze w klinice
spotyka sie znieksztalcenia normalnych psychizméw pozytywnych
wskutek, na przyklad, uszkodzenia infekeyjnego, toksycznego czy
urazowego ich odpowiednikéw neurodynamicznych. Réwniez problem
dualizmu psychicznego, czyli dwéch wielkich typéw aktywnosci psychicz-
nej przyczynowo-logicznej i prelogicznej zostal wyjasniony i potwier-
dzony przez badania kliniczne. Nie ulega dzi$ watpliwosci, Ze aktywnosé
logiczna obejmuje zwierzchnie sternictwo nad caloksztaltem zjawisk
uczuciowych, myslowych postepowania i zachowania sie czlowieka,
podobnie jak jej uszkodzenie, powoduje wystepowanie aktywnosci
prelogicznej, jako jednosci dynamicznej lgcznie z nizszymi psychizmami
i popedliwoscig instynktu.

Z analizy klinicznej na tle teorii psychofizjologicznej wynika, ze
psychoza maniakalno-melanchololiczna nie powstaje na drodze dys-
solucyjnej i ze jej ew. objawy prelogiczne majg inny, wtérny mechanizm
patogenetyczny. Takze i regresja dementywna nie podlega prawom
dyssolucji lecz jest wynikiem niszezenia substratu anatomicznego
pamieci fizjologicznej, mechanicznej. Wystepujace tu niekiedy urojenia
czy omamy zalezg nie tylko od szybkosei powstawania zniszczenia lecz
przede wszystkim od uszkodzenia narzadu pamieci psychofizjologicznej,
wigZgce] sie gléwnie z nastawieniami uczuciowo-wegetatywnymi i sto-
sunkami chrono- i topogennymi. J. Mazurkiewicz wlaczyl
w swym dziele psychopati¢ i niedorozwoje intelektualne do grupy
anormalnych ewolucji aktywnoséei psychicznej podkreslajac niezwyklodé
i zawilo§é klinicznego problemu stosunku psychopatii do schizofrenii,
trudno$é¢ okreslenia co w obrazie chorobowym jest niedorozwojem
a co uleglo juz dyssolucji. Ewolucja aktywnosci korowo-psychiczne]
jest jednoczesénie ewolucja §wiadomosei. Inng jest $wiadomosé noworodka,
zwigzana gléwnie z elementarnymi doznaniami ustrojowymi, a inng
jest $wiadomos$é czlowieka z rozwinietym zZyeciem korowo-psychicznym.
Kazdemu wiec z okres6w ewolucyjnych odpowiada swoisty poziom
$wiadomosei. Swiadomosé prelogiczna latwo przelacza sig na przyczyno-
wo-logiczng i odwrotnie, a z tego wynika uzasadnienie rozpoznan zespo-
16w na przyklad onejroidalnych w schizofrenii, czy takich postaci zabu-
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rzen Swiadomosei w przezyciach depersonalizacji eczy derealizacji,
w ktérych obok utraty sternictwa psychicznego najwyiszego, czlowiek
ma poczucie biernego przezywania jakby obcych, dziwnych aktow
psychicznych. Dyssolucyjne ujecie $wiadomosei rozszerza ramy znanych
nam klinicznych typéw zaburzen, tego najwyzszego dynamizmu psy-
chicznego czlowieka.

Praca nad dyssolucja schizofreniczng doprowadzila J. Mazur-
kiewiceza do przekonania, ze termin ,,schizofrenia’” powinien byé
stosowany tylko wobéc procesu toczgoego sie na swoistym podiozu
dziedziczno-konstytucjonalnym, w odpowiednim wieku, symptomato-
logii i odpowiednim przebiegu. Termin ,,schizofreno-podobny,” ,,schizo-
frenoidalny” powinien odnosié sie wylacznie do procesu schizofrenicz-
nego, a w innych chorobach psychicznych przebiegajacych z omamami,
urojeniami itd. nalezaloby rozpoznawad ,ostre lub przewlekle psychozy
prelogiczne”.

Przedstawilem tu w skrécie wspomnieniowym, naukowe dzielo
zycia prof. J. Mazurkiewicza, uwazam bowiem, ze gdziekolwiek
wspominamy tego Uczonego, tam — z obowiazku wlasnie naukowego,
zawodowego i patriotycznego powinno byé ono ukazywane. Poglady
bowiem dyssolucyjne, nie poruszajace zresztg bliZej etiologit czy kliniki
zaburzen i choréb psychicznych — a przez to nie mogace byé réwno-
znaczne z klasyfikacja kliniczng — ulatwiaja zrozumienie patogenezy
symptomatologii psychiatryczne] na wspélezesnym poziomie wiedzy.
Sa to poglady oryginalne, polskie, upowazniajace do stwierdzenia, iz
istnieje polska psychiatria naukowa, ktéra — z uwagi na wysoki jej
poziom — ma prawo wejScia na teren miedzynarodowy. I jesteSmy
przekonani, ze kiedy$ potwierdza si¢ slowa Mistrza, iz zaloZenia dys-
solucyjne sg jedyna droga, na ktérej przyszlo§é stworzy pierwsze,
naukowe podstawy psychopatologii, uwzgledniajae oczywiscie wszelkie
nowsze zdobyecze wiedzy, mogace rzucié $wiatlo na to zagadnienie’.
Dzialalnosé kliniezna, dydaktyezna i spoleczna prof. J. Mazurkie-
wicza odbywala sie — jak wspomnieliSmy — na terenie szpitala
Jana Bozego przy ul. Bonifraterskiej. Tu powstawaly kadry naukowe
czy zawodowe psychiatrii, tu ksztaleili si¢ studenci. Stad pochodzilo
szereg znakomitych prac badawczych klinicznych, anatomo-histolo-
gicznych czy psychofizjologicznych. W sali wykladowej kliniki odbywaly
sig slynne posiedzenia Towarzystwa Psychiatrycznego z udzialem
neurologéw, prawnikéw, psychiatréw czy psychologéw, znakomitych
osobistosci i mlodziezy — dla ktérych posta¢ J. Mazurkiewicza,
oznaczala autorytet najwyzszy, integrujacy, sterujaey.

Okupacja nie przerwala dzialalnoSei dydaktycznej i naukowej
Profesora, ukazala w pelni oblicze patriotyczne i spoleczne, logiczng
droge oporu. W ramach tajnego uniwersytetu rozpoczely sie wyklady
i éwiczenia, mimo niebezpieczenstw i zagrozenia, jakim bylo skoszaro-
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wanie oddzialu SS w sali wykladowej kliniki. W zwigzku z ta dzialal-
noscia przeszed! przez gestapo w al. Szucha prof. J. Mazurkiewicz,
dyrektor szpitala doc. dr A. Falkowski oraz piszacy te slowa.
W czasie Powstania zupelmemu zniszezeniu ulegl szpital $w. Jana Bozego,
a z nim i Klinika Psychiatryczna.

Po przezytych dzialaniach wojennych i tulaczce prof. J. Mazur-
kiewicz przybyl w 1945 r. do szpitala w Tworkach, w ktérym dzieki
pomocy dyrektora F. Kaczanowskiego zamieszkal wraz z ro-
dzing i rozpoczal nastepnie organizacje kliniki. Pawilony 5 i 6 staly
sie znéw osrodkami pracy klinicznej a dr J. Mazurkiewicz
znéw czynnym profesorem uniwersytetu i kierownikiem zZyeia nauko-
wego, dydaktycznego i klinicznego, otoczonym powszechnym szacunkiem.
W roku 1946 pojawily sie zwiastuny stabnigcia fizycznego narzadowego,
leczone i konsultowane przez specjalistéw. Moca swego duchs prof.
J. Mazurkiewicz opanowywal powoli wzrastajace cierpienie
i intensywnie pracowal, piszac III i IV tom swych dziel — wsteép do
podrecznika i elementy psychofizjologii w naukach spolecznych nie
odkiadajagc pidra jeszeze na dzien przed zgonem.

Przed poludniem 31 paidziernika 1947 roku skladaliémy hold Mis-
trzowi spoczywajacemu snem wiecznym, Mistrzowi przemawiajacemu
do nas wzorem prawosci etycznej i wielkosei umystu wyrostych z naj-
glebszych Zrédel uczuciowych czlowieczenstwa.
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Doc. dr bab. Halina Wardaszko-tyskowska*)

Prof. JOZEF HANDELSMAN

Jozef Handel s-
man urodzit sie 20.VII.
1883 r. w Warszawie, gdzie
w 1901 r. ukonczyt gim-
nazjum irozpoczatstudia na
Wydziale Lekarskim UW.
W 1905 r. z powodu udziatu
w strajku musiat przerwaé
studia. Kontynuowat je na-
stepnie w Wiedniu, a pdzniej
w Berlinie, gdzie w 1906 r.
uzyskat stopieh doktora me-
dycyny ,cum laude”. Po
powrocie do kraju w 1906 r.
rozpoczat prace pod kierun-
kiem Edwarda Fia-
ta u. Wspotpraca ta trwata
do wybuchu pierwszej woj-
ny Swiatowej, z przerwg
w latach 1910—1911, kiedy to przebywat jako stypendysta w Anglii.
W 1914 roku zostat zmobilizowany do wojska rosyjskiego, a jesienig
tegoz roku wziety do niewoli na Wegrzech, skad (gtéwnie dzieki staraniom
Rafata Radziwittowicza) w 1916 r. powrdcit do kraju.
Od tej pory zwigzany byt pracg ze szpitalem psychiatrycznym w Twor-
kach, poczatkowo jako jeniec, a po zwolnieniu z niewoli jako ordynator
oddziatu.

*) Klinika Psychiatryczna AM
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W 1945 r. habilitowal sie. Od 1949 r. jako profesor nadzwyczajny
byt kierownikiem Kliniki Psychiatrycznej AM w Warszawie. W 1956 r.
zostal mianowany profesorem zwyczajnym.

Ciezka choroba w 1958 r. spowodowala jego wycofanie sig z pracy
zawodowe] i przejScie na emeryture. Zmart 10.111.1962 r.

Prof. J6zef Handelsman byl bardzo silnie zwigzany z orga-
nizacja zycia naukowego w Polsce. W 1920 r. bral czynny udzial w two-
rzeniu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, pézniej pelmil w nim
rézne funkcje: sekretarza generalnego Zarzadu Gléwnego PTP; prze
wodniczacego Oddzialu Warszawskiego PTP; zastgpcy przewodnicza-
cego Zarzadu Gléwnego PTP; a po dmierci prof. Jana Mazurkie-
wicza az do 1954 r. byl przewodniczacym. W latach 1925—39 byl
wydaweg Rocznika Psychiatryeznego organu PTP, po drugiej wojnie
swiatowej jego redaktorem mnaczelnym, a po polaczeniu towarzystw
Psychiatrycznego i Neurologicznego w 1951 r. redaktorem naczelnym
pisma Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska. Od 1958 r.
az do Smierci byl redaktorem honorowym tegoz pisma.

Prof. J. Handelsman bral réwniez bardzo czynny udzial
w pracach o charakterze organizacyjnym jako: konsultant-psychiatra
w woj. warszawskim, przewodniczgcy Rady Naukowe] Instytutu Psycho-
neurologicznego, przewodniczacy Komisji Neurologiczno-Psychiatrycznej
Rady Naukowej przy Ministerstwie Zdrowia, rzeczoznawca Centralnego
Komitetu Kwalifikacyjnego dla pracownikéw nauki oraz czlonek Komi-
tetu Nauk Medycznych PAN.

Praca dydaktyczna prof. J. Handelsmamna poza studentami
medycyny obejmowala réwniez nauczycieli w Instytucie Pedagogiki
Specjalnej (1945—1948) psychologéw w Instytucie Higieny Psychicznej
(1937—38); pracownikéw w Wyzszej Szkole Prawniczej im. A. Duracza
(1948-—49).

Praca naukowa Profesora wskazuje na konsekwentng linig jego
zainteresowan: od anatomopatologicznych, histopatologicznych i endo-
krynologicznych poprzez neurologi¢ do tematyki psychiatryczne;j,
a w niej tego zakresu przede wszystkim, ktéry moznaby nazwaé kierun-
kiem biologicznym w psychiatrii. Jeszcze w czasie studiéw pracowal
w katedrze anatomii patologicznej z Edwardem Przewoskim,

Praca na stopieri doktora medycyny i chirurgii ,,Uber Suprarenin-
iniektionen bei Kaninchen nebst Einleitung {iber Neben — nieren-
verinderungen bei Arteriosclerose” oparta byla na doswiadczeniach
ze wstrzykiwaniem krélikom adrenaliny dozylnie, co pozwolilo na wnios-
kowanie o roli nadnerczy w powstawaniu stwardnienia tetnic, a takze
na postulaty terapeutyczne w odniesieniu do choroby Addisona. Praca
ta ukazala sig w jezyku niemieckim i polskim i wywolala zywa dyskusje
na lamach ,,Berliner Klinische Wochenschrift’’.
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Pierwszy okres pracy dr J. Handelsmana jako klinicysty
wiaze sie z neurologiag i nazwiskiem Edwarda Flataua, pod
ktorego kierunkiem, a czasem wspdlnie z nim wykonuje szereg badan.
Z tego okresu pochodza laboratoryjno-kliniczne prace, takie jak: ,,Bada-
nia do$wiadezalne i chemiczne nad choling i o jej znaczeniu w powsta-
waniu drgawek epileptycznych”, (Gazeta Lekarska, 1908), korygujaca
eksperymenty wegierskiego neurologa Donatha, ktéry w cholinie widzial
czynnik patogenetyczny w powstawaniu drgawek. ,,0 odezynie elektrycz-
nym neurotonicznym” (Gazeta Lekarska -— 1907, i Neurolog. Zentral-
blatt — 1911). ,,0 zwyrodnieniach wtérnych w rdzeniu przy ucisku na
ogon konski”. (Medycyna — 1908).

Podczas pobytu w Anglii kontynuuje pod kierunkiem Victora
Horsleya swoje badania z zakresu endokrynologii, czego owocem
jest wspélne z nim doniesienie ,,Preliminary note of experimental investi-
gation of the pituitary body”’, opublikowane w British Medical Journal —
1911, oraz odezyty o badaniach nad przysadka, wygloszone w Oxfordzie.
Prace te ukazaly sie w ,,Neurologii Polskiej”, byly tez prezentowane na
posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Wspomniane
badania podwazaly niektére twierdzenia Cushinga np., Ze usuniecie
przedniego plata przysadki prowadzi do niechybnej $mierci. Trzeba
podkreslié¢, ze wartoéé ich w okresie rozwoju endokrynologii byla bardzo
duza. W czasie swego stypendium dr Jézef Handelsman nad-
sylal interesujace ,,Listy z Londynu” do Neurologii Polskiej, w ktérych
informowal czytelnikéw o aktualnych wydarzeniach naukowych zanim
zostaly one jeszcze opublikowane (m. in za zezwoleniem Wilsona, o jego
pracach). Od 1911 r. az do wybuchu I wojny §wiatowej referowal polskie
prace neurologiczne i psychiatryczne w piSmie edynburskim ,,Review
of Neurology and Psychiatry” udostepniajac w ten sposéb neurologom
i psychiatrom angielskim zapoznanie sig z osiagnieciami polskimi,
natomiast w ,,Neurologii Polskiej’’ umieszczal streszczenia prac angiel-
skich.

Zainteresowania chorobami zapalnymi i intoksykacyjnymi datujg
sieu Jozefa Handelsmana od poezatku wspdlpracy z Ed-
wardem Flatauem. W 1909r. na I Zjeidzie Neurologéw Polskich
wyglosil odezyt o nagminnym, zapaleniu opon mézgowych i rdzeniowyech.
Pézniej, po powrocie z Londynu przeprowadzal badania doswiadczalne
i histologiczne réznych postaci zapalen mézgu, zwlaszeza nagminnego,
poszukujac jednoczesnie skutecznej ich terapii. Wynikiem, tego sa liczne
prace publikowane od 1913 r, a ukoronowaniem wydana wspdlnie
z Flatauem w 1916 r. monografia. Bardzo cenng wéréd tych
wspolnych pozyeji jest praca o do$wiadczalnie wywolywanych ropniach
rdzenia, cytowana w réznych podrecznikach neurologii.

Dorobek psychiatryczny prof. J6zefa Handelsmana Ili-
czaey okolo 70 prac cechuje sie tematyka w ktérej widaé¢ wyrazny
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zwigzek ze zmianami morfologicznymi i czynnosciowymi w ukladzie
nerwowym.

Jako jeden z pierwszych w Polsce zajmowal sie zaburzeniami psy-
chicznymi po $piaczkowym zapaleniu mézgu. Qpublikowal na ten temat
3 prace, ,,Zaburzenia psychiczne w zespole parkinsonowskim poence-
falicznym” (,,Polska Gazeta Lekarska” — 1923); ,,Zmiany charakteru
u dzieci po nagminnym zapaleniu mézgu” (Pediatria Polska — 1925)
i ,,Okresowe majaczenie oraz wydzielanie cuchnacego zapachu (foeto-
roekreusis) w nagminnym zapaleniu mézgu” (praca ta byla publikowana
zar6wno w jezyku polskim, jak i francuskim w Annales Médico-Psycho-
logiques —— 1929).

Inna grupa prac dotyezy zaburzen psychicznych w nowotworach
mézgu. Naleza tu takie pozycje jak ,,Przyczynek do zaburzen psychicz-
nych przy nowotworzch mézgu” (Rocznik Psychiatryczny — 1929),
z opisem obrazu psychopatologicznego guza lewego plata skroniowego
i jednoczesng analizg z punktu widzenia mechanizmu patogenetycznego.
,»Glioma diffusum’ — Rocznik Psychiatryczny — 1938 r, gdzie (wspélnie
z Messingiem) przytacza dynamike symptomatologii klinicznej i wyniki
badania histopatologicznego.

Profesora J. Handelsmana interesuja réwniez i inne scho-
rzenia organiczne ukladu nerwowego z punktu widzenia zaburzen
psychicznych czego dowodem jest caly szereg prac takich jak: ,,Stosunek
zmian anatomicznych do zaburzen psychicznych w stwardnieniu roz-
sianym moézgu i rdzenia” (Roeznik Psychiatrycany — 1931), gdzie
opisuje tak zaburzenia psychotyczne typu ostrego, jak i przewlekle
zespoly psychoorganiczne; ,Przyczynek do patogenezy zaburzer psy-
chicznych organicznych” (Rocznik Psychiatryczny — 1933), w ktdrej
zajmuje si¢ niedokrwistodcig zlodliwa; ,,0 korelacji anatomiczno-kli-
nicznej zaburzeni psychicznych w pewnych cierpieniach organicznych
mézgu” (Rooznik Psychiatryczny — 1935); ,,Wiek podeszly a psychozy”
(,,Neurologia Polska 1922), ,,Trudnoéci rozpoznawecze w wigdzie rdzenia”’,
(,,Polska Gazeta Lekarska” — 1923), ,,Zaburzenia psychiczne w kile
wrodzonej”, (Biblioteka Eugeniczna —1930), ,,0 zachowaniu si¢ niepamigoi
po postrzale glowy” (,,Warszawskie Czasopismo Lekarskie” — 1935)
i inne.

Odrebny rozdzial stanowia prace dotyczace zaburzen uwagi w choro-
bach psychicznych, w ktérych analizuje On zaburzenia uwagi w pora-
Zeniu postepujacym, padaczce, schizofrenii. Nalezg tu: ,,Znaczenie
rozpoznaweze badania uwagi w chorobach psychicznych” (wspdlnie
z Bobrowsksa — Rocznik Statystyczny — 1927), L’examen de Pattention
dans la schizophrénie”, (prezentowana na kongresie neurologéw i psy-
chiatréw w Blois w. 1927) i publikowana réwniez w Polsce.

Bardzo zywo wlaczony w praktyke lekarska poddaje badaniu i ana-
lizie warto$é réznych metod terapeutycznyeh, wyrazem tego sa takie
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publikacje, jak ,,Préba leczenia schizofrenii metoda Walbauma’’, (,,War-
szawskie Czasopismo Lekarskie” — 1928), ,,Wskazania Kkliniczne do
leczenia za pomoca wstrzaséw elektrycznyeh” (Roeznik Psychiatryczny
1949), ,,Leczenie psychoz reaktywnyech’, (Rocznik Psychiatryczny —
1949).

Stale interesowaly prof. Handelsmana zZywotne zagadnienia
organizacyjne, spoleczne, historia polskiej psychiatrii i neurologii i inne.
Wsréd prac z tego zakresu znajdujg sie takie jak:,,Opieka nad psy-
chicznie chorymi przestepcami”, ,,XV lat Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego’, ,,Samobédjstwa w zakladach psyvchiatrycznych”,
,,Udzial psychiatréw w higienie psychicznej”, ,,Alkoholizm u mlodziezy
szkolnej”, ,,Rozwdj polskiej mysli psychiatrycznej”’, cykl artykuléw
na temat réznych zaburzen psychicznych w Encyklopedii Prawa Karnego
193738, wreszcie wiele artykuléw poswieconych wybitnym i zastuzo-
nym neurologom i psychiatrom polskim, jak: Babinskiemu,
Goldflamowi, Flatauowi, Borowieckiemu, L.unte-
wskiemu Mazurkiewiczowi, Kancewiczowej.

W okresie po drugiej wojnie $wiatowej prof. J. Handelsman
kontynuowal badania nad patogenezg organicznie uwarunkowanych
zaburzen psychicznych i etiologia zaburzen psychicznych. Wyrazem
tego jest praca pt. ,,Zaburzenia psychiczne intoksykacyjne i infekcyjne”,
(Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska 1952). W tym samym
kierunku inspirowal réwniez swych uczniéw, ktérych prace dotyczyly
zaburzen psvchicznych zwigzanyeh z réznorodnymi czynnikami egzo-
gennymi.

Obraz prof. Jozefa Handelsmana nie bylby pelny, gdyby
nie bylo tu kilku sléw choéby o jego najbardziej uderzajacych cechach
ludzkich. Wszystkim znana byla dobrze zyczliwodé i szacunek jaki mial
dla ludzi i lagodnoséé przejawiajaca sie w kontaktach z nimi. Odczuwali
to zawsze pacjenci, ktorzy wiedzieli, ze o godzinie 10-tej, kazdej niedzieli
mogg pdjsé do kliniki, gdzie w swym gabinecie Profesor ma dla nich
swéj ,,wolny”” czas i swéj usmiech, i ze bedzie cheial stucha¢ o ich pro-
blemach, stuzyé pomoca. Odezuwali to studenci, ktérych zawsze cheial
zrozumied, wystuchaé i ktérym nigdy chyba nie okazal zniecierpliwienia.
Odczuwali to wspélpracownicy, ktérych troski nigdy nie byly obce
Profesorowi.
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WYBRANE PRACE NAUKOWE

** JANCZEWSKI GRZEGORZ — , Analiza elektronystagmograficzna testu
Jfotela wahadlowego w stanach normy ¢ patologii narzqdu przedsionkowego”.

Klinika Otolaryngologiczna AM

Zasadniczym celem pracy jest ocena wartosci dla kliniki otoneurologicznej
testu fotela wahadlowego (,,swing torsion test”, ,,I’épreuve rotatoire pendulaire’).
W literaturze polskiej test fotela wahadlowego, drazniacy narzad przedsionkowy
przyspieszeniem katowym o przebiegu sinusoidalnym, nie jest znany i nasza
praca jako pierwsza w rodzimym pidmiennictwie przekazuje dane o technice
wykonywania tej préby oraz przedstawia wilasne doswiadezenia kliniczne uzyskane
przy jej stosowaniu. Zdajac sobie sprawe, ze tak zwane ,,pelne” badanie elektro-
nystagmograficzne, podobnie jak badanie audiometryczne, musi skladaé sie
z wynikéw réinych testéw wzajemnie sie uzupeliajacych, cheemy odpowiedzied
na pytanie: jakie nowe dane do rozpoznania otoneurologicznego wnosi test fotela
wahadlowego i jakie jest miejsce tej préby posréd innych testéw blednikowych ?

Material obejmuje 545 badail przeprowadzonych w Pracowni Elektronystagmo-
grafii Kliniki Otolaryngologicznej Akademii Medycznej w Warszawie. W badanej
grupie bylo 297 kobiet i 248 mezezyzn w wieku od 15 do 68 lat. 51 0s6b reprezentuje
norme¢ narzadu przedsionkowego, 225 — uszkodzenie czesei o$rodkowej, zas 269
uszkodzenie czeéci obwodowej narzadu réwnowagi.

Kazda z 545 0s6b poddana zostala badaniu kompleksowemu, na ktére skia-
daly sie:
a) dokladny wywiad chorobowy, zwracajacy szezegélng uwage na dynamike
dolegliwosei i objawéw,
b) podstawowe badanie ORL,
¢) badanie otoneurologiczne z rejestracja zjawisk oczoplasowych metoda ENG,
d) badanie audiologiczne.

W kazdym z analizowanych przypadkéw badenie ENG obejmowalo reje-
stracje: oczoplasu samoistnego przy otwartych i zamknigtych oczach, oczoplasu
polozeniowego, oczoplasu spojrzeniowego, oczoplasu wahadlowego, oczoplasu
optokinetycznego, testu cieplnego wg Hallpike'a-Fitzgeralda, zmodyfikowanego
testu Barany’ego, testu akeeleracyjno-deceleracyjnego, testu fotela wahadlo-
‘wego. Przeprowadzenie testu fotela wahadlowego mozliwe byto dzieki aparaturze
o oryginalnych rozwigzaniach technicznych, wykonanej przez zespét konstrukto-
ré6w Huty Warszawa. Wymogi stawiane tego typu urzadzeniom testujacym blednik
ustalono na seminarium w Montpellier w 1966 r. w sposéb pastepujacy:

a) stanowisko ma postaé¢ wahadla skretnego; konkretnym wahadlem fizycz-

nym jest tutaj fotel z badanym osobnikiem;

b) okres wahan wahadla skretnego jest réwny 20 sekundom;

* Praca doktorska
** Praca habilitacyjna
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¢) wygaszanie przy ruchu wahadlowym zanikajacym nast¢puje w 15 okre-
sach, przy czym 15X 20 sek = 3000 sek, tzn. 5 minut calkowitego czasu
wWygaszania ;

d) amplituda maksymalna wahadla skretnego réwna sig 90°;

e) margines przebiegdw wymnienionych od punktu a) do d) wynosi +159%,.
Margines ten stanowi réwnoczeénie maksymalnie dopuszczalng tolerancje
wszystkich odchyleri zwigzanych z dzialaniem stanowiska.

W tescie fotela wahadlowego ocena wynikéw opierala si¢ na wyliczeniach
czestotliwosel wychylen galek ocznych w poszezegbinych pélokresach ruchu fotela,
w pozostalyeh testach ocena ilosciowa oczoplasu samoistnego i oczoplasu induko-
wanego zalezna byla od maksymalnych wartodei saybkosci wolnej fazy oczoplasu.
Pragnac przeprowadzié analize poréwnawcza wynikéw czterech testéw: cieplnego
Hallpike’a, obrotowych Barany’ego i testu A—D oraz testu fotela wahadlowego,
za punkt odniesienia przyjeliSémy wyniki uzyskane w tedcie cieplnym IHallpike’a.

Zgodnie z wynikami tego testu podzieliliémy mnasz material na pieé¢ grup:

1. norma,

IT. symetryezne odpowiedzi u ludzi z zawrotami glowy, zaburzeniami réwno-
wagi, zaburzeniami stuchu itp; grupe te nazwano umownie ,,symetria
patologiczna’’,

II1. przewaga kierunkowa oczoplasu indukowanego,

IV. jednostronne porazenie blednika,

V. jednostronne oslabienie pobudliwosei blednika.

Wyniki badatn ENG ezterech wspomnianych testéw w wymienionych grupach
poddano analizie statystycznej przy zastosowaniu nastepujacych modeli:

.s (fbn el)
1. Test kontyngencji
. . "~ Chi®__ __ ¢
2. Wapblezynnik kontyngencji Chi’+n Cror = Come
3. Test istotnosci frakeji H =7 w tym
odchylenie standartowe réznic 1 1
czestosel 64 = fa—of )( -+ — )
N, N,

Za statystycznie istotne przyjeto réznice lub zalezmosci przy p<0,l.

Jak wykazuje przeprowadzona przez nas analiza fizyezno-matematyczna,
stosowany fotel wahadlowy, drazniacy narzad przedsionkowy przyspieszeniem
o przebiegu sinusoidalnym, odpowiada w pelni normom stawianym tego rodzaju
aparaturze przez standardy miedzynarodowe. Urzgdzenie stosowane w naszej
pracy umozliwia draznienie narzedu réwnowagi bodicem o stalej sile. Bodziec
ten jest czynnikiem wymiernym fizycznie w kaidym momencie swego dzialania,
co ma duze znaczenie dla analizy odpowiedzi. Mozliwoéé zastosowania testu
wahadlowego podtrzymywanego, stosujacego bodziec maksymalny, o wartosciach
przyspieszenia katowego réwnych 18°/sek?, pozwala nam na wykreslenie dwéch
modeli westibulogramu, réznych dla uszkodzenia obwodowej i érodkowej czesci
narzadu przedsionkowego. W uszkodzeniach czesci obwodowej obserwujemy
stopniowe wyréwnywanie sie reakeji w obie strony, w uszkodzeniach za$ czeSei
oérodkowej w miare czasu dzialania bodZca — ujawnia si¢ dominacja ktérejs
ze stron. Nalezy tu podkreslié, Ze o ile znaczna przewaga reakeji lub wreez brak
reakeji w ktérgs ze stron maja w uszkodzeniach obwodowych znaczenie lokaliza-
eyjne, to kierunek dominacji reakeji w uszkodzeniach osrodkowej czeéci ukladu
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nerwowego nie ma naszym zdaniem zadnego znaczenia dla okreslenia topografii
zmian. Swiadezy on jedynie o tym, ze pomiedzy para ukladéw przedsionkowych
istnieje patologicznie duza réznica napieé potencjaléw bioelektrycznych.

Analiza statystyczna korelacji zgodnosei diagnostycznej oméwionych powyzej
testow wykazuje, ze znamienna zbieznoéé pomiedzy wynikami testu fotela wa-
hadlowego i testu cieplnego zachodzi w grupie osobnikéw reprezentujacych norme
narzadu przedsionkowego. Stwierdzenie to upowainia nas do wysunigeia wniosku,
ze test fotela wahadlowego moze byé uzyty z powodzeniem jako test selekeyjny
{(sereening) dla oceny stanu narzadu przedsionkowego w wiekszych populacjach
badanych osobnikéw. Wspomniana analiza statystyczna nie wykazuje co prawda
znamiennych réznic statystycznych pomiedzy wynikami testu fotela wahadlo-
wego a wynikami dwéch pozostatych testéw obrotowyech w grupie badanych
z patologia narzadu przedsionkowego, ale analiza ta nie uwzglednia calego szeregu
zjawisk zmian jakoSciowych, niezwykle waznych z punktu widzenia klinicznego.
Nie uwzglednia ona takze dynamiki zmian w narzadzie przedsionkowym, dla
ktérego test fotela wahadlowego stosuje najbardziej fizjologiczny ze wszystkich
znanych pam bodZcéw. Przedstawione przez nas przyklady ilustruja te elementy
jakosciowe oczoplasu indukowanego przyspieszeniem katowym o przebiegu
sinusoidalnym. Elementy te maja istotne znaczenie dla diagnostyki zaburzen
narzgdu przedsionkowego. Test wygaszany fotela wahadlowego daje mozliwosé
wykredlenia westibulogramu dzieki przesledzeniu zachowania si¢ reakeji oezo-
plasowych indukowanych bodZeem o zmieniajacym sie i wymiernym w swej
zmianie natezeniu. Ta metoda badania blednikéw pozwala miedzy innymi na
zaobserwowanie zjawiska ,,wyréwnania przedsionkowego”, ktére jest cennym
objawem lokalizujacym zmiany w obwodowe]j czeéei narzadu przedsionkowego.
W powtarzanych kolejno badaniach kontrolnych chorych z catkowitym jédno-
stronnym porazeniem blednika w prébie cieplnej Hallpike’a notuje si¢ dynamike
reakeji oczoplasowych zwigzana z procesami kompensacji przebiegajacymi w ezesei
ofrodkowej narzadu przedsionkowego. Obserwowane przez nas okresy ,.ciszy”
oczoplasowe] rejestrowane przy ruchu fotela w kierunkn porazonego blednika
w stosunkowo wezesnyin okresie choroby, sa naszym zdaniem cenng wskazdéwka
prognostyczna, mogaca $wiadezyé o rozpoczeciu sie proceséw kompensacyjnych.
W znacznej czesci przypadkéw, nie cofajacego sie uszkodzenia obwodowego,
objawom postgpujacej kompensacji w tescie fotela wahadlowego, towarzyszylo
ziniejszanie si¢ czestotliwosei reakeji oczoplasowej. Zjawisko to polega na swego
rodzaju ,.preytlumianiu’ reakeji w strone blednika porazonego lub oslabionego,
az do calkowitego wyréwnania si¢ reakeji w obie strony w przypadkach o przebiegu
optymalnym. Moze to $wiadezyé, naszym zdaniem, o duzym udziale ukladu
eferentnego w procesach kompensacji.

Swiadomi dyskusji toczace]j sie obecnie i poswieconej wartodei modeli jakoscio-
wych oczoplasu indukowanego (,,nystagmus pattern”), stoimy na stanowisku,
Ze zmiany oczoplgsu, takie jak rozmaitych rodzajéw nieregularnosei oméwione
w pewnym zakresie w niniejszej pracy, maja znaczenie diagnostyczne. Sa one,
naszym zdaniem, nie objawern samym w sobie, lecz jednym ze zjawisk, ktére
skladaja si¢ na caloéé zwang otoneurologiczna diagnoza kliniczng. Przeprowa-
dzona przez nas analiza zgodnoéci diagnostyeznej, wspomnianych testéw wska-
zZuje na to, ze zwlaszcza przy ocenie proceséw kompensacyjnych, sam test fotela
wahadlowego nie wystarcza dla kompleksowej oceny stanu narzadu przedsion-
kowego. Uwazamy, Ze ocene taks mozna przeprowadzié jedynie w oparciu o wy-
niki testu fotela wahadlowego, poréwnane z wynikami testu cieplnego Hallpike’s.
W naszym materiale badan ENG, 494 przypadkéw patologii narzadu przedsion-
kowego obserwowaliémy wiele przykladéw $wiadezacych o znaczeniu przepro-
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wadzania w czasie badan kilku réznych testéw. Dopiero poréwnanie wynikéw
ilodciowych i jakodciowych réinych testéw, pozwala na kompleksows ocene
narzadu réwnowagi. Nasuwa si¢ mimo woli poréwnanie z podobnsg zasads przyjeta
od lat w audiologii przy anelizowaniu uszkodzen narzgdu stuchu. Pragniemy
jednak podkre$lié, ze zmuszeni czesto koniecznofcia do wyboru dwéch testéw,
preferujemy poza rejestracja objawdw samoistnych reakeje indukowane bodzcem
cieplnym wg Hallpike’a 1 testem wygaszanym fotela wahadlowego.

Biorge pod uwage zalety testu fotela wahadlowego, zwlaszeza w jego odmianie
wygaszanej, oraz mnogos¢ informacji o stanie narzadu przedsionkowego, jakie
wnosi ta préba do kliniki otoneurologicznej, postulujemy zainteresowanie si¢
testem wszystkich lekarzy oceniajacych stan narzadu réwnowagi.

Praca wydana przez Oérodek Wydawniczy Huty Warszawa w nakladzie 100
egz. zawiera 190 str., w tym 29 tabel, 63 ryciny, 120 pozyecji piSmiennictwa;
(opracowanie edytorskie na poziomie ledwie dostatecznym).

* JARECKI MAREK --- ,,Wplyw dopaminy na wybrane parametry hemo-
dynamiczne w doswiadczalnym wstrzqste endotoksycznym’.

IT Klinika Choréb Wewnetrznych AM

Badania przeprowadzone na 15 psach w wieku 3—7 lat, wagi 12—18 kg,
w udpieniu ogblnym pentobarbitalem w jednorazowej dawce dozylnej 30 mg/kg
wagi. Byly one intubowane i oddychaly otaczajacym powietrzem. Zakladano
cewniki do fetnicy gtéwnej i lewej komory przez tetnice udowe oraz do prawego
przedsionka przez zyle udowa. Badano ciénienie biezace i érednie w tetnicy gléwnej,
ci$nienie skurczowe i péznoskurczowe w lewej komorze oraz $redmie ciSnienie
w prawym przedsionku.

Okreslano czesto$é serca, pojemno$é minutows serca i wykonywano pomiary
cisnienia parcjalnego O, i Co. oraz pH krwi tetnicze]. Ciénienie tetnicze rejestro-
wano za pomocg elektromanometru, a pojemnoéé minutowa okreslano przy uzyeciu
metody rozeieriezenia barwnika, zieleni indocyjaninowej.

U czesei psdéw okredlano objetosé krwi krazacej, za pomocg metody barwni-
kowe] oraz przeSledzono zmiany stezenia mleczanéw i pirogronienéw w krwi
zylnej. Wyliczono wskainik sercowy i wskaZnik skurczowy, prace lewej komory,
op6r calkowity i op6r naczyniowy duzego krazenia. Wstrzas wywolywano podajac
liofilizowana endotoksyne Escherichia coli w dawce 3 mg/kg, w jednorazowym
wstrzyknieciu do prawego przedsionka. Za kryterium wstrzasu przyjeto spadek
ciSnienia w tetnicy giéwnej do okolo 509, wartosci kontrolnych. Po uzyskaniu
obnizenia éredniego cisnienia aortalnego do oczekiwanych wartosei, ponownie
wykonywano oméwione uprzednio oznaczenia a nastepnie rozpoczynano kroplowy
wlew dopaminy do prawego przedsionka z szybkoscia 30 pg/kg/min.

Wykazano, ze dopamina wywiera silne dzialanie presyjne, zaznaczajace sie
juz po uplywie 1—2 minut od rozpoczecia wlewu. Wazrost ci$nienia tetniczego
zalezy przede wszystkim od zwiekszenia pojemnosci minutowej serca (Srednio
0 1029, wartosci stwierdzanych we wstrzgsie), gléwnie od zwigkszenia pojemnosci
wyrzutowe] (przecigtnie o 1289,). Wskaznik sercowy zwiekszyt si¢ pod wplywem
dopaminy érednio z 1,37 do 2,76 1/min/m?2, tj. o 1019,. Objetos¢ krwi krazacej,
zmniejszana we wstrzasie z 75 do 63 ml/kg, ulegla normalizacji pod wplywem
dopaminy. Catkowity opér obwodowy wzrést w wiekszosei przypadkéw, érednio
0o 229, warto$ci we wstrzasie.

O poprawie przeplywu tkankowego pod wplywem dopaminy $wiadezylo
obnizenie poziomu mleczanéw i pirogronianéw we krwi (drednio o 44 i 359%,) oraz
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zmniejszenie stosunku stezenia mleczandéw do stezenia pirogronianéw, przecietnie
o 149, wartosci obserwowanej we wstrzasie.

**) JARZEBINSKI JERZY — ,,Arylosulfoniany L-aminokwaséw 1 ich badania
chromatograficzne’ .

Instytut Biofarmacji AM

Zwigzki biologiczne czynne, zbyt dobrze rozpuszczalne wydalaja sie niekiedy
z organizmu w postaci niezmienionej, natomiast Zle rozpuszczalne gromadza sie
w ustroju, co prowadzi do zwigkszenia ich dzialania toksycznego. Zmiang roz-
puszezalnodei mozna miedzy innymi osiggnaé, modyfikujac czasteczke substancji
czynnej przez wykorzystanie wladciwodei kwasowych lub zasadowych, tworzac
odpowiednie pochodne z zachowaniem ich biologiczne] aktywnosei.

Szeroko stosowane w terapii preparaty, ktérych gléwnymi skladnikami sa
mieszaniny aminokwaséw, hydrolizaty biatkowe lub .farmakologicznie czynne
peptydy wymagaja stale] kontroli jakosci zaréwno w zakresie ich skladu jak
1 zawartoSei.

Mieszaniny aminokwaséw rozdziela sie chromatograficznie i oznacza poszcze-
g6lne skladniki w postaci wolnych zwigzkéw, lub w postaei ich pochodnych m. in.
dwunitrofenylowych, fenylotichydanteinowych, dwumetyloaminonaftalenosulfo-
nylowych lub tiobenzoilowych (tzw. DNP—PTH, DANS- lub TBA -aminokwaséw).
Mimo bardzo duzych osiagnieé w tym zakresie, stosowane uklady chromatogra-
ficzne sg dla niektérych grup aminokwaséw zbyt malo selektywne, co w konsek-
wencji powoduje migracje pasm mieszanych (np. hydroksyproliny-asparaginy-
-kwasu asparaginowego, seryny-treoniny, kwasu glutaminowego-proliny, trypto-
fanu-lizyny).

Kwasy arylosulfonowe stosowane byly dotychezas jako odezynniki do identy-
fikacji niektérych grup $rodkéw leczniczych lub wyodrebniania niewielu amino-
kwaséw z hydrolizatoréw biatkowych, natomiast w dostepnym pifmiennictwie
nie znaleziono opracowari dotyezgcych ich zastosowania do ilosciowe] analizy
aminokwaséw.

Nawigzujae do ww. spostrzezen w rozprawie habilitacyjnej opisano nastepu-
jace zagadnienia:

1. Otrzymano 40 polgezen 20 L-aminokwaséw z dwoma kwasami arylosulfo-
nowymi (wybranymi w wyniku przeprowadzonych préb wstepnych sposréd
dziewietnastu zbadanych), a mianowicie: 3,4-dwumetylo-6-hydroksybenzenosulfo-
nowym 1 4-benzenosulfenyloksy-2,5-dwumetylobenzenosulfonowym. Nastepnie
przedyskutowano zalezno$é pomiedzy wartodciami pKA poszezegélnych L-amino-
kwaséw a latwoscia tworzenia odpowiednich arysulfonowych pochodnych.

Otrzymane zwiazki byly krystaliczne, wykazywaly staly sklad chemiczny,
ostre temperatury topnienia, oraz znaczne zréznicowanie rozpuszczalnoei w wo-
dzie; ich roztwory wodne mialy odezyny kwasne.

2. Zardwno analiza elementarna jak i oznaczenia siarki metods wlasng z zasvo-
sowaniem kationowymiennikéw wykazaly, ze substraty laczg sie w stosunkach
molowych 1 :1 z wyjatkiem aminokwaséw zasadowych i cystyny, ktére reaguja
z kwasami arylosulfonowymi w stosunku 1 : 2.

3. Pomiary absorpcji promieniowania w podezerwieni substratéw i produktéw
reakeji udowodnily uczestnictwo grup —-NH,*, -NH , i w niektérych przypadkach
heterocyklicznego azotu L-aminokwaséw, oraz grup —SO;H i SO;— kwaséw arylo-
sulfonowych w.powstawaniu arylosulfonianéw L-aminokwaséw. Zaréwno wyniki
badan spektrofotometrycznych, jak i zbadane zachowanie sie arylosulfonianéw
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na kolumnach kationitowych wykazaly, ze uzyskane polaczenia maja charakter
soli — asocjatéw par jonowych.

4. Przeprowadzono badania nad zréznicowaniem migracji L-aminokwaséw
i odpowiednich arylosulfonianéw z zastosowaniem trzech technik chromatogra-
ficznych: bibulowej, cienkowarstwowej i kolumnowej w ukladach ciecz — ciecz.

Po ustaleniu zdolnosdci rozdzielezej badanych substancji w ukladach rozpusz-
czalnikéw kwasnych, jak réwniez zasadowych oraz okreSleniu optymalnych
warunkéw rozdzialu, rozdzielono calkowicie mieszaniny 20 arylosulfonianéw
technika wstepujacej, dwukierunkowej chromatografii bibulowej i cienkowarstwo-
wej; w analogicznych warunkach mieszaniny wolnych L-aminokwaséw nie ulegly
catkowitemu rozdzieleniu.

5. Przyjmujac za miare rozdzielczosci w danym ukladzie chromatograficznym
réznice szybkosdei migracji L-aminokwaséw i arylosulfonianéw L-aminokwaséw,
ustalono optymalne warunki rozdzialu badanych zwigzkéw na wysokosprawnych
kolumnach pod zwigkszonym ciénieniem.

Rozdzielono w jednym procesie chromatograficznym mieszaning 20 L-amino-
kwaséw zaréwno w postaci 3,4-dwumetylo-6-hydroksybenzenosulfonianéw, jak
1 4-benzenosulfonyloksy-2,5-dwumetylobenzenosulfonianéw z zastosowaniem auto-
matycznego analizatora aminokwaséw firmy , JEOLCO”, typ JCL-3 BC, na
kolumnie skrobiowej i przy uzyciu eteru jednometylowego glikolu etylenowego —
0,2 m roztworu buferu cytrynianowego o pH 3,25/3 : 1 v/v jako eluenta.

Doswiadczenia uwzglednione w rozprawie habilitacyjnej moga byé wykorzysta-
ne w preparatyce aminokwasowej a w szczegélnodei do identyfikowania L-amino-
kwaséw oraz okreSlania ich zawartosci w preparatach farmaceutycznych lub
materiale biologicznym z zastosowaniem calkowitej automatyzacji.

* JAWORSKI WIESLAW sPatomechanika zluszczenia glowy kodci udowej
u dorastajqeych 1 analiza wynikéw leczenia’.

Klinika Ortopedii AM

Samoistne zhiszczenie glowy kosci udowej u dorastajacych wystepuje pomiedzy
11—17 rokiem zycia. Dane z piSmiennictwa i wlasne spostrzezenia wskazuja na
czgstsze wystepowanie zluszczenia u chlopeéw niz u dziewezat. Zluszczenia wy-
stepowaly najczeéciej u milodziezy o cechach niedorozwoju narzadéw pleiowych
lub przy nadmiernym nieproporcjonalnym do wieku wzroécie. Celem przedsta-
wionej pracy bylo po I — przeéledzenie mechanizmu samoistnego zluszczenia
glowy kosci udowej, na preparatach anatomicznych w badaniach do$wiadczalnych.
IT — ocena uzyskanych wynikéw i ustalenie, ktéry ze stosowanych sposobéw
leczenia jest najlepszy. III —— przeanalizowanie przyczyn zluszezen u chorych
leczonych w Klinice Ortopedycznej AM w Warszawie.

Wilasne badania do$wiadezalne nad patomechanikg zluszezen przeprowadzono
na preparatach stawéw biodrowych pobranych ze zwlok dzieci w wieku 11—14 lat.

‘W badaniach dazono do:

1. odtworzenia przyblizonego mechanizmu zluszezenia glowy kosei udowej,

2. ustalenia, ktéra z warstw chrzastki nasadowej wykazuje najmniejsza
wytrzymaloéé mechaniczna,

3. przesledzenie mechanizmu umozliwiajacego nastawienie zluszezenia glowy
kosci udowej.

Preparaty stawéw biodrowych pobierano ze zwlok w 24 godziny po zgonie.
Obejmowaly one, czesé¢ panewkows miednicy, glowe kosel udowej z szyjka i gérna
czeécia trzonu. Staw biodrowy mial zachowana torebke stawowa i wiezadla.
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Doswiadezenie wykonywaly dwie osoby. Jedna trzymala klamry unieru-
chamiajaca panewke i glowe, a druga trzymajac zamocowang w okolicy podkreta-
rzowej, powoli rotowala na zewnatrz trzon kosci udowej. Silne skrecenie zewnetrzne
powodowalo zluszezenie urazowe glowy kodci udowej lub zlamanie w obrebie
gérnej nasady. Przeprowadzono 5 tego typu dodwiadezen. Zluszezenie glowy
kosei udowej uzyskano w 2 doswiadezeniach.

1 — preparat pobrany ze zwlok dziewczynki 14-letniej zmarlej na bialaczke.
Uszyskano zluszezenie calkowite. Zluszezenie uzyskano réwniez w preparacie
pobranym ze zwiok 13-letniego chlopca, preparat byt utrwalany w roztworze
formaliny przez 3 dni.

W pozostalych swiezych preparatach stawdéw biodrowych nie uzyskano
zluszezenia glowy, lecz jej zlamanie powyzej chrzastki nasadowej.

* KOBUS MIROSLAW — , Badanie wlasnodci antywirusowych © antybakterysj-
nych 2- / N-D—glukozyloamino/-5—[3—pirydylo[-1,3,4-oksadiazolu’.

Zaklad Mikrobiologii i Immunologii AM

Syntetyczny zwiazek 2-(N-D-glukozyloamino /-5-/8-pirydylo) 1,3,4,-oksadiazol
(A-35-D) w stezeniu 16 mg/ml calkowicie hamowal nammnazanie wirusa parain-
fluenzy 3 oraz pojawienie sie efektu cytopatogonnege w hodowli komérkowej
WISH. W stezeniu 8 mg/ml obnizal miano namnozonego wiruss o 3,73 jednostek
logarytmieznych. Ocena morfologiczna komérek barwionych metoda M.G.—G.,
reakcja p.a.S., obserwacja przy uzyciu automatycznego analizatora obrazu ,,Quan-
timet”’ oraz analiza zdje¢ elektronowomikroskopowych wykazata, Ze zwiazek
w stezeniu 8 mg/ml nieznacznie a w stezeniu 16 mg/ml w wigkszym stopniu dzialat
toksycznie na niezakazone komoérki WISH. W celu wykazania ewentualnego
dzialania wirusob6jezego, rozne stezenia zwigzku inkubowano z zawiesing wirusa
w temperaturach 4, 20, 37° C przez okres 1 godziny. Zawiesinami zakazono ho-
dowle komdérkowe. Zwiazek nie wykazal wlasciwoéei wirusobdjezych. Przy zasto-
wanych wielokrotno$ciach namnazania 0,01 0,1 1 TCIDso/koméer oraz réznych
stezeniach zwiazku stwierdzono, ze efekt dzialania zwiazku zalezal od jego stezenia.
Odmienne zjawisko obserwowano jedynie przy stezeniu zwigzku 16 mg/ml i wielo-
krotnoéei namnazania 1 TCIDs./komoérke, gdzie dochodzilo do minimalnej repli-
kacji wirusa. Traktowanie niezakazonych komérek réznymi stezeniami zwiszku
4 1 2 godziny przed zakazeniem nie mialo wplywu na namnozenie wirusa. Badany
zwiazek nie mial réwniez wplywu na adsorpcje wirusa. Rézne stezenia zwigzku
podawano na okres 4 godzin po zakazeniu. Przy stezeniu zwiagzku 16 i 8 mg/ml
nie wystepowal okres oporny na dzialanie zwigzku. Replikacja rozpoczynala sie
7 opéznieniem réwnym cdpowiednio 7,7 oraz 5,3 godziny. Natomiast przy stezeniu
zwigzku 4 mg/ml wystapit okres oporny, ktéry wynosit 2,4 godziny a opéznienie
pojawienia sie infekcyjnego wirusa o mianie 102 TCID;,/mi wynosilo 1,6 godziny.
Dodajac zwiazek do zakazonych hodowli komérkowych w 6 i 8 godziny po zaka-
zZeniu, nie stwierdzono réznic w poréwnaniu do podawania zwigzku bezposrednio
po zakazeniu. Wykonane badania $wiadcza, ze zaréwno wezesne jak i péine fazy
replikacji wirusa sa wrazliwe na odpowiednio wysokie stezenie zwigzku.

Zastosowanie automatycznego analizatora obrazu ,,Quantimet’ dla obserwacji
cytotoksycznego dzialania zwiazku na niezakazona hodowle komérek WISH,
pozwolilo na obiektywna ocene zmian zachodzacych w hodowlach pod wplywem
badanej substancji.

Zastosowanie mikroskopii elektronowej do badania ultrastruktury niezakazo-
nych komérek, poddanych dzialaniu zwigzku znacznie poszeraylo zakres infor-
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macji dotyczacych cytotoksycznosei substancji. Ultrastruktura traktowanych
zwiazkiem komérek WISH wykazala zmiane stanu czynnosciowego mitochondriéw.
Zaréwno w reakeji p.a.S. jak i w zdjeciach w mikroskopie elektronowym stwier-
dzono zmniejszona zawartosé glikogenu w komérkach poddanych dzialaniu
zwigzku. Zwigzek A-35-D poprzez zaburzenie proceséw energetycznych komérki,-
niezbgdnych podczas replikacji wirusa, moze hamowaé namnazanie wirusa para-
influenzy 3 w komérkach WISH. Réwniez zmiana struktury powierzchni komérko-
we) moze byé ezynnikiem hamujacym powstawanie dojrzalych czastek wirusowych,
myksowirusy bowiem przy swojej reprodukeji wykorzystuja komponenty blony
komérkowej gospodarza.

W celu wykrycia ewentualnego hamujacego wplywu zwigzku A-35-D na
rozmnazanie bakterii, przy uzyciu metody rozcienczeniowej, przebadano ponad
sto szczepéw bakteryjnych. Sposréd przebadanych bakterii najwieksza wrazli-
wosé na zwiazek wykazaly drobnoustroje rodzaju Streptococcus oraz Diplococcus.
W stosunku do badanych szeczepéw zwigzek nie wykazywal dzialania bakterio-
béjezego.

** MROZEK KONSTANTY — ,,Czynnosé bioelektryczna widkna migéniowego
w fizjologit © w niektérych stanach patologicznych’.

Klinika Neurologii AM

W niniejszej pracy =zastosowano technike zapisu wewngtrzkomoérkowego,
przy pomocy szklanych mikroelektrod do badan nad funkeja zdrowego i choro-
bowo zmienionego wi6kna migéniowego. Badania przeprowadzono in vivo na mies-
niach szkieletowych zwierzat i czlowieka. Material obejmuje mieénie zdrowe,
do$wiadczalnie odnerwione i unieruchomione, model dos$wiadczalnej dystrofii,
migsniowej u myszek i miastenii u szczuréw oraz przypadki dystrofii miotonicznej
i miotonii wrodzonej u czlowieka. Stosowane do badan mikroelektrody byly
wypetlnione roztworem 3M KCL, posiadaly oporno$é od 2 do 25 MQ i potencjal
wierzcholka nie przekraczajacy 5 mV. Elektrody obojetne byly wykonywane
ze srebrnego drutu o przekroju 0,5 mm. Do draznienia posredniego poprzez nerw
obwodowy stosowano bodziec supramaksymalny, o czasie trwania od 0,1 do 0,3
msec. Do draznienia bezposredniego widkna mie$niowego przez jedna i te samsg
mikroelektrode, wprowadzono uklad oparty na zasadzie mostka Wheatsone’a,
eliminujacego artefakt bodica. W ukladzie rejestrujacym stosowano wtérnik
katodowy lub emiterowy, wzmacniacz pradu stalego oraz oscyloskop Tektronix
502A lub dwukanalowy OKD 515 AB.

Pomiary elektrofizjologiczne dotyezyly potencjaléw spoczynkowych blony,
czynno$ci spontanicznej zlacza nerwowo-mieéniowego oraz potencjaléw czyn-
noéciowych wlékna mieéniowego, rejestrowanych podeczas draznienia bezposéred-
niego lub poéredniego. Dzigki wprowadzeniu draznienia bezpoéredniego uzyskano
informacje o potencjale elektronicznym, stalym czasie blony, krytycznej wartosci
depolaryzacji 1 opornosci wejsciowej wlékna miesniowego. W badaniach na mieéniu
ludzkim zastosowano metode in vivo na odslonigtym mie$niu pokrytym cieptym
roztworem Ringera. Badania te przeprowadzono u pacjentéw w znieczuleniu
og6lnym lub miejscowym w okolicy pnia nerwowego, mikroelektrody wypelniano
sterylnym roztworem KCl i elektrody obojetne przechowywano w parach forma-
liny. Uzyskane wymiki pozwalajs na wyciagniecie nastepujacych wnioskéw:

1. Migsdnie szkieletowe zwierzat doswiadczalnych i czlowieka badane in vivo
wykazujg podobne wartosci potencjaléw spoczynkowych, ktérych Srednia wartosé
w mieéniu myszy wynosi 81,9 mV oraz 83,6 mV w mieéniu czlowieka. Istotne
réinice potencjaléw stwierdzono w miesniach badanych in vitro, ktére wykazuja
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nizsze warto$ci potencjaléw spoczynkowych oraz wyzsze wartodei krytycznej
depolaryzacji i stalego czasu blony w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi in vivo.
Wydaje sig, ze srodowisko, w ktérym badany jest miesien in vitro winno byé
uzupelnione dodatkiem bialka jezeli uzyskiwane wyniki majg byé poréwnywane
z preparatem in vivo.

2. Potwierdzono réznice wartosci potencjaléw spoczynkowych w mie$niach
szybko i wolno kurczacych sie. Wykazano, ze m. soleus u myszy stanowi mozaike
obu typéw wilbkien miesniowych z przewaga widkien wolno kurczacych sie (okolo
709) oraz wykazuje istotnie nizsze wartosci potencjaléw spoczynkowych anizeli
m. gastrocnemius i tibialis anterior. Wartosei te wynosza: 76,9 mV w m. soleus
oraz 81,9 mV i 80,4 mV w mieéniach szybkokurczacych sie.

W swietle dotychezasowych danych mozna przypuszezaé, ze réznica potencja-
16w blonowych jest wynikiem réznej koncentracji wewnatrzkomérkowej jonéw
K* i Na* i odmiennego metabolizmu obu typéw mieéni.

3. Odnerwienie mieéni prowadzi do depolaryzacji blony komérkowej, wyrazaja.-
cej si¢ spadkiem potencjalu spoczynkowego. Zmiana ta wystepuje weczesniej
1 w wigkszym nasileniu w mieéniu szybkim anizeli wolnym. W piatym dniu odner-
wienia w obu typach migéni obserwowano potencjaly fibrylacyjne. W odréznieniu
od odnerwienia zmiany obserwowane po tenotomii sa mniej nasilone, przejsciowe
i wykazuja przewage w miesniu wolnokurczacym sie. Wydaje sie, ze zmiany
obserwowane w odnerwionym miedniu pozostaja w niewielkiej zaleznosci od
unieruchomienia lecz sa wynikiem zaburzen neurotroficznego wplywu nerwu na
czynnos$é miesnia.

4. W badaniach nad dystrofia mieSniows u myszek stwierdzono, ze 279,
badanych wlékien mieéniowych wykazuje pewne cechy odnerwienia. Wydaje sie,
ze fakt ten winien byé uznany jako istotny czynnik odpowiedzialny za zaburzenia
funkeji dystroficznego mieénia.

5. Mechanizm powstawania fenomenu miotonicznego obserwowanego przez
nas w dystrofii i miotonii nie znajduje wythumaczenia w Swietle uzyskanych
wynikéw. Rejestrowana wewnatrzkomérkowo czynnodé spontaniczna byla po-
przedzona potencjalami wstepnymi co moze §wiadezyé o tym, ze nie pochodzi
ona z okolicy zakorczen nerwowo-mieéniowych, lecz powstaje miejscowo, jako
wyraz nadpobudliwosei blony komérkowsj.

6. Metodg immunizacji szczuréw homologiczna tkanks grasicza uzyskano
model dodwiadczalnej misstenii, W 409% immunizowanych zwierzat podezas
rytmicznej stymulacji nerwu stwierdzono objawy bloku transmisji nerwowo-
~migéniowej, & ponadto obserwowano spadek amplitudy potencjaléw miniaturo-
wych plytki oraz poprawe transmisji po podaniu prostygminy. Zaleznosé stwier-
dzonyech zmian od funkeji grasicy wydaje sie byé niewatpliwe skoro immunizacja
zwierzgt po tymektomii nie wywotuje objawdéw bloku transmisji nerwowo-migénio-
wej. :

7. Zlozonosé techniki zapisu wewnatrzkomérkowego przy pomocy mikro-
elektrod jak dotad nie pozwala na zastosowanie jej w badaniach rutynowych
u czlowieka. Wydaje sig jednak, ze metoda ta zwana przez wielu badaczy elektro-
wmiograficzna wewnatrzkomdrkows, w odrdznieniu od elektomiografii klinicznej
z zastosowaniem elektrod iglowych stanowi cenne Zrédlo informacji ¢ czynnosei
pojedyticzej komorki miesniowej i zlgeza nerwowo-migsniowego. Dazigki zastoso-
waniu mikroelektrod, mogliémy ocenié unerwienie wibkien miesniowych w dys-
trofii miedniowej, reakcje poszczegdlnych typéw wldkien na odnerwienie i unieru-
chomienie oraz uzyskiwaliSmy informacje o charakterze bloku transmisji nerwowo-
migdniowej u immunizowanych szczuréw. Sadzimy, ze kontynuacja badaf mikro-
elektrodowych w migéniu ludzkim moze stanowié istotny wklad nad poznaniem
patomechanizmu miotonii 1 porazern okresowych rodzinnych.
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* RADZIKOWSKI ANDRZEJ — ,,Zachowanie si¢ objetodei szybkowymienial-
nego plynu pozakomdrkowego w réinych stanach chorobowych wu dzieci”.

IIT Klinika Pediatryczna AM

Zbadano zachowanie sie objetosei szybko wymienialnego plynu pozakomérko-
wego w wybranych stanach chorobowyeh prowadzacych do réznych zmian wagi.
Stwierdzono, ze w zespole kushingoidalnym wraz z przyrostem wagi dochodzi do
zmniejszenia sig objetosei szybkowymienialnego ptynu pozakomérkowego (0.8.p.p.).

W czasie przyrostu wagi ciala u dzieci z uposledzeniem stanu odzywiania
0.8.p.p. poczatkowo wzrasta a nastepnie maleje. Stwierdzona dwufazowosé zmian
potwierdzila analize statystyczna uzyskanych wynikéw. W czasie ustepowania
obrzekéw pochodzenia nerkowego obserwowany spadek wagi zachodzi przede
wezystkim kosztem o.8.p.p.

* RYMASZEWSKI ZBIGNIEW — , Adktywnodé fibrynolitycena krwi w pier-
wotnych hiperlipoproteidemiach’.

II Klinika Choréb Wewnetrznych AM

Zbadano aktywnodé fibrynolityezng krwi u 46 chorych z pierwotnymi hiper-
lipoproteidemiami. Aktywnosé fibrynolityezng oceniano -przy pomocy pomiaréw
ezasu fibrynolizy skrzepéw z frakeji euglobulinowej osocza i pelnej rozcieniczonej
krwi. Ustalenie typu zaburzern gospodarki lipidowej oparto na klasyfikacji Fre-
dricksona. U czedci chorych z pierwotnymi hiperlipoproteidemiami, zwlaszeza
typu IV, stwierdzono nizszg aktywnosé fibrynolityezna w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, przy czym nie obserwowano znamiennie dodatnie] korelacji pomiedzy
poziomem lipidéw i wydluzeniera czasu fibrynolizy w stosowanych testach.

Dla dalsze] oceny wplywu zaburzeri gospodarki lipidowej na aktywnosé
fibrynolityczna, zbadano jej zachowanie sie po indukeji hiperlipoproteidemii
dieta bogato weglowodanowa u 16 mezezyzn. Obserwowane wydluzenie czasu
fibrynolizy pozostawalo w znamiennie dodatniej korelacji ze wzrostem poziomu
tréjglicerydéw.

Ponsadto u 20 chorych z pierwotnymi hiperlipoproteidemiami oceniono wplyw
skojarzonego leczenia phenforming i stanozololem na poziom lipidéw i aktywnosé
fibrynolityczng krwi. Leczenie prowadzono przez 1 miesige, stosujge phenformineg
w dawce dobowej 100 mg i stanozolol w dawce 10 mg. Leczenie to spowodowalo
statystycznie znamienne obnizenie poziomu tréjglicerydéw i cholesterolu, normali-
zacje obrazu elektroforetyeznego lipoproteidéw surowicy i skréeenie ezasu fibryno-
lizy w stosowanych testach. Uzyskane wyniki wskazuja na celowo$é podawania
tych lekéw chorym z pierwotnymi zaburzeniami gospodarki lipidowej.

* RYWIK STEFAN — ,Nadci$nienie tetnicze w populacji Sochaczewa
1 Plocka”.

Instytut Kardiologii AM

Celem, pracy jest ocena chorobowosei i zapadalnodei na nadciénienie tetnicze,
ze szezegblnym uwzglednieniem wplywu czynnikéw Srodowiskowyeh na wystgpo-
wanie 1 przebieg tej choroby. Badaniu poddano préby losowe dwéch populacji;
jednej, pochodzacej z regionu intensywnie uprzemystowionego (miasto Plock),
a drugiej, z regionu nie przewidywanego w planach perspektywicznych do indu-
strializacji (miasto Sochaczew). Przedstawione wyniki badan dotycza oceny
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sytuacji zdrowotnej ludnosci, w chwili rozpoczynania badan, jak i w czasie po-
nownego badania tych samych oséb, po uplywie 5 lat.

Z populacji Sochaczewa przebadano 778 mezezyzn (95,79 pobranej préby)
i 897 kobiet (96,09%,), a z populacji Plocka 1181 mezezyzn (96,3%,) i 1209 kobiet
96,99,). Badaniu powtérnemu po upltywie 5 lat poddano 650 mezczyzn (80,09,
proby) i 768 kobiet (82,29%) z populacji Sochaczewa oraz 905 mezczyzn (73,89%,)
1 1013 kobiet (81,29%,) z populacji Plocka.

W okresie 5-letniej obserwacji, badanych populacji $rednio-roczna umieral-
nosé¢ ogélna dla obu populacji wynosila okoto 10 oséb na kazdy 1000 ludnosci
w wieku powyzej 19 lat. Umieralnosé ogélna oséb ze stwierdzonym w czasie
badania przekrojowego nadcisnieniem tetniczym, okreSlonym wodlug normy
8.0.Z., byla prawie dwukrotnie wyzsza w tym okresie, niz umieralnoéé oséb
z prawidlowymi wartosciami przygodnego cisnienia tetniczego. W omawianym
okresie emigrowalo érednio-rocznie z miasta 16 mezczyzn i 13 kobiet na kazdy
1000 ludnosci Sochaczewa w tym wieku i 12 mezezyzn i 8 kobiet na kazdy 1000
ludnosci Plocka.

Dla realizacji eelu badania, w niniejszej pracy przeanalizowano zaleznosé
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego oraz jego dynamiki od plei i wieku oséb
badanych, charakteru miejscowosci oraz niektérych cech demograficznych i antro-
pometrycznych.

Skurczowe cisnienie tetnicze, okreSlone w czasie badania przekrojowego,
wykazuje znaczng zaleznosé od wieku i plei oséb badanych oraz od charakteru
badane] miejscowosci. Wyzsze $rednie cidnienia skurczowego (a<<0,05) stwier-
dzono w obu miejscowosciach w populacji zenskiej oraz u obu plei w populacji
Plocka niz Sochaczewa. Srednie ciénienia skurczowego meskiej populacji Socha-
czewa wynosi 132,6+19,1 mm Hg, a populacji Plocka 138,4+19,1 mm Hg. Od-
powiednie wartosci dla obu populacji zenskich wynosza 133,1+24,5 mm Hg
i 142,84-26,9 mm Hg. Srednie ci$nienia skurczowe w obu populacjach wzrastajg
z wiekiem oséb badanych. Do wieku 49 lat w populacji Sochaczewa 1 do wieku
39 lat w populacji Plocka, $rednie te wyzsze sa u mezezyzn; w starszych grupach
wieku, érednie te wyzsze sa natomiast u kobiet.

Srednie cisnienia rozkurczowego wykazuja istotna zalezno$é tylko od cha-
rakteru miejscowosei badanej (¢<{0,05). Wyzsze §rednie cidnienia rozkurczowego
stwierdzono u obu plei w populacji Plocka niz Sochaczewa. Srednia ciénienia
rozkurczowego meskiej populacji Sochaczewa wymnosi 77,4+ 11,4 mm Hg, a popu-
lacji Plocka 81,24-11,8 mm Hg. Odpowiednie wartosci dla obu populacji zefiskich
wynoszg 76,44+ 11,4 mm Hg i 82,34-12,1 mm Hg.

Czestosé wystepowania nadeiénienia tetniczego, okre$lonego wg normy S.0.Z.
zalezy od wieku i plei os6b badanych oraz charakteru miejscowosci. Wyzsze
odsetki nadci$nienia (a<<0,05) stwierdzono w obu miejscowosciach w populacji
zeniskie] oraz u obu w populacji Plocka. Odsetek 0séb z nadciénieniem wzrasta
z wiekiem oséb badanych. W populacji Sochaczewa do wieku 49 lat, a w populacji
Plocka do wieku 39 lat, czedcie]j stwierdza si¢ nadcisnienie w populacji meskiej;
natomiast w starszych grupach wieku, odsetki te sa wyzsze u kobiet.

Zalezno$é od wieku i plei wskazuje réwniez rodzaj nadcisnienia. W populacji
mezezyzn stosunek frakeji nadcis$nienia wylacznie skurczowego do nadciénienia
wylaeznie rozkurczowego wynosi 2 : 1, a w populacji kobiet 10 : 1. W kolejnych
grupach wieku obu plei zwigksza sie¢ wréd oséb z nadcidnieniem odsetek oséb
z nadcidnieniem wylacznie skurczowym lub skureczowo-rozkurczowym, a maleje
odsetek 0s6b z nadciénieniem wylacznie rozkurczowym.

Stwierdzane réznice w érednich wartosciach ci$nienia oraz réznice w czestosei
wystepowania nadci$nienia tetniczego, zwiazane z charakterem badanej miejsco-
wosci, zalezeé moga od réznic Srodowiskowych i stopnia cywilizacji.
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W okresie 5-letniej obserwacji, drednie cisnienia skurczowego ulegly istotnemu
wzrostowi (a << 0,05) w populacji zenskiej Plocka (z 141,74+ 24,8 mm Hg do 145,04
27,7 mm Hg), a rozkurczowego u obu plei w populacji Sochaczewa (u mezezyzn
z 78,6411,8 mm Hg do 80,54 11,5 mm Hg, a u kobiet.z 77,5414,2 mm Hg do
81,0411,8 mm Hg). Pozostale $rednie cidniefr nie zmienily si¢ istotnie (a>0,05).
Stwierdzone w chwili rozpoczecia badani réznice Srednich cidnieri, zalezne od
charakteru miejscowosci nie ulegly istotnym zmianom (z4-0,05) po okresie 5 lat.
W chwili powtérnego badania stwierdzono w obu populacjach istotny (a<<0,05)
wzrost odsetka oséb z nadciénieniem tetniczym (z wyjatkiem populacji meskiej
Plocka). Wzrost czestosci wystepowania nadcidnienia tetniczego, okreslonego
wedlug normy $.0.Z., zalezal przede wszystkim od zwiekszenia sie frakeji nad-
ci$nienia wylacznie skurczowego, a w nieco mniejszym stopniu od wzrostu frakeji
nadcisnienia skurczowo-rozkurczowego.

Nadciénienie tetnicze ,,utrwalone’ stwierdzono u 5,4—7,99% zbadanych
mezezyzn 1 9,9—17,89, zbadanych kobiet. U dalszych 11,2—14,49, zbadanych
mezezyzn 1 13,0—16,89, zbadanych kobiet stwierdzono nadcisnienie ,,chwiejne”.
Srednioroczna zapadalno$é na nadciénienie tetnicze oszacowans zostala na okolo
15 mezezyzn i 20 kobiet na kazdy 1000 ludnosci, danej plci w wieku powyzej 19 lat.

W pracy przeanalizowano ponadto zaloznosé cisnienia od niektérych cech
demograficznych, jak stan cywilny, liczba posiadanego potomstwa, wyksztalcenie
i zajecie oraz od niektérych cech antropometrycznych, jak wzrost, waga, stopieri
otylosci i wielkosé obwodu ramienia.

Domniemany zwigzek miedzy zapadalnoscig na nadcisnienie tetnicze, okreslo-
ne wedlug normy s$rodowiskowej, & powyzszymi czynnikami demograficznymi nie
znalazl pelnego potwierdzenia w przeprowadzonym badaniu. Stwierdzone ten-
dencje nie byly w wiekszosci statystycznie istotne (a>0,05), badz tez, zalezne od
populacji badanej, miaty réznokierunkowy charakter.

Srednie ciénienia tetniczego, jak i chorobowo$é na nadciénienie tetnicze,
okre$lone wedlug normy srodowiskowej, skorelowane sa z waga rzeczywistg
1 wartoscia wskaznika otyloéci os6b badanych. Réwniez zapadalnosé jest wyzsza
u 0s6b z nadwaga oraz u 0s6b ze znacznym przyrostem wagi w okresie miedzy
badaniami ale zaobserwowane réznice w zapadalnosei nie byly jednak w wiek-
szodcl statystycznie istotne (a>>0,05). Dane te moglyby potwierdzié sugestie,
ze korelacja cisnienia z waga, czy wielkoscia obwodu ramienia, badz jest kore-
lacja zalezna od bledu metodycznego przy dokonywaniu pomiaru cidnienia metoda
posrednia, badZ tez korelacja zalezng od nieprawidlowego zywienia (nadwaga),
prowadzaca wtérnie do zaburzenn gospodarki lipidowej. Ta druga zalezno$é¢ wy-
magalaby jednak dla jej potwierdzenia dluzszego okresu obserwac)i.

** SOTIROW BOGOLUB — ,,Stopa konisko-szpotawa wrodzona — Pato-
mechanika ¢ leczenie”.

Klinika Ortopedyczna AM

Przedstawiona praca sklada siep ze wstepu, siedmiu rozdzialéw, krétkiego
streszczenia, spisu piS$miennictwa oraz atlasu ilustracji. Obejmuje ona 184 strony
maszynopisu z lieznym: -rysunkami i fotografiami (167 sztuk), zestawienie 118
pozycji pismiennictwa rodzimego i obcego oraz atlas zdjeé radiologicznych i foto-
grafii operowanych stép (55 stron i 101 zdjeé). Ogélem praca obejmuje 250 stron
1 268 zdjeé radiologicznych 1 fotografii.

Na caloéé¢ badan zlozyly sie do$wiadczenia na modelu mechanicznym oraz
obserwacje kliniczne i radiologiczne.
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Badania doswiadczalne wykazaly, ze znieksztalcenie stopy w postaci stopy
konsko-szpotawej na modelu mechanicznym, wywolane zostalo zaburzeniem
symetrii napigcia nitek nylonowych zastepujacych miednie. Znieksztalcenie stopy
uzyskane na modelu jest-najbardziej zblizone swym ksztaltem i wszystkimi obser-
wowanymi komponentami do stwierdzonych klinicznie stép konsko-szpotawych
wrodzonych. W zalezno$ci od tego, ktérej z napietych nitek zaburzono symetrie,
powstawaly rézne typy znieksztateenia. Przy zwolnieniu nitki zastepujace) migsiert
strzalkowy dlugi — powstala stopa poprzecznis plaska, a przy zwolnieniu nitki
zastepujacej miesien strzatkowy krétki — stopa konsko-szpotawa. Z tego wynika,
ze decydujaca role w powstawaniu stopy konsko-szpotawej odgrywa przewaga
migdnia piszezelowego tylnego nad mieéniem strzalkowym krétkim.

Poddano szczegdlowe]j analizie odlegle wymniki kliniczne i radiologiczne opera-
cyjnego leczenia stép konsko-szpotawych wrodzonych, uzyskanych w latach
19481967 (20 lat), u 222 operowanych stép u 160 chorych. Czas obserwacji
od 1 do 20 lat — $rednio 10,8 lat. W analizie tej uwzgledniono ksztalt stopy i jej
stabilizacje, obraz radiologiczny, ruchomo$é w stawie skokowo-goleniowym
i ewentualne dolegliwosci bélowe. Najlepszo wyniki uzyskano u dzieci operowanych
pomiedzy 1 a 3 rokiem zycia metoda Grucy. Z wiekiem wyniki uzyskiwano coraz
gorsze. I tak: u dzieci od 1 do 3 roku zycia stwierdzono 29,709, niepowodzen
od 3 do 6 roku — 35,299, od 6 do 10 roku — 40,299, od 10 do 16 roku 52,989,
a u chorych operowanych powyzej 16 roku zycia — az 89,459, niepowodzen.

Aby uzyskaé wynik dobry lub zadowalajacy u 149, chorych byly wykonane
wtérne zabiegi poprawcze. U wszystkich chorych z wynikiem niepomy$lnym
konieczne sg wtérne poprawczs zabiegi. Poniewaz wszystkie stopy wymagajace
zabiegéw wtérnych nie zawsze nadawaly sie do typowych zabiegéw — z koniecz-
nosei wykonywano réznego rodzaju modyfikacje. I tak — przez okres 20 lat
w warszawskie) klinice ortopedycznej wykonano az 68 zabiegéw typowyech 1 nie-
typowych na ko$écu oraz przeszczepiano réinego rodzaju mieénie. Giéwna przy-
czyna tylu niepowodzenn — naszym zdaniem — kryje sie w niedokladnym nasta-
wieniu kosci l6dkowatej na glowe kodci skokowej. Uwazamy, Ze nie mozna odro-
towaé kosci pigtowej w stosunku do skokowe) i dokladnie nastawié¢ koscitédko-
wate) na glowe kosci skokowej, jezeli nie wkroczy sie od strony bocznej i nie
przetnie lig. calcaneofibulare, lig. talocalcaneum laterale, lig. talocalcaneum
anterius, lig. talocalcaneum interosseum i torebki stawu skokowo-pigtowego
tylnego oraz nie otworzy stawu Choparta, przecinajac lig. deltoideum 1 torebke
stawu skokowo-l6dkowatego od strony grzbietowej 1 przyérodkowej stopy. Uwa-
zamy, ze jest to mozliwe do wykonania z dostepu bocznego stopy. Dokladne
nastawienie kosci 6dkowate] na glowe kosei skokowej (doprowadzenie przedniego
kata Kite’a do normy) powoduje zniesienie supinacji piety i prawidlowe ustawienie
przodostopia. W tym lezy — naszym zdaniem — klucz, za pomoca ktérego mozna
odtworzyé prawidlowy ksztalt stopy nie tylko w przypadkach lekkich, ale i w sto-
pach konsko-szpotawych wrodzonych, zaniedbanych, z duzym stopniem znie-
ksztalcenia u dorostych.

Na podstawie analizy mechanizmu powstawania stopy konsko-szpotawej,
obserwacji klinicznych oraz dokladnego badania radiologicznego — opracowano
nowg dwuetapowa metode operacyjnego leczenia zaniedbanych stép korisko-
-szpotawych wrodzonych u dorastajacych i doroslych.

I etap.

Odcina si¢ od guza pigtowego rozciegno podeszwowe, a nastepnie wydluza
$ciegno miesnia piszezelowego tylnego, powyze] kostki przys$rodkowej i odcina
obwodowy przyczep migénia piszezelowego przedniego. Z cieeia boceznego stopy
otwiera si¢ staw skokowo-pietowy i staw Choparta i nastawia kosé l6dkowata
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na glowe kodci skokowej, doprewadzajac przedni ket Kite’a do normy. W tym
etapie znosi si¢ supinacje 1 przywiedzenie przodostopia oraz supinacje piety.

II etap.

Z cigcia bocznego stopy wycina sie ze stawu Choparta odpowiedni klin {wiel-
kos$é klins oblicza sie na zdjeciu rentgenowskim), nastepnie wydluza Sciegno
Achillesa, w razie potrzeby otwiera si¢ staw skokowo-goleniowy od tylu i prze-
szezepia miesienn piszezelowy przedni na grzbiet stopy.

Jezeli podczas zabiegu kat Kite’s doprowadzony zostal do normy — éciggna
miegénia piszezelowego przedniege nie nalezy przeszezepiacé lecz przyszyé na miejscu
jego anatomicznego przyczepu. W tym etapie 7nosi si¢ pozostale komponenty
znieksztalcenia — wydrazenie i kofiskie ustawionie stopy.

Podezas zabiegu nie nalezy wydiuzaé dlugich zginsczy palcéw i palucha oraz
przywodziciela. palucha, a takie nie nalezy otwieraé stawu lédkowo-klinowego
i klinowo-érédstopnego I.

** WIRSKI JANUSZ — ,,0druch Hoffmanna w stanie szoku rdzenia w czlo-
wieka’.
Klinika Rehabilitacji AM

Porazenie powstajace w wyniku uszkodzenia kregostupa i rdzenia kregowego
wywoluje jedno z najeiezszych kalectw. Stwarza ono wiele probleméw leczniczych
i diagnostycznyeh. Publikacje ostatnich lat $wiadeza o stalym doskonaleniu
metod leczniezych, natomiast zagadnienia zwiazane z wezesng diagnostyks sg
traktowane raczej marginesowo. Do dzi$ nie opracowano metody diagnostycznej,
ktéraby podobnie jak elektrokardiografia w klinice kardiologicznej umozliwiala
dostatecznie wezesnie i w sposéb obiektywny dokonanie oceny glebokosei uszko-
dzenia rdzenia kregowego.

Fizjopatologia rdzenia kregowego u czlowieka jest dziedzina pomostows,
mogaca stuzyé klinice i neurofizjologii, gdyz wszelki postep w leczeniu tetra i para-
plegikéw zalezy w gléwne] mierze od wiedzy teoretycznej, dotyczacej mechanizméw
i organizacji funkeji ruchowych centralnego ukladu nerwowego.

Celem tej pracy bylo:

1. Dokonanie proby oeceny stanu czynnosciowego izolowania rdzenia.

2. Préba wyjasnienia mechanizméw, wywolujacych w stanie szoku rdzenia
zmiang czynnodei prostego tuku odruchowego dla odpowiedzi H.

3. Sprawdzenie, czy u czlowieka w stanie szoku rdzenia, mozna przy wyko-
rzystaniu odruchu Hoffmanna, ocenié stopien uszkodzenia rdzenia.

Badania wykonano na materiale 127 chorych, po urazowym uszkodzeniu
rdzenia, zakwalifikowanych na podstawie oceny stanu klinicznego do uszkodzett
catkowitych. Grupe kontrolng stanowilo 15 ludzi zdrowych. W badaniach wyko-
rzystano metodyki Paillarda, Hoffmanna, Hugona oraz metode wlasng. Odruch
Hoffmanna wywolywano draznige bodzeami elektrycznymi nerw piszczelowy
w okolicy dotu podkolanowego. Odpowiedz rejestrowano z migénia plaszezkowatego.
Wywolano takze odruch éciegnisty  mieénia plaszczkowatego 1 dwuglowego uda.
Jako stymulacje warunkujaca stosowano bodzce elektryczne bélowe na nerw tydko-
wy, wywolujac odruch A III, oraz wykorzystano draznienie skéry przez drapanie
w strefie porazenia czucia.

Badania wykonywano w kilka lub kilkanaseie godzin po uszkodzeniu rdzenia,
a nastgpnie powtarzano je kilkakrotnie, w okresie 4 do 12 tygodni.

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan, poczyniono nastepujace spostrze-
Zenia:

1. U ludzi zdrowych amplituda odpowiedzi odruchowych H i 7' pod wplywem
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wzrastajgce]j czestotliwosdei stymulacji, ulegla powolnemu obnizeniu, ale odpowied#
byla obecna jeszeze przy duzych czestotliwosciach draznienia (rzedu 40—60 c/s).

2. Stymulacja warunkujaca bdlowa powodowala wzrost amplitudy odpowiedzi
H i T o 20do 609%. Obserwowano kumulacyjny spadek amplitudy kilku pierwszych
odruchéw w serii.

3. Amplituda odpowiedzi polisynaptycznej 4 I1I wkazywala kumulacyjny
wzrost o kilkaset procent, w stosunku do pierwsze) odpowiedzi w serii.

4. U ludzi w stanie szoku rdzenia, wzrost czestotliwosei stymulacji powodowal
szybkie obnizanie sie amplitudy odpowiedzi H i zanikanie odruchu, przy malych
lub $rednich ezestotliwo$ciach draznienia.

5. Amplituda odpowiedzi H przy podstawowej czestotliwodci draznienia,
wykazywala kilkakrotnie mniejsze wartosei niz u ludzi zdrowych. Latencja odruchu
byla wydluzona o 2 do 9 ms.

6. Stymulacja bdlowa (drapanie skéry) u ludzi w stanie szoku rdzenia po-
wodowala znaczny spadek amplitudy odpowiedzi H lub calkowity zanik odruchu.

Przeprowadzone badania potwierdzaja teze, ze u ludzi zdrowych odruchy
miotatyczne, podlegaja sterowaniu z o$rodkéw ponadrdzeniowych (substancja
siatkowa), natomiast oddzialywanie na odruch H draznienia receptoréw skérnych,
wystepuje jedynie przy pobudzaniu okreslonych stref odruchorodnych. Nie
obserwuje sie¢ hamowania monosynaptycznego odruchu prostowniczego w czasie
pobudzania drég odruchowych polisynaptycznych, torujacych odruch zginania.

U ludzi w stanie szoku rdzenia brak jest doplywu wszelkich sygnaléw z osrod-
kéw ponadrdzeniowych. Powoduje to odhamowanie odruchu zginania, najprawdo-
podobniej przez wzrost pobudliwo$ei odnerwionych struktur rdzenia kregowego
(w szezegblnodei interneuronéw). W tym stanie bodzce skérne nabieraja specjal-
nego znaczenia, stajac si¢ dla izolowanego rdzenia jedynym zrédlem sterowania.
Odruch H maleje na skutek deficytu aferentacji, wywolanego hamowaniem
presynaptycznym.

W uszkodzeniach rdzenia kregowego zmiany parametréw odruchu H zaleig
niewatpliwie od wielu czynnikéw. Dlatego nie ma podstaw do twierdzenia, aby
nieprawidlowa odpowiedZz H mogla wskazywaé na uszkodzenia okreslonego lub
okreélonych szlaké6w. Korzystne jednak bedzie wprowadzenie do diagnostyki
uszkodzen rdzenia elektrofizjologicznej metody oceny funkeji odruchowej rdzenia
kregowego. Miara glebokosci uszkodzenia rdzenia bylby stopienn zmniejszenia
odruchu wyprostnego i wzrostu odruchu zgiecia, oceniany za pomoca odpowiedzi H.
Czym blizsze normy sa parametry odruchu H i mniejsze jest jego hamowanie
wywolane wzrostem czestotliwosei stymulacji oraz draznieniem skéry, tym mniej-
sze jest uszkodzenie funkecji rdzenia.

W naszym materiale do uszkodzeni calkowitych zaliczono 85 chorych, u kté-
rych odruch H wykazywal zmienione patologicznie parametry. U wszystkich
chorych z tej grupy, w przebiegu leczenia nie obserwowano powrotu czynnosei
dowolnej rdzenia.

Do uszkodzeni niecalkowitych na podstawie pomiaréw odruchu H zaliczono
42 chorych. U 11 z nich stwierdzono stopniowy powrét funkeji ruchowych.
U wszystkich 11 pacjentéw istnieja wigksze lub mniejsze niedowlady, wszysey
chodzg jednak samodzielnie lub z pomocg lasek. U 17 chorych nastapil powrét
czucia glebokiego i powierzchniownego. Stwierdzono u tych chorych stabe ruchy
czynne w obrebie st6p. Wykonanie ruchu czynnego pociagalo za soba odruch
trojzgiecia, dotyczacy koniczyny jednoimiennej lub obu konezyn. U 10 pacjentéw
w przebiegu obserwacji stwierdzono pojawienie si¢ czucia glebokiego i powierz-
chownego. Ruchy dowolne nie wystepowaly. Reasumujac informacje, mozna
stwierdzié, ze u czlowieka w stanie szoku rdzenia, odruch Hoffmanna moze pby¢
miernikiem stopnia uszkodzenia rdzenia kregowego.
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** STEPIEN MIECZYSEAW — ,,Budowa pochewek i unaczynienie tetnicze
Sciggien migénia prostownike diugiego palucha ¢ prostownika diugiego paleéw u czlo-
wieka™.

Zaklad Anatomii Prawidowe] Instytutu Biostruktury AM

Na materiale 150 koniczyn dolnych, pochodzgcych od osobnikéw obojga plei
w wieku od 26 do 83 lat, metodg nastrzykiwania tetnic wodnym roztworem tuszu
chiniskiego w zelatynie oraz zywicg ,,Polimal 101°° i preparowania, zbadano bu-
dowe pochewek i unaczynienie tetnicze Sciegien mieénia prostownika dlugiego
palucha i prostownika dlugiego pale6éw.

Na podstawie zbadanego materialu stwierdzono stale wystepowanie poche-
wek maziowych badanych $ciegien w miejscu ich przej$cia z goleni na grzbiet
stopy. W miejscu tym, badane $ciegna przebiegaja pod troczkami prostownikéw
i zmieniajg w najwigkszym stopniu swéj kierunek przebiegu. Troczki prostownikéw
spetniaja role bloczkéw dla tych sciegien. Pochewks maziowa S$ciggna miesnia
prostownika dlugiego palucha lezy bocznie od pochewki $ciegna miednia piszczelo-
wego przedniego, w przedziale po$rednim troczka dolnego prostownika. Pochewka
Sciegna mieSnia prostownika dlugiego palcéw 1 strzatkowego trzeciego, uklada
si¢ boeznie od pochewki maziowej §ciegna mieénia prostownika dlugiego palucha.
Koniec blizszy pochewki maziowej $ciggna miesnis prostownika dlugiego palucha
znajduje sie na poziomie gérnego brzegu rarmienia gérnego troczka dolnego prostow-
nikéw, natomiast polozenie konica dalszego tej pochewki jest osobniczo zmienne.
Prawie w polowie zbadanych przypadkéw koniec dalszy pochewki znajduje sig¢
na poziomie podstawy I kosci srédstopia. W pozostalych przypadkach polozenie
tego korica waha sie od podstawy do poziomu glowy I kosdei érédstopia. W tej
grupie przypadkéw znajduje sie on najezedciej na poziomie $rodkowe] 1/3 czesci
tej kosci (40 przyp. na 150).

Dlugo$é pochewki maziowe]j $ciegna miesnia prostownika dlugiego palucha
waha, sie w granicach od 67 do 120 mm. W przypadkach, w ktérych koniec dalszy
pochewki znajdowa} si¢ na poziomie podstawy I kosei érédstopia, dlugosé jej
waha si¢ od 67 do 85 mm. Koniec blizszy pochewki maziowe] §ciegien miesnia
prostownika dlugiego paleéw i strzatkowego trzeciego lezy na poziomie dolnego
brzegu troczka gérnego prostownikéw, zas koniec dalszy lezy na poziomie kosci
klinowatej bocznej i kosci szesciennej. Dlugos$é tej pochewki zawarta jest w gra-
nicach od 56 mm do 79 mm. Dlugo$é pochewki Sciegien miesnia prostownika
diugiego palucha, mie$nia prostownika dlugiego palcéw i strzalkowego trzeciego
nie zalezy od plei i strony ciala.

Sciany pochewek maziowych badanych $ciegien zbudowane sa z dwéch warstw,
zownetrzne) —- wibknistej 1 wewnetrznej — blony maziowej. Warstwa widknista
na poziomie troczka dolnego prostownikéw jest stosunkowo gruba i silna dzigki
wzmocnienu wi6knami tkanki lacznej tego troczka. Blona maziowa przechodzi
ze Sciany pochewki na $ciegno za pomocg krezki oraz faldu zdwojonego przy
kotieu blizszym pochewki i faldu prostego przy korieu dalszym. Dlugosé faldu
zdwojonego jak rowniez glebokosé kieszeni glebokiej i powierzchownej wykazuje
osobniczg zmiennosé. Krezka $ciegna miesnia prostownika dlugiego palucha
rozciaga si¢ na calej dlugosci czeéci pochewkowej Sciegna. Zbudowana jest z dwéch
blaszek blony magziowej i pokladu tkanki lacznej réinej grubosci, zawartego
miedzy tymi blaszkami. Dlugosé tej krezki odpowiada dlugosci pochewki ma-
ziowej. Najwieksza je] wysoko$é znajduje si¢ na poziomie linii miedzykostkowej
i waha si¢ w granicach od 27 mm do 38 mm.

Xaletka maziowa podiciegnows Sciegna miesnia prostownika dlugiego palucha
wystepuje w przeszlo 1/3 zbadanych przypadkéw (57 przyp. na 150). Lezy ona
na poziomie podstawy I kosei §rédstopia. W przypadkach z dlugimi pochewkami
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maziowymi znajduje sie ona miedzy blaszkami blony maziowej krezki. W wypadku
zaniku jednej ze $cian kaletki, jama jej laczy sie z jama pochewki maziowe],
w wypadku zaniku Sciany bocznej i przysrodkowej w tej czesci krezki powstaje
otwér. Taki zanik obydwu $cian kaletki maziowej podSciegnowej obserwowano
w trzech przypadkach i moze byé on uwazany za jeden z rodzajéw zaniku krezki
$eiegien. Sciegno mieénia prostownika dlugiego palucha w 1/3 przypadkéw posiada
dodatkowe pasmo $eiegniste, konczace sie na torebee stawu $rédstopno-palcowego
palucha. Szerokoéé tego pasma waha sie od 1,5 mm do 3,0 rom. Odpowiada ono
pozostalodciom zaniklego mieénia prostownika dlugiego dodatkowego palucha.
O mozliwoéci wystepowania tego pasma nalezy pamietaé przy zabiegach operacyj-
nych dokonywanych na tym $ciegnie.

Krezka $ciegien miesnia prostownika dlugiego paleéw i strzatkowego trzeciego
jest krezka wspdlnag dla wszystkich $ciegien i rozciaga sie na calej dlugosei po-
chewki maziowej. Najwicksza jej wysokosé znajduje sie na poziomie linii miedzy
kostkowe]j i waha sie przy stopie, ustalonej pod katem prostym do goleni, w gra-
nicach od 27 mm do 38 mm.

W krezkach badanych S$eiegien przebiegaja do $ciegna naczynia tetnicze,
zylne i galazki nerwowe.

Sciggna badanych mieéni unaczynione sa przez tetniczki dochodzace do nich
z przyczepu miesniowego z krezki, z tkanki laeznej wiotkiej okolo $ciegnowej
1 z przyczepu okostnowego. Tetniczki dochodzgce do brzuses miesnia wnikaja
do Sciegna w miejscu przejécia brzusca miednia w Sciegno. Podobnie tetniczki
z okostne] wnikaja do Sciegna w miejscu jego przyczepu do okostnej. Tetniczki
tkanki laeznej okolodciegnowej tworzg dookola czesei nadpochewkowej i pod-
pochewkowej delikatne sploty, od ktérych odchodza galazki wnikajgee do éciegna.

W krezce Sciegna mies$nia prostownika diugiego palucha biegng do éciegna
tetniczki krezkowe w liczbie od trzech do szeSciu. Czesto$é wystepowania poszeze-
gbélnych ukladéw tyech tetniczek jest do siebie zblizona i waha sie od 21,39, do
289,. Ze wzrostem dilugofei pochewki $ciegna mie$nia prostownika dlugiego
palucha, wzrasta réwniez $rednia liczba tetniczek krezkowych.

W krezce Sciegna mieénia prostownika dlugiego paleéw 1 strzalkowego trze-
ciego biegng do tyeh Sciegien dwie lub trzy tetniczki. Czedciej (w 3/5 przyp.)
spotykane sg przypadki z trzema tetniczkami. Tetniczki krezkowe na swoim
przebiegu oddaja galezie Scienne do Sciany pochewki, galezie krezkowe do krezki
Sciegna i galezie ciegnowe wstepujace i zstepujace. Galezie krezkowe i éciggnowe
sasiadujacych tetniczek tworzg ze soba zespolenia w postaci arkad. Galezie Sciegno-
we wstepujace 1 zstepujace biegna w przyczepie krezki do Sciegna, zespalaja sie
nie tworzac typowej tetniczki grzbietowej Sciegna i oddaja galazki wnikajgce do
wnetrza $ciegna.

Wymienione Zrédla unaczynienia Sciegien maja ze soba zespolenia. Polaczenia
poszczegblnych zZrédet zsopatrzenia $ciegien oraz zespolenia galezi tetn.czek
krezkowych stanowig rodzaj bardzo skomplikowanego i jednocze$nie bardzo
delikatnego krazenia obocznego krwi w sciegnach. Uszkodzenie urazowe lub w czasie
zabiegéw operacyjnych jednego ze Zrédet unaczynienia badZ ich zespolen moze
prowadzié do niedokrwienia tej czeSci Sciegna lub do jego martwicy odeinkowej.

Biorace pod uwage liczbe tetniczek biegnacych w krezkach badanyeh ciegion,
nie stwierdzono zaleznosei liczby tych tetniczek od plei i strony ciala.
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WARUNKI PRENUMERATY:

Prenumerata: rocznie 60.— zi
Instytucje panstwowe, spoleczne, zaklady pracy, szkoly itp. moga zamawiaé
prenumerate wylgcznie w miejscowych oddzialach i delegaturach ,,Ruchu”,
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okres prenumeraty). ,
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nych ,,Ruch” Warszawa, ul. Wronia 23, konto PKO Nr 1-6-100024.
Sprzedaz egzemplarzy numeréw archiwalnych, na uprzednie pisemne zamé-
wienia, prowadzi Centrala Kolportazu Prasy i Wydawnictw , Ruch” Warsza-
wa, ul. Towarowa 28, lub Redakcja Kwartalnika.

Indeks 36438/36304





