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KWARTALNIK 

AKADEMII MEDYCZNEJ 

W WARSZAWIE

ROK VII 1975 NR 4

OD R E D A K C JI

Dnia 1 września 1975 r. powołane zostały nowe władze uczelni. W  niniej­
szym numerze przedstawiamy Czytelnikom sylwetki nowo powołanych prorek­
torów i dziekanów.

TC sali Teatru Polskiego pod przewodnictwem rektora A M  prof. S z c z ę ­
s n e g o  L e s z k a  Z g l i c z y ń s k i e g o  w dniu 6 października 1975 r. 
odbyła się uroczysta inauguracja roku akademickiego 1975/76. Podczas ina­
uguracji rektor A M  nadał godność ,,doctor a honoris causa” dwum profesorom 
z 'uczelni zagranicznych: prof. B  j  o r n  F o l k  o w dyrektorowi Instytutu F i­
zjologii na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Goteborgu i prof. E d w a r ­
d o w i  S h e l l  a r  d , Chelsea College of Science and Technology Univer­
sity of London.

Podajemy także informacje o nadaniu za wybitne zasługi i  osiągnięcia dla 
nauki polskiej godności „doctora honoris causa” dla profesorów: I I . Brokma- 
na, A . Grucy i E. Zawadowskiego. Uroczystość miała miejsce w dniu 16 czerw­
ca 1975 r. w Pałacu Kultury i N auki w Warszawie.

W jubileuszowym roku X XV -lecia Akademii Medycznej w Warszawie 
odbyły się 3 sesje naukowe:

— I  sesja— Rola Warszawskiej Akademii Medycznej w systemie
organizacyjnym ochrony zdrowia w regionie.
Warszawa, 10 kwietnia 1975 r.

— I I  sesja — Problemy ochrony środowiska.
Płock, 25— 26 maja 1975 r.

— I I I  sesja — dwutematyczna
a) Model socjalistycznego lekarza w dobie rewolucji nauko­

wo— technicznej (problemy socjalistyczne, światopoglą­
dowe, etyczne, psychologiczne, pedagogiczne i historycz­
ne).

b) Wzory osobowe lekarzy w literaturze i sztuce.
Warszawa, 25 listopada 1975 r.

Część prac z I  sesji naukowej została ju ż  wydrukowana (nr 3 i 4). W następ­
nych numerach K A M -u  będziemy zamieszczali sukcesywnie dalsze prace.
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NOWE WŁADZE AKADEMII MEDYCZNEJ

Z dniem 1.IX . 1975 r. w Warszawskiej Akademii Medycznej powołane 
zostały nowe władze w następującym  składzie:

R ektor — prof. dr med. Szczęsny Leszek ZG LIC Z Y N S K I

Prorektor ds. dydaktyczno-wychowawczych
— prof. d r hab. n. med. Eugeniusz SP IE C H O W IC Z  

P rorektor ds. klinicznych, rozwoju kadr i inwestycji
— doc. d r hab. n. med. Tadeusz K R A S K A  

Prorektor ds. badań naukowych i współpracy
—- doc. dr hab. n. med. Jan T A T O Ń

W YDZIAŁ LEK A R SK I I

Dziekan
Prodziekan
Prodziekan
Prodziekan

— doc. d r hab. med. lek. dent. Leszek K R Y  S T
— doc. dr hab. n. med. Jerzy B ID Z IŃ S K I
— doc. dr hab. n. med. Janusz K O M E N D E R
— doc. dr hab. n. med. Bruno SZ C Z Y G IE Ł

W YDZIAŁ LEK A R SK I I I

Dziekan — doc. d r hab. med. Jerzy M A J K O W S K I
Prodziekan —  doc. dr hab. med. Ryszard A L E K SA N D R O W IC Z

W YDZIAŁ FARMACEUTYCZNY

Dziekan — prof. dr hab. chem. Jerzy CH O D KO W SK I
Prodziekan — doc. dr hab. n. farm. Mirosława G 0LEN 1EW -

S K A  -F U R M  ANO  W A  
Prodziekan — doc. dr hab. farm. Teodor Z A W A D O W S K I

Życiorysy i fotografie rektora prof. dr med. S. L . Z g l i c z y ń s k i e g o  
oraz prorektora ds. dydaktyczno-wychowawczych — prof. dr hab. med. 
E.  S p i e c h o w i c z a  zamieszczone były w K w artalniku Akademii Medy­
cznej w  W arszawie w n r 4/1972 (rocznik IV). Obecnie redakcja przedstawia 
życiorysy nowych prorektorów i dziekanów.
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ŻYCIORYS 
DOC. D R  N. MED. 

TA D EUSZA  K R A SK I

T A D E U SZ  K R A S K A  u ro d z ił się 
12 kw ie tn ia  1930 r. w  rodzinie ro b o t­
niczej w  Strzegow ie, osadzie położonej 
w  obecnym  w ojew ództw ie c iechano­
w skim . W  la ta c h  o k u p ac ji n ie  m ając  
w arunków  do  n au k i, z a tru d n io n y  b y ł 
okresow o ja k o  n a je m n y  p racow n ik  
fizyczny. P o  w yzw oleniu  o d rab ia jąc  
szybko  opóźnienia szkolne uzyska ł 
w  1950 r. św iadectw o do jrzałośc i 
w  L iceum  im . S t. W ysp iańsk iego  
w  Mławie i rozpoczął s tu d ia  n a  W y ­
dziale L ekarsk im  A k ad em ii M edy­
cznej w  W arszaw ie, zdobyw ając  d y ­
p lo m  lekarza w  sty czn iu  1956 r. 
N ieco w cześniej, bo w  paźd z ie rn ik u  
1955 r . rozpoczął p racę  w  Z akładzie  
H ig ien y  P ra c y  W arszaw skiej AM.

O d p aździern ika  1959 r. w  drodze  
przeniesienia służbowego p ra c u je  w  IV  
K lin ice C horób W ew n ę trzn y ch , z a j­

m u jąc  kolejno stanow isk;! a sy s te n ta , 
starszego  a sy s te n ta , a d iu n k ta , d o c e n ta  
obecnie k ierow nika  k lin ik i.

S top ień  do k to rsk i uzy sk a ł w  1965 r. 
n a  pod staw ie  ro zp raw y  p t.  „ Z a b u rz e ­
n ia  hem odynam iczne po d  w pływ om  
częstoskurczu  komorowrego” .

S top ień  d o k to ra  hab ilitow anego  
n a u k  m ed y czn y ch  w- zakresie  k a rd io ­
logii u zy sk a ł w  lu ty m  1971 r. n a  p o d ­
staw ie  p ra c y  p o d  ty tu łe m : „M eto d y k a  
b a d a n ia  i oceny sku teczności re h a b i­
li ta c ji ch o ry ch  z zaw ałem  se rca” . 
W  k w ie tn iu  1972 r . pow o łany  zosta ł 
n a  stanow isko  d o cen ta  w  AM w 
W arszaw ie.

J e s t  sp ec ja lis tą  chorób  w ew n ę­
trz n y c h  i kard io log ii.

O głosił d ru k iem  56 p u b lik ac ji, 
op racow ał i w ygłosił w iele re fe ra tó w  
n au k o w y ch  n a  posiedzen iach  to w a ­
rzy s tw  w  k ra ju  i z a  g ran icą . J e s t  
członkiem  P Z P R . P e łn ił ju ż  w  c z a ­
sach  s tu d ió w  a  n a s tę p n ie  p rzez  ca ły  
ok res p ra c y  zaw odow ej, szereg  o d p o ­
w iedz ia lnych  fu n k c ji o rg an izacy jn y ch  
i społeczno— polity czn y ch , w y k azu jąc  
d uże  uzdo ln ien ia  i w y b itn e  zaan g ażo ­
w an ie  w  p ra c a c h  n a  rzecz uczeln i. 
Z  dn iem  1 w rześn ia  1975 r . zo s ta ł 
pow ołany  n a  stanow isko  p ro re k to ra  
W arszaw skiej A kadem ii M edyczne j.
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ŻYCIORYS 
DOC. DR HAB. MED. 

JANA TATONIA

J A N  T A T O Ń  urodził się 16 s ty czn ia  
1930 r. w  P rzem yślu . D yp lom  le k a ­
rz a  u zy sk a ł n a  W ydzia lo  L ekarsk im  
W arszaw sk ie j A k ad em ii M edycznej 
w  1954 r.

Po s tu d iach  specja lizu je  się w p r o ­
b lem aty ce  naukow ej i k lin icznej c h o ­
ró b  przem ian} ' m a te rii (cukrzyca) 
i endokryno log ii k lin iczn o j. W  ty m  
zakresie  p racu je  w  I I I  K lin ico  C horób 
W ew n ę trzn y ch  W arszaw skiej AM. W  
1902/1963 odbyw a ro czn y  s ta ż  w  K li­
nice M edycyny  W ew nętrzne j T u f t ’s 
M edical School w  B oston ie , w  1963/ 
/1964 je s t p racow nik iem  n aukow ym  
K lin ik i C horób W ew nętrznych  H a r ­
w ard  M edical School i K lin ik i Jo s lin a  
w  B ostonie, w  k tó ry c h  to  o środkach  
pośw ięca się p ro b lem aty ce  d iabeto log ii 
i endokryno log ii. W  1972 r. odbyw a 
sta ż  we W szechzw iązkow ym  I n s ty ­

tucie E ndokrynologii Doświadczalnej 
i Chem ii H orm onów  w Moskwie, w 
1975 r . w  In s ty tu c ie  Biochem ii K li­
nicznej i K lin ice Chorób W ew nę­
trz n y c h  W ydziału Lekarskiego U ni­
w e rsy te tu  w  Genewie. S topień  doktora 
n a u k  m edycznych  (tem a t: „O cena 
czynności k o ry  nadnerczy  w  cukrzy­
c y ” ), uzy sk u je  w  1961 r. H abilitu je  
się p ra c ą  p t . :  „B a d a n ia  n a d  gene ty ­
czn y m  uw arunkow an iem  mikroangio- 
p a ti i  cu k rzy co w ej” , i uzysku je  ty tu ł 
d o cen ta  n a u k  m edycznych  w  zakresie 
chorób  w ew nętrznych  w  1967 r. Jod- 
noczośnio o trzy m u je  stanow isko do­
c e n ta  w  I I I  K lin ico  C horób W ew nę­
trz n y c h  AM.

J e s t  au to rem  lu b  w spółautorom  
p o n a d  100 p u b likac ji naukow ych 
ogłoszonych w  p iśm iennictw ie k ra jo ­
w ym  i m iędzynarodow ym i, głównie 
z zak resu  d iab e to lo g ii,k lin iczn e j endo ­
k rynolog ii, a  tak że  m onografii n au k o ­
w ych  („A n g io p a tia  cukrzycow a” , 
„D iabe to log ia  k lin iczn a” , „ O ty ło ść —■ 
— pato fiz jo log ia , d iag n o s ty k a , lecze­
n ie ”  i inne), o raz  m onografii „M edy­
cy n a  wr U S A ” . W  1973 r. uzyska ł za 
p race  z zak resu  d iabeto log ii nag rodę 
M in istra  Z drow ia i O pieki Społecznej 
I  s to p n ia , w  1974 r . nagrodę  togo 
sam ego ro d za ju  za an a lizy  z zakresu  
organ izacji b a d a ń  naukow ych .

P e łn i funkc ję  ek sp e r ta  Św iatow ej 
O rganizacji Zdrowda w  zakresie  p rze ­
w lek łych  chorób  zw yrodnieniow ych 
(cukrzyca) o raz  k linicznoj fa rm ak o ­
logii. J e s t  członkiem  R a d y  E u ro p e j­
skiego T ow arzystw a  B a d a ń  C ukrzycy, 
członkiem  szoregu to w arzy stw  n a u ­
kow ych  k ra jo w y ch  i m iędzynarodo  - 
w ych , a  ta k ż e  K om isji P rzem ian y  
M aterii P A N . Jo s t  sek re ta rzem  R ady  
N aukow ej p rzy  M inistrze Zdrowia 
i O pieki Społecznej. W  W arszaw skiej 
A kadom i M edycznej pełn ił funkcje 
przew odniczącego R a d y  Pedagogicznoj 
V  K u rsu  W ydzia łu  L ekarsk iego , p rze­
w odniczącego R a d y  Szkoły  do spraw 
M łodzieży, p ro d z ie k a n a  W ydziału  L e­
karsk iego  w la ta c h  1972— 1975. 
Członok P Z P R .
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ŻYCIORYS 
DOC. DR HAB. MED. I  LEK. STOM. 

LESZKA KRYSTA

L E S Z E K  K R Y S T  urodził się w 
W arszaw ie 20 m a ja  1929 r. w  rodzinie 
robo tn iczej. W czasie okupac ji n ie ­
m ieckiej i p o w stan ia  w arszaw skiego 
b ra ł czy n n y  udział w  R u ch u  O poru  
i w alce zb ro jne j, za co zas ta ł o d zn a ­
czony K rzyżem  W alecznych. P o  u p a d ­
ku  p o w stan ia  b y ł w ięziony w  obozach 
k a rn y ch  n a  te ren ie  N iem iec, a  po  o s­
w obodzeniu  b ra ł u d z ia ł w P o lsk ich  
S ilach Z b ro jnych  w e W łoszech i A n ­
glii. W  1947 r. w raca  do k ra ju .

W  1954 r. kończy  s tu d ia  s to m a to ­
logiczne, a  w  1964 r. ogólnoinedyczne 
n a  W ydziale L ekarsk im  A kadem ii M e­
dycznej w  W arszaw ie. O d chw ili u z y ­
sk an ia  dyp lom u lekarza  s tom ato loga  
p ra c u je  początkow o w  Z ak ładz ie  S to ­
m ato log ii Zachow aw czej, a  następ n ie  
w K lin ice  C hirurgii Szczękow ej AM. 
U zysku je  kolejne sto p n ie  i s tan o w isk a  
przew idziane d la  p racow ników  n a u ­
kowo —  d y d ak ty czn y ch . P osiada  s p e ­

cjalizację w  zakresie anestezjo log ii, 
stom ato log ii, ch iru rg ii s to m ato lo g i­
cznej i szczękow ej.

W  1965 r. u zy sk u je  sto p ień  d o k to ­
ra  n a u k  m ed. b ron iąc  ro zp raw y  p t .  
„ B a d a n ia  la b o la to ry jn e  f iz y k o -c h e ­
m icznych  w łasności cem en tów  k rz e ­
m ow ych” . N astęp n ie , w  1972 r. u z y ­
sku je  stop ień  d o k to ra  hab ilitow anogo  
po obron ie  p racy  p t .  ..Z m iany  m o rfo ­
logiczne w  s taw ach  sk ron iow o—ż u ch ­
w ow ych  lu d z i” . W  ro k u  n a s tę p n y m  
zo sta je  pow o łany  n a  stanow isko  d o ­
cen ta  e ta tow ego  w  K lin ice C hirurg ii 
Szczękow ej i S tom ato log ii I .S . AM. 
W  1975 r. o b e jm u je  s tanow isko  k ie ­
ro w n ik a  te j k lin ik i. Z chw ilą  p o w s ta ­
n ia  (1970 r.) I n s ty tu tu  S tom ato lo g ii 
AM je s t jego w icedy rek to rem  a  n a s tę ­
pn ie  d y rek to rem . W  k ad en c ji 1972—  

1975 r. pełn ił fu n k c ję  p ro d z iek an a  
W ydzia łu  L ekarsk iego .

W  sw oim  d o robku  naukow ym  p o ­
s iada  p o n ad  50 pub lik ac ji w  po lsk im  
i zag ran icznym  p iśm ienn ic tw ie  fach o ­
w ym , oraz w spó łudzia ł w  w ydaw n ic­
tw ach  m onograficznych  i po d ręczn i­
kow ych . J e s t  a u to re m  k ilku  film ów  
d y d ak ty cz n o —szkoleniow ych. J e s t
członkiem  S en a tu  AM w  W arszaw ie. 
P e łn i funkc ję  zastęp cy  rzeczn ika  d y s­
cyp linarnego  W yższej K om isji D y s ­
cy p linarne j d la  N auczycieli A k ad em i­
ck ich  p rzy  M inistrze Z drow ia i O pieki 
Społecznej. B ierze a k ty w n y  u dz ia ł 
w  p racach  zw iązków  zaw odow ych 
ja k o  członek CRZZ i P rezy d iu m  Z.G. 
ZZPSZ. B y ł o rg an iza to rem  i p ie r­
w szym  przew odn iczącym  R a d y  U czel­
n iane j ZZPSZ w  AM i P S K . N ależy  
do a k ty w n y c h  członków  P Z P R , u czes­
tn icząc  od  w ielu la t  w  p racach  E g ze ­
k u ty w y  K U .P Z P R .A M  w  W arszaw ie. 
P o siad a  szereg odznaczeń  p a ń s tw o ­
w ych , w ojskow ych  o raz  w yróżn ień  
za p racę  zaw odow ą, działalność p o li­
ty c z n ą  i społeczną.

N a  okres kadenc ji 1975— 78 d ecy ­
z ją  J .M . R e k to ra  zo sta ł pow ołany  n a  
stanow isko  dziekana W y d zia łu  L e k a r­
skiego I-go w  W arszaw ie.
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ŻYCIORYS 
DOC. DR HAB. MED. 

JERZEGO MAJKOWSKIEGO

J E R Z Y  M A JK O W S K I u rodz ił się 
17 lu tego  1928 r. w  B o g a tem  w  rodzinie 
ro b o tn icze j. W  okresie o k u p ac ji uczę ­
szczał n a  k o m p le ty  ta jn eg o  nauczan ia  
w W arszaw ie. W  1944 r. b ra ł udzia ł 
w  R u c h u  O poru  i w  P o w stan iu  W a r­
szaw skim , w zg rupow aniu  m jra  R oga. 
P o  u p a d k u  p o w stan ia  zo sta je  w yw ie­
z iony  do obozu jenieckiego w N iem - 
-czecli. W  ła ta c h  1945— 1947 u czę­
szcza do G im nazjum  i L iceum  im . 
J .  S łow ackiego w  H ohenw epel —  Do- 
ssel i u zy sk u je  św iadectw o dojrzałości. 
W  1947 r. w stęp u je  n a  W ydzia ł 
L ek a rsk i U W  w W arszaw ie. W  1952 r. 
o trz y m u je  d y p lo m  lekarsk i w  A k ad e­
m ii M edj cznej w  W arszaw ie.

O d 1950 do 1973 r. p racu je  w  K li- 
nico N euro log icznej AM w W arszaw ie, 
począ tkow o  jak o  w olon tariusz , a  od 
1952— 1954 ja k o  s ty p e n d y s ta  M ini­
s te rs tw a  Z drow ia, n as tęp n ie  p rzech o ­
d z i p rzez  w szystk ie  szczeble p racy  
d y d a k ty c z n o —naukow ej. W  1968 r. 
o trz y m u je  stanow isko  d o cen ta  w  K li­

n ice N eurologicznej a  1973 r. obejm uje 
o rd y n a tu rę  O ddziału  Neurologicznego 
O środka  N aukow o —D ydaktycznego 
AM w S zp ita lu  Grochowskim .

W  1958 r. o trzy m u je  stopień  do­
k to ra  m ed y cy n y , a  w roku 1964 

s top ień  d o k to ra  habilitow anego 
p rzed s taw ia jąc  rozpraw ę hab ilitacy jną  
p t .  „W pływ  niszczenia d róg  słucho­
w ych  k o ta  n a  proces uczen ia  się odpo­
w iedzi n a  bodźce dźw iękow e” .

D oc. d r  J .  M ajkow ski odbył liczne 
s ta ż e  naukow e za g ran icą  m . in. w 
1954 r. w  K lin ice N eurologicznej w 
P rad ze , w  1958 r. w  N atio n a l H ospital 
w  L ondyn ie , w  B u rd en  N eurological 
H o sp ita l w  B ris to lu  i w  O ddziale N e­
urologii K lin icznej U n iw orsy te tu  we 
F ro ib u rg u . W  1959 —1960 jako  s ty p en ­
d y s ta  F u n d ac ji R ockefellera pracow ał 
w  M ontreal N eurological In s titu te  
w  K anadz ie . W  1964— 1966 prow adzi! 
b ad a n ia  n a d  neurofizjologicznym i m e­
ch an izm am i uczenia się i zastosow a­
n iem  techn ik i kom puterow ej do badań  
czynności m ózgu w B ra in  R esoarch 
L ab o ra to rie s  w  N ew  Y ork  M edical 
College i w  B iology D ep artm en t, 
C alifo rn ia  In s t i tu te  o f Teclm ology, 
P a sa d e n a . W  1968 r. zapoznaje się 
z ośrodkam i naukow ym i w Tbilisi, 
M oskwie i L eningradzie . O d 7 la t p ro ­
w adzi s ta lą  w spółpracę z naukow ym i 
ośrodkam i za g ran icą.

D oc. d r. J .  M ajkow ski je s t au torom  
p o n ad  100 p rac  naukow ych , oraz a u to ­
rem  lu b  w spó łau to rem  4 m onografii. 
P race  te  w  większości do tyczą  k lin icz­
n y ch  i dośw iadczalnych  b ad ań  nad  
pad aczk ą , za k tó ro  a u to r  o trzym ał n a ­
g rodę I  s to p n ia  M inistra Zdrow ia i 
O pieki Społecznej.

J e s t  p rzew odniczącym  K om isji Ne- 
urofizjo logii K lin icznej i E lek troence­
falografii P A N  i członkiem  K om itetu  
N au k  N eurologicznych P A N , człon­
kiem  m iędzynarodow ych  tow arzystw  
i szeregu kom isji naukow ych i społe­
cznych . J e s t  członkiem  P Z P R  i człon­
k iem  Z B O W ID -u . O dznaczony został 
K rzy żem  W alecznym  i Z łotym  K rzy ­
żem  Zasługi.
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ŻYCIORYS 
PROF. DR HAB. CHEM. 

JERZEGO CHODKOWSKIEGO

J E R Z Y  C H O D K O W S K I urodził 
się 8 sierpn ia  1926 r. w  W arszaw ie. 
Św iadectw o dojrzałośc i uzyska ł w  cza ­
sie ok u p ac ji w  ta jn y m  nauczan iu . 
W  P o w stan iu  W arszaw skim  w alczył 
w  ugrupow an iu  A K  „Ż yw iciel” . Po  
ucieczce z obozu p racow ał jak o  ro b o ­
tn ik  w  Pruszkow ie.

P o  w yzw oleniu w  la ta c h  1945— 
1946 p racow ał w  S połecznym  P rz e d ­

siębiorstw ie B u dow lanym  jak o  ro b o ­
tn ik , a  następ n ie  jak o  grupow y. R ów ­
nocześnie w  1945 r . rozpoczął s tu d ia  
chemiczne w  U niw ersytecio  W arsza ­
w skim ; w 1950 r . uzyska ł ty tu ł  m ag i­
s t r a  filozofii w  zakresie chem ii. O d 
1947 r. pracow ał w  K a ted rze  C hem ii 
N ieorganicznej U W  p o d  k ie runk iem  
prof. d ra  W ik to ra  K em uli jak o  a sy s­
te n t ,  s ta rszy  asy s ten t, od  1953 r. jak o  
a d iu n k t, a  od  roku  1957— jak o  d o ­
cen t. W  U niw ersytecie w  la ta c h  
1952 —1955 b y ł sek re tarzem  Z espołu

K a te d r  C hem ii; sp raw ow ał różne fu n ­
kc je  w  Z w iązku N auczyc ie ls tw a  P o l­
skiego.

O d ro k u  1961 je s t k ierow nik iem  
Z ak ładu  C hem ii N ieorgan icznej i A n a ­
lity czn e j w- W ydzia le  F a rm a c e u ty c z ­
n y m  A kadem ii M edycznej w  W a rsz a ­
wie. W  1964 r. o trz y m a ł n o m inac ję  
n a  p ro feso ra nadzw yczajnego . W  ła ­
ta c h  1962— 1969 b y ł p rodz iekanem  
W y d zia łu  F a rm aceu ty czn eg o , od  1973 
je s t dy rek to ro m  In s ty tu tu  N a u k i o 
L eku . —  P ro feso r J .  C hodkow ski 
ogłosił 77 p u b lik ac ji naukow ych .

P ro f. C hodkow ski je s t od  1957 r. 
n iep rzo rw an ie  członk iem  P rezy d iu m  
Z arząd u  G łów nego Polskiego T o w a­
rzy s tw a  C hem icznego, a  w  la ta c h  
1968— 1972 b y ł w iceprezesem  T o w a­
rzy stw a . O d 1954 r. je s t cz łonk iem  
K o m ite tu  R edakcy jnego  R oczników  
C hem ii, a  od  1969 r. —  zas tęp cą  re d a ­
k to ra  naczelnego teg o  czasop ism a. 
W  la ta c h  1956— 1975 b y ł członkiem  
K om isji C hem ii A n ality czn e j Polsk iej 
A kadom ii N au k , w  la ta c h  1959— 
1969 przew odniczącym  P o d k o m isji 
P o la rog raficzne j. J e s t  członkiem  R a d  
N aukow ych  I n s ty tu tu  F a rm aco u ty - 
cznogo i In s ty tu tu  L eków .

W  1973 r . o trzy m u je  nag ro d ę  m ia ­
s ta  stołecznego W arszaw y  za  szczegól­
ne  osiągnięcia d la  rozw o ju  w arszaw ­
sk iej s łużby  zdrow-ia i p o d n o szen ia  
zd row otności m ieszkańców .
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Doc. dr Tiab. med. Janusz Kom mder*

UROCZYSTA PROMOCJA DOKTORÓW HONORIS CAUSA

W  dniu  16 czerwca 1975 r. odbyła się w Sali W arszawskiej Pałacu K ultury  i Nauki 
uroczystość nadania honorowych ty tu łów  doktorów  znanym  i powszechnie szanow a­
nym  profesorom  W arszawskiej A kadem ii Medycznej : H e n r y k o w i  B r o k m a -  
n  o w i, A d a m o w i  G r u c y ,  W i t o l d o w i  Z a w a d  o w s k  i e m  u.

Szanowni D oktorzy Honorowo m ają  ogromno zasługi w rozwoju naszej służby 
zdrowia, są wychowawcam i wielu pokoleń lekarzy i pracowników naukowych. Oni 
przekazywali zaszczytne tradyc je  warszawskich uczelni m edycznych powojennym  
rocznikom  studentów . Nic więc dziwnego, żo dzień te n  był szczególnie uroczysty w n a ­
szej uczelni. W  roku  X XV-lecia swego istnienia, uczelnia nadała Im  najwyższą godność, 
k tó rą  możo dysponować, jako w yraz czci dla tych, k tó rzy  uczelnię po zniszczeniach 
wojennych odbudowali i rozbudowali.

Uroczystość zaszczycił swoją obecnością prezes Polskiej Akadem ii N auk — prof. 
W . T r z e b i a t o w s k i ,  v-m inistor zdrowia i opieki społecznej— doc. d r hab- 
J .  G r  e n  d a , przedstawiciele władz, dziennikarze, liczne grono pracowników' akade­
m ii m edycznej, rodziny oraz uczniowio i przyjaciele Szanownych Doktorów'.

Uroczystość rozpoczęło wejście Senatu Uczelni p rzy  dźwiękach „Gaudeamus”. 
N astępnie JM  H ektor zaprosił na podium  prom ow anych oraz ich promotorów.

N a salę weszli prof. W . Z a w a d o w s k i ,  prof. H . B r o k m s n ,  w towarzystw ie 
prof. M. K o b i e r s k i e j ,  prof. A. G r u c a  wr towarzystwu© prof. M. G a r l i c ­
k i e g o .  Zgrom adzeni pow itali wrehodzących gorącą owacją.

P o  w ysłuchaniu hym nu  narodowego, dziekan prof. A. T r z e b s k i  odczytał 
uchw ały R ad y  W ydziału Lekarskiego W arszawskiej Akadem ii Medycznej o nadaniu 
tytułów ' honorowych. N astępnie odbyły się ceremonie promocji. Zebrani wysłuchali 
k ró tk ich  referatów  biograficznych, przedstaw ionych przez prom otorów: prof. M. K o -  
b i e r  s k  a  mówiła o prof. H . B r o k m a n i e ,  prof. M. G a r l i c k i  o prof. A. G r u c y  
a  rek to r prof. S.L. Z g l i c z y ń s k i  o prof. W . Z a w a d o w s k i  m. Po nich zabie­
rali głos prom ow ani. W  krótkich, prostych  słowach przedstaw ili kolejno historię 
swojego życia, swych osiągnięć, poglądy i refleksję na tem aty  naukowe, które omów ione 
z dystansem  i skrom nością wzbudziły podziw' i szacunek.

N astępnie D ziekan odczytał te k s ty  dyplomów, k tóre J.M . R ek to r wręczył Szano­
w nym  D oktorom  Honoris Causa:

Prof. H e n r y k o w i  B r o k m a n o w i  — „Qui de paediatria in  Polonia atąue 
in  toto orbe terrarum promovenda optime meritus est” ;

A d a m o w i  G r u c y — „Qui fundam enta recentioris orlhopaediae in  Polonia 
iecit” ;

*) K ierow nik Zakładu Transplantologii AM
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Prof. W i t o l d o w i  Z a w a d o w s k i e m u  —  „Qui Poloniam Viam  rationemgue 
radiologiae investegandae prim us ingressus est”.

P rzy gorącym  aplauzie sali Prom ow ani p rzy jm ują dyplom y dziękująe władzom  
Uczelni z p„ wyróżnienie.

Uroczystość kończy odśpiewanie przez chór pod  kierownictwem  W i t a  Z a w i r- 
s k  i e g o pieśni „ Cześć Polskiej Z iem i, Cześć”.

D oktorzy Honoris Causa W arszawskiej A kadem ii M edycznej, po uroczystej p ro ­
mocji w dniu  16 czerwca 1975 roku. Siedzą od lewej: prof. d r  W itold Zawadowski, 

prof. d r  A dam  G ruca i prof. d r  H en ryk  B rokm an.

SYLWETKI WYBITNYCH UCZONYCH WARSZAWSKIEJ AM, 
KTÓRZY OTRZYMALI GODNOŚĆ DOKTORA HONORIS CAUSA

PROF. ZWYCZ. DR HAB. MED. H E N R Y K  B R O K M A N

Profesor H e n r y k  B r o k m a n  urodził się 1886 r. w W arszawie. W  1904 r. 
w stąpił na U niw ersytet W arszawski, a  po dwóch m iesiącach został w ydalony za udział 
w  stra jku , którego hasłem  było dążenie do niepodległości i spolonizowania szkolnictwa. 
S tudia lekarskie ukończył w Heidelbergu i w 1911 r. o trzym ał ty tu ł do Id ora m edycyny.

Po powrocie do k raju  dwa la ta  pracuje u doc. d r  W. Janowskiego w  Szpitalu  D zie­
c ią tk a  Jezus. W  1913 r. zostaje asysten tem  w olontariuszem  prof. d r  E m ila F oera 
w Klinice Dziecięcej U niw ersytetu w Zurichu. W  1915 r. w raca do k ra ju  i zostaje 
zmobilizowany jako lekarz do arm ii rosyjskiej. W  1916 r. w czasie w alk frontow ych
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zostaje ciężko ran n y  i ew akuow any do Petersburga, a  s ta m tą d  na K aukaz, gdzie p ra­
cuje jako lekarz sanato ry jny . Po Rewolucji Październikowej dekretem  komisarzy 
ludow ych pow staje ta m  R ad a  W ygnańcza, a  d r H . B r  o k  m  a n zostaje wybrany 
je j pierwszym  prezesem.

W  1918 r. w ystępuje jako ochotnik — lekarz do tworzącej się arm ii polskiej, o trzy­
m uje stopień k ap itan a  i pełni funkcję lekarza wojskowego do kw ietnia 1921 r. W  tym że 
roku  zostaje asysten tem  nowo pow stałej kliniki dziecięcej U niw ersytetu  W arszawskie­
go, kierowanej przez prof. d r M. Michałowicza. W  1932 r. habilitu je się. I I  wojna 
św iatow a przerw ała Jego pracę naukow ą i dydaktyczną.

Po odzyskaniu niepodległości, już w 1945 r. prof. d r H . B r o k  m  a n  zostaje kiero­
w nikiem  K a te d ry  i K liniki Chorób Zakaźnych w Lodzi, a w 1946 r. obejm uje kiero­
wnictwo K a te d ry  i K liniki Chorób Dziecięcych Akadem ii Medycznej w Gdańsku, 
k tó rą  organizuje i prowadzi do 1953 r. W  1953 r. zostaje powołany na kierownika 
K a te d ry  i K lin iki Terapii Chorób Dziecięcych Oddziału Pediatrycznego Akademii 
M edycznej w W arszawie, k tó rą  organizuje i prowadzi do 1962 r., tj .  do chwili przejścia 
n a  em eryturę.

W  1954 r. w ybrano go członkiem — korespondentem  Polskiej .Akademii Nauk, 
a  w 2 la ta  później członkiem rzeczyw istym . Bierze czynny udział w wielu komisjach 
PA N  i przez szereg la t przewodniczy K om isji Alergii.

Od 1953 r. jest redaktorem  czasopisma ,,P ed ia tria  P o lsk a"  organu Polskiego 
Tow arzystw a P ediatrycznego i In s ty tu tu  M atki i Dziecka w W arszawie. Funkcję tę  
pełni nieprzerw anie do chwili obecnej. Poza ty m  jest członkiem wielu towarzystw  
naukow ych krajow ych i zagranicznych oraz członkiem honorowym  wielu towarzystw  
naukow ych.

W  1939 r. został odznaczony Złotym  K rzyżem  Zasługi, w 1956 r. Orderem K om an­
dorskim  O drodzenia Polski, w 1960 r. Sztandarem  P racy  I I  klasy, poza ty m  Medalom 
Zasłużonego Ziem i Gdańskiej i Medalem N-lecia PR L .

D z i a ł a l n o ś ć  n a u k o w a

Działalność naukow ą rozpoczyna prof. H . B r o k m s n  w 1910 r. eksperym entalną 
p racą doktorską dotyczącą g rupy  kiw i zwierząt. Posługując się m etodą absorbeji 
ag lu tyn in  stw ierdził on podobieństwo s tru k tu ry  antygenow ych u zw ien ąt spokre­
w nionych filogenetycznie. Było to  odkrycie oryginalne.

W  ciągu swej 63-letniej działalności naukowej prof. d r hab. med. H . Brokm an 
opublikow ał ponad  170 prac. G łównym zainteresow aniem  Profesora od młodzieńczych 
la t  by ła  serologia, im m unologia i m ikrobiologia kliniczna. Toteż szereg prac poświęcił 
on  chorobom  zakaźnym  wieku dziecięcego w ykazując, że w ystąpienie choroby zakaźnej 
je s t uw arunkow ane im m unologicznym i właściwościami ustro ju . W  oparciu o odczyn 
Schicka wr stosunku  do błonicy w 1923 r. opracował w łasny odczyn z jadem  czerwon­
kowym  pałeczki Sliigella —  Shigee. Dalsze badania nad  wrażliwością i opornością 
płonicy, błonicy, czerwonki i innych chorób zakaźnych prowadził we w spółpracy 
z naukow cam i te j m iary  co Hirszfeld, Hirszfeldowa, B arański, Przem ycki, P rokopo­
wicz —  W ierzbow ska i Popowski. Ogółem na tem at powyższych zagadnień opubliko­
w ał 40 p rac wr piśm iennictw ie polskim, francuskim , anglosaskim  i niemieckim.

Równolegle z badaniam i kliniczno —  doświadczalnym i publikuje prace m onogra­
ficzne i poglądowe. Ju ż  w 1924 r. w W arszawskim  Czasopiśmie Lekarskim  ogłasza 
pracę p t. „N ajnow sze zdobycze w  pediatrii w dziedzinie odporności i znaczenie ich 
dla zagadnień patologii ogólnej” . W reszcie w oparciu o własne prace w 1937 r. ukazuje 
się m onografia p t. „Patogeneza , zapobieganie i leczenie chorób zakaźnych w związku 
z zagadnieniam i alergii” . B adania n ad  odpornością i alergią prowadzi Profesor nie- 
przeryw anie do chwili obecnej, pobudzając do współpracy m łodych pracowników 
nauki. P od  jego kierunkiem  ukazuje się p raca doktorska p t. „Hamowranie odczynów
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imm ulogicznych dużym i daw kam i an tygenów ” . W  pracy  te j, na zwierzętach dośw iad­
czalnych podjęto próbę ham ow ania odczynu biorcy n a  przeszczep. W  1973 r. na Mię­
dzynarodow ym  Zjeździe P edia trów  w  W iedniu wygłasza refera t p t.  „O  tolerancji 
immunologicznej w  patogenezie doświadczalnego zapalenia m ózgu” .

Drugim  zagadnieniem , k tórem u poświęcił On szereg prac wspólnie z m ikrobiolo­
gam i to  etiologia i patogeneza biegunek niemowlęcych. Pierwsza p raca n a  te n  tem at 
ukazała się w 1933 r .,w  ty m  też roku na zjeździe przyrodników  i lekarzy wygłasza 
Profesor referat p t. „Spostrzeżenia kliniczne, bakteriologiczne i anatom o —  pato lo ­
giczne nad  zespołem jelitowo -  usznym  u m ałych dzieci” — praca wspólna z Chodowską,

D ziekan W ydziału  D ekarskiego A. M prof. dr A. T rzebski odczy tu je  te k st dyplom u d o k to ra tu  li. c. 
prof. dr H enrykow i B rokm anow i

Buslem, Goldberg i Gumińskim. Badaniom  nad  ty m  zagadnieniem  poświęcił szereg 
prac przez około 30 ła t. Przyczyniły  się one niewątpliw ie do w yjaśnienia etiopatoge- 
nezy i leczenia zespołów klinicznych, k tóre do niedaw na by ły  główną przyczyną 
zgonów niem ow ląt, stw arzając podstaw y do leczenia an tyb io tykam i. P racu jąc nad  
ty m  zagadnieniem stw orzył prof. B  r  o k  m  a  n  hipotezę, że w irusy to ru ją  drogę b a k ­
teriom. H ipotezę tę  wprowadził również do etiopatogenezy innych schorzeń, ja k  
choroby układu oddechowego, gruźlicze zapalenie opon mózgowych i mózgu. W  sze­
regu nowych badań  uzyskał przesłanki dowodowe swojej hipotezy.

Trzecim zagadnieniem , k tó rem u prof. d r  m ed H . B r  o k  m  a  n  poświęcił szereg 
badań  i opublikował liczne prace —  to  gruźlica. W  1915 r. w ykazał, w przeciwieństwie 
do wysuniętej wiele la t  później teorii R icha, że gruźliczki m ózgu „jeśli nie nigdy, to  
w yjątkowo mogą być źródłem  pow staw ania te j choroby” . W ykazuje, że w  gruźliczym  
zapaleniu opon i mózgu m am y do czynienia z chorobą naczyń, obejm ujących w szy­
stk ie w arstw y naczyń mózgowych ze zm ianam i w ich części w ew nętrznej. Stoi n a  s ta ­
nowisku, że toksyczny skurcz naczyń m ózgowych prow adzi do niedotlenienia i  m iej­
scowego rozm iękania tk a n k i mózgowej. U dow odnił on  w raz z K . B ujko  stosując do-
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żylnio nowokainę. W prow adzenie te j m etody do leczenia pozwoliło niejednokrotnie 
na uniknięcie ciężkiego kalectw a u  chorych dzieci.

B adania angiograficzne wspólnie z R . Michałowiczem oraz praca Z. Ostrowskiego 
prow adzona pod kierownictwem  Profesora, dotycząca wpływu now okainy na zużycie 
tlenu  przez tk an k ę  mózgową u dzieci i zwierząt doświadczalnych, pozwoliły na lepsze 
zrozumienie patom echanizm u gruźliczego zapalenia opon mózgowych, a co za tym  
idzie i uzasadnionego leczenia wspomagającego.

W  ty m  1926 r. Profesor wspólnie z Prokopowicz —  W ierzbowską udaw adnia 
za pom ocą w yciągu gruźliczych węzłów chłonnych świnki morskiej możliwość biernego 
przeniesienia wrażliwości n a  tuberkulinę. Było to  19 la t przed eksperym entem  w y­
konanym  przez Chase, k tó ry  w piśm iennictw ie światowym  uw ażany jest za odkrywcę 
tego zjawiska. W reszcie w 1957 r. w raz z Brzosko na podstaw ie obserwacji klinicznych 
staw ia py tan ie, czy istnieje zjawisko regeneracji w tkance p łucnej; uw aża, że 
obrazy histologiczne przem aw iają za zjawiskiem regeneracji.

Poza pracą ściśle naukow ą rozwija szeroką działalność społeczno — organiza­
cyjną i dydaktyczną. J e s t gorącym  zwolennikiem i propagatorem  kierunku profilak­
tycznego w pediatrii. Ju ż  w 1950r. na łam ach „P ed iatrii” w ystąpił z k ry ty k ą  zbyt sze­
rokiego stosowania chom oterapeutyków  w p racy  p t. „O jednym  ze skutków  bezkry­
tycznego stosowania środków chem oterapeutycznych i an tyb io tyków ” .

W  dydak tyce akadem ickiej w 1953 r. w prow adza sem inaria dla studentów , a na 
radach  W ydziału jest rzecznikiem ontogenetycznego nauczania poszczególnych 
dyscyplin.

W  kró tk im  ujęciu nie sposób przedstaw ić ogromu pracy  naukowej tego n iestru­
dzonego ped iatry . Chcę jednak  szczególnie podkreślić, że nie długie życie, lecz nieus­
ta n n a  p raca  tw órcza, przenikliwość umysłowa,, połączona z obserwacją kliniczną 
pozwoliły prof. d r hab. m ed H enrykow i Brokm anowi dokonać wielkiego dzieła. Je s t 
on niewątpliwie jednym  z twórców współczesnych m etod zastosow ania teorii w p ra ­
k tyce klinicznej nie ty lko  w pediatrii lecz i w innych dyscyplinach.

Prof. d r  hab. med. H . B r o k r a a n  wykształci! zastępy pediatrów  polskich, 
pod Jego kierunkiem  szereg lekarzy habilitow ało się i uzyskało stopień doktora nauk  
m edycznych, nauczyło się cenić naukę i użytkow ać ją  dla dobra człowieka. W ym aga­
jący  dla siebie, staw iał wym agania innym , nie ty lko  naukow e, lecz społeczno, etyczne 
i patriotyczno.

prof. nadzw. d r med. M aria H alina Zapaśnik— K  obierska

PROF. ZWYCZ. DR HAB. MED. A D A M  G R U C A

Profesor A d a m  G r u c a  urodził się dnia 3 grudnia 1893 r. we wsi M ajdan 
Sieniawski pow. Jarosławskiego. W ychowanek W ydziału Lekarskiego U niw ersytetu  
J a n a  Kazim ierza we Lwowie, uczestnik I  w ojny światowej, pomimo dużych trudności, 
dzięki w ybitnym  zdolnościom, pilności i uporow i— zdobywa dyplom  lekarza. Uczeń 
profesora Hilarego Schram m a, k tó ry  powierzą Mu w klinice pododdział ortopedii — 
szybko w ybija się spośród grona współpracowników i w kró tk im  czasie uzyskuje stopień 
naukow y docenta i veniam  legendi. W szechstronnie przygotow any do samodzielnej 
p racy  leczniczej i naukow ej docent A. G r u c a  obejm uje w 1931 r. o rdy natu rę  od ­
działu chirurgicznego Szpitala Ubezpieczalni Społecznej we Lwowie.

Nowoczesno sposoby lecznicze i m etody  operacyjno w prowadzane przez doc. 
A. G r u  c ę, wspaniałe opanow anie techniki operacyjnej oraz niezawodna diagnostka, 
budzą ogólno uznanie i zaufanie pacjentów . Niepostrzeżenie pow staje zaczątek nowej
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szkoły, pełnej dynam izm u, um iłowania zawodu, wysokich w ym agań i poświęcenia 
dla chorych —  Szkoły G rucy —  k tó ra  odegrała w rozwoju ortopedii polskiej niepo­
ślednią rolę.

Po 7-letniej pracy  w Szpitalu Ubez. Społ., w październiku 1938, doc. A dam  Gruca 
obejm uje o rdynatu rę Oddz. Chir. Dzieci Szpitala Powszechnego we Lwowie. M iano­
w any w 1938 r. profesorem ty tu larn y m  skierowuje swoje zainteresow ania w k ierunku 
chirurgii i ortopedii dziecięcej, rozszerzając ty m  sam ym  zakres swych um iejętności 
chirurgicznych. Pracę Profesora w  oddziale chirurgii dziocięcoj przeryw a na krótko 
I I  w ojna światowa. Zmobilizowany, w stopniu kap itana , pełni funkcję ordynatora 
szpitala wojennego w  Politechnice Lwowskiej.

Po przyłączeniu Lwowa do U krainy Zachodniej, profesor A. G r u c a  zostaje 
m ianow any kierownikiem  K liniki Chirurgii Ogólnej In s ty tu tu  Medycznego, w której 
prowadzi pracę dydaktyczną, naukow ą i zawodową —  do czasu zajęcia Lwowa przez 
wojska niemieckie. W  czasie okupacji pełni funkcję kierow nika K liniki Chirurgii 
Dziecięcej i O rtopedycznej w Szpitalu Powszechnym  we Lwowie. W  ty m  tru d n y m  
okresie niesie pomoc ludności polskiej oraz skupia przy  sobie m łodych lekarzy, k tó rym  
przekazuje swoje umiejętności, oparte  na dużym  doświadczeniu. W  1943 r. zakończył 
się okres ponad dwudziestoletniej p racy  profesora A d a m a G r u c y  we Lwowie.

Prof. d r A. G ruca s łucha  przem ów ienia sw ojego p ro m o to ra  prof. dr. M. G arlick iego

Po krótkim  pobycie w Krakowie, w  1945 r. Profesor obejm uje kierownistwo Centr. 
In s ty tu tu  Urazowego w W arszawie i od tego dnia rozpoczyna się jego drugi (warsza­
wski) okres pracy naukow o— dydaktycznej, zawodowej i społecznej, k tó ry  n ie­
przerwanie trw a do dnia dzisiejszego. W  nowym środowisku, ze szczupłym  gronem  
lekarzy, w niebywale ciężkich w arunkach organ izu je— szumnie nazw any — in sty tu t, 
którego celem było w  pierwszym rzędzie niesienie pom ocy dla wypadkowej i ostrej 
chirurgii całej lewobrzeżnej W arszawy. M ając olbrzym ie doświadczenie podnosi
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poziom lecznictwa, rozpoczyna pracę dydaktyczną ze studentam i, uczy i dokształca 
lekarzy oraz stopniowo w draża swój zespól do pracy  naukowej. W arunki do te j osta­
tniej popraw iają się po przem ianow aniu w  1947 r. Centralnego In s ty tu tu  na I I I  k li­
nikę chirurgiczną, a po u tw orzeniu akadem ii medycznej n a  klinikę ortopedyczną. 
M arzeniem Profesora było zmienić dotychczasowo, szczupłe pomieszczenia kliniki 
i stw orzyć w arunki, zarówno dla chorych jak  i dla całego zespołu, na poziomie ogólno­
światowym . W  1956 r. zakończono budowę nowej, jak  n a  owe czasy komfortowej 
kliniki, w której Profesor znalazł, praw dziw y w arszta t pracy  naukow ej, dydak tycz­
nej i leczniczej.

Osiągnięcia profesora G rucy w okresie Jego działalności po 11-wojnie światowej 
nie ograniczają się jedynie do terenu  W arszawy. Jako  prezes Polskiego Tow. Ortoped. 
i T raum atologicznego opracował dalekosiężny plan  rozwoju ortopedii. Mianowany 
w  1950 r. specjalistą krajow ym  do spraw  ortopedii, dzięki swemu autory tetow i —
—  realizował z powodzeniem założenia jej rozwoju, czynnie przyczyniając się do jej 
rozkw itu n a  m iarę ogólnoeuropejską. Obowiązki zawodowe, organizacyjne i d ydak ­
tyczne po trafił prof. G ruca pogodzić z p racą naukow ą. Jego im ponujący dorobek 
naukow y obejm ujący ok. 200 pozycji ogłoszonych w piśm iennictwie krajow ym  i za­
granicznym , nie ty lko przyniósł m u sławę osobistą ale również podniósł rangę nauki 
polskiej i szacunek dla naszej ortopedii szeroko poza granicam i k raju .

P racy  naukowej poświęcił się Czcigodny D ok to ran t bardzo wcześnie. W achlarz zaga­
dnień poruszonych przez Niego, zwłaszcza do 1939 r., był bardzo szeroki i dotyczył 
zarówno chirurgii ogólnej jak  i ortopedycznej.Z  biegiem czasu tem atyka  prac naukowych 
sta ła  się bardziej kierunkow a i ściśle związana z węzłowymi zagadnieniami z zakresu 
ortopedii i traum atologii. Ta różnokierunkowość zainteresowań jest charakterystyczna 
dla Profesora, k tó ry  z właściwym sobio dynam izm em , wnikliwością i pasją  s ta ra  się 
naświetlić szereg nierozw iązanych d o tąd  zagadnień i nu rtu jących  Go wątpliwości. 
Nie m a właściwie tak ie j dziedziny z zakresu ortopedii i traum atologii, k tórej by  P ro ­
fesor w  swych pracach  nie poruszył. D użym  osiągnięciem profesora G r u c y  jest 
wprowadzenie now ych m etod  leczenia zachowawczego i operacyjnego gruźlicy kostno—■
—  staw owej.

K olejnym , w ażnym  zagadnieniem , k tórem u poświęca szereg prac jest p rofilaktyka 
oraz leczenie w rodzonych i n ab y ty ch  zm ian chorobowych w  obrębie staw u biodrowego. 
W  licznych pracach  profesor G r u c a  om awia sposoby leczenia złam ań trzonów 
kości długich oraz ich pow ikłania. W iele cennych uwag i pomysłów poświęca również 
leczeniu n astępstw  po chorobie H.M . i w  spastycznym  porażeniu mózgowym. Opraco­
w uje nowe, oryginalne sposoby operacyjnego leczenia nowotworów kości. W prow adza 
uproszczenia w  technice operacyjnej naw ykow ych zwichnięć barku  i rzepki.

Olbrzym ią liczbę 43 p rac poświęca najtrudniejszem u zagadnieniu praktycznie 
dotychczas nierozwiązanem u, a dotyczącego potogenezy i leczenia bocznych skrzy­
wień kręgosłupa. D orobek naukow y Profesora św iadczy o Jego nieprzeciętnej zdol­
ności, zm yśle technicznym  oraz olbrzym iej pracowitości, k tórych  to  zalet ukorono­
w aniem  je st 3-tomowe dzieło p t.  „C hirurgia ortopedyczna” .

Jego działalność społeczną, leczniczą i naukow ą oceniła wysoce W ładza Ludowa 
nadając Mu najwyższe odznaczenia „K rzyż K om andorski Odrodzenia Polski” i „S ztan ­
d ar P ra cy ” I  klasy.

Profesor A d a m  G r u c a  jest w ieloletnim  członkiem rzeczywistym  Polskiej 
A kadem ii N auk. Szereg tow arzystw  naukow ych za g ran icą nadało Mu członkostwo 
honorowe, a  w  M iędzynarodowym  Towarzystwie O rtopedycznym  i Traum atologi- 
cznym  by ł przez jedną kadencję wiceprezesem.

Prof. dr. med. A d a m  G r u c a  nesto r ortopedii polskiej rozsławił jej imię nie 
ty lko  w  k ra ju  ale również poza jego granicam i.

P rof. zwycz. d r  hab . med. M arian Garlicki
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PROF. ZWTCZ. DR H 4B . MED. W I T O L D  Z A W A D O W S K I

W i t o l d  Z a w a d o w s k i  urodził się n a  W ołyniu w  1888 r. S tud ia odbył n a  
W ydziale Lekarskim  TJniwersyytetu J a n a  K azim ierza we Lwowie, uzyskując dyplom  
lekarza w czerwcu 1913 r. S taż podyplom ow y zostaje p rzerw any powołaniem  do 
odbycia obowiązkowej służby wojskowej. N a początku 1917 r. w raca do k raju . P ra ­
cuje w  szefostwie san ita rnym  w W arszawie, naw iązuje k o n ta k t z prof. Zygm untem  
Gluzińskim. Pod jogo kierunkiem  pogłębia wiadomości z zakresu nauk i o chorobach, 
wewnętrznych, stopniowo jednak  coraz więcej czasu poświęca studiom  radiodiagno­
styki.

R ektor AM prof. d r S.L. Zgliczyński g ra tu lu je  prof. d r W . Z aw adow skiem u ty tu łu  d o k to ra  h .c .

Jesionią 1924 r. k p t. lekarz W i t o l d  Z a w a d o w s k i  został delegow any n a  
stud ia  do Wyższej Szkoły W ojennej w Paryżu. Bliski k o n ta k t z życiem  naukow ym  
stolicy F rancji otw iera nieograniczone perspektyw y. Równolegle ze stud iam i w ojsko­
wymi W itold Zawadowski bierze udział w kursie specjalizacyjnym  w  zakresie rad io ­
logii organizowanym przez U niw ersytet P arysk i i uzyskuje „C ertifieat de R adiologie” . 
Kończąc jeden kurs zapisuje się n a  następny . Pogłębia m edycynę ogólną, s tud iu je  
dyscypliny kliniczne, lecz w  centrum  uw agi znajduje się zawsze ren tgenod iagnostyka.
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Po dw uletnim  pobycie we F rancji, późną w iosną 1926 r. m jr lekarz W itold Zawadowski 
w raca do W arszaw y z pow ażnym  bagażem  wiedzy i doświadczenia. Obejmuje kie­
rownictwo O ddziału Radiologicznego Szpitala Ujazdowskiego i wraz z dwoma asys­
ten tam i Jan em  Kochanowskim  i M arią W erkenthin realizuje zasady bliskiego powią­
zania radiologii ze wszystkim i oddziałam i Szpitala Ujazdowskiego.

W  la tach  dw udziestych kształtow ały  się podstaw y współczesnej radiologii klinicz­
nej. W  poprzednim  okresie radiolog studiował obrazy ekranowe i szczegóły widoczne 
n a  zdjęciach s ta ra jąc  się uchwycić związek ty ch  obrazów ze stanam i chorobowymi. 
P ow stały  szablony obrazowe uznaw ane za typow e dla określonych schorzeli.

K ierunek  reprezentow any przez W i t o l d a  Z a w a d o w s k i e g o  był diam e­
traln ie  różny. Z niesłabnącą w ytrwałością przekazywał swym uczniom następujące 
zasady:

1) podstaw ą rentgenodiagnostyki jest wyczerpująca znajomość anatom ii radio­
logicznej,

2) każdy  cień w idoczny na zdjęciu rentgenowskim  musi znaleźć swój odpowiednik 
w ujęciu anatom icznym  lub patom orfologicznym ,

3) w spólny język radiologów i klinicystów  powinien kształtow ać się w oparciu 
o orzeczenie zaczerpnięte z protokółów  sekcyjnych.

Powyższe zasady reprezentow ane w przeszło 100 publikacjach naukowych i co­
dzienne żm udno obserwacje przypadków  klinicznych dostarczały cegiełek, z których 
budow ał On gm ach Polskiej Szkoły Radiologicznej.

W  działalności naukow ej W i t o l d a  Z a w a d o w s k i e g o  praco dotyczące 
radio d iagnostyki narządów  k la tk i piersiowej zajm ują poczesne miejsce. P raca o 
„Cieniach tow arzyszących przyżebrow ych” została p rzy ję ta  jako podstaw a przewodu 
habilitacyjnego. W  roku 1933 uzyskał venium  legendi jako docent radiologii lekarskiej 
W ydziału Lekarskiego U niw ersytetu  W arszawskiego. W  pracy  te j w yjaśnia cały szereg 
szczegółów anatom icznych widocznych n a  zdjęciach rentgenowskich k la tk i piersiowej. 
Je s t to  praca, k tó ra  w prow adziła nazwisko Zawadowskiego po raz pierwszy do lite ra­
tu ry  światowej, a  charak ter jej jest ta k  klasyczny, żo do dzisiaj jest wymieniana we 
w szystkich źródłowych podręcznikach radiodiagnostyki.

In te rp re ta c ja  radiologiczna cieni wmękowych je st bardzo skomplikowana nawet 
obecnie, k iedy  posługujem y się różnym i specjalnym i m etodam i diagnostycznymi. 
O ileż trudniejsze było zadanie radiologa przed 40-tu la ty  zdanego wyłącznie na in ter­
p retację  zdjęć przeglądowych k la tk i piersiowej rzadko posługującego się branchogra- 
fią, pozbawionego możliwości kontro li na drodze branchoskopii i biopsji pobranego 
w ycinka. N aw et dzisiaj stud iu jąc pracę Profesora p t. „Cienie wnękowe w przypadkach 
nowotworów” czytelnik ulega bogactw u wniosków' opartych  na dużym  doświadczeniu 
au to ra  lecz równocześnie najprostszych m etodach badania. W  cyklu prac na tem at 
radiodiagnostyki i radioter apii pierwotnego raka  oskrzela au to r szczegółowo omawia 
semiologię radiologiczną w' zestawieniu z różnym i postaciam i klinicznym i próbując 
naw et łączyć obrazy rentgenowskie z określoną budową histologiczną nowotworu. 
Są to  prace pionierskie, któro zdecydowały o zwiększeniu odsetka przyżyciowych 
rozpoznań.

W  pracy  p t. „Łagodne now'otwrory okrężnicy —  objawy radiologiczne tłuszezaka” 
P rofesor udaw adnia wniosek na pozór paradoksalny: niektóre łagodne guzy n a­
rządów' jam y  brzucznej m ożna nie ty lko rozpoznać n a  zdjęciu przeglądowym  bez uży­
cia środków cieniujących, lecz rówmież ustalić ich budow'ę histologiczną. R adiodiagno­
styka okolicy podpolitycznej m a dużo znaczenie prak tyczne; w pracy' te j omawia 
zm iany WTodzone, podkreślając znacznie diagnostyki okolicy podpotylicznej w różnych 
spraw ach chorobowych.

O działalności naukow ej prof. W i t o l d a  Z a w a d o w s k i e g o  dają  pojęcie 
jego publikacje, k tó re  w skazują na niezwykle szeroki zakres zainteresowań pokry-
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wająoych cały obszar radiologii lekarskiej. Biorąc czynny udział w zjazdach n au k o ­
wych popularyzował naukę polską poza granicam i kraju.

R ok 1939 został płk. docenta W. Z a w a d o w s k i e g o  w pełni sił tw órczych 
na czele wzorowo zorganizowanego Oddziału Radiologicznego Szpitala Ujazdowskiego. 
W  czasie okupacji wszystkie szkoły wyższe by ły  zam knięte, lecz pow stała tzw . Szkoła 
Zaorskiego, w której doc. Zawadowski na ta jnych  kursach w ykładał radiologię dla s tu ­
dentów  m edycyny U niw ersytetu  W arszawskiego i U niw ersytetu  Ziem Zachodnich

Prof. W . Z a w a d o w s k i  zawsze odczuwał w ew nętrzną potrzebę przekazyw ania 
swej wiedzy szerokiemu gronu lekarzy. W  1928 r. zorganizował pierwszy n a  terenie 
k ra ju  kurs dokształcający z zakresu radiodiagnostyki. Podobne ku rsy  zostały w zno­
wiono w pierwszych la tach  po wojnie. W  późniejszych la tach  organizowano p erm a­
nentnie kursy  szkoleniowe, w których  brali udział prawie wszyscy radiolodzy młodszego 
pokolenia z terenu  całego kraju .

Po zakończeniu działań wojennych większość szpitali i przychodni była zdew asto­
wana, zaś ap a ra tu ra  uległa zniszczeniu albo została wywieziona przez okupan ta. 
Budowano nowe szpitale, adaptow ano pomieszczenia dla potrzeb służby zdrowia. 
D r W . Z a w a d o w s k i  był wszędzie tam . gdzio pow stawało -Nowe. B rał udział 
a  opracowaniu nowych aktów  praw nych, niezmordowanie walczył o właściwą rangę 
radiologii wśród innych dyscyplin klinicznych, popularyzow ał zasady ochrony rad io ­
logicznej, opracował program y specjalizacyjne i organizował szkolenio podyplom owe.

W  1940 r. uzyskał ty tu ł naukow y profesora nadzwyczajnego a w 1954 r. ty tu ł 
profesora zwyczajnego.

Prof. W i t o l d  Z a w a d o w s k i  bierze czynny udział w pracach Polskiej 
Akadem ii N auk. Przez wiele la t k ieruje pracam i Tow arzystw a Radiologicznego i pełni 
obowiązki specjalisty krajowego w  zakresie radiologii.

W  uznaniu zasług n a  polu służby zdrowia prof. W . Z a w a d o w s k i  o trzym ał 
najwyższe odznaczenia państwowe, zaś Polskie Tow arzystwo Radiologiczne nadało 
Mu godność członka łionorowego. Jako  główne osiągnięcia Profesora należy uznać:

1) Stworzenie Polskiej Szkoły Radiologicznej w oparciu o w yczerpującą znajomość 
anatom ii radiologicznej i powiązanie zm ian obserwowanych na zdjęciacłi z klinicznym  
przebiegiem choroby.

2) Rozwinięcie zasady ciągłości nauczania i zorganizowanie szkolenia podyplom o­
wego radiologów, poczynając od 1928 r. przez okres okupacji i w la tach  pow ojennych 
do dnia dzisiejszego.

3) Organizację radiodiagnostyki w system ie społecznej służby zdrowia.
4) Organizację nadzoru fachowego w zakresie radiodiagnostyki.
5) Opracowanie zasad ochrony radiologicznej pacjentów  i personelu fachowego za­

trudnionego w pracowniach radiologicznych.
T ak  przedstaw ia się sylw etka prof. W i t o l d a  Z a w a d o w s k i e g o  doktora 

honoris causa W arszawskiej A kadem ii Medycznej.

Prof. zw. d r mod. Szczęsny Leszek Zgliczyrtski

Janusz Komender

CO N FERM ENT O F H O N O R A R Y  DOCTORATES

On June  16,1975 honorary  doctor degrees were conferred upon th ree em inent 
professors of the W arsaw  Medical Academy. These were Professor H enryk  B rokm an 
MD whose services for th e  developm ent of paediatrics are generally recognised; 
Professor Adam  Gruca MD, an  ou tstand ing  orthopedic surgeon who has in troduced 
m any novel m ethods of trea tm en t and  Professor W itold  Zawadowski MD, an  em inent
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radiologist who has created the Polish school of radiology.
The three honorary doctors who have educated many a generation of practitioners 

of medicine enjony the respect o f both international medical community and 
society'.

fluyui KoMeuAep

TOP2KECTBEHHAH nPOM OlJM H flOKTOPOB HONORIS CAUSA

16.VI.1975 r. cocToajiacb TopxecTBeHHaa pepeMOHMH npncBoeHna 3BaHKa 
HoKTopa honoris causa TpeM BbiflaiomHMCa npocJjeccopaM BapmaBCKOii MeflnqnH- 
ckom AKafleMim. IIOHeTHwe 3saHna npncBoeHbi:

npoch- HP TeHpnKy BpoKMaHy, nMeiomeMy orpoMHbie 3acjiyrn b  pa3BMTnM 
neflHarpnn.

M3BecTHOMy opronefly npotj). flP A^asiy Tpype, co3flaTejiw MiiorOHMCJieHHbix 
M e T O flO B  j i e n e n H H  b  o p T o n e f l M H .

Ilpocj). flp BnTOJibfly 3aBaflOBCKOMy, BbiflaiomeMyca paflnojiory, co3flaTejno 
nojibCKofi paflnojiornaecKOfi mxojibi.

Bee t p m  noueTHbie HoKTopbi HBjiaioTca npM3HaHHbiMM b  Mupe KayunbiMM 
aBTopMTeTaMM, BocnnTaxejiHMM p a ^ a  noKOJieHMii BpaMeft m nojib3yioTca BceoCmeii 
CMMnaTMeM CO CTOpOHbl 06meCTBeHHOCTM.
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Prof. zw. dr med. Szczęsny Leszek Zgliczyński*)

ROLA AKADEMII MEDYCZNEJ W  SYSTEMIE ORGANIZACYJNYM 
OCHRONY ZDROWIA**)

Pierwszego stycznia 1950 r. W arszawska Akademia Medyczna rozpo­
częła działalność jako samodzielna szkoła wyższa. Decyzja ta  nie ty lko 
podniosła prestiż nauk medycznych, lecz przede wszysl kim wniosła w życie 
uczelni nową treść, k tóra integralnie związała akademię medyczną z pro­
blematyką, zadaniami oraz całokształtem działalności służby zdrowia 
regionu i kraju.

Doceniając znaczenie zdrowia jako nadrzędnej wartości, uchwrała VI 
zjazdu PZPR  nadała szczególnie wysoką rangę spraw'om poprawy ochrony 
zdrowia społeczeństwa. Utworzenie NFOZ rozszerzyło możliwości pro­
gramu inwestycyjnego. Drugi Kongres Nauki Polskiej formułując gene­
ralną zasadę ,,fiauka w służbie społeczeństwa” wyznaczył kierunki rozwoju 
nauk medycznych. Uchwała plenum K W  PZPR  z grudnia 1974 r. jedno­
znacznie wryznacza kierunki rozwoju i dalszego działania stołecznej służbie 
zdrowia.

W  tym  zbiorow ym programie, akadem ii medycznej przypada zasadnicza 
rola w następujących kierunkach działania:

1. dydaktyki przeddyplomowej,
2. szkolenia i doskonalenia podyplomowego,
3. lecznictwa ogólnego i wysoko-specjalistycznego,
4. działalności naukowej,
5. nadzoru specjalistycznego szczebla regionalnego a w pewnym stopniu 

nadzoru krajowrego.
Wszystkie wrymienione kierunki działania zdecydowały o najściślejszym 

powiązaniu uczelni z całokształtem problem atyki ochrony zdrowia.
Program i formy kształcenia uległy w ciągu minionego ćwierćwiecza 

wielu zmianom. W  1950 r. pod wpływrem potrzeb społecznych uruchomiono 
dwa oddziały specjalistyczne: pediatryczny i sanitarno-higieniczny, k tóre 
kształciły lekarzy ukierunkowanych w zakresie specjalności, na k tóre było 
największe zapotrzebowanie społeczne. Na przełomie lat 60—70 przeważały

*) R e k to r  AM
**) R e fe ra t w ygłoszony n a  sesji naukow ej dn . 10. IV . 1975 r. z okazji 25-lecia AM.
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potrzeby w zakresie lekarzy ogólnych, przygotowanych do pracy na stano­
wiskach tzw. lekarzy pierwszej linii. To założenie wynikające z aktualnych 
potrzeb służby zdrowia znalazło swój wyraz w przeniesieniu dużej części 
zajęć klinicznych do oddziałów szpitali miejskich i placówek lecznictwa 
otwartego. W ubiegłym roku akademickim prawie wszystkie zajęcia w za­
kresie interny, chirurgii, ginekologii i położnictwa oraz pediatrii na VI roku 
odbywały się w przychodniach rejonowych i przemysłowych oraz w wiej­
skich ośrodkach zdrowia.

O zmieniającym się kształcie studiów lekarskich decydują zadania 
i rola lekarza w całokształcie służby zdrowia, ze szczególnym uwzględnie­
niem potrzeb regionu. W  ostatnich latach — 80% naszych absolwentów 
zajmowało stanowiska lekarzy wiejskich i rejonowych. Obecnie ta  polary­
zacja przesuwa się znowu w kierunku pracy w szpitalach miejskich, co wy­
nika z intensyfikacji inwestycji w zakresie budownictwa szpitalnego. 
Widać z tego, że wskaźnik upraktyeznienia studiów podlega stałym wa­
haniom , a równocześnie prak tyka dnia codziennego wyłania nowe zadania. 
Okazuje się, że zajęcia w placówkach lecznictwa otwartego wymagają 
uzupełnienia wiadomości studentów w zakresie socjologii, psychologii 
i prawnej odpowiedzialności lekarza, co angażuje lekarzy praktyków do 
omawiania tych zagadnień w ram ach seminariów i konwensatoriów. Po­
ziom dydaktyki zależy od poziomu ordynatora i jego asystentów prowadzą­
cych zajęcia ze studenta,mi. Dla spełnienia tego warunku powołaliśmy 
ośrodki naukowo-dydaktyczne na bazie oddziałów miejskich, delegując 
do tych  oddziałów naszych docentów, a  niekiedy dodając im do pomocy 
asystentów, k tórzy odbyli przeszkolenie kliniczne. Już z tego układu wy­
nika, że powiązania akademii medycznej ze społeczną służbą zdrowia dzia­
łają  w warunkach sprzężenia zwrotnego, z korzyścią dla obu stron:

1. osiągamy większy stopień upraktyeznienia studiów przez zapoznanie 
studenta z pracą oddziału szpitalnego i lecznictwa otw artego;

2. społeczna służba zdrowia podnosi poziom świadczonych usług z ko­
rzyścią dla ostatecznego efektu, jakim  jest dobro jednostki i społeczeństwa.

Trzeba podkreślić, że liczba studentów przyjmowanych na pierwszy rok 
studiów system atycznie wzrasta w ciągu ostatnich 3 lat. W ubiegłym roku 
przyjęliśm y na wydział lekarski 516 studentów, a  na wydział farm aceutycz­
ny  —  190 studentów; oznacza to  prawie dwukrotne zwiększenie rekrutacji 
w stosunku do roku 1970/71. Zdajem y sobie sprawę, że jest to konieczność 
społeczna wynikająca z zapotrzebowania w związku z szerokim programem 
inwestycji w służbie zdrowia.

W  minionym 25-leciu warszawską AM ukończyło: 9.196 lekarzy medy­
cyny, 2.327 lekarzy stomatologów oraz 2.172 magistrów farm acji; łącznie 
mieliśmy w tym  okresie 13.695 absolwentów.

Szkolenie podyplomowe jako dalszy e tap  nauczania ustawicznego jest 
ważnym elementem dokształcania lekarzy i farmaceutów działających na
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różnych szczeblach hierarchii służby zdrowia. W tej dziedzinie uczelnia 
nasza ma utrwalone tradycje sięgające okresu międzywojennego. Zasadni­
czy jednak rozwój studiów podyplomowych datuje się od pierwszych lat 
po wyzwoleniu, chociaż szkolenie to  nie było jeszcze ujęte w formy organi­
zacyjne i miało charakter działalności spontanicznej, opartej na dobrej woli 
i wyczuciu potrzeb przez kierowników zakładów i klinik.

Stale wzrastająca liczba lekarzy i duże zapotrzebowanie na szkolenie 
podyplomowe skłoniło Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego 
do opracowania kaskadowego systemu szkolenia, k tó ry  zam yka się w tzw. 
planie centralnym  i plamie terenowym. Biorąc pod uwagę tylko plan cen­
tralny, uczelnia, nasza, prowadzi 30% wszystkich kursów organizowanych 
w akademiach medycznych, co w zestawieniu z 13% AM w Poznaniu, K ra ­
kowie i Łodzi oraz z 5—7% pozostałych akadem ii — mówi samo za siebie.

Prowa,dzimy różne formy szkolenia podyplomowego: kursy, seminaria 
konferencje, staże podyplomowe, specjalizację pracowników akademii 
medycznej oraz lekarzy i farmaceutów z jednostek pozaakadem ickich 
studia doktoranckie, indywidualne staże szkoleniowe, egzaminy specjaliza­
cyjne na poziomie 11°, oraz szkolenie w czasie posiedzeń klinicznych i obcho­
dów na salach chorych.

W ubiegłych latach nie prowadzono ewidencji wszystkich osób objętych 
szkoleniem podyplomowym; dlatego dane, którym i dysponuję pochodzą 
praktycznie z ubiegłego roku. Z różnych form szkolenia na terenie akadem ii 
medycznej skorzystało w roku akademickim 1973/74 aż 6.125 osób. Jest to  
liczba dwukrotnie większa w porównaniu z liczbą szkolonych u nas studen­
tów i sześciokrotnie większa w porównaniu z liczbą osób objętych szkole­
niem podyplomowym w jednej z największych uczelni technicznych na 
terenie kraju.

Należy również podkreślić korzystne przem iany polegające nie tylko 
na interdyscyplinarnym  ujęciu wielu zajęć szkoleniowych lecz również na 
wzajemnej współpracy jednostek A. M. z właściwymi jednostkami in sty tu ­
tów resortowych oraz placówek służby zdrowia. Wprowadzenie specjali­
zacji w stomatologii i farmacji wpłynie na dalsze zwiększenie liczby osób 
objętych szkoleniem podyplomowym w najbliższej przyszłości.

Egzaminy specjalizacyjne na poziomie 11° są organizowane przez AM.
W  ciągu 3 minionych lat liczba osób przystępujących do egzaminów 

wzrosła prawie trzykrotnie:
W roku akad. 1971/72 — 88 lekarzy
W roku akad. 1972/73 — 101 lekarzy
W  roku akad. 1973/74 — 242 lekarzy
Przechodząc do omówienia spraw lecznictwa należy, stwierdzić, że 

w systemie zespołów opieki zdrowotnej akademiom medycznym przypada 
funkcja I I I  stopnia, k tó ra  obejm uje:

— organizaoję lecznictwa wysokospecjalistycznego,
— zapewnienie dopływu kadr fachowych o wysokich kwalifikacjach,
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—  inicjowanie badań naukowych ważnych dla ochrony zdrowia miesz­
kańców regionu,

—  sprawowanie nadzoru specjalistycznego oraz organizowanie szkolenia 
przed i podjq> lo m owego.

W arszawska AM dysponuje 4 szpitalami klinicznymi o łącznej liczbie 
2.4(57 łóżek. W  naszych klinikach, pracujących na bazie szpitali miejskich 
znajduje się dalszych 742 łóżek. Jeśli do tego dodać 600 łóżek I  zespołu 
centralnego szpitala klinicznego, k tóre zostaną oddane do użytku w naj­
bliższym czasie to  okaże się, że dysponujem y prawie 4 tys. łóżek, co stanowi 
około 30% ogólnego potencjału służby zdrowia na terenie Warszawy.

Zaplecze diagnostyczne i możliwości terapeutyczne naszych klinik prze­
wyższają poziom oddziałów szpitali miejskich. Możliwości te nie są jednak 
w ykorzystane, gdyż kliniki w 70—80% pełnią rolę szpitali rejonowych 
i w niewielkim tylko stopniu mogą wykorzystać pełnię z potencjału facho­
wej kadry  i specjalistycznej aparatury. Znacznie bardziej ekonomiczne 
byłoby wykorzystanie naszych klinik w układzie specjalistycznym, a nie 
regionalnym, lecz na przeszkodzie takim  rozwiązaniom stoi niedobór łóżek 
szpitalnych, k tó ry  w W arszawie sięga ok. 5 tys. łóżek.

Nasze wyniki w zakresie lecznictwa w stosunku rocznym zamykają się 
liczbą 35 tys. chorych hospitalizowanych, 15 tys. wykonanych operacji 
i przeszło 400 tys. porad am bulatoryjnych.

W’ dążeniu do stałego podnoszenia poziomu lecznictwa nasi docenci 
i doświadczeni adjunkci obejm ują stanowiska ordynatorów w szpitalach 
miejskich. W  szpitalu na Grenadierów powstały trzy  ośrodki naukowo- 
dydaktyczne, do których oddelegowaliśmy naszych docentów, przydzie­
lając im 1— 2 asystentów, zależnie od liczby łóżek oddziału. Docenci delego­
wani na stanowiska ordynatorów zachowują w pełni status nauczyoiela 
akademickiego, z zachowaniem dotychczasowych poborów, prawem do 
6-tyg. urlopu i udziałem w radzie wydziału.

Inną formą powiązań akademii medycznej ze społeczną służbą zdrowia 
jest organizacja przychodni wysokospecjalistycznych, na bazie poradni przy- 
klinicznych. Rozwiązania takie wypróbowane w niektórych dyscyplinach 
(diabetologia, radiologia, częściowo stomatologia) dają dobre wyniki, gdyż 
zapewniają optymalne wykorzystanie deficytowej kadry specjalistów i apa­
ratury unikalnej.

Mniej rzucające się w oczy lecz bardzo ważne formy powiązań ze spo­
łeczną służbą zdrowia wyrażają się tym , że wielu naszych pracowników 
pełni funkcję specjalistów krajowych i wojewódzkich. W szystkie kliniki 
spełniają rolę jednostek konsultacyjnych dla placówek służby zdrowia róż­
nych szczebli, chociaż jest to  działalność nie ujęta żadnymi przepisami, bo 
rozwijała się zawsze spontanicznie na drodze osobistych kontaktów.

Oceniając działalność naukową i powiązania w tym  zakresie ze społeczną 
służbą zdrowia, trzeba sobie uświadomić jaki potencjał w tym  zakresie 
reprezentuje nasza uczelnia.
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Jesteśm y największą uczelnią medyczną w kraju. Skupiam y 15% poten­
cjału naukowo-dydaktycznego wszystkich akademii medycznych. W yniki 
nasze w  zakresie kształcenia kadry naukowej znacznie przekraczają gra­
nice wyznaczone wymienionym potencjałem. W ystarczy powiedzieć, że 
w okresie 25-lecia stopień naukowy doktora nauk uzyskało 1.565 osób, 
a doktora habilitowanego 419 osób. Oznacza to, że w skali krajowej co p iąty  
doktor nauk med. i farmaceutycznych oraz co trzeci doktor habilitowany  
uzyskał swój stopień naukowy w warszawskiej akademii medycznej. Jest 
to  dużo na miarę uczelni lecz ciągle jeszcze za mało w stosunku do rosnących 
potrzeb. Mówiąc o tych  osiągnięciach trzeba podkreślić fakt mało znany, że 
w ostatnich latach — 30% osób, które uzyskały stopnie naukowe — po­
chodzi z ośrodków pozaakademickich. Stwierdzenie to  ma zasadniczy  
wydźwięk w kontekście roli akademii medycznej w system ie organizacyj­
nym  służby zdrowia.

Jednym  z wykładników działalności naukowej jest liczba 1.400 publi­
kacji, ogłaszanych co roku przez naszych pracowników. W  okresie m inio­
nego ćwierćwiecza wydaliśm y 720 monografii i podręczników przeznaczo­
nych dla studentów, lekarzy i farmaceutów. Jest to  imponujący dorobek, 
który wyraża się I. monografią wydawaną średnio co 2 tygodnie w okresie 
25-lecia .

Sprawy związana z nadzorem specjalistycznym mają w  naszej uczelni 
utrwaloną tradycję. Mamy 9 specjalistów krajowych na ogólną liczbę 32 
osób. Wielu naszych pracowników pełni funkcje specjalistów wojewódzkich. 
W  6-ciu dyscyplinach (interna, chirurgia, pediatria, ginekologia i położnic­
tw o oraz radiologia i OOZ) rozpoczynamy nadzór regionalny, który na 
kształt klamry, zespoli i ukierunkuje wszystkie dotychczas omówiono k ie­
runki działania uczelni. Szkolimy lekarzy dla potrzeb regionu, lecz dotych­
czas nie istniała forma bezpośredniego sprawdzenia czy efektywność na­
szego działania pokrywa się z podstawowym celem jakim jest przygotowanie 
lekarza ogólnego —  lekarza pierwszej linii Dotychczas trudno jest odpo­
wiedzieć na pytańie —  w jakim stopniu nasz absolwent potrafi dać sobie 
radę z codzienną praktyką lekarską w ośrodku wiejskim lub na stanowisku  
lekarza rejonowego ? Prowadzimy szkolenie podyplomowe, lecz nie mam y 
pewności —  czy dobór tem atów jest optym alny w stosunku do potrzeb 
terenu? Prowadzimy szeroko rozwiniętą działalność naukową, lecz nie mam y 
pewności —  czy podejmowana tem atyka wyczerpuje najistotniejsze po­
trzeby naszego regionu.

W tym  ujęciu, system  nadzoru regionalnego zbliża uczelnię do terenu, 
maksymalnie upraktyczniając naszą działalność.

Omawiając rolę akademii medycznej w strukturze organizacyjnej służby  
zdrowia, nie sposób pominąć ważnego elementu jakim jest współpraca 
z przemysłem. Realizujemy wielomilionowe um owy z „Polfą” , Tarchomiń­
skimi Zakładami Farmaceutycznymi, z „Petrochemią” w Płocku, z H utą  
„Warszawa” oraz z wieloma innym i kontrahentami.
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Z tego krótkiego zestawienia wynika, że zaangażowanie warszawskiej 
AM w sprawy terenowej służby zdrowia opiera się na szeroko rozbudowa­
nych podstawach działania merytorycznego. Na tym  tle wyłania się szereg 
py tań :

— czy potencjał akadem ii medycznej jest w pełni wykorzystany, czy 
też istnieją jeszcze rezerwy, bez powiększania stanu materialnego 
w zakresie kadrowym, bazy lokalowej i wyposażenia?

— jeśli istnieją rezerwy, jakie może być optymalne ich wykorzystanie?
— w związku z tym , jak kształtują się perspektywy uczelni na najbliższe 

lata  ?
Odpowiedź na to  pykanie można sprowadzić do następujących kierun­

ków działan ia:
1. Bierzemy pod uwagę, rozszerzenie dydaktyki w' stosunku do studen­

tów m edycyny na jednostki pozaakademickie, co miałoby na celu poszu­
kiwanie nowego modelu nauczania, rozgęszczenia studentów na poszczegól­
nych kursach, a  tym samym dalsze upraktycznienie studiów. Powołany 
zostaje Il-g i wydział lekarski.

2. Chcemy powołać 2-letnie policealne studium pielęgniarskie, działające 
przy C.S.K., co powinno zapewnić większy dopływ niezmiernie deficyto­
wych kadr średniego personelu medycznego.

3. W  1976 r. chcemy uruchomić wydział pielęgniarstwa, który w czasie 
4-letnich studiów będzie kształcił magistrów pielęgniarstwa, przygotowa­
nych do prowadzenia zajęć w szkołach pielęgniarek i do objęcia różnych 
stanowisk adm inistracyjnych w placówkach służby zdrowia.

4. Konieczne jest przygotowanie kadry  kierowniczej dla wielu dużych 
jednostek służby zdrowia, które w  najbliższych latach będą oddawane do 
użytku. W ystarczy wymienić Centrum Zdrowia Dziecka, Szpital Bródno­
wski, Szpital Wilanowski oraz szpitale w Wołominie, Sokołowie Podlaskim, 
Ciechanowie, Piasecznie, Siedlcach, Pruszkowie, Żurominie i Pułtusku.

5. Musimy rozszerzyć nasze związki ze służbą zdrowia okręgu warszaw­
skiego. Rozpoczęliśmy już działania, które trzeba pogłębić i ugruntować.

a) W skazane jest przeniesienie części zajęć dydaktycznych ze studentam i 
do niektórych szpitali wojewódzkich, tworząc filie szkolenia klinicz­
nego. Pierwszą taką filię chcemy utworzyć w Płocku.

b) Sprawą pilną i możliwą do wykonania jest rozszerzenie szkolenia 
podyplomowego na terenie województwa warszawskiego oraz

c) Ujęcie w ram y organizacyjne współpracy naszych klinik z wojewódzką 
przychodnią specjalistyczną.

6. Konieczne jest większe niż dotychczas ukierunkowanie badań nau­
kowych na bezpośrednie potrzeby regionu. Już niedługo rozpoczniemy 
kompleksowe badania grupy pracowników radia, tv  i dziennikarzy. W nie­
dalekiej przyszłości trzeba będzie rozwinąć podobne badania w stosunku 
do pracowników przem ysłu budowlanego i elektronicznego.
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Szczesny Leszek Zgliczyriski

R O L E  O F  T H E  M E D IC A L  A C A D EM Y  IN  T H E  H E A L T H  S E R V IC E  O R G A N IZ A ­
T IO N  SY STE M

T he ro le o f  th e  M edical A cadem y  in  th e  h e a lth  serv ice  o rg an iza tio n  sy s tem  h as  
been  sh ap ed  in  th e  p a s t  tw en ty -fiv e  y ea rs  in  acco rdance  w ith  th e  im m ense po litica l 
a n d  social changes w h ich  h a v e  ta k e n  p lace  in  th is  c o u n try . T h e  m a in  fac to rs  w h ich  
hav e  in fluenced  th e  p re se n t p osition  o f m edical schools a re  as follow s:

1) th e  general p o licy  o f th e  P a r ty  an d  G o v ern m en t assign ing  p a r tic u la r  im p o rtan ce  
to  th e  questions o f  science, ed u ca tio n  an d  m edical care, lin k ed  in sep a rab ly  w ith  th e  
com prehensive  p ro g ram m e o f th e  d ev e lo p m en t o f  th e  c o u n tr y ;

2) th e  fa c t t h a t  m edical academ ies com e u n d e r  th e  M in istry  o f  H e a lth  a n d  Social 
Care h as  in teg ra lly  com bined  m edical schools w ith  th o  e n tire  h e a lth  serv ice w ith in  
th e  reg ion , an d  to  a  c e rta in  e x te n t th e  w hole c o u n try ;

3) changes in  th e  inner s tru c tu re  o f  m ed ical academ ies h a v e  en ab led  th e m  to  cope 
w ith  several d iffe ren t ta sk s , such  a s  g ra d u a te  a n d  p o s tg ra d u a te  tra in in g , sc ien tific  
re sea rch , h igh ly  specialized  clin ical a c tiv ity , a s  w ell a s  superv ision  o f reg ional 
h e a lth  service in s titu tio n s .

I lJ e H C H b i J l e i u e K  3 r jiM H H n & C K H

P O JIb  M EHM IIM HCKOH AKAflEM M M  B O PTA H M 3A H H O H H O H  CM CTEM E
3^P A B O O X P A H E H H H

P ojib MejumnHCKOii AKageMnM b opraHH3aunoHHOM cncTeMe 3gpaB ooxpaneH na 
ocpopMujiacb b Tenei-ine MUHyBinero 2 5 -jiem a  b cbh3m c orpoMHWMu npeo6pa30- 
BaHnHMn obiuecTBeHHO-noJiitTii’iecKoro xapaK Tepa, npoMcmegiuHMK b Hameii 
CTpaHe. K  OCHOBHBIM SJieMeHTaM, KOTOpBie C|)OpMnpOBajIM HblHeiL'HIOIO n03MgmO 
MegngnHCKHx yneonbix  3aBegeHnfi, c jieg y er npnnnc.TiMTb:

1) obiqyio nojinxKKy napT nn h  npaBMTeJibCTBa, KOTopaa npwgaeT ocHOBHoe 
3naaeH ne BOnpocaM nayKH, gwgaKTMKM u  3gpaB0CxpaHeHMH HaceaeHHa, yBH3biBaa 
mx c obm eii nporpaM Mon pa3B Jrraa cTpaHbi,

2) n epexog  MegMgMHCKMx aKageMMfi b BegeHne MHHMcrepcTBa 3gpaB ooxpa- 
HeHMH m counajibH oro obecneaeH na miTerpanbHO CBH3an MegMpMHCKMe ynebHbie 
3aBegeHMa co Bceii npobaeMaTHKOii cauMTapHOif cnyxtbbi pernOHa, a  to c th 'th o  
laxxce  k  Bceii cTpaHbi,

3) M3MeHeHne BiiyTpeHHefi CTpyKTypbi MegnnnHCKHx yne&Hbix 3aBegeHMił n p n - 
Beao k  TOMy, ti to  MegMUMHCKMe axageMMw MoryT BbinoJiHHTb MHOroo6pa3Hbie 
d>yHKi(MM, cpegu  k o to p w x  Ha nepBbiii n a a n  BLigBiiraeTca npeggwiJiOMHaa n  no- 
cjiegMnjiOMHaa gugaKTMKa, naynH aa geaTejibHOCTb, BbicoKOcneqMaaM3npoBanHoe 
jieHe6Hoe gejio, a  TaKste npod>eccnonajibHbiM Hag3op Hag jieaebHbiMH yupexc- 
genwaMM pernoH a.
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ATECORTINR
z a w iesin a  do oczu  i uszu

Działanie i zastosowanie:
ATECORTIN zaw iera jący  po lim ykaynę B , o k sy te trac y k lin ę  i hydroco- 
r t iso n  je s t  lek iem  o szerok im  sp e k tru m  d z ia łan ia  w  zakażen iach  oczu i 
u szu . D zia ła  b ak to rio s ta ty czn ie  i b ak teriobó jczo  n a  szeroki w achlarz  d ro ­
b n o u stro jó w  co p rzyczyn ia  się  do  zniszczenia b a k te r ii ju ż  is tn ie jących  
a  tak że  osłan ia  schorzałe  części oka  lub  ucha  p rzed  w niknięciem  now ych b a ­
k te rii.

P o siad a  w łaściw ości p rzeciw zapalne , przeciw uczuleniow e, przeciw- 
św iądow e i p rzeciw w ysiękow e, przez co pośrednio  znosi ból. P o  podan iu  
A teco rtin  w  c iągu  k ilk u  d n i u s tę p u ją  o b jaw y  podrażn ien ia  i zaczerw ie­
n ien ia  oka , zm nie jsza  się ob rzęk  tk a n e k .

W  zap a len iu  tęczów ki i zap a len iu  sy m p a ty czn y m  gałk i ham u je  tw o ­
rzen ie  się p ły n u  w ysiękow ego. P o  operac jach  przeszczepieniach rogów ki 
i u ra z a c h  g a łk i ocznej h am u je  w rastan ie  n aczyń  do rogów ki.

W s k a z a n i a :

Choroby o c z u : przew lek łe  zapalen ie  spojów ek n a  tle  a lerg icznym , 
a zw łaszcza zap a len ie  spo jów ek  i rogów ki p ryszczykow e, n ieży t w iosenny, 
przew lekło zapa len ie  brzogów  pow iek. Z apalen ie  rogów ki m iąższow e g łę ­
bokie. Z apalen ie  o s tre  i przew lekłe tw ardów k i i  n ad tw ard ó w k i. O stre 
i  p rzew lekłe zapa len ie  przedniego  odcinka  jagodów ki.

Choroby u szu : Z akażen ie  m ieszane zew nętrznego  przew odu  słucho­
w ego, czyraczność , uczu len iow e zapalen ie  u ch a  zew nętrznego , św iąd 
i p rzew lek ły  w y p ry sk  przew odu  słuchow ego.

D a w k o w a n i e :

C horoby  oczu : 3 ra z y  dzienn ic 1 lub  2 kroplo do  w orka  spojów kow ego. 
W  s ta n a c h  pou razo w y ch  g a łk i d la  zm niejszen ia  ob jaw ów  zapalnych  
w y s ta rczy  1 raz  dziennie.
C horoby  u tz u :  3 ra z y  dziennie  średn io  3 krople .
U w aga: p rzed  użyciom  zaw iesinę lekko w strząsnąć  
O p a k o w  a n i e :
T u b y  z k a n iu lą  a ’ 5 m l.

P r o d u c e n t :

JELEN IO G Ó R SK IE  ZAK ŁAD Y  FARM ACEUTYCZNE

„POLFA”
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Prof. zwycz. dr hab. med. Bolesław Górnicki*)

DEMOGRAFICZNO-EKONOMICZNE ASPEKTY ROZWOJU REGIONU 
WARUNKUJĄCE PLANOWANIE OPIEKI ZDROWOTNEJ**)

Studia nad zaspokojeniem potrzeb regionu i jego rozwojem społeczno- 
ekonomicznym powinny opierać się na poznaniu i trafnym  przewidywaniu 
aktualnych i przyszłych procesów demograficznych, a więc ixa kryteriach 
opracowanych przez nauki demograficzne, społeczne, statystyczne, ekono­
miczne i biologiczne. Pozwalają one w tym  aspekcie uzasadnić prognozę 
oraz trendy, tzw. polityki globalnej, opartej o zaspokojenie potrzeb ku ltu ­
ralnych, społeczno-ekonomicznych i zdrowotnych ludności regionu.

W ydaje się więc, że tylko takie globalne rozwiązanie zasadniczych pro­
blemów, które stwarza możliwość długofalowego planowania, doprowadzić 
może w sytuacjach trudnych do właściwych wniosków i sformułowania 
trafnych definicji. Znajomość procesu reprodukcji ludności i formowania 
się jej wg płci i wieku a także podziału na grupy społeczno-zawodowe, 
pozwala na ściślejszą identyfikację potrzeb tych  grup w dziedzinie sytuacji 
socjologicznych i ekonomicznych. Procesy te  powinny być oparte o znajo­
mość wskaźników dzietności, umieralności oraz demograficznych zależ­
ności, takich jak przedłużenie życia i stan  zdrowia ludności w wieku pro­
dukcyjnym, przed i poprodukcyjnym. Doprowadzić to  powinno do ścisłej 
współpracy demografów i ekonomistów z przedstawicielami dyscyplin poza 
demograficznych i poza ekonomicznych, a  więc w pierwszym rzędzie z bio­
logami i lekarzami, aby tworzony system, np. spontanicznego rozwoju 
przemysłu, nie spowodował naruszenia ,,praw człowieka” w sensie stresu 
fizycznego i psychicznego.

Być może, że kooperacja z przedstawicielami szkół medycznych i insty­
tutów  resortu zdrowia, a  więc z przedstawicielami m edycyny naukowej, 
stworzyć może właściwy model demograficzny, oparty  o właściwy system 
ochrony zdrowia, włączając w to  takie elementy, jak  opieka nad zdrowiem 
rodziny, postawy prokreacyjne młodych małżeństw, diagnoza charakteru 
i różnic między rodziną wiejską a miejską, współzależność płodności i ak tyw ­
ności zawodowej kobiet, badania nad egzo i endogennymi przyczynami

*) D y re k to r  I n s ty tu tu  P e d ia tr i i
**) R efe ra t w ygłoszony na  sesji naukow ej z okazji 25-locia AM
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zgonów niemowląt, nad zachorowalnością w różnych grupach wiekowych, 
ze szczególnym uwzględnieniem tzw. nadumieralności mężczyzn, badania 
gerontologiczne i geriatryczne, badania nad wpływem środowiska, jego 
skażenia i melioracji na procesy reprodukcji ludności i stan jej zdrowia, 
badania nad rozwojem fizycznym i psychicznym określonych grup wieko­
wych, zwłaszcza w wieku przedprodukcyjnym  w różnych środowiskach: 
naturalnym , sztucznym i społecznym. W zakresie integralnej polityki 
zdrowia chodzi o sprawy na tu ry  zarówno ilościowej jak i jakościowej.

W  pierwszym rzędzie będzie to próba zaspokojenia potrzeb w zakresie 
liczby lekarzy, dentystów, farmaceutów i średniego pesonelu lekar­
skiego odpowiednio dla potrzeb regionu, w zależności od przewidywanych 
zmian demograficznych i układów ekonomiczno-społecznych, warunkowa­
nych zmianami charakteru środowiska (migracje wieś — miasto, zachorowal­
ność na  choroby społeczne, zm iany czasowe lub stałe) jego profilu, uprzemy­
słowienia itp.

Drugim elementem jest u ltrastruk tura  wysokospecjalistyczna, która 
zależy nie tylko od instytutów  uczelnianych, ale również instytutów  resortu 
zdrowia, zlokalizowanych na terenie W arszawy (PHZ, In sty tu t Reum ato­
logii, I.M.Dz., Gruźlicy, Onkologii, Hematologii, Psychoneurologii, Leków,
I.Ż.Ż.), instytutów  PAN, naukowych towarzystw specjalistycznych, Cen­
trum  Med. Kształcenia Podyplomowego, szpitali miejskich i wojewódzkich, 
MON, MSW, Kolei. Mimo wysokiego odsetka specjalistów w Warszawie, 
sięgającego 80%, a w roku 1990 wg przewidywań — 90%, istotne braki 
mogą jeszcze występować w podstawowej opiece zdrowotnej na wsi i w mieś­
cie, zwłaszcza w opiece zdrowotnej nad wielkim rozwojem w przemysłowej 
służbie zdrowia, k tóra dla przykładu potrzebuje w samej tylko Warszawie 
do roku 1990—450 nowych lekarzy, w służbie sanitarno-epidemiologicznej 
i lecznictwie psychiatrycznym ; wynika stąd konieczność intensyfikacji 
kształcenia tych grup specjalistów.

Następną sprawą jest zagadnienie sprofilowania niektórych instytucji 
naukowych, ich klinik i laboratoriów a także niektórych planów naukowych 
w projekcji potrzeb regionu, gdzie występuje w yraźna bifurkacja: wielkie 
m iasto — rejon wiejski. Nie należy jednak zapomnieć, że szkoły medyczne 
w Polsce są jeszcze w chwili obecnej producentam i niemal 75% dóbr nauko­
wych w programie państwowym, resortowym i uczelnianym, a także zobo­
wiązane są stanowczo do kształcenia kadry  przyszłych lekarzy, stąd lokalne 
ich świadczenia nie mogą przekraczać wymiaru, którego rozległość mogłaby 
zakłócić funkcje programowe szkolenia przeddyplomowego.

Czwartym elementem, jest zabezpieczenie bazy materialnej, tj. sieci 
odpowiednio przygotowanych i sprawnie działających jednostek służby 
zdrowia (szpitale, poradnie, zakłady rehabilitacyjne, laboratoria, apteki).

Tak więc wiele z obecnie obowiązujących schematów i profilów' in sty tu ­
cjonalnych musi przekształcić środki swego działania, jeśli pragnie odpo­
wiedzieć na naglące potrzeby dynamicznie rozwijającego się regionu, przy
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czym trzeba będzie niejednokrotnie odstąpić od klasycznych schematów 
socjoekonomicznych. W ydaje się, że istnieje obecnie pilna konieczność 
opracowania w tym  względzie nowych metod w większym niż dotychczas 
stopniu uwzględniających związki między rozwojem a  jakością życia czło­
wieka. Potrzeba będzie być może podjąć szereg akcji łączących rozwój ze 
środowiskiem; z lepszym zrozumieniem wzajemnych stosunków między 
postępem naukowo-technicznym a jakością życia społeczeństwa — akcji 
związanych z programowaniem łączenia ku ltu ry  naukowej i przemysłowej 
z kulturą zdrowotną, która leży u podstaw y wszelkich procesów kulturo­
twórczych.

Myślę, że w chwili obecnej dekalog zadań współczesnej medycyny 
możnaby ująć w następujących sformułowaniach:

1. Ze względu na wzrastające jakościowe i ilościowe potrzeby współcze­
snej populacji dążyć do podwyższenia liczby lekarzy, lekarzy dentystów, 
farmaceutów i innych kategorii pracowników służby zdrowia.

2. Zapewnić swobodę i poparcie dla badań naukowych w kierunkach 
pożytecznych dla populacji danego regionu. Ustalenie kierunków tych  ba­
dań musi się odbywać przy współudziale czynników społecznych, a  uzasad­
nione być powinno przez pi-ace demografów, ekologów i specjalistów w za­
kresie prognoz ekonomicznych, które muszą uwzględniać sprawę równo­
wagi i harmonii między człowiekiem i środowiskiem, które tworzy a  przy­
rodą, z uwzględnienim zasady, że człowiek nigdy nie może być biernym 
obiektem eksperymentii biologicznego.

3. Zapewnić opiekę służby zdrowia wszystkim potrzebującym  i upo­
wszechnić oświatę zdrowotną w stopniu umożliwiającym skuteczną pomoc 
ze strony społeczeństwa fachowym pracownikom służby zdrowia.

4. Rozwiązać problemy: alkoholizmu, lekomanii, toksykom anii, niko­
tynizm u i zaburzeń psychicznych, zwłaszcza młodzieży w wieku szkolnym 
oraz tzw. problem nieprzystosowania społecznego. Sprawy te  wchodzą 
wwTaźnie w zakres patologii społecznej, tj. zjawisk dewiacyjnych, dys­
funkcjonalnych wobec określonego systemu społecznego.

5. Rozwiązać problemy niedożywienia i jednostronnego żywienia 
pewnych grup ludności, ze szczególnym uwzględnieniem wieku rozwojo­
wego, przy czym sprawa konserwacji środków spożywczych oraz właści­
wego stosowania środków' ochrony roślin, bez szkody dla człowieka i jego 
środowiska naturalnego, wysuwa się coraz bardziej na plan pierwszy.

6. Uregulować problem opieki nad  m atką i dzieckiem ze szczególnym 
uwzględnieniem elementów' profilaktyki, chorób genetycznych i dzieci 
dużego ryzyka a  także zwrócić większą uwagę na problem zdrowia rodziny 
i jej warunków bytowych.

7. Zapobiec skażaniu środowiska (gleba, powietrze, woda).
8. Zapobiec wzrostowi urazowości, wypadkom przy pracy  oraz w y­

padkom związanym ze wzrostem komunikacji.
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9. Szeroko uwzględnić z punktu  widzenia teoretycznego i praktycznego 
problem y rehabilitacji lekarskiej, zawodowej i społecznej. Rosnąca liczba 
przewlekle chorych oraz inwalidów wymaga wiele przystosowań ze strony 
służby zdrowia.

Oczywiście wszystkich tych  zadań medycyna nie jest w stanie wykonać 
bez pomocy wielu innych grup profesjonalnych (planistów, urbanistów, 
socjologów, psychologów, architektów, ekonomistów, techników itp.) 
Ustalenie kierunków działania w skali regionu i jego potrzeb zależą od pro­
filu zagrożeń w skali tego regionu i rozporządzalnych środków przeciwdzia­
łania, a  także od rozsądnego planowania na przyszłość. W ymaga to  intensy­
fikacji współpracy wielospecjalistycznej, z tym  jednakże zastrzeżeniem, że 
wpływ nauk m edycznych na poszczególne elementy planowania rozwoju 
regionu powinien być znacznie rozszerzony, dla uzyskania odpowiedniego 
oddziaływania na  wszelkie decyzje związane ze zdrowiem człowieka i posz­
czególnych grup ludności, w profilu współczesnej i przyszłych generacji. 
Nie może istnieć tak a  sytuacja jak w domu chorego, gdzie lekarz wzywany 
jest jedynie w m om entach zagrożenia życia. W  planowaniu sytuacji gospo­
darczych o typie rozwoju regionalnego, czynniki medyczne powinny uczestni­
czyć jak  najbardziej czynnie.

W  program ach konstruowanych obecnie na świecie mówi się, niestety, 
więcej o rozwoju technicznym  i ekonomicznym oraz o roli dyscyplin tech­
nicznych i ekonomicznych w ich tworzeniu, mniej natom iast, lub w sposób 
bliżej nieokreślony, o tzw. param etrach przyrodniczo-ekologicznych, włą­
czając w to  nawiasowo medycynę. Należałoby tu  jednak mówić raczej 
o uzupełniających programach biologiczno-ekologicznych, które w struk tu­
rach organizacyjnych tworzenia tzw. ekosystemów-, powinny zająć poczesne 
miejsce. Chodzi tu  m. i. o percepcję cech środowiska naturalnego lub stworzo­
nego przez człowieka oraz o właściwe modele systemowe w planowaniu tego 
środowiska zapewniające jego optymalizację. Dyskusja na ten  tem at jest 
zwykle pewną konfrontacją nie zawsze zgodnych stanowisk, co do plano­
wanego rozwoju regionu, posiada ona jednak zawsze istotne znaczenie dla 
dalszego programowania, nie istnieją bowiem sytuacje nieodwracalne, k tó ­
rych, po wielostronnym uzgodnieniu, nie można by  zmienić.

Najważniejszym celem społecznym perspektywicznego planu rozwoju 
regionu jest więc zaspokojenie potrzeb indyw-idualnych, potrzeb giupy 
naturalnej, jaką jest rodzina oraz potrzeb społeczeństwa. W arunkiem 
realizacji tego celu jest odpowiednio dynamiczne tempo rozwoju gospodar­
czego oraz w-łaściwa lokalizacja zadań produkcyjnych. Przewidywany 
w regionie do roku 1990, 6-krotny wzrost produkcji przemysłowej, 2,5- 
-krotny produkcji rolniczej, a 5,5-krotny produkcji budowlanej — w po­
równaniu do roku 1971 oraz odpowiednia ich modernizacja, przy wzroście 
społecznej wydajności pracy — postulują również podwyższenie zakresu 
świadczeń w zakresie ochrony zdrowia. Postulat ten  jest tym  bardziej 
uzasadniony, że planowany rozwój biologiczny -— przy założeniu średnio­
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rocznego przyrostu naturalnego 5—6% w latach 1971—-80 i 2%  w latach 
1981—90 —doprowadzi do populacji regionu rzędu 4,152 tys. woj. st. W ar­
szawa — bez uwzględnienia migracji — zachowa do 1980 r. stabilizację 
zaludnienia, a  od roku 1984— 90 wykaże ubytek ludności 4% rocznie. 
Odpływ ludności ze wsi do m iast regionu w latach 1971— 1990 —  szacuje 
się na 650.000 rocznie, woboc czego ludność miast osiągnie 72% zaludnie­
nia (58% w 1970).

Sytuacja demograficzna, biorąc pod uwagę stan wyjściowy aktualny  
i rozwój ekonomiczny regionu a także obecną sytuację w zakresie ochrony 
zdrowia regionu z. p. w. ilościowego i jakościowego — prowadzą do nastę­
pujących w n i o s k ó w  s z c z e g ó ł o w y c h :

1. Zważywszy na proces silnego demograficznego starzenia się W arsza­
wy i niektórych subregionów warszawskich —- za zadanie szczególnie ważne 
i pilne, uznać należy rozwijanie gerontologii i geriatrii — i to  zarówno w za­
kresie teorii, dydaktyki jak  i działalności bezpośrednio praktycznej.

2. W związku z intensywnym  napływem do W arszawy osób nie zawsze 
przystosowanych do życia w warunkach wielkomiejskich, zwłaszcza w prze­
widywaniu wzmożonej migracji, jak również w związku z intensywnym 
ruchem codziennych dojazdów' do pracy — konieczne jest organizowanie 
specyficznych, nastawionych na ten ty p  pacjenta, form działania prze­
mysłowej służby zdrowia.

3. Trudności mieszkaniowe, wadliweść działania infrastruktury  tech­
niczno-ekonomicznej, niedostatek usług i szereg innych czynników powodują 
nasilenie się psychonerwic i zjawisk pokrewnych a  stąd  zjawi się koniecz­
ność rozwijania w tym  zakresie w' Warszawie specjalistycznej służby zdro­
wia.

4. Wymaga rozważenia potrzeba wprowadzenia do planów studiów 
medycznych demografii, jako dyscypliny społecznej najbliższej problem a­
tyce medycznej.

5. Prognoza demograficzna do 1990 r. d lab . województwa warszawskiego 
przewiduje zwolnienie dynamiki rozwoju ludnościowego, mimo iż w po­
równaniu z innymi regionami kraju  przewidywany spadek będzie należał 
do relaktywnie najmniejszych. Jednocześnie nie w ystąpią prawdopodobnie 
na obszarzeb.woj. warszawskiego niekorzystne przesunięcia w strukturze 
demograficznej w skali notowanej wr innych regionach, a proces starzenia 
się ludnościb.woj. warszawskiego będzie wolniejszy. Ponieważ woj. w ar­
szawskie będzie dysponować na tle ogólnego spadku zasobu pracy w Polsce 
znacznymi zasobami siły roboczej, niezbędnym staje się usunięcie istn ieją­
cych dysproporcji w wyposażeniu obszaru woj. warszawskiego w odpowied­
nią liczbę placówek służb}7 zdrowia.

6. Prognozy do 1990 r. przewidują modernizację podstaw owych s truk ­
tu r społeczno-gospodarczych. Przemysłowe metody organizacji pracy obej­
mują wszystkie działy gospodarki narodowej łącznie z rolnictwem, w k tó ­
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rym  wystąpią największe zmiany, związane z przemieszczaniem się ludności 
do m iast i wzrostem zawodów pozarolniczych.

7. Ogólny wzrost poziomu zamożności społeczeństwa oraz upowszech­
nienia się metod przemysłowej organizacji pracy, będzie wymagało usunię­
cia obserwowanych dysproporcji w' zakresie opieki zdrowotnej ludności, 
jak  również stawia nowe zadania, wynikające z upowszechniania się nowych 
form organizacji życia społecznego. Postępujące procesy urbanizacji 
i industrializacji tworzą nowe potencjalne źródła zagrożeń dla środowiska 
człowieka i jego zdrowia, aczkolwiek prze, widu je się stosowanie środków' 
zapewniających ochronę środowiska naturalnego (ochronę wód, podnie­
sienie czystości terenu itp.).

8. Opierając się na elementach prognozy stanu zdrowia regionu, przed­
stawionych w programach działania społecznej i wojewódzkiej służby zdro- 
wria oraz na synchronizacji ich działalności z działalnością akademii medycz­
nej należy wysunąć następujące tezy:
Przedłużenie przeciętnego życia ludzkiego jest głównie rezultatem  dalszego 
zmniejszenia umieralności w granicach wieku rozwojowego, a  zwłaszcza 
noworodków' i niemowląt. Zależeć to  będzie od dalszego eliminowania 
ostrych chorób zakaźnych, spraw urazowych oraz innych chorób, które 
były dotychczas maskowane przez choroby zakaźne lub też nie występo­
wały jako przyczyny zgonów, bądź inwalidztwa większej liczby ludzi z po­
wodu krótszego czasu życia ludzkiego; do chorób tych należą między in ­
nym i: nowotwory, wady wnodzone, choroby genetyczne, metabolicznie 
uwarunkowane i cywilizacyjne, jak np. cukrzyca i otyłość, miażdżyca 
w' wueku młodym, choroby psychiczno i nerwice, choroby układu nerwo­
wego o typie neuroinfekcji i spraw' degeneracyjnych.

Czynniki cywilizacyjne i industrializacja wr dalszym ciągu zwiększą 
częstość urazów' i zatruć, zwłaszcza wr wieku młodzieżowym, (wr tym także 
związanych z pracą zawodow*ą) i przewiekłych chorób zwyrodnieniowych 
narządów' wewnętrznych. W ymagać to  może powołania insty tutu  medycyny 
przemysłowej oraz in sty tu tu  ekologii człowieka jako instytutów' uczelnia­
nych AM.

9. Osobnym zagadnieniem jest znaczny przyrost grupy ludności po­
wyżej 50 roku życia. Warszawra należy, jak wspomniano wyżej, do miast 
demograficznie starych, a województwo osiągnie ten stan ok. 1985 r. 
N arastająca liczba ludzi wr wieku poprodukcyjnym , przewlekle chorych, 
inwalidów, rencistów i emerytów, będzie wymagała szybkich przystosowań 
w działalności tak  systemu miejskiego oraz współczesnej służby zdrowia, 
jak  i uczelni (np. kliniki i zakładu geriatrii i gerentologii), stąd też zakres 
zadań uczelni wymaga podjęcia szeregu działań: zwiększenia liczby absol­
wentów, przeobrażenia w działalności naukowej i klinicznej, zwiaszcza 
profilu niektórych jednostek naukowo-dydaktycznych i ich planów' pracy. 
W szystko to  wymaga również zwiększenia bazy m aterialnej uczelni, o którą 
mogłyby oprzeć się plany zmian organizacyjnych i treść pracy.
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Dane liczbowe: trudno ocenić zapotrzebowanie na lekarzy, lekarzy den­
tystów  i farmaceutów regionu, z powodu mało precyzyjnych prognoz oraz 
braku wyraźnej koncepcji informatycznego system u statystyki zdrowia. 
Obecnie zaledwie pokrywa się zapotrzebowanie tych służb — (ok. 300 le­
karzy  rocznie), natom iast w stosunku do potrzeb regionu powinno być 
5 00— 700 lekarzy. Postuluje to  stworzenie I I  wydziału lekarskiego, co jest 
w zgodzie z ogólnie przyjętym  założeniem, że jedne, szkoła medyczna 
w układzie europejskim przypadać powinna na 1,5— 2 min. mieszkańców. 
Prognoza potrzeb powinna być opracowana w 3 wariantach : wariantu wyż­
szego, najbardziej prawdopodobnego i niższego. Wówczas można pokusić 
się o wyrównanie niedostatków, zarówno typu ogólnosystemowego jak 
i odcinkowego.

10. Dla zapewnienia właściwej opieki nad dzieckiem oraz kobietą, 
należy spełnić następujące postulaty podstawowe: Konieczna jest in ten­
syfikacja wysiłków służby zdrowie, Warszawy w dalszym obniżaniu u m i e ­
r a l n o ś c i  n i e m o w l ą t ,  jak również podjęcie inicjatyw stym ulują­
cych działanie służb poza medycznych (społecznych, ekonomicznych, a d ­
ministracyjnych) — nastawionych na ten sam cel. Nasmva się jako szcze­
gólnie w'ażny, następujący tem at dla badań społeczno-mcdycznych ,,umie­
ralność niemowląt a kształcenie środowiska społecznego, ekonomicznego 
i  naturalnego. Z powyższym wnioskiem wiąże się dalszy postulat — roz­
szerzenia opieki lekarskiej nad kobietą i rodziną dzietną: dalsze podnie­
sienie zdrowotności populacji, w wieku rozwojowym i reprodukcji, zgod­
nie z zatwierdzonym programem resortu zdrowia i opieki społecznej; wpro­
wadzenie obowiązujących bilansów zdrowia populacji wieku rozwojowe­
go w' poszczególnych okresach; polepszenie warunków' życia ludności w za­
kresie mieszkaniowym i pomocy lekarskiej; lepsze pokrycie potrzeb dziec­
ka przez przemysł spożywczy, przemysł lekki, budownictwo itp ., co na 
pewno odbije się dodatnio na przyroście naturalnym ; polepszenie bazy 
szpitalnej — zwłaszcza oddziałów położniczych, noworodkowych i dzie­
cięcych; utworzenie sieci poradni zdrowia rodziny, poradni genetycznych, 
oraz poradni młodzieżowych zdrowia psychicznego; wypracowanie bardziej 
efektywnych m etod oświaty zdrowotnej i przeznaczenia odpowiednich 
środków na ten  cel.

11. W  realizacji opieki zdrowotnej nad wiekiem, rozwojowymi należy 
również uw'zględ.nić szerzej problemy młodzieży. W  tym  celu trzeba: 
a) zorganizować szkolenie studentów i lekarzy pediatrów  w zakresie proble­
mów medycyny wieku młodzieżowego; zorganizować bazę dla takiego 
szkolenia; zorganizować wzorcową, modelow'ą placówkę leczniczą dla 
młodzieży. Ośrodek tak i — szpital czy oddział powinien pow itać w ram ach 
akadem ii medycznej, ponieważ posiada ona wysoko kwalifikowanych spe­
cjalistów; którzy mogliby zapewnić realizację tej inicjatywy. W In s ty tu ­
cie Pediatrii A.M. istnieje obecnie jedyny w kraju  Zakład Medycyny Szkol­
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nej, k tó ry  posiada odpowiednie koncepcje w tym  zakresie i doświadczenie 
w pracy z młodzieżą.

Węzłowym zagadnieniem wieku szkolnego jest problem zdrowia psy­
chicznego i nieprzystosowania społecznego. Należy stworzyć warunki do 
podjęcia badań, zorganizowania szkolenia lekarzy, pedagogów i psycholo­
gów oraz do pracy usługowej na terenie Warszawy. Należy stwierdzić, 
że akadem ia posiada kadrowe możliwości w tym  zakresie.

12. W  opiece nad kobietą — najważniejsze tezy dla regionu dalby się 
sformułować w sposób następujący:

W zrost liczby łóżek do 1 : 12 tysięcy ludności (ginekologicznych 50% 
położniczych — 50% ); rozbudowa oddziałów między wojewódzkich ze spe­
cjalnym  zapleczem laboratoryjnym  i specjalistycznymi poradniami (w od­
działach tych  powinny istnieć 2 oddziały patologii ciąży: wczesnej i późnej); 
szkolenie lekarzy prowadzących poradnie K  jeden raz w czasie roku przez 
okres 2 tygodni na oddziałach patologii ciąży; podobny typ  szkolenia do­
tyczy również położnych pracujących w poradni K  i izbach porodowych; 
dalszy rozwój opieki przedporodowej, przez wydzielenie stanów zagroże­
nia ciąży; rozwój specjalnych badań w regionach, w których stwierdza 
się zagrożenie środowiska. Należy tu  prowadzić specjalne badania i o ta­
czać specjalną opieką kobiety — zwłaszcza w okresie ciąży; wprowadze­
nie dokum entacji zarówno w poradniach jak  szpitalach oraz zestawienie 
danych na bieżąco, co kw artał i omówienie wyników na specjalnych zebra­
niach; wprowadzenie badań  profilaktycznych u kobiet raz do roku wraz 
z pobraniem rozmazu cytologicznego oraz u dziewcząt na początku 
pierwszego krwawienia przez specjalne poradnie dziewczęce, tak  by  wy­
kryć wszelkie niedomagania, które mogą rzutować na rozwój ciąży; wy­
pracować model życia kobiety z uwzględnieniem macierzyństwa i pracy 
zawodowej; rozwijać form y działania w ram ach opieki nad rodziną w opar­
ciu o Towarzystwo Planowania Rodziny i jego komisje: zdrowia rodziny 
prokreacji, polityki społecznej wobec rodziny oraz ośrodka badań nad 
współczesną rodziną.

13. W  związku z szeroko zaplanowanymi badaniam i typu  statystycz­
nego rysuje się konieczność opracowania informacji statystycznej w sposób 
kompleksowy, umożliwiający ocenę stanu  zdrowia psychicznego i prze­
śledzenia zmian w zakresie zachorowań i zgonów; podjęcie próby bardziej 
pogłębionych badań regionalnych nad zróżnicowaniem procesów zachoro­
wań i umieralności; popularyzowanie pewnych badań medycznych doty­
czących kształtow ania odpowiednich podstaw ludności w stosunku do 
„dóbr cywilizacji technicznej” ; ocena stanu faktycznego w regionie war­
szawskim, odnośnie rozwoju sieci służby zdrowia, nie tylko w ska­
li porównania do średniej ogólnokrajowej, w stosunku do potrzeb indywi­
dualnych i zbiorowości terytorialnych, w oparciu o prognozę w wersji 
biologicznej, uwzględniającej zm iany w stanie w strukturze ludności, wy­
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nikające wyłącznie z faktów ruchu naturalnego ludności oraz prognozę 
w wersji pomigracyjnej (głównie ruchliwości przestrzennej wieś —  miasto). 
Może to  posiadać również istotne znaczenie dla ooeny stopnia zaspokoje­
nia potrzeb służby zdrowia w sensie kadrowym  i bazy m aterialnej.

14. W ydaje się, że wskazane byłoby tu  podjęcie próby oceny stanu 
zaspokojenia faktycznego potrzeb ludności, tj. czy planow any rozwój sieci 
służby zdrowia może poprawić istniejący stan  i czy pozwoli na  zaspokoje­
nie faktycznych potrzeb? Resort zdrowia i opieki społecznej powinien, 
ocenić potrzeby i stopień ich zaspokojenia w skali regionu, w szer­
szym niż dotychczas zakresie, w sensie wielowariantowości prognoz 
demograficznych, tj. opracowania różnych założeń, które dotyczą 
płodności kobiet, zachorowalności, umieralności i czynników ekologicznych 
(ochrona środowiska). Z punktu widzenia potrzeb diagnozy oraz stanu 
i tendencji rozwojowych ochrony zdrowia — informacja statystyczna do­
tycząca stopnia zaspokojenia potrzeb ludności regionu na świadczenia me­
dyczne i ich społecznej aktywności wykazuje jeszcze pewne braki i nie­
dokładności (sprawozdawczość w zakresie stanu) zatrudnienia personelu me­
dycznego, powiązanie dany oh charakteryzujących s tan  wyposażenia w wy­
kazie rodzaju apara tu ry  i sprzętu medycznego, ujęcie tradycjonalnie i nie­
wystarczające kompleksowo danych statystycznych itp .

Z puntku widzenia zadań praktycznych o typ ie  inwestycyjnym należy 
stwierdzić, że przewidywany rozwój sieci placówek służby zdrowia i kad ry  
w zakresie zarówno u ltrastruk tury  specjalistycznej jak  in frastruk tury  pod­
stawowej kadry  regionalnej — zabezpieczyć winien potrzeby regionu 
w okresie lat 15 — pod warunkiem założonych inwestycji m aterialnych 
i kadrowych. Istnieje tu  konieczność m .in. zorganizowania specjalnego 
biura projektów dla wykonania dokumentacji i inwestycji, adaptacji i mo­
dernizacji obiektów służby zdrowia. Należy również wyodrębnić wykonawcę 
dla realizacji inwestycji służby zdrowia oraz plan zwiększenia kadr pielęg­
niarskich i personelu średniego, jak  również zabezpieczyć pełny dopływ 
kadry pielęgniarskiej dla nowo powstających placówek.

Zapewnienie nakładom inwestycyjnym odpowiedniej mocy przerobowej 
dla wykonania inwestycji zaprogramowanych w planie perspektywicznym  
zarówno akademii medycznej jak  służb zdrowia —  jest podstawowym  w a­
runkiem poprawy sytuacji w opiece zdrowotnej regionu.

Na zakończenie należy raz jeszcze śtwierdzić, że ścisłe powiązanie dzia­
łań gospodarczo-ekonomicznych regionu oraz akademii medycznej — na 
drodze „ w z a j e m n y c h  k o r z y ś c i ” — wymaga stałych kosultacji 
i wspólnego planowania. Jedną z dominujących cech socjalistycznej służby 
zdrowia jest maksymalizacja aktywnego działania w kierunku zarówno 
diagnozy potrzeb ludności w zakresie świadczeń medycznyeh jak  i ich zaspo­
kojenia. I  jeśli najbliższe lata , w związku z wielkim gospodarczym rozwojem 
kraju i regionu warszawskiego, będą wymagały wielkiej intensywności
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działań wszystkich służb zdrowia, to  warszawska akademia medyczna winna 
pełnić w tej sytuacji jedną z ról dyrektywnych w regionie.

B olesław  G órnicki

R O L E  O F T H E  M E D IC A L  A C A D E M Y  AS S E E N  A G A IN S T  T H E  D E M O G R A P H IC  
A N D  EC O N O M IC  D E V E L O P M E N T  O F  T H E  R E G IO N

T he needs o f  a  reg ion  shou ld  bo sa tis f ied  accord ing  to  th e  co rrec t assessm ent o f 
processes o f  dem ograph ic , social, econom ic a s  w ell a s  b ro ad ly  u n d e rs to o d  biological 
ch a ra c te r .
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a c c o u n t th e  im p a c t o f  th e  en v iro n m en t w ith  its  p a r t ic u la r  h e a lth  cond itions on th e  
b io log ical fu tu re  o f  th e  p o p u la tio n .
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Prof. nadzw. dr hab. med. Andrzej Trzeb siei*)

ZASADNICZE KIERUNKI DZIAŁANIA DZIEKANATU 
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO AM W LATACH 1972— 1975

Działalność władz dziekańskich koncentrowała się na głównych kie­
runkach wynikających z 3 podstawowych obowiązków', jakie nak ładają  
obowiązujące przepisy na dziekana wydziału. K ierunki te  są następujące; 
1) działalność organizacyjna w zakresie procesu dydaktycznego i toku  
studiów, 2) działalność wychowawcza i związana z nią działalność w zakresie 
spraw socjalno-bytowych studentów', 3) działalność całej rady  wydziału
1 władz dziekańskich w zakresie nadawania stopni naukowych i awansu 
kadry nauczycieli akademickich.

I. Działalność organizacyjno-dydaktyczna
1. R e f o r m a  s t u d i ó w  m e d y c z n y c h

W okresie sprawozdawczym wprowadzone zostały daleko idące zm iany 
kształtu  studiów medycznych. Nowy etap reformy poprzedzony został opra­
cowaniem przez władze dziekańskie szczegółowej analizy poprzedniego 
etapu studiów, w oparciu o opinie kierowników zakładów i klinik, rad  insty­
tutów , rad  pedagogicznych, całej rady  wydziału, wreszcie; samych studentów. 
Postulaty  opracowane przez władze dziekańskie na podstawie tych opinii 
zostały prawie w całości uwzględnione przez Ministerstwo Zdrowia i wpro­
wadzone jako obowiązujące we wszystkich akadem iach medycznych. Zm iany 
objęły głównie pierwsze i ostatnie lata studiów. W  programie pierwszych
2 lat uwzględniono fakt zmian programowych szkół średnich i przedłużenie 
o rok kształcenia na poziomie przedakademickim. Odpowiednio do tego 
zmodyfikowano i zredukowano zakres i treści programowe nauczania b io­
logii i biofizyki. Zintegrowano nauczanie chemii z biochemią. Stworzono 
wrarunki dla lepszej pionowej integracji procesu dydaktycznego przez wpro­
wadzenie nowych przedmiotów, zespalających etap  przedkliniczny z e ta ­
pem klinicznym kształcenia, takich jak fizjologia kliniczna, farmakologia 
kliniczna, a na Oddziale Stomatologicznym — fizjologia żucia. W prowadzo­
no nauczanie w zakresie reanimacji i anestezjologii.

N a ostatnich latach studiów' zmiany poszły wr kierunku upraktycznienia 
studiów' i dostosowania treści i form nauczania do profilu przyszłej pracy
*) D ziekan  W -łu  L ek. w  la ta c h  1972-75
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zawodowej absolwentów, głównie w lecznictwie otwartym. Doniosłą zmianą 
w tym  zakresie było wprowadzenie programowych zajęć z lecznictwa otwar­
tego i m edycyny środowiskowej, głównie na kursie szóstym.

N a Oddziale Stomatologicznym nastąpiło dalsze zróżnicowanie pro­
gramów nauczania na pierwszych latach w zakresie anatomii, fizjologii 
i biochemii.

Realizacja tego nowego etapu reformy studiów stanowiła bardzo po­
ważne zadanie organizacyjne dla dziekanatu w warunkach istniejącej bazy 
lokalowej i kadrowej. Niektóre zakłady (np. Zakład Chemii Ogólnej, Zakład 
Biofizyki) zmuszone były  w ciągu jednego roku nauczać 2 kolejne kursy, 
tzn. kształcić dwukrotnie większą liczbę studentów. Z kolei zorganizowanie 
zajęć w  lecznictwie otwartym wymagało porozumienia z Wydziałem Zdro­
wia m. st. W arszawy i przy ścisłej z nim współpracy wciągnięcia, wysiłkiem  
dziekanatu całej sieci ambulatoriów i przychodni przemysłowej służby zdro­
wia na terenie W arszawy w' siatkę organizacyjną procesu dydaktycznego 
uczelni.

2. L i c z b a  s t u d e n t ó w .  D y s c y p l i n a  s t u d i ó w  i e f e k "
t y w n o ś ć  p o c e s u  d y d a k t y c z n e g o

Głównym czynnikiem, który limitował wysiłki dziekanatu w kierunku 
usprawnienia i unowocześnienia form i toku studiów, była rosnąca nieprzer­
wanie z roku na rok liczba studentów. Mijająca kadencja była okresem 
ogromnego wzrostu liczby przyjmowanych na studia. I tak w roku akade­
mickim 1969/70 przyjęto na I rok studiów na W ydziale Lekarskim 214 osób, 
natom iast w tym  roku akademickim liczba przyjętych była prawie dokładnie 
dwa razy większa i wyniosła 413 osób (bez Oddziału Stomatologicznego). 
W  rezultacie całkowita liczba studentów na W ydziale Lekarskim wzrosła 
z 1746 studentów w roku akademickim 1970/71, poprzedzającym naszą 
kadencję, do 2342 studentów obecnie (w tym  347 na Oddziale Stomatolo­
gicznym). A by sprostać tej liczbie kształconych uruchomione zostały wszyst­
kie możliwe rezerwy kadrowe i lokalowe, zwłaszcza na latach przedklinicz- 
nych, które dźwigają główny ciężar wynikający ze zwiększonego naboru na 
studia i są szczególnie przeciążone zadaniami dydaktycznymi. Przyrost 
liczby nauczycieli akademickich a także baza lokalowa uczelni nie pozosta­
w ały w proporcji do zwiększonych zadań dydaktycznych.

Mimo tych  z roku na rok pogarszających się warunków udało się utrzy­
mać statystyczne wskaźniki efektywności procesu dydaktycznego na nie­
zmienionym poziomie a nawet —  na Oddziale Stomatologicznym —  uległy 
one wyraźnej poprawie. 100% studentów stomatologii zalicza ostatni rok 
i kończy studia. N astąpiły jedynie niewielkie przesunięcia pomiędzy po­
szczególnymi latam i studiów. O ile w latach poprzednich najniższy staty­
stycznie wskaźnik efektywności występował po roku II  (poniżej 80%), 
o tyle ostatnio uległ on zdecydowanej poprawie do prawie 90% (89,7%), 
przewyższając tym  samym statystyczny wskaźnik efektywności po roku
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pierwszym — 84,7% i po roku czwartym — 88,7%. Pozostałe kursy na 
Wydziale Lekarskim (ogólnym) charakteryzuje bardzo wysoka sprawność 
procesu dydaktycznego, przekraczająca 95%. Jeszcze wyższymi statystycz­
nymi wskaźnikami legitymują się kursy Oddziału Stomatologicznego.

Nadal trudnym  problemem dla organizacji procesu dydaktycznego po­
zostają warunki lokalowe. Przejście niektórych zakładów W ydziału Farm a­
ceutycznego na Pole Mokotowskie poprawiło nieco sytuację lokalową na 
Wydziale Lekarskim, ale tylko dla Studium  Języków Obcych, Zakładu 
Filozofii, Zakładu Chemii Ogólnej oraz w Insty tucie B iostruktury  i w In sty ­
tucie Nauk Fizjologicznych. WT tym  ostatnim  jednak przekazanie 
części pomieszczeń Uniwersytetowi W arszawskiemu (w tym  sali wykłado­
wej) zmniejszyło osiągnięte efekty przeniesienia zakładów W ydziału F arm a­
ceutycznego na Pole Mokotowskie.

Krokiem  w kierunku unowocześnienia bazy technicznej nauczania była 
pełna modernizacja i wyposażenie w nowoczesne środki audiowizualne sali 
wykładowej im. Ludwika Paszkiewicza w Instytucie Biostruktury' oraz 
wprowadzenie telewizji przewodowej w nauczaniu na Oddziale Stom atolo­
gicznym.

Zdecydowany przełom dokonany' został w' zakresie unowocześniania 
technicznej strony egzaminów. Większość zakładów i klinik przeszła już 
na system egzaminów testowych. WT oparciu o metodę k a rt perforowanych 
i analizę komputerową wyników, egzaminy testowe na naszym wydziale 
przeprowadzane są o d  s t r o n y  t e c h n i c z n e j  na poziomie odpo­
wiadającym światowym standardom  najlepszyrch uczelni stosujących ten  
system egzaminowania. Pod tym  względem uczelnia nasza znajduje się na 
pierwszym miejscu w Polsce, nie wyłączając politechnik, które dysponują 
przecież własnym wyposażeniem komputerowym. Należy podkreślić, że 
jest w tym  osiągnięciu ogromna zasługa Zakładu D ydaktyki, który' bardzo 
ściśle i przez cały okres kadencji współpracował z władzami dziekańskimi 
w tej i w innych dziedzinach.

Nową w naszych warunkach koncepcją nauczania było powstanie dwóch 
ośrodków naukowo-dydaktycznych filiowanych przy naszej uczelni na bazie 
szpitali miejskich. Na latach klinicznych w coraz większym stopniu wciągnięte 
zostały' w proces dydaktyczny' jednostki pozaakademickie — nie ty lko szpi­
tale warszawskie, ale ostatnio również szpital powiatowy w Płocku. Ten­
dencja ta  jest naturalną konsekwencją postępującej integracji naszej uczelni 
z terenową służbą zdrowia, również na odcinku funkcji dydaktycznych. 
Przynosi to niewątpliwe korzyści studentom  z punk tu  widzenia upraktycz- 
nienia studiów i przybliżenia ich do warunków przyszłej pracy zawodowej 
absolwentów. Pozytywnym  krokiem w tym  samym kierunku było wprowa­
dzenie w minionej kadencji zajęć zblokowanych w nauczaniu prawie wszyst­
kich przedmiotów klinicznych na IV, V i VI roku studiów. W ypada jednak 
zaznaczyć, że prawie powszechne zaniechanie w związku z tym  wykładów 
klinicznych zaczyna budzić uzasadnione wątpliwości, również samych s tu ­
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dentów, ponieważ uniemożliwia jedyną formę kontaktu pomiędzy profeso­
rem — kierownikiem kliniki a młodzieżą studiującą. Wobec zniesienia egza­
minów ustnych i zastąpienia ich przez bezosobowy test, bezpośrednie od­
działywanie dydaktyczne i wychowawcze osobowości profesora na studen­
tów uległo niekorzystnemu ograniczeniu. Sprawa wykładów będzie wyma­
gała niewątpliwie ponownego rozważenia przez przyszłe władze dziekańskie.

W  okresie naszej kadencji, w wyniku obszernej dyskusji na Radzie W y­
działu, większość zakładów i klinik opracowała własne zwięzłe przewodniki 
dydaktyczne. Stanowią one nie tylko cenną wskazówkę dla studentów, ale 
mogą być i są już instrum entem  sprzyjającym  koordynacji i integracji pro­
gramów nauczania różnych dyscyplin.

Zapoczątkowaliśmy studia indywidualne dla najzdolniejszych, ukierun­
kowanych naukowo studentów, w ścisłej współpracy dziekanatu z ruchem 
studenckich kół naukowych i pełnomocnikiem rektora d/s studenckiego 
ruchu naukowego. Opracowany przez władze dziekańskie ramowy regula­
min studiów indywidualnych byrł punktem  wyjścia dla podobnych inicjatyw 
w innych akadem iach medycznych.

W minionej kadencji poważnie umocniła się i wzrosła rola rad pedago­
gicznych. Realizują one obecnie zadania całej uczelni w jak najściślejszym 
powiązaniu z władzami dziekańskimi,,Prodziekani, opiekunowie poszczegól­
nych lat, uczestniczyli czynnie w każdym posiedzeniu rady  pedagogicznej. 
Wiele spraw z zakiesu toku studiów, integracji programów, oddziaływań 
wychowawczych rozstrzygało się bezpośrednio na forum rad pedagogicz­
nych, k t ó r e  s t a n o w i ł y  n a j w a ż n i e j s z ą ,  r o b o c z ą  i n a  
c o d z i e ń  p ł a s z c z y z n ę  z e t k n i ę c i a  i o d d z i a ł y w a n i a  
n a u c z y c i e l i  a k a d e m i c k i c h  n a  m ł o d z i e ż  s t u d i u j ą c ą .  
Można je określić jako faktyczne przedłużenie władz dziekańskich na 
teren  poszczególnych kursów. W idocznym dowodem pozycji, jaką sobie 
wypracowały rady  pedagogiczne jest fakt, że ostatnio działalność ich włą­
czona została jako integralna część program u R ady Szkoły ds. Mło­
dzieży. Przyczyniło się to  do znacznego ożywienia aktywności R ady Szkoły 
do spraw Młodzieży.

Sprawozdania przewodniczących rad  pedagogicznych na naszych radach 
wydziału stanowiły zawsze ważne wydarzenie, powodowały wysoką tem pe­
raturę zaangażowanej dyskusji i należą do tych posiedzeń naszej R ady W y­
działu, które trw ale i pozytywnie zapisały się w pamięci.

II. Działalność wychowawcza i w zakresie spraw socjalno-bytowych stu­
dentów

Na pierwszym miejscu w działalności wychowawczej władz dziekańskich 
należy postawić konsekwentne realizowanie zasad wrspólpartnerstwa z mło­
dzieżą w' procesie dydaktyczno-wychowawczym, przy pełnym poszanowaniu 
uprawmień studentów wynikających z zasad samorządności. Ta nasza
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postawa wynikała z ogólnego założenia, że studenci są wprawdzie młodymi 
lecz dorosłymi ludźmi. Jakiekolwiek zabiegi wychowawcze, o ile m ają być 
skuteczne, nie mogą polegać na adm inistracyjnym  komenderowaniu. Cho­
dziło nam zawsze o to, aby stwarzać sprzyjające warunki dla powstania 
tendencji samowychowawczych, wychodzących samorzutnie od młodzieży 
i rozwijających się wśród najlepszych studentów. Zadanie władz dziekańskich 
polegało na stwarzaniu warunków dla rozpowszechniania w szerokim śro­
dowisku studenckim tych najlepszych postaw na zasadzie wychowawczych 
oddziaływań najlepszej i najbardziej sugestywnie działającej młodzieży na 
ich kolegów. Tendencje te miały sprzyjające warunki do rozwoju dzięki roz­
budowanemu systemowi bodźców m aterialnych i pozam aterialnych, pre­
miującemu najlepszych studentów. Atmosfera stawiania na dobrego s tu ­
denta przyniosła widoczne i całkiem wymierne pozytywne rezultaty. W idocz­
nym  dowodem tego może być fakt, że określenie „działacz młodzieżowy” ,, 
które przez całe lata  miało zabarwienie pejoratywne, było niemal synonimem 
przeciętnego lub wręcz złego studenta — w ostatnich latach dotyczy coraz 
częściej bardzo dobrych przodujących w nauce studentów. Możemy o tym  
przekonać się codziennie pracując z młodzieżą.

W ażnym instrum entem  wychowawczym w praey dziekanatu stał się 
nowy system pomocy materialnej dla studentów, k tóry  wszedł w życie pod­
czas naszej kadencji. System ten  prem iuje wybitnie najbardziej wartościo­
wych studentów, osiągających najlepsze wyniki w nauce.

Funkeje dziekana w tym  zakresie wynikają z obowiązujących przepisów 
i są bardzo odpowiedzialne. Dziekan bowiem z urzędu przewodniczy W y­
działowej Komisji d/s Pomocy Materialnej Studentom  i w oparciu o opinie 
samych studentów i obowiązujące przepisy decyduje o wysokości pomocy 
materialnej. A pomoc ta  wzrosła w ciągu 3 ostatnich lat ogromnie. W  roku 
1972 wyniosła ona 3 360 00 zł, włączając w to poza stypendiam i takie formy 
pomocy, jak nagrody za dobre wyniki w nauce, nagrody za dyplom z w y­
różnieniem, dopłaty do kwater prywatnych, książeczki mieszkaniowe PKO 
dla studentów, premie dla stypendystów. N atom iast budżet na nadchodzą­
cy rok akademicki przewiduje już na te cele ok. 11 milionów złotych. Ozna­
cza to ponad 3-krotny wzrost. 28% studentów na W ydziale Lekarskim po­
biera regularne stypendia miesięczne. W zakresie decydowania o wysokości 
pomocy m aterialnej, a są to  sprawy szczególnie delikatne i konfliktowe, 
nie było żadnych zatargów ani skarg ze strony studentów przez cały okres 
kadeneji.

Nie było również w ciągu minionych trzech lat żadnych poważniejszych 
konfliktów na linii władze dziekańskie — studenci. Tam, gdzie pojawiły 
się ich zadatki, jak np. w sprawie egzaminów praktycznych z przedmiotów 
klinicznych, były one w porę rozwiązywane dzięki stałej i bez zarzutu współ­
pracy przowodniczących rad pedagogicznych i przedstawicieli samej mło­
dzieży w kolegium dziekańskim.
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Chciałbym podziękować przedstawicielom młodzieży w kolegium dzie­
kańskim, koledze K uleszy a później koleżance Purskiej, za ich ogromny 
wkład pracy społecznej w tę funkcję. Ich udział i praca nie tylko były nam 
pomocne w podejmowaniu wielu bieżących decyzji, ale także w wypraco­
wywaniu całych koncepcji, takich jak np. nasze postulaty co do ostatniego 
etapu reformy studiów, czy też zasad odbywania studiów indywidualnych.

W ładze dziekańskie dążyły stale do nadania właściwej rangi pozamater- 
rialnym bodźcom wychowawczym, stymulującym dobrą naukę i właściwe 
postawy. Braliśmy bezpośrednio udział we wszystkich imprezach organi­
zowanych w  związku z nagrodami Eskulapa dla najlepszych, w szczegól­
ności w  corocznym konkursie o nagrodę złotego Eskulapa z tradycyjnym, 
rokrocznym osobistym udziałem ministra Zdrowia i Opieki Społecznej. 
K orzystaliśm y z form y pochwał dziekańskich i wreszcie— może i naj­
ważniejsze —  dzięki osobistym zabiegom członków kolegium dziekań­
skiego —  zapewniliśmy względną swobodę wyboru miejsca przyszłej pracy 
zawodowej naszym  najlepszym absolwentom. W  tej ostatniej działalności 
władze dziekańskie utrzym ywały ścisła współpracę z pełnomocnikiem do 
spraw zatrudnienia absolwentów. Chodziło o to, aby 6-letni okres studiów  
i jego wyniki ważydy w istotny sposób na przyszłych losach naszych absol­
wentów.

W reszcie dla studentów najmłodszych, na I roku, Zakład Dydaktyki 
wypracował nową koncepcję tzw. grup adaptacyjnych, zespalając w ten  
sposób działalność dydaktyczną w ramach przedmiotu programowego „pro­
pedeutyka m edycyny” z funkcjami wychowawczymi.

Z braku miejsca trzeba pominąć inne aspekty pracy wychowawczej 
dziekanatu, które nas absorbowały w minionej kadencji i co do których 
władze dziekańskie przyczyniły się do podjęcia szeregu dobrze przedysku­
towanych i niewątpliwie przemyślanych decyzji —  takie jak np. rola i fun­
kcja opiekuna małych grup studenckich, czy też zagadnienie tzw. punktacji 
dyplomów.

III. Działalność władz dziekańskich i Rady Wydziału Lekarskiego w za­
kresie nadawania stopni naukowych i awansu kadry naukowo-dydaktycznej

W  latach 1972— 1975 znacznemu powiększeniu uległa Rada Wydziału 
Lekarskiego. W  roku 1972 w skład jej wchodziło 108 członków (profesorów 
i docentów), podczas gdy w czerwcu 1975 r., z końcem bieżącej kadencji 
liczyła ona 137 członków wraz z paroma profesorami i docentami zatrudnio­
nym i na 1/2 etatu lecz wchodzącymi w skład Rady W ydziału, stanowiąc 
tym  samym największą radę wydziału w Polsce. W  ciągu minonych 3 lat 
przybyło 40 nowych członków —  nowo powołanych docentów. Ubyło 11 
członków, z czego 5 zmarło a 6 przeszło na emeryturę.

Funkcję R ady W ydziału i władz dziekańskich w zakresie rozwoju i awan­
su kadry naukowo-dydaktycznej oddają następujące liczby: w ciągu mi­
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nionych 3 lat przeprowadzono na naszym wydziale 182 przewody doktor­
skie, w tym  76, tzn. 40% dla kandydatów spoza uczelni. Dokonano szeregu 
zmian w organizacji samych obron prac doktorskich. 2 nasze instytu ty —  
Instytut Biostruktury i Instytut Stomatologii —  uzyskały uprawnienia 
do nadawania stopni doktorskich. Parę innych instytutów  ma również 
warunki obiektywne dla takich uprawnień i starania są w  toku.

Przeprowadziliśmy 51 przewodów habilitacyjnych, w tym  17, tj. 1/3 dla 
kandydatów spoza uczelni. Należy podkreślić ,że jesteśm y jedyną akademią 
medyczną w Polsce, gdzie przy tak wielkiej liczbie habilitacji nie m am y od­
rzuconej przez Centralną Komisję Kwalifikacyjną ani jednej habilitacji.

Podczas minionej kadencji Rada W ydziału Lekarskiego wystąpiła aż 
z 35 wnioskami o przemianowanie naszych członków na profesorów, w tym  
były 24 wnioski o przemianowanie na profesora nadzwyczajnego a 11 — na 
profesora zwyczajnego. Oznacza to ogromne zwiększenie aktywności w  tym  
zakresie naszej komisji do spraw przemianowań, jeśli uwzględnić, że w całej 
poprzedniej kadencji takich wniosków było tylko 10. Po raz pierwszy w y­
stępowaliśmy z wnioskami o przemianowanie docentów nie będących k ie­
rownikami klinik czy zakładów, lecz legitymujących się dużymi osiągnię­
ciami naukowymi i dydaktyczno-wychowawczymi. Łącznie w ciągu ostat­
nich 3 lat 13 członków naszej rady uzyskało nominację na profesora —  
w tym  9 na profesora nadzwyczajnego a 4 na profesora zwyczajnego. P o ­
krótce należy wspomnieć o administracji samego dziekanatu. Ogromna, 
wzrastająca stale liczba studentów przy ciasnocie i nie zwiększającej się 
liczbie personelu nie stwarzają pracownikom dziekanatu odpowiednich 
warunków do efektywnej pracy. Tym  niemniej w minionej kadencji roz­
poczęto proces unowocześnienia i porządkowania spraw biurowych. Na  
pierwszym miejscu chciałbym tu  wymienić opracowanie i częściowe zrea­
lizowanie — na razie dla pierwszego roku studiów —  system u szczegóło­
wych indywidualnych kart informacyjnych każdego studenta. K arty te  
umożliwią prowadzenie wszelkich analiz statystycznach i korelacyjnych.

Mimo trudnych warunków pracy urzędnicy naszego dziekanatu w miarę 
sił i możliwości sprostali wzrastającym zadaniom. Miarą uznania ich co­
dziennej pracy przez samych studentów może być fakt, że dziekanat war­
szawskiej akademii medycznej i jego kierownik Z d z i s ł a w  B o r o s  uzy­
skali zaszczytne 2 miejsce w ogólnopolskim studenckim konkursie i ple­
biscycie na najlepiej pracujący dziekanat lekarski w Polsce. Konkurs zor­
ganizowała redakcja „Nowego Medyka” .

IV. Wnioski

W niniejszej kadencji zapoczątkowano nowe inicjatywy, takie jak w cią­
gnięcie placówek lecznictwa otwartego do programowych zadań dydaktycz­
nych wydziału, zapoczątkowanie studiów indywidualnych, uruchomienie 
ośrodków naukowo-dydaktycznych na bazie szpitali miejskich i szereg
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innych. W ymagają one kontynuacji i rozwinięcia. Szereg wniosków i dezy­
deratów na  przyszłość wynika także z analizy obiektywnych trudności 
w przeprowadzaniu tych zadań dziekanatu, które nie zostały do końca zre­
alizowane. W nioski te  i dezyderaty można sprowadzić do następujących 
głównych punktów.

]. Podstawowym dążeniem, którego nie udało się zrealizować w minio­
nej kadencji, winno być złagodzenie dysproporcji pomiędzy wzrastającą 
liczbą studentów a liczbą ty  cii licznych nauczycieli akademickich, którzy 
zmuszeni są w tej sytuacji do pracy w godzinach ponadwymiarowych. Prze­
ciążenie pracą dydaktyczną, choć płatną dodatkowo, jest zjawiskiem wysoce 
szkodliwym, ham uje bowiem harm onijny rozwój pracownika naukowo-dy­
daktycznego, ogranicza jego rozwój naukowy i możliwości osiągnięć badaw­
czych. W ostatecznym  wyniku odbija się to  ujemnie na jakości samego pro­
cesu dydaktycznego i wartości pracownika jako dydaktyka na odpowiednio 
wysokim poziomie akademickim. Miarą przeciążenia dydaktycznego części 
naszych nauczycieli akademickich jest suma 930 000 zł za godziny ponad­
wymiarowe, przepracowane przez naszych pracowników prawie wyłącznie 
w' zakładach teoretycznych i na latach przedklinicznych najbardziej prze­
ciążonych dydaktyką. Żadne ośrodki pozaakademickie nie brały udziału 
w tym  zakresie szkolenia i nie mogły odciążyć naszych pracowników. Jeszcze 
większa suma 2 233 000 zł wydatkowana została na opłacenie personelu 
spoza naszej uczelni, k tó ry  brał udział w szkoleniu naszych studentów na 
latach klinicznych, odciążając tym  samym nasze kliniki.

P o d s t a w o w y m  zadaniem przyszłości winno być dążenie do stopniowego 
łagodzenia tych dysproporcji zadań dydaktycznych i środków kadrowych 
oraz technicznych, którym i zadania te są realizowane. W przeciwnym bo­
wiem razie jakość procesu dydaktycznego i jego unowocześnianie będą na­
rażone na poważne trudności.

2. Statystyczne wskaźniki efektywności procesu dydaktycznego na 
naszym wydziale są wysokie,wyższe na ogół niż na innych wiolkich uczel­
niach stolicy (politechnika i Uniwersytet Warszawski). Nie należy już ocze­
kiwać, aby  mogły one być znacznie podniesione bez niebezpiecznego w skut­
kach obniżenia poziomu wymagań od studentów. Pewną poprawę tych 
wskaźników nie kosztem jakości kształcenia można uzyskać na drodze 
profilaktycznej przez konsekwentne zapobieganie, aby słabi kandydaci 
i słabi studenci nie rokujący żadnych szans nie podejmowali studiów. Do­
tyczy to  m.in. dość licznej grupy osób wznawiających studia po uprzednim 
skreśleniu z listy  studentów. Doświadczenie nasze poucza, że pośród tej 
grupy następuje ponownie znaczny odsiew. Należy obwarować znacznie 
ostrzejszymi sprawdzianami i rygorami ponowne wejście na studia tych 
osób, w większości nie nadających się w ogóle do studiów wyższych a do 
medycznych w szczególności.

3. W ażniejszym od uzyskanych wskaźników ilościowych i statystycz­
nych jest dążenie do podnoszenia jakości i poziomu kształcenia studentów.
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W minionej kadencji zapoczątkowane zostały przez władze dziekańskie 
prace studialne nad w pełni zintegrowanym tzw. podmiotowym systemem 
nauczania (p. „Problem y Uczelni i Insty tu tów  Medycznych” , r. 1974, t.. IX , 
nr I, str. 15). K ontynuacja tych  badań i próby ich realizacji możliwe będą 
tylko w oparciu o ścisłe współdziałanie władz dziekańskich z insty tutam i 
uczelnianymi. Komisje dydaktyczne instytutów  powinny W znacznie więk­
szej mierze niż dotychczas realizować zadania uczelni w zakresie integracji 
treści i metod nauczania. Opracowane w minionej kadencji przewodniki 
dydaktyczne poszczególnych zakładów i klinik w przyszłości winny przy­
brać formę przewodników zintegrowanych wspólnych dla całych instytutów  
i odzwierciedlających poziomą i pionową integrację nauczania.

4. Jednym  z głównych zadań najbliższej przyszłości będzie wypracowa­
nie właściwych relacji pomiędzy naszym już istniejącym  wydziałem a po­
wstającym  drugim wydziałem lekarskim. P rzyjęta przez władze uczelni 
zasada łączności obu wydziałów poprzez wspólne in sty tu ty  międzywydzia­
łowe powinna stanowić właściwą formę współpracy obu wydziałów a także 
pomocy kadrowej, techniczno-aparaturowej i lokalowej dla drugiego w y­
działu.

5. W ciągu minionych 3 la t rozszerzyła się bardzo baza dydaktyczna 
wydziału na placówki służby zdrowia spoza akadem ii medycznej, łącznie 
z przychodniami lecznictwa otwartego. P ilną koniecznością jest pomoc w do­
szkalaniu i podnoszeniu kwalifikacji tych  lekarzy pozaakademickich, 
którym  powierzono obowiązki nauczycieli akademickich. Tylko bowiem w 
w ten  sposób rozszerzenie bazy dydaktycznej nie będzie okupione kosztem 
obniżenia jakości procesu kształcenia studentów.

6. Polityka władz dziekańskich powinna w coraz •większym stopniu 
opierać się na racjonalnych, naukowych podstawach współczesnej dydak­
tyki medycznej oraz teorii wychowania. Osobiste doświadczenie nauczy­
cieli akademickich czy intuicja władz dziekańskich nie mogą być jedyną 
i wystarczającą rękojmą właściwych decyzji i poczynań. Dlatego szcze­
gólnie ważne wydaje się kontynuowanie ścisłej współpracy władz dziekań­
skich z Zakładem  Dydaktyki. Takie zdania, jak  pedagogizacja kad ry  n a ­
uczycieli akademickich, badania nad  wartością prognostyczną ocen egza­
minacyjnych na dalszych latach studiów i dla późniejszej pracy zawodo­
wej absolwenta, nad  korelacją ocen ze szkoły średniej i z egzaminu w stęp­
nego z późniejszymi postępami studenta, badania, nad rolą czynników 
środowiskowych w postępach studenta, nad efektam i psychologicznymi 
procesu wychowawczego, nad  skutecznością zabiegów' wychowawczych, 
nad wartością i efektywnością różnego typu  bodźców i m otywacji, nad 
czynnikami determinującym i postawę m oralno-etyczną studenta i absolwen­
ta  mogą być realizowrane ty lko w' oparciu o pełne zaangażowanie Zakładu 
Dydaktyki, który formułować winien naukowo opracowane założenia dla 
racjonalnej polityki władz dziekańskich w tym  zakresie. Duży wkład w no­
siła i może tu  nadal wnosić sama młodzież (ankiety, badania sondażowe).
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Dalsza współpraca ze zorganizowanym ruchem młodzieżowym bezpośred­
nio i poprzez Radę Szkoły do spraw Młodzieży jest nieodzownym warun­
kiem skuteczności działania władz dziekańskich; sporo w tym  kierunku 
zdziałano w minionej kadencji ale jeszcze większe, nie w pełni wykorzysta­
ne możliwości rysują się na przyszłość.

N o w y  l e k

PRIDINOL
t a b l e t k i

S K Ł A D :  Chlorowodorek 3-piperydyno-l,l-dunifenylo-
propanolu 0,005

PRIDINOL działa silnie spazmolitycznie przez porażenie zakoń­
czeń nerwów parasympatycznych oraz ma bezpośredni wpływ  
na mięśnie gładkie. Reguluje zaburzenia ruchowe poza pirami- 
dowe. Zmniejsza napięcie mięśni i hamuje ruchy mimowolne. 
Ułatw ia wykonywanie ruchów dowolnych w schorzeniach układu 
poza piramidowego. W  organizmie rozpada się szybko i wydala. 
N ie kumuluje się.

W S K A Z A N I A :
—  choroba Parkinsona

—  zespoły parkinsonowskie po zapaleniu 
mózgu, w przebiegu m iażdżycy i po 
stosowaniu środków psychotropowych

—  zaburzenia w sferze ruchów dowolnych, 
związane ze wzmożonym napięciem  
mięśniowym

OPAKOW ANIA: 50 i 250 tab letek

SPÓŁDZIELNIA PRACY 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

„ P O L O N ”

ul. Pojezierska 99 
91-342 ŁÓDŹ
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Małgorzata Czeley-Wybi eralska*)

KULTURA MEDYCZNA W  WYPOWIEDZIACH STUDENTÓW

Rozważania na tem at przeprowadzonej przez nasz zakład ankiety  
nazwanej „kulturotwórczą” rozpocznę od przypomnienia definicji kultury. 
W pierwotnym znaczeniu słowo to  oznaczało uprawę roli. Cycero użył 
następnie —  w przenośnym znaczeniu —  określenia „uprawa umysłu  —  
cultura anim i”. S t a n i s ł a w  C z a r n o w s k i  w swoim dziele p t . : 
„Kultura” stwierdził iż: ,,Kultura jest dobrem zbiorowym i M orowym  
dorobkiem, owocem twórczego i przetwórczego wysiłku niezliczonych pokoleń”.

Zdanie K a z i m i e r z a  Ż y g u l s k i e g o  —  z punktu widzenia 
psychologa —  „kultura przedstawiać będzie się jako zbiór reguł i motywów 
postępowania, form  ekspresji, nakazów i zakazów, ocen i sądów. One to wy­
znaczać będą strukturę osobowości, pozwolą na je j analizę, opis i  pom iar”. 
Biorąc pod uwagę przedstawione powyżej definicje, słowo „kulturotwórczy” 
oznaczałoby takie działanie, które wpływa na rozwój kultury i inspiruje 
w tym  kierunku dane środowisko. Taki właśnie miała cel ankieta, która 
przedstawiona została w ubiegłym roku, w ramach zaliczeń historii m edy­
cyny studentom II kursu W ydziału Lekarskiego naszej akademii.

Część I  ankiety, zawierająca 10 pytań, dotyczyła kultury medycznej, 
część II  —  deontologii lekarskiej.

Pytania części 1 : 1 .  Jak ie  związki istniały i istnieją między m edycyną 
a  kulturą? 2. Czy istnieje kultura medyczna? 3. W  jaki sposób możemy 
wpłynąć na jej rozwinięcie? 4. Czy lekarzowi potrzebne są wartości ku ltu ry  
a) dawnej (aptycznej) oraz b) współczesnej? 5. Jak ie  dziedziny ku ltu ry  
interesują mnie najwięcej i dlaczego? 6. Jak ie  czytuję książki? 7. Jak ie  
czytuję pisma ? 8. Czego szukam w powieści a) historycznej ? b) współczes­
nej? 9. Czego szukam w teatrze i filmie? 10. Jakiego lekarza chciałbym 
zobaczyć w książce, filmie, sztuce?

Pytania części I I  dotyczyły deontologii lekarskiej: 1. Czy widzę po­
trzebę wykładów (ćwiczeń) z deontologii ? 2. Jeżeli tak , na  którym  kursie 
powinny być te zajęcia prowadzone? 3. Czego chciałbym się dowiedzieć 
w trakcie ćwiczeń z deontologii?

Analiza odpowiedzi studentów pozwala na stwierdzenie, iż ankieta  
pobudziła ich do przemyśleń, dyskusji, rozważań na tem at roli kultury,

*) Z ak ład  H is to rii M edycyny i F a rm a c ji IM S AM
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zagadnień postaw etyczno-moralnych oraz humanizmu, w szerokim tego 
słowa znaczeniu — w życiu i działalności lekarza.

Przed ostateczną oceną przytoczę przykłady z poszczególnych grup 
pytań . Na pytanie: czy istnieje kultura medyczna? studenci odpowie­
dzieli :

1. „O czyw iście, że is tn ie je  k u ltu ra  m edyczna . T ru d n o  n aw et przypuszczać, że ten , 
je d e n  z n a js ta rs z y c h  zaw odów  św ia ta , k tó rego  poczy n an ia  baczn ie  obserw uje i k o n ­
tro lu je  społeczeństw o, n ie  m ia ły b y  sw ojej k u ltu ry . K u ltu ra  t a  u k sz ta łto w an a  została 
przez  se tk i la t  i p rzek azy  w ana z poko len ia  n a  pokolen ie  p rze trw a ła  do dziś. J e s t  p iękna, 
ta k  zresz tą , ja k  w szystk ie  inne , a le  t a  n asza  m edyczna, m a  w sobie e lem en ty : jak  
h u m a n ita ry z m , do b ro  drugiego  chorego człow ieka, co da je  je j p r io ry te t n a d  po zo sta ły ­
m i. Pon iew aż i m y  je s te śm y  m a leń k ą  czą s tk ą , k tó ra  w prow adzi inne, now e e lem en ty  
do  k u ltu ry  m edyczne j, m ożem y i m usim y  w p łynąć  n a  je j rozw ój, zw łaszcza że w  d z i­
siejszych czasach  dynam icznego  p o stęp u  technicznego  s to im y  p rzed  w ielom a p ro b le ­
m am i, obcym i w  św iecie m edycznym  jeszcze 30 =  40 la t  tem u . P rzeszczepy , tra n sp la n ­
ta c ja , sp o rn a  sp raw a  śm ierc i k lin icznej i odłączen ia  p a c je n ta  od  re sp ira to ra , te  w szy­
s tk ie  rzeczy  w y m ag a ją  od  n as rozw iązan ia  w prow adzen ia  pew nych  e tycznych  reguł, 
w ed ług  k tó ry c h  dalsze poko len ia  b ęd ą  p o stęp o w ać” .

2. „ K u ltu r a  m ed y czn a  is tn ie je  z pew nością. D la  w y jaśn ien ia  tego  po jęcia  w p ro ­
w adziłbym  jeszcze te rm in  w iedzy  m edycznej. N a  w iedzę m edyczną  sk ład a  się dorobek 
w ielu, w ielu  n a u k , n ie  ty lk o  m ed y cy n y  ja k o  ta k ie j, podczas g d y  k u ltu ra  m edyczna 
je s t  w y tw o rem  środow iska m edycznego . W iedza s tan o w i m e ritu m  m edycyny , podczas 
gd y  k u ltu ra  m ed y czn a  okreś la  je j k s z ta łt  zew nętrzny . Inacze j to  fo rm u łu jąc  k u ltu ra  
m ed y czn a  je s t fo rm ą  u ty liz a c ji w iedzy  m ed y czn e j” .

3. „ T ru d n o  oddzielić d o k ładn ie  k u ltu rę  m edyczną . J e s t  ona  ściśle pow iązana 
z e ty k ą . R ozw ój k u ltu ry  m edycznej zależy  w yłączn ie  od  ludzi, ja c y  ją  b ęd ą  k sz ta łto ­
w ać. K u ltu r a  lek a rza , jego osobow ość są  p ro filow ane przez  w iele rzeczy : dom , szkołę, 
uczelnię, środow isko. P o dw yższa jąc  poziom  k u ltu ry  ogólnej w  społeczeństw ie w p ły ­
w am y  n a  k u ltu rę  m ed y cz n ą” .

4. „S ądzę , że w yodrębn ien ie  k u ltu ry  m edycznej jak o  osobnego tw o ru  je s t trochę  
dzielen iem  w łosa n a  czw oro. Z w iązki k u ltu row o  p o m iędzy  ró żn y m i p rze jaw am i życia 
są  t a k  ścisło, że tru d n o  m ów ić o ja k ie jś  od rębności k u ltu ry  m edycznej... P oziom  etycz- 
n o -m o ra ln y  pow in ien  b y ć  odb ic iem  k u ltu ry  fachow ej, je d n a k  n ie s te ty , te  dw a czyn ­
n ik i n ie  zaw sze z so b ą  k o re lu ją ” .

N a pytanie: W  jaki sposób możemy wpłynąć na rozwijanie kultury 
m edycznej, studenci wypowiedzieli się następująco:

1. „IV ażn e  je s t, a b y  k ażd y  lekarz  b y ł rów nież h u m a n is tą  z praw dziw ego zdarze­
n ia , a b y  zn a ł i czul p o trz e b ę  p o zn an ia  teg o , co w  poozji m uzyce , m alarstw ie  jest 
n a jp ię k n ie jsz e . ’ ’

2. a ) P oprzez  u św iad am ian ie  n a jm ło d szy ch  członków  społeczeństw a o koniecz­
ności p rz y ja ź n i i poszanow an ia  w  s to su n k u  do drug iego  człow ieka, b) rozw ój k u ltu ry  
m edycznej poprzez  środk i m asow ego p rzek azu  (radio , te lew iz ja , p ra sa ), c) troskę 
o drug iego  człow ieka w  czasie  cho roby , d) w prow adzen ie  do leczn ictw a nowych 
osiągnięć w  leczen iu  różnych  c h o ró b .”

3. „M edycyna  je s t s z tu k ą , k tó re j m istrzem  pow in ien  być  każdy  lekarz . Myślę, 
że d roga  do rozw oju  k u ltu ry  m edycznej w iedzie poprzez jego doskonalenie. D oskona­
len ie  w  zakresie  w iedzy  fachow ej ja k  i sam ej osobow ości lekarza . Z a le ty  lekarza, 
ja k o  człow ieka s taw ia łb y m  w yżej, n iż  jego z a le ty  jak o  n au k o w ca” .

4. „N a  rozw ój k u l tu ry  m edycznej m ożna  w p łynąć  poprzez w łaściw ą postawę 
w obec człow ieka ciorpiącego, oczekującego naszej pom ocy, zaangażow anie hum ani­
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ta rn e , doskonalen ie  sy s tem a ty czn e  w iedzy  m edyczne j, zrozum ien ie  is to ty  sp raw y  
uspołecznionej s łużby  z d ro w ia .,’

Na p y tan ie : „Czy lekarzowi potrzebne są wartości ku ltury  dawnej 
i współczesnej” — studenci odpowiedzieli:

1. „ T ak . S to sunek  do w spółczesnej rzeczyw istości, do p rze jaw ów  życia społecznego 
w ym aga o d  każdego k u ltu ra ln eg o  i w ykszta łconego  człow ieka, a  w ięc i od  lek a rza  
znajom ości h is to rycznego  rozw oju  k u ltu ry  tego  spo łeczeństw a. W iodza m ed y czn a  
je s t c z ą s tk ą  ogólnego rozw oju  k u ltu ry . B y  tw orzyć  rzeczy  now e, na leży  jo  op ie rać  
n a  ty m  co ju ż  zostało  w  dane j dziedzin ie  zrob ione. W ażno je s t to  choćby  z teg o  w zg lę­
d u , b y  n ie  p o pe łn iać  b łędów  sw oich poprzedników . W spółczosna k u ltu ra  n a rz u c a  
now oczesno n o rm y , do k tó ry c h  n a leży  się dostosow ać i k tó re  n a le ż y  re sp ek to w ać” .

2. „N ie  m ożna dopuścić do  tego , a b y  m ed y cy n a  u tra c iła  zw iązek z h u m a n is ty c z n ą  
częścią k u l tu ry , bo  zaprzeczałoby  to  je j nacze lnem u  celow i —  słu żen iu  człow iekow i, 
n ie  d a rm o  przecież n azy w ają  ją  sz tu k ą  —  A R S M E D IC A . P o w in n a  przecież i  m u s i 
zaw ierać e lem en ty  e s te ty k i, g łęboką filozofię , radość i p iękno . „L ek c ja  a n a to m ii 
d o k to ra  T u lp a ” je s t m edycyną  w  m ala rs tw ie , a le  rów nie  p ię k n y m  obrazom  je s t 
u śm iech  człow ieka, k tó rem u  m ed y cy n a  pom ogła, k to  w ie, czy  to  n ie  n a jp ięk n ie jszy  
w idok  d la  lekarza.

T a k  w ięc, m ed y cy n a  w y ra s ta  z k u ltu ry , rozw ija  się razem  z n ią  i a b y  u trzy m ać  
sw oje m iano  n ie  m oże się od  n iej o d d a lić” .

Na pytanie: „Jakiego lekarza chciałbym zobaczyć w książce, filmie, 
sztuce tea tra lnej” — studenci stwierdzili:

1. „C hcia łbym  zobaczyć lek a rza  „ J u d y m a ” , człow ieka h u m an is tę  n iosącego 
bezin teresow ną pom oc c ie rp iący m , z ca ły m  zaangażow aniem  i pośw ięcen iem . W ed ług  
m n ie  zobaczenie tak iego  f i k c y j n e g o  lekarza  w  książce , f ilm ie  czy te a trz e  
n ie  spełn ia łoby  m oich  oczokiw ań i p rzek o n ań , ja k i  lekarz  być  pow in ien . B o przecież 
w  o p arc iu  o w yznaczoną ro lę  ak to ro w i n ie  będzio tru d n o  zagrać . N a jw ażn ie jszą  
rzeczą je s t, b y  ta k i lekarz  is tn ia ł w  rzeczyw istości w śród  n a s ” .

2. „P rzez  k ilk a  la t  pastw iono  się n a d  dok to rom  Ju d y m e m . J e d n i s ta w ia li go 
za  w zór, d ru d zy  w yśm iow ali. M nie się  on  je d n a k  podobał (ale f ilm u  o n im  jeszcze 
n ie  nakręcono). W  ogóle m ało  jes t film ów  pośw ięconych lekarzom , a  je ś li są , to  n iezb y t 
dobre. W  film ie  ch c ia łb y m  zobaczyć człow ieka m łodego, jogo s ta r t  życiow y, pierw szo 
sukcesy , niepow odzenia. C złow ieka bardzo  w spółczesnego, lub iącego  się b aw ić , p o tr a ­
fiącego kochać. M oim  zd an iem  m ożna b y  nakręcić  zupełn ie  d o b ry  film , ty lk o  n ie  
na leży  robić niczego n a  siłę. N ie n a leży  przesadzać z ty m  b o h a te rsk im  lekarzem , 
bo k ażd y  lekarz to  p rzede  w szy stk im  człow iek” .

3. „T akiego  lekarza , ja k  g łów ny b o h a te r  f ilm u  A rtu ra  H illo ra  „ S z p ita l”  czy 
film u  Z ałuskiego „ Z a ra z a ” . D obrego lek a rza , a  jednocześn ie  n ie  pozbaw ionego osobo ­
w ości i w łasnego życia, w ątp liw ości i sprzeczności. U w ażam , że najn iebezp ieczn ie jszy  
je s t lekarz , k tó ry  sądz i, że się n ie m y li, że d la  niego n ie  m a  sy tu a c ji ,  w  k tó re j n ie  
w iedz ia łby  ja k  p o stąp ić . C hciałbym  zobaczyć lek a rza  poprzez  s tu d iu m  w ątp liw ośc i 
dochodząc go do togo, co nazyw am  m ądrośc ią  i dośw iadczeniem  le k a rsk im ” .

Pytania  dotyczące potrzeby nauczania deontologii również dostarczyły
niezmiernie ciekawych i pouczających wypowiedzi:

1. „U w ażam , że ćw iczenia z deon to log ii są  rów nież p o trzeb n e  ja k  ćw iczenia 
z  in te rn y  czy an a to m ii. N a  la ta c h  o s ta tn ic h  ćw iczenia z deon to log ii pow inny  trw a ć  
p rzez  k ilk a  sem estrów  z m ożliw ością  szerokiej d y sk u s ji” .

2. „T ak , (te  ćw iczenia) w y d a ją  m i się wręcz n ieodzow ne. S ądzę , że p o w inny  d ać  
one szczególnie dużo jak o , ż m a to ria ł je s t bardzo  d y sk u sy jn y ” .
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3. „ J a k  u s to su n k o w ać  się w obec p rob lem u  eu ta n a z ji, czy tra n sp la n ta c ji  narządów , 
ja k  zachow ać się w obec p a c je n ta  rieu lecza ln ie  chorego a b y  w yjaw ić m u p raw d ę?”

4. „O  ty m , ja k  pow in ien  p ostępow ać lekarz , a b y  sp raw ę n a jw ażn ie jszą  p o zo sta ­
w ało  s ta le  dobro  chorego . Co na leży  rob ić  k ied y  dobro  chorego k o lid u je  z interesem  
sp o łeczn y m ?”

5. C hcia łbym  usłyszeć, a le  p rzede  w szystk im  nauczyć s ię : zdobycia  zau fan ia  
u  p a c je n ta , p o stęp o w an ia  z n im  w  szczególnie tru d n y c h  p rzy p ad k ach , sam odzie l­
ności, pode jśc ia  do  p a c je n ta . J e d n y m  słow em  w szelk ich  zasad  p o stęp o w an ia  le k a r­
sk iego ; C hcia łbym  przekonać  się czy  p a c je n t m oże zaw sze n a  m n ie  liczyć, czy p o ­
t r a f ię  w yrzec się w szystk iego , b y  m u  pom óc w te d y  g d y  jeszcze n ie  je s t  zapóźno?

Cytowane wypowiedzi były najbardziej typowe i nie były dobierane 
jednostronnie ani tendencyjnie. W yrażają one poglądy całego I I  kursu. 
Doc. M. Ł y s k a n o w s k i ,  podsumowując wszystkie wypowiedzi stu­
dentów, analizowane w trakcie zebrań naukowych naszego zakładu napisał 
w tygodniku „Służba Zdrowia” iż: ,,—  Je s t rzeczą uderzającą, iż w w y­
powiedziach studentów przejawia się stale ten  sam motyw: nie m a właści­
wej ku ltu ry  medycznej bez odpowiednio ukształtowanych postaw etyczno - 
-moralnych, pogłębiania wiedzy medycznej oraz zainteresowań kulturalno- 
-intelektualnych, hum anizacji m edycyny oraz wzbogacenia osobowości 
lekarza. Dopiero spełnienie wszystkich powyższych postulatów powoduje, 
iż jego czynności zawodowe będą wypełniane prawidłowo. Zagadnienia 
etyczno-moralne wiążą się więc nierozerwalnie z zagadnieniami kultury 
medycznej, przy czym jedna jakość splata się w każdym  punkcie z drugą. 
Podejście takie, samo w sobie niezwykle pozytywne, wykazuje: 1) Ja k  
wysoko oceniają studenci I I  roku medycynę jako wykonywany w przysz­
łości zawód, oraz 2) J a k  bardzo zdają sobie sprawę z faktu, iż lekarz chroni 
najwyższe wartości człowieka: jego zdrowie i życie. Poglądy powyższe 
są również wyrazem oczekiwań i wyobrażeń studentów na tem at ich przysz­
łego postępowania i działania” .

Obecnie przeprowadzamy analizę ankiety  przeprowadzanej w bieżącym 
semestrze wśród studentów VI kursu W ydziału Lekarskiego naszej aka­
demii.

Kolejne ankiety  dotyczące stosunku studentów do zawodu lekarskiego, 
działalności postaw i celówr działania lekarza zostaną przedstawione w osob­
nych publikacjach.

W ydaje się, że obecna ankieta w pełni spełnia swoje zadanie. Zawarte 
w niej pytania pobudziły studentów do dyskusji nad określeniem swojego 
stosunku do przyszłego zawrodu, postaw  etyczno-moralnych oraz prze­
myśleń nad rolą ku ltu ry  w ogóle a  w szczególności ku ltury  medycznej. 
Działania tego rodzaju posiadają doniosłe znaczenie w procesie tworzenia 
przyszłej osobowości lekarza.



K ultu ra  m edyczna w  w ypow iedziach studentów 339

Małgorzata Czeley— Wybieralska

M E D IC A L  C U L T U R E  A S V IE W E D  B Y  S T U D E N T S

T h e  a u th o r  p re sen ts  th e  re su lts  o f  a  su rv e y  u n d e r ta k e n  b y  th e  D e p a r tm e n t o f  
H is to ry  o f  M edicine a n d  P h a rm a c y , th e  In s t i tu te  o f  Social M edicine a t  th e  M edical 
A cadem y in  W arsaw . T he q u es tio n n a ire  concerned  th e  re la tio n sh ip  m edicine a n d  
c u ltu re , p rob lem s o f m ed ical cu ltu re  a n d  c u ltu ra l in te re s ts  o f th e  second  y e a r m ed ical 
s tu d e n ts  from  th e  M edical A cadem y  in  W arsaw .

T he  a u th o r  q u o tes  th e  s tu d e n ts ’ opinions, p a y in g  p a r t ic u la r  a tte n tio n  to  th e  quas- 
t io n  o f m ed ical cu ltu re , persona l m odel a n d  d eon to logy . She s ta te s  t h a t  th e  ques 
tio n n a ire  s t im u la te d  s tu d e n ts ’ d iscussion  o f  th e ir  a t t i tu d e  to w a rd s  th e  fu tu re  p ro fes­
sion a n d  o th e r  e th ic a l a n d  m o ra l p a tte rn s ,a s  w ell a s  reco n s id e ra tio n  o f  th e  ro le  o f  
cu ltu re  in  th e  a c tiv itie s  o f  a  doc to r. I t  is p la n n e d  to  pose  th e  sam e q u estio n s  to  th e  
s ix th  y e a r  s tu d e n ts  in o rder to  o b ta in  su b se q u e n t c o m p a ra tiv e  conclusions.

ManroxcaTa Hejieif-Bbi6epajibcxa

MEÆMIIMHCKAH K yjIbT Y P A  B BBICKA3BIBAHMHX CTYftEHTOB

A btop npegcTaBjineT pe3yjibTâTbi amceTŁi, npoBegeHHOił OrgejienMeM ncTopnn 
M eg n ip iH fe i m  c b a p M a n H n  M iiC T H T yT a o G in ecT B eH H O ü  M e f lu g u u b i  M e g m iH H C K o ił 
AxafleMuu b BapmaBe, Ha TeMy cbh3h MegnrpiHbi h  Kyjibrypw, Bonpocos MejH- 
îiMHCKOü KyjibTypbi, a Taxjxe KyjibTypubix mirepecoB CTygenTOB I I  xypca Bpa- 
ueônoro chaKyjibTeTa MegimMHCKOił AxageMnn b BapmaBe. A3Top npMBOflMT 
BbicKa3biBaHMH CTygenTOB, oDpaigan ocoSoe BiiMMauMe Ha Bonpocw MegMgMHCKOii 
KyjibTypbi, jiHHHOro npwMepa, a  Taxjxe geoiiTOJiorMM. A btop xonCTarapyeT, h to  
ganiian aHKeTa npnse jia  x  B03HHKHOBeHHio cpegK CTygeHTOB gncxyccnn nag 
onpegejieHHeM cBOero o thoiuchiih  k  ôygymew npoc^eccmi, 3THMH0M0pa.TibH0M 
no3Hgj®i w x  pa3MŁimjienMHM o pojm  xyjibTypbi b genre jibhocth  Bpaua.

nogoÔ Haa aHxeTa 6ygeT T axjxe npoB egena cp eg u  CTygenTOB VI x y p c a  a p a -  
ueSHoro chaxyjibTeTa MegnqnHCKOM A xageM im  b  B a p m a se , c qejib io  obpaôOTKH 
CpaBHMT€JIbHbIX BbIBOflOB.
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COLISTIN
k a p s u ł k i

Skład:
Colistinum -sulfuricum =  Colistinum 500 000 j.m .

A ntybiotyk po 1 ipeptydowy o działaniu bakteriostatycznym  
i bakteriobójczym , głównie na drobnoustroje Gram-ujemne.

W skazania:
Zakażenia przewodu pokarmowego wywołane przez drobno­
ustroje Gram-ujemne (biegunki bakteryjne). Przygotowanie 
przedoperacyjne. Zakażenia wrażliwymi szczepami Pyocya- 
neus, Aerobakter, Salmonella.

Przeciwwskazania:
Ostrożnie stosować u osób z upośledzoną czynnością nerek.

Działania uboczne:
Rzadko może wystąpić wysypka.

Dawkowanie:
P rzy  zakażeniach przewodu pokarmowego. 
N i e m o w l ę t a  i m a ł e  d z i e c i  — średnia dawka 
dzienna 100 000 j.m. do 150 000 j.m ./kg c.c./24 godz. w daw­
kach podzielonych 3—4 razy dziennie co 6—8 godzin. 
N i e m o w l ę t a

od 1— 6 m-ey 1 do 2 kapsułek a 500 000 j.m.
od 6— 12 m -cy 2 do 3 kapsułek a  500 000 j.m.

D z i e c i
od I do 0 lat 3 do 5 kapsułek a 500 000 j.m.
od 7 do 12 la t 6 do 8 kapsułek a 500 000 j.m.

Zawartość kapsułki można wysypać i rozpuścić na łyżeczce 
do herbaty  w wodzie, mleku lub bulionie.

D o r o ś l i :  średnia dawka 100 000 j.m ./kg c.c./24 godz. 
w dawkach przyjm owanych co 6— 8 godzin.
M ł o d z i e ż :  9— 12 kapsułek a 500 000 j.m.
D o r o ś l i :  12— 24 kapsułek a 500 000 j.m.

Opakowanie:
48 sztuk w listkach po 1 (i sztuk
U w a g a :  Kapsułki COLISTIN przechowywać w opako­

waniach szczelnych i chronić od światła.

Producent:

TARCHOMIŃSKIE ZAKŁADY FARMACEUTYCZNE

„ P O L F A ”
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Dr Leszek M odliński, dr Rubens Figurski

PODŚWIETLACZ SEROLOGICZNO-BAKTERIOLOGICZNY

1. Z ałożen ia  techniczne

P od św ie tlacz  se ro log iczno-batkerio log iczny  je s t  now ym  i p ra k ty c z n y m  ro zw iąza ­
n iem  m asow ego o d czy tyw an ia  w yn ików  odczynu  k łaczku jącego  (V D R L ) w  r u ty n o ­
w ej serod iagnostyee  k iły  oraz in te rp re ta c ji in n y ch  s trą tó w , p o w sta ły ch  w  odczynach  
ag lu ty n a c y jn y c h  (np, oznaczanie  g ru p  k rw i i czy n n ik a  R h ) i p recy p ita c y jn y c h , a  p o ­
n a d to  służy  do p rzeg ląd an ia  ko lon ii d ro b n o u s tro jó w , do  ocen y  n asien ia  o raz  w  p rz e ­
m yśle  fa rm aceu ty czn y m  do k o n tro li w łaściw ego ro z ta rc ia  c ia ł s ta ły c h  w  pod łożu  
m aściow ym  i p rzeg ląd an ia  w szelk ich  zaw iesin , a  ta k ż e  w  p raco w n iach  n au k o w y ch  
w yższych  uczeln i ty p u  przy rodn iczego  itp .

Id o ą  p rzew odn ią  p o w stan ia  p odśw ietlacza  se ro log iczno-bak terio log icznego  b y ła  
p iln a  p o trzeb a  p o k o n an ia  tru d n o śc i te ch n iczn y ch  w  in te rp re ta c ji  w y n ik u  od czy n u  
m ikro floku lacy jnego  (V D R L ) i b ra k  jak ichko lw iek  w zorów .

D opiero  po  p rzem y ślen iu  koncepc ji, op raco w an iu  a p a ra tu  i w p ro w ad zen iu  do  
u ż y tk u  znalaz ł on  szeroki w ach la rz  zastosow ań  w  w ielu  dz iedz inach  d iag n o s ty k i la b o ­
ra to ry jn e j, a  n aw e t p oza  n ią , dużo szerszy, n iż  począ tkow o  zak ład a liśm y .

T echniczne rozw iązan ie , k tó re  p rzed s taw iam y  w  o s ta teczn e j w ersji p ro to ty p u , 
je s t  sy n te z ą  licznych  u d o skona leń , d a ją c y c h  w  rezu lta c ie  n a szy ch  s ta ra ń  m ożliw ość 
oceny  ró żn y ch  s trą tó w , k łaczków , zaw iesin , c ia ł s ta ły c h  i tp . ,  choć w szy stk o  zaczęło 
się o d  odczy n u  V D R L . Je d n a k ż e  ocena p rz y d a tn o śc i p o d św ie tlacza  w  in te rp re ta c ji  
w y n ik u  tego  odczynu  i w n ik liw a an a liz a  p ra c y  a p a ra tu  b ę d ą  te m a te m  odrębnego  d o ­
n ies ien ia  op arteg o  n a  d u ży m  m a te r ia le  lab o ra to ry jn o -d iag n o s ty czn y m

2. Is to ta  w zoru  użytkow ego

P ro to ty p  p rz y rz ą d u  to  sk rzy n k a  z  m a te r ia łu  sy n te ty czn eg o  (w in iduru ), z a o p a ­
trz o n a  u  g ó ry  w  w y jm o w an ą  p ły 'tę , w  k tó re j w ycię to  podlóżnyr o tw ó r o skośn ie  śc ię­
ty c h  od  do łu , w yeion iow anych  k raw ędziach . Pły tę  o g ran icza ją  z dw óch  d łu ższy ch  
boków  dw ie p ro w ad n ice  o rozstaw nem u, pozw a la jący m  um ieścić  m iędzy  n im i, a  n a d  
o tw orem , pięć szkiełek  p rzedm io tow ych . Całość —  zw aną sto lik iem  —  m ożna  zd e jm o ­
w ać od  góry . P o d  p ły tą  z je j boków  i rów nolegle do  p rześw itu  um ieszczono  dw ie ż a ­
r ó w k i—  św ietlów ki, k a ż d a  o m ocy  4 W , zapa lan e  n a  zm ian ę ; u rządzen ie  d ław ikow e 
un iem ożliw ia jednoczesne w łączenie  ob u  św ietlów ek.

R ozm ieszczenie św ietlów ek  p o  b o k ach  i zastosow an ie  p o d  n im i czarnego , m a to ­
w ego t ła ,  okazało  się cechą  zn am ien n ą , poniew aż ośw ietlenie p re p a ra tó w  je s t w y ją t ­
kow o dobro  i n ie  ra z i w zroku  ob se rw a to ra .

P rzyT ząd pozw ala  n a  szybk ie  p rzeg ląd an ie  dużej liczby  szkiełek  p rzed m io to w y ch  
z p re p a ra ta m i, k tó ry c h  w idoczność w ap a rac ie , a  z a te m  ich  czy te lność  je s t w y raźn a .

* C en tra lne  L ab o ra to riu m  Z espołu K lin ik  P .S .K . N r  1
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A p a ra t  je s t w y g o d n y  i ła tw y  w  obsłudze . P ra c a  p rzy  jogo użyc iu  n ie  m ęczy w zroku. 
Cel te n  je s t  o s iąg n ię ty  d o b rą  k o n s tru k c ją  u rząd zen ia , sw obodą m an ip u lac ji i w łaś­
c iw ym  ośw ie tlen iem  p rzeg ląd an y ch  p rep a ra tó w . P rz y rz ą d  u ła tw ia  od czy ty w an ie  o d ­
czynów  p re c y p ita c y jn y c h  i a g lu ty n a c y jn y c h  o ra z  p rzeg ląd an ie  w szelkich  zaw iesin 
k la c z k u ją c y c h  i in n y ch  w  p ły n a c h  i m asach  p rzez ro czy sty ch  i pó łprzezroczystych .

3. O bjaśnienia  rysunków

P rz e d m io t w zo ru  uży tkow ego  je s t uw idoczn iony  n a  ry su n k ach . N a  ry su n k u  1 w i­
d z im y  jego r z u t  z g ó ry  w raz  z odsłonięciem  g ó rn y ch  p a r t i i  w n ętrza .

P a trz ą c  n a  a p a ra t  z g ó ry , w id ać  zde jm o w an y  s to lik  z ow alnym  p rześw item  (2) 
w  jego śro d k u . S to lik  te n  s tan o w i w y jm o w an a  p ły ta  odb laskow a, p o s iad a jąca  ścięte 
o d  doh i k raw ęd z ie  (3), sp o d  k tó ry c h  w y d o s ta je  się jednorodno , rozproszone św iatło  
jarzen iow e. D o s to lik a  p rzym ocow ano  ś ru b am i dw ie rów noległe p row adn ice  (5) 
w  ksz ta łc io  odw róconej duże j l i te ry  ,,L ” , służące  jak o  u c h w y ty  do  ram ek  d la  szk ie ­
łek  p rzed m io to w y ch  z „ łez k ą”  (z w głębieniem ). P o d  p ły tą  z n a jd u ją  się dw ie  św ie t­
lów ki (4) o  m o cy  4 W  k a ż d a , rozm ieszczone o d  do łu  w  ta k i sposób, a b y  n ie  rzucały  
b la sk u  lam p y  bezpośredn io  do  o k a  o b se rw a to ra , lecz skośnie n a  p re p a ra t, um ieszczo­
n y  n a  s to lik u . S to lik  (p ły ta  odb laskow a, św ietlów ki (4) i p row adn ice  (5) p rzym oco­
w an e  są  do  p o d s ta w y  obud o w y  (6), w  k tó re j zn a jd u je  się d ław ik , dw a s ta r te ry  i dw a 
n ap rzem ien n e  w łączn ik i. U k ła d  e lek try czn y  (rys. 2) zasila  szn u r (8) z w ty czk ą  do 
gn iazd a  o  n ap ięc iu  220 V.

U ży tk o w an ie  u rząd zen ia  w ed ług  w zo ru  po lega n a  ty m , żo szkiełka z „ łe z k ą” , 
w ypełn ione  zaw iesiną  k łacz k u jącą , w  ram ce  po  5 lu b  10 sz tu k , a lbo  po  5 bez ra m k i, 
w suw a się w  szczeliny  m ięd zy  p ro w ad n ice  (5), a  p ły tę , zap a la  je d n ą  ze św ietlów ek (4) 
i og ląda  p re p a ra t  w  ro zp roszonym  św ietle  jarzen iow ym .

--------- 1

R y s . 1. S chem atyczny  rz u t 
a p a ra tu  z  gó ry , w raz z od ­
s ło n ię ty m  u k ład em  oświe­
tla ją c y m

1. zdejm ow any ' s to lik  —  p ł y t a ;
2. o tw ó r —  p rze św it w  w y jm ow anej p ły c ie ;
3. śc ię te  k raw ędzie  p rze św itu ;
4. dw ie św ie tlów ki o m ocy  4 W  k a ż d a ;
5. dw ie p row adn ice  do  ram k i d la  szk iełek  podstaw ow ych  z „ łe z k ą” ;
6. p o d s taw a  o b u d o w y ;
7. ob u d o w a a p a ra tu  z dw om a w łączn ik am i;
8. szn u r zasila jący  z  w ty czk ą  do  g n iazd k a  o n ap ięc iu  220 V.

4. Z astosow anie w zo ru  użytkow ego

P odśw ietlacz  serologiczno -bak te rio log iczny  w in ien  znaleźć zastosow an ie w szędzie 
ta m , gdzie chodzi o szybk ie  i m asow e p rzeg ląd an ie  w sze lk ich  zaw iesin  i s trą tó w , 
a  p rzed e  w szy stk im :
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1) w  lab o ra to ria ch  serologicznych do m asow ego o d czy ty w an ia  odczynów  ag lu - 
ty n a c y jn y c h  i p re c y p ita c y jn y c h ;

2) w  lab o ra to ria ch  b ak te rio log icznych  do p rzeg ląd an ia  ko lon ii d ro b n o u s tro jó w  
w  św ietle  p rzech o d zący m ;

3) w  s ta c ja c h  i p u n k ta c h  k rw iodaw stw a d o  o d czy ty w an ia  w yn ików  oznaczeń  
g ru p  k rw i i czy n n ik a  R h ;

4) w  s ta c jach  insem inac ji zw ierzą t do  k o n tro li n a s ien ia ;
5) w  p rzem yśle  fa rm aceu ty czn y m  do oceny  w łaściw ego ro z ta rc ia  c ia ł s ta ły c h  

w  pod łożu  m aściow ym  o raz  do  p rzeg ląd an ia  w szelk ich  zaw iesin ;
6) w  p racow n iach  w yższych  uczelni ty p u  p rzy rodn iczego  do  w yżej w ym ien io n y ch  

p ra c  itp .
P o  w drożen iu  podśw ietlacza  sero log iczno-bak terio log icznego  do  p ro d u k c ji n a  

skalę  p rzem ysłow ą pow in ien  być  o n  w y k o n an y  w  form ie e s te ty czn e j .w ielkości id e n ­
tyczne j lu b  nieco m niejszej od  p ro to ty p u , a b y  m ógł być  p rzen o śn y , tz n . ła tw y  do  
zab ie ran ia  w  te ren . W  u rządzen ie  to  n a leży  w yposażyć wszyrs tk ie  la b o ra to r ia , w y ­
k o n u ją c e  w yżej w ym ien iony  zak res b a d a ń  d iag n o sty czn y ch .

R y s . 2. Szkic u k ła d u  e le ­
k try czn eg o  u rząd zen ia

P odśw ietlacz  sero log iczno-bakterio łog iczny  zo sta ł zg łoszony  d o  U rz ę d u  P a te n t -  
tow ego  P R L  i z a re je s tro w an y , jak o  p racow n iczy  p ro je k t w y n a la z c z y  o cechach , 
znam iennych  d la  w zo ru  uży tkow ego.

Leszek M odliński, Rubens F igurski

S E R O L O G IC A L  A N D  B A C T E R IO L O G IC A L  R E A D E R

T h e a u th o rs  p re se n t th e ir  a lre a d y  te s te d  in v e n tio n  k n o w n  a s  „sero log ical a n d  
bacterio log ical re a d ”  fo r read in g  th e  re su lts  o f  th e  sero log ica l m ic ro flo ccu la tio n  te s t  
(V D R L ). T h e  o rig ina lly  desgned  a p p a ra tu s  is ch eap  to  p ro d u ce , g en e ra lly  av a ila b le  
a s  w ell as p rac tic a l a n d  con v en ien t to  use. A s su ch  it  c an  b e  em ployod  in  th e  ro u tin e  
serodiagnosis o f  sy p h ilis  th e  V D R L  te s ts  co n d u c te d  o n  a  la rg e  scale.

I t s  use increases th e  effic iency  o f  te s tin g  th e  degree o f  ag g lu tin a tio n  o f th e  h u m a n  
se ru m  in  th e  V D R L  as  w ell a s  in te rp re tin g  o th e r  p re c ip ita te s  o ccu rr in g  in  th e  a g g lu t i­
n a tio n  reac tio n s  (e.g. b lo o d  g ro up ing , th e  R h  fac to r) a n d  th e  p re c ip ita tio n  reac- 
c tio n s . T he a p p a ra tu s  c a n  b e  also  em p loyed  to  ex am in e  m icro o rg an ism  colonies, in  
sem en ev a lu a tio n  a n d  in  th e  p h a rm aceu tic a l in d u s try  to  co n iro l p ro p e r  t r i tu r a t io n  
(lév igation ) o f  so lids in  th e  o in tm e n t fo u n d a tio n , a n d  to  ex am in e  su spensions o f  a ll 
k in d s , a t  sc ien tific  lab o ra to r ie s  in  h ig h e r schools, e tc .



344 L. M odliński, R. F igurski

J le r n e K  M o s j im u ł c k m , P y ń e n c  < t> n ry p c K n

C E P O JIO rM H E C K O -B A K T E PM O JIO ri44E C K M ÎÏ nO Æ CBEH M BAIO IIlM fï
A n n A P A T

A ß T o p t i  n p e f lC T a ß j iH iO T  p a 3 p a 6 o T a n H o e  u  n c n p o ñ O B a n H o e  h m k  n 3 0 6 p e T e H n e ,  

H a 3 B a H H O e  „ c e p o j i o r u H e c K O - G a K T e p u o j i o r u 'i e c K M M  n o f lC B e u M B a io m M M  a n n a p a T O M ” , 

A JiH  o n p e f l e a e u n a  c e p o j i o r u n e c K O M  M M K p o c fr j iO K y jia m iO H H O ii p e a n a m i  (B.ZIPJI). 
A n n a p a T  H B j i a e T c a  h o b b i m  n o  C B o e ñ  K O H C T p y K p n n , f le m e ß b i .M  b  n p o n 3 B O f lC T B e , 

f lO C T y n n b iM  b  y c j iO B M H x  n a n i e ü  C T p a H b i ,  y f lO Ö H b in  m  n p a K T m n i b i M  b  n c n o j i b 3 0 -  

a a H H H  yC TpO M CTBO M  f l j i a  n p 0 M 3 B 0 f lC T B a  M aC C O B bIX  M C C JieflO B aH M Ü  p eaK L tH M  BflPJI 
b  cepoflnarHOCTMKe cMcJauinca.

Ero npnMeHeHne 3t|)4>eKTHBH0 yjiynmaeT n  ycKopaeT pa6oTy He rojibKo npw 
oueiiKe CTeneHM arrjnoTHHapnn HejioBenecKOii c b i b o p o t k m  b  peaxpHM B/iPJI, h o  

TaxjKe b  MHTepnpeTauMH ap y m x  ocaflKOB, b o 3 h m k x iim x  b  arraiOTHHaTiiBHbix 
peaKi^nax (Hanp. o6o3HaueHMe rpynri k p o b h  a  cbaKTopa Rh) u npeqnnnTannon- 
Hbix, 3aTeM npn  npocMOTpe k o j i o h m h  MHKpoopraHH3MOB, npn  openne ceMHH, 
a  TaxjKe b  4>apMaqeBTMHecKoü npoMbiuiJieHHOCTn — fljia k o h t o o j i h  cooTBeTCTBy- 
iomero pacTMpaiiMa TBepflbix Tea b  Ma3eB0M cyôcTpaTe u  npocMOTpa Bcex 
B3Beceii, b  HayuHbix aa6opaTopnax b b i c u i h x  yneSubix aaBeaeHMü ecTecTBOBefl- 
aecKoro Tuna n flp.
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WYKAZ STOPNI NAUKOWYCH
I. DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH, DOKTORA NAUK PRZYRODNICZYCH 

NADANYCH UCHWAŁĄ WYDZIAŁU LEKARSKIEGO AM

B I J A K  JA N  W pływ trójjodotyroniny na jelitowe wchłanianie węglowodanów 
białek i  tłuszczów u człowieka"—  23.IV . 1975 r.
W y k o n an o  w I I I  K linice C horób W ew n ętrzn y ch  A.M.
P ro m o to r : prof. d r  A rtu r  C zyżyk

B LA T O N  O L E N  A : „Analiza statystyczna testu zahamowania migracji makr ofagoro''
—  18. V I. 1975 r.
W ykonano  w  Z akładzie  H isto log ii AM.
P ro m o to r: d r  doc. W ojciech Saw icki

C H M IE L N IK  M IE C Z Y S Ł A W : ,,Zaburzenia wentylacji płuc u dzieci iv przebiegu 
niektórych chorób laryngologicznych” —  25.V I. 1975 r.
W ykonano  w  In s ty tu c ie  P e d ia tr i i AM.
P ro m o to r: doc. d r  M irosław a G łow acka
CY B U LA  K A Z IM IE R Z : „ C zynniki prognostyczne w raku żołądka” —  23.IV . 1975 r. 
W ykonano  w  In s ty tu c ie  O nkologii w  W arszaw ie:
P ro m o to r: prof. d r  T adeusz  K oszarow sk i

D Ę B S K I R Y S Z A R D : „Próba oceny odporności komórkowej u  dzieci chorych na w i­
rusowe zapalenie wątroby w oparciu o w yniki testu skórnego z D N C B  (Dwu-nitro-chloro - 
-benzenem)” —  9.IV .1975 r.
W ykonano  w  S zp ita lu  im . D zieci W arszaw y.
P ro m o to r: prof. d r  W ito ld  B rzosko
E L U S Z K IE W IC Z  S T A N IS Ł A W : „ Analiza porównawcza icyników leczenia skośnych 
i  spiralnych złamań kości goleni ze szczególnym uwzględnieniem badań naczyniowych”
—  18.V I,1975 r.
W ykonano  w  K lin ice  O rtoped ii AM.
P ro m o to r: doc. d r  W ito ld  Szulc
JA K U B O W S K I W IE S Ł A W : „Ocena wartości izotopowych metod badania przepływu  
nerkowego” —  25.V I. 1975 r.
W ykonano w  Z akładzie  R ad io izo topów  I n s ty tu tu  R ad io log ii AM.
P ro m o to r: doc. d r  W iesław  G rab an

K A R C Z E Ń SK A  JO A N N A : „Kliniczne aspekty napadów kurczów zgięciou-ych,
ze szczególnym uwzględnieniem dotychczasowych możliwości terapeutycznych”  l .IV
1975 r.
W ykonano  w  In s ty tu c ie  P e d ia tr i i AM.
P ro m o to r: doc. d r  A niela  P op ie la rsk a

K A R C Z E Ń S K I K R Z Y S Z T O F : „Patologia i  mechanizm powstawania przesta­
w ienia głównych tętnic” —  25.V I.1975 r.
W ykonano  w  In s ty tu c ie  P e d ia tr i i  AM 
P ro m o to r: d r  h ab . B ogdan  W oźniew icz
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K L IM O W IC Z  W IT O L D : ,,Zastawki cewki moczowej"-— 18.V I.1975 r. 
W y k o n an o  w  S zp ita lu  W ojew ódzk im  w  W arszaw ie 
P ro m o to r :  doe. d r  T adeusz  K rzesk i

K N A P  J Ó Z E F : ,,Zm iany psychiczne i  neurologiczne w niektórych postaciach wro­
dzonych niedokrwistości hemolitycznych” —  I4.V .1975 r.
W yk o n an o  w  K lin ice H em ato log ii I n s ty tu tu  H em ato log ii i K lin ice P sych ia tryczne j AM. 
P ro m o to r : p ro f. d r  W łodzim ierz  Ł aw kow icz

K O P E Ć  A N IE L A : „Szybkość przewodzenia w nerwach obwodowych w postępu­
jącej dystrofii m ięśniowej” —  25.V I.1975 r.
W y k o n a n o  w  K lin ice  N euro log ii AM.
P ro m o to r : p ro f. d r  I r e n a  H au sm an o w a-P e tru sew icz

K O S S A K O W S K I J E R Z Y : „Synteza nowych pochodnych izowisnaginy i  keliny 
w spodziewanym działaniu farmakologicznym”.—  I4.V .1975 r.
W y k o n an o  w  Z ak ładzie  C hem ii O gólnej AM.
P ro m o to r: doc. d r  T eodo r Z aw adow ski

K U P T E L  W A D IM : „W pływ  blokowania zakończeń adrenergicznych typu alfa 
i  beta na przebieg testów określających tolerancję węglowodanową u  osób zdrowych i  cho­
rych na cukrzycę” —  2 3 .IV .1 9 7 5 r.
W y k o n a n o  w  I I I  K lin ice  C horób W ew n ę trzn y ch  AM.
P ro m o to r : p ro f. d r  A r tu r  C zyżyk

Ł E M P IC K I S T A N IS Ł A W : „Powiększenie pęcherza gruźliczego pętlą jelita cien­
kiego” —  I8 .V I.1 9 7 5 r.
W y k o n an o  w  In s ty tu c ie  G ruźlicy  AM.
P ro m o to r: p ro f. d r  S te fa n  W esołow ski

M R O C Z K O W S K I E D W A R D : „Stan narządu słuchu i  równowagi milicjantów 
ruchu drogowego” —  11.V I. 1975 r.
W y k o n an o  w  C en tra ln y m  S zp ita lu  K lin iczn y m  M SW .
P ro m o to r :  doc. d r  R o m a n  K arw ow sk i

M R O C Z K O W S K I TO M A SZ: „Porzeżączkowe zapalenie cewki moczowej u  męż­
czyzn —  18 .V I.1975r.
W y k o n an o  w  In s ty tu c ie  W enero log ii AM.
P ro m o to r : p ro f. d r  J ó z e f  T ow pik

N IE T R E S T A  K R Y S T IA N : „Znieczulenie ogólne w ambulatorium stomatologicznym. 
Ocena gazometryczna” — • 9.IV .1975 r.
W y k o n an o  w  Z ak ładzie  A nestezjo log ii AM.
P ro m o to r : doc. d r  B ogdan  K am iń sk i

O K N IŃ S K A  H A L IN A : „W pływ  znieczulenia ogólnego na zachowanie się endogen­
nych am in katecholowych w nadczynności tarczycy leczonej operacyjnie—  18.V I.1975 r. 
W y k o n an o  w  Z ak ładzie  A nestezjo log ii AM.
P ro m o to r : doc. d r  B o g d an  K am iń sk i

O STRO W TS K I K R Z Y S Z T O F : „Analiza klin ik i, patologii oraz wyników leczenia 
operacyjnego i  radioterapii naczyniaków płodowych m óżdżku—  14.V .I975 r.
W y k o n an o  w  K lin ice  N eu roch iru rg ii AM.
P ro m o to r : doc. d r  J e rz y  W isław ski

O Z IĘ B Ł O  L E S Z E K : „Stężenia testosteronu oraz pojemność wiążąca białek tran­
sportujących testosteron w osoczu krw i chorych z zespołem fim inizujących jąder i  u  ludzi 
zdrowych” —  9.IV .1975 r.
W y k o n an o  w  W ojew ódzkim  Zespole P rzy ch o d n i S pec ja lis tycznych  oraz Sam odziel­
n e j P raco w n i G enetycznej AM.
P ro m o to r : doc. d r  K rz y sz to f  B oczkow ski
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P T A S IŃ S K I J E R Z Y : „Nerwiakiioponiakiśrodkręgoslupowe” —  14.V .1975r. 
W ykonano  w  K lin ice  N eu roch iru rg ii A.M.
P ro m o to r: doc. d r. J e r z y  W islaw ski

R A C H W A Ł -SO C H A C K A  L O N G IN A : ,,Badania doświadczalne nad zastosowaniem 
kleju chirurgicznego estru n-Butylowego kwasu 2-cyanoakrylowego w chirurgii nerek” 
—  18 .V I.1975r.
W ykonano  w  S zp ita lu  G rochow skim .
P ro m o to r: doc. d r  M irosław  K azoń

R Ó Ż A Ń S K I J Ę D R Z E J : „Badania fizjologiczne w różnicowaniu czynnościowych 
i  organicznych zm ian naczyń obwodowych” —  11.Y I.1975 r.
W ykonano  w  K lin ice  D erm ato log ii AM.
P ro m o to r: p ro f. d r  S tefan ia  Ja b ło ń sk a

R Z Ę S A  G E N  O W E F A : , ,  Swoistość autoprzeciwciał pęcherzycowych i  pemfigoidowych 
wykrywanych pośrednią metodą immunofluorescencyjną”  —  11.V I .1975 r .
W y k o n an o  w  K lin ice D erm ato log ii AM.
P ro m o to r : doc. d r  T adeusz C horzelski

SZA D Y  JA N IN A : „W pływ  promieniowania mikrofalowego na rytm  dobowy i  wyda­
lanie dobowe 17-hydroksykortykoidów i  17-ketosterydów” —  18.V I.1975 r.
W ykonano  w  Z akładzie M ed y cy n y  N u k lea rn e j i K lin icznej O ddzia łu  Izo topow ego 
In s ty tu tu  K sz ta łcen ia  Podyplom ow ego W AM .
P ro m o to r: doc. d r  Zbigniew  T o th

SZA M O W SK A  R E N A T A : ,,Znaczenie arteriografii w rozpoznaniu i  różnicowaniu 
guzów przestrzeni zaotrzewnowej” —  18.V I.1975 r.
W ykonano  w  Z ak ładzie  R en tg en o d iag n o s ty k i I n s ty tu tu  R ad io log ii AM.
P ro m o to r: doc. d r  R y sz a rd  R a jszy s

SZEM IS A N D R Z E J : , ,Beaktywność skórna na histaminę chorych na schizofrenię 
i  chorych z innym i zaburzeniami psychicznym i” —• 9 .IV .1975  r.
W ykonano  w  K lin ice  P sy ch ia try cz n e j AM.
P ro m o to r: doc. d r  H a lin a  W ard aszk o — Ł yskow ska

S Z R E T E R  M IR O S Ł A W A : „Wartość diagnostyczna badań ultradźwiękowych oczu 
u  dzieci” —  11.V I.1975 r.
W ykonano  w  K lin ice  O k u lis ty k i AM.
P ro m o to r: doc. d r  Z ofia  F a lkow ska

Ś W IĄ T K O W S K I J A N : „Studium  radiologiczno-kliniczne guzów okolicy i  sklepie­
n ia  żołądka” —  18.VI. 1975 r.
W ykonano  w  In s ty tu c ie  R ad io log ii AM.
P ro m o to r: doc. d r  R y sz a rd  R a jszy s

T O M A S Z E W IC Z --K U B A S IK  H A L IN A : „Zastosowanie promieniotwórczego kse- 
nonu — 133 i  makroagregatów album iny ludzkiej w doświadczalnych badaniach przepływu  
mózgowego". —  25.V I.1975 r.
W ykonano  w  Z ak ładzie  R ad io izo to p ó w  In s ty tu tu  R ad io log ii AM.
P ro m o to r: doc. d r  W iesław  G rab an

W Ó JT O W IC Z  M A R IA : „Obraz cytologiczny nabłonka walcowatego błony śluzowej 
kanału szyjki macicy u  kobiet po menopauzie” —  2 3 .IV .1975 r .
W ykonano  w  P olik lin ice M SW .
P ro m o to r: d r  h ab . K azim ierz  P o lachow sk i
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II. DOKTORA NAUK FARMACEUTYCZNYCH 
NADANYCH UCHWAŁĄ RADY WYDZIAŁU FARMACEUTYCZNEGO AM

G A R S Z E L  Z Y G M U N T : ,,Jodowanie wybranych alkaloidów oraz ustalenie miejsc 
podstawienia jodu”—  24.111.1975 r.
W y k o n an o  w  Z ak ładzie  T echnologii C hem icznej Ś rodków  L eczniczych AM 
P ro m o to r: p ro f. d r  S tan isław  B iniecki

H O R O S Z K IE W IC Z  Z B IG N IE W : , ,Kondensacja chlorku kwasu  3-indolilooctower/o 
z niektórymi heterocyklicznymi am inam i i  redukcja powstałych amidów glinowodorkiem 
litowym”—  24.111.1975 r.
W yk o n an o  w  Z ak ładzie  T echnologii C hem icznej Ś rodków  L eczniczych 
P ro m o to r : prof. d r  S tan is ław  B iniecki

K A Z A N O W S K I A D A M : ,,Synteza chinaldynyloamidów oraz lepidynoloamidów 
kwasu chinuklidyno-2-karboksylowego” —  19.Y.1975 r.
W yk o n an o  w  Z akładzie  T echnologii C hem icznej Ś rodków  L eczniczych AM. 
P ro m o to r: prof. d r  S tan is ław  B in ick i

K O L W A S JA N : ,,Otrzymywanie aminokwasowych pochodnych anestezyny” —•
—  19.V .1975r.
W y k o n an o  w  Z akładzie  C hem ii F a rm aceu ty czn e j AM.
P ro m o to r: doc. d r  h ab . W in ce n ty  K w apiszew sk i

L E M P K E  T A D E U S Z  ,,Syntezy w grupie chloropirydynoidynoilowych analogów 
indometacyny” —  24.I I I .  1975 r.
W y k o n an o  w  Z ak ładzie  T echnologii C hem icznej Ś rodków  L eczniczych AM. 
P ro m o to r : p ro f. d r  S tan is ław  B in ieck i

S A D U R S K A  B O Ż E N A : ,, Własności urydylilotransferaz U T P . D -G -l-P  EO 2. 7. 7. 
9 z tkanek szczura ” —  27.V I. 1975 r.
W y k o n an o  w  Z ak ładzie  T echnologii C hem icznej Ś rodków  L eczniczych AM. 
P ro m o to r: doc. d r  h a b . T eresa  Szynczyk

S T Ę P N IA K  M A R E K : „Syntezy w grupie X-benzeliowych pochodnych 1,2,3,4 
petrahydrochinoliny” —  2 7 .V I.1 9 7 5 r.
W y k o n an o  w  Z ak ładzie  T echnologii C hem icznej Ś rodków  L eczniczych  AM. 
P ro m o to r: prof. d r  S tan isław  B in ieck i

U Z IĘ B Ł O  A D A M : ,,Otrzymywanie aminokwasowych pochodnych Z,3-dwufenylo- 
propyloam iny o spodziewanym działaniu rozszerzającym naczynia wieńcowe serca” —
—  19 .V .1975r.
W y k o n an o  w  Z ak ładzie  C hem ii F a rm aceu ty czn e j AM.
P ro m o to r : doc. d r  h a b . W in c e n ty  K w apiszew ski
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SYLWETKI NASZYCH UCZONYCH

Doc. dr hab. Kazimierz Marzinek*)

Prof. ADAM FERDYNAND CZYŻEWICZ

Syn Adama Zygm unta (1841— 
1910) 'wybitnego i zasłużonego p ro ­
fesora położnictwa i ginekologii w 
Szkole Medyko-Cliirurgicznej i w 
Szkole Położnych we Lwowie — 
A d a m  F e r d y n a n d  C z y ż e -  
w i c z  urodził się tam że 19 listo­
pada 1877 r. Po ukończeniu gim ­
nazjum  we Lwowie studiował m e­
dycynę w łatach 1885— 1900, uzys­
kując 16 listopada 1900 r. dyplom 
„doctoris medicinea universae” . Po 
uzyskaniu dyplomu pracuje pod 
kierunkiem  prof. Grzegorza Ziem- 
bickiego na Oddziale Chirurgicznym 
Lwowskiego Szpitala Krajowego do 
25 lutego 1901 r. a następnie w y­
jeżdża za granicę. Tam pracuje 
kolejno w Instytucie Pasteura w P a ­

ryżu pod kierunkiem prof. Eliasza Miecznikowa i dr Jan a  Danysza, następ­
nie jest asystentem  Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Wrocławskiego 
prowadzonej przez prof. Ja n a  Mikulicza-Radeekiego, wreszcie specjalizuje 
się w' Klinice Położniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu w Bonn u prof. 
Henryka Fritscha.

W raca do kraju  26 maja 1903 r. i zostaje asystentem  w Szkole Położnych 
we Lwowie, kierowanej przez Jego ojca, a jednocześnie obejmuje kierow­
nictwo Oddziału Ginekologicznego w Szpitalu Krajowym. Po śmierci 
ojca od 24.1.1910— 31.I II . 1911 prowadzi zastępczo kierownictwo Szkoły 
Położnych a od kwietnia 1911 r. pracuje w Klinice Położniczo-Ginekologicz­
nej Uniwersytetu Lwowskiego pod kierunkiem  prof. Antoniego Marsa.

*) I  K lin ik a  P o łożn ic tw a i G inekologii AM
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W  1914 r. habilituje się w zakresie położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie 
Lwowskim. W ykład habilitacyjny p t:  „Etiologia ciąży pozamacicznej” 
wygłasza w dniu 5.VI.1914 r., ale zatwierdzenie habilitacji z powodu 
działań wojennych uzyskuje dopiero w 1916 r. W  roku akademickim 
1916/17 jest delegatem docentów do R ady W ydziału Lekarskiego Uniwer­
sy tetu  Lwowskiego i pełni obowiązki sekretarza tegoż wydziału.

W dniu 1 kwietnia 1920 r. zostaje powołany na kierownika K liniki 
Położnictwa i Chorób Kobiecych w nowo organizowanym Uniwersytecie 
Warszawskim, uzyskując jednocześnie nominację na zwyczajnego profe­
sora położnictwa i ginekologii. K linika pow'staje w miejscu dotychczasowego 
In sty tu tu  Położniczego, przy pl. Starynkiewdcza 3, dopiero po długo­
trw ałym  i gruntownym  remoncie, tak , że mimo jej oficjalnego otwarcia 
w dniu 14.1.1921 r. zaczyna pełnić swe funkcje dydaktyczno-naukowe 
w pełnym zakresie dopiero z dniem 2 listopada 1921 r. Toteż można po­
wiedzieć, że Profesor stworzył klinikę, k tó rą  prowadząc przez 37 lat uczynił 
stale pulsującą życiem naukowym i stale rozwijającą się, nieustępującą 
wybitnym  klinikom zagranicznym, twerzącą kadry  wybitnych naukowców 
i będącą szkołą dla szerokich rzesz studentów, tak  pod względem wyszko­
lenia zawodowego jak  i kształtowania wysokiej etyki lekarskiej — wbija­
jącą się głęboko w pamięć i stanowiącą wzór dla wszystkich, którzy się 
w niej kształcili. Ten ogrom pracy 40-lecia można jedynie szkicowe zilustro­
wać najważniejszymi wydarzeniami. W  1925 r. powołany zostaje do życia 
pierwszy w Polsce Oddział Noworodków'. W 1928 r. zostały uruchomione 
pracownie biologiczna i histopatologiczna. W 1930 r. klinika uzyskała 
50 mg radu i uruchomiono Oddział Radioterapii. W  roku akademickim 
1932/33 uruchomiono oddział Leczenia Fizykalnego i Promieniami R e n t­
genowskimi.

W  latach 1939— 1944 klinika przekształcona przez okupanta hitlerow­
skiego w Miejski Szpital Położniczo-Ginekologiczny, nadal szkoli s tu ­
dentów w sposób ta jny , odbywają się posiedzenia naukowe, kontynuowane 
są prace doktorskie. Podczas Pow stania Warszawskiego klinika zostaje 
spalona, ale częściowo udaje się ją  ewakuować do Milanów'ka i w czerwcu 
1945 r. powraca znowu do W arszawy. Początkowo do Szpitala Dz. Jezus, 
gdzie zostaje zainstalowana w pawilonie V III  i odrazu zaczyna pełnić 
swoje funkcje jako K linika Położnictwa i Chorób Kobiecych UW, szkoląc 
od pierwszych dni istnienia nowe kadry  studentów . Ponownie odbudowana 
po 2 latach, dzięki staraniom  i niezmożonej energii steranego już wiekiem 
prof. Czyżewicza, k linika przy pl. Starynkie w i cza zaczyna nadal pełnić 
swe funkcje. Profesor prowadzi ją  nadal jeszcze przez 13 la t po wmjnie, 
aż do 30.IX.1958 r. I  prowadzi ją  ta k  sprężyście i z takim  rozmachem, 
nie szczędząc swych sił, jak  wtedy, kiedy obejmował ją  po raz pierwszy 
w 1921 r. stając przed ogromem nowych zadań, tworzenia nowej kadry  
naukowej i szkolenia rzesz studenckich wobec poważnych s tra t w' szeregach 
lekarzy i naukowców. Nie przeraża Go nawał obowiązków — przeżywa
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drugą młodość w namiętnym  organizowaniu wszystkiego od podstaw , 
rozwijaniu planów naukowych, usprawnianiu dydaktyki. Jest wzorem  
dla innych, jrociąga ich swoją pasją działania do wzmożonego w ysiłku, 
w szybkim tempie rozwija klinikę do wysokiego poziomu naukowego. 
Po ustąpieniu z kierowniczego stanowiska nie traci z kliniką k o n ta k tu  
stale w niej przebywając, służąc swą radą, doświadczeniem i entuzjazm em  
aż do ostatnich chwil swego życia.

Umiera we wrześniu 1962 r., w kilka dni po zjeździe w G dańsku, gdzie 
biorąc jak najbardziej czynny udział w obradach, fetowany i podziw iany 
był przez swych uczniów. Odszedł trwając na swym lekarskim poste runku  
do ostatnich chwil życia.

P ro f. d r  A. Czyżewicz w gabinecie  sw oim  w k lin ice  p rzy  p l. S ta ry n k iew icza  w 1960 r.

Ogrom jego pracy naukowo-lekarskiej wym aga naświetlenia z wielu 
płaszczyzn działalności, ale naw et i takie naświetlenie nie może oddać 
w pełni jego sylwetki Wielkiego Lekarza i Nauczyciela.

W  ciągu 37 lat Jego działalności w klinice wg zestawień F i l a r a  
znalazło pomoc i troskliwą opiekę lekarską 92 855 kobiet rodzących i cho­
rych ginekologicznie, wykonano ponad 37 000 (w tym  ok. 8 500 du ­
żych) zabiegów operacyjnych. K ażdy niebezpieczny' i poważny zabieg 
operacyjny wykonywany był albo przez samego Profesora, albo pod Jego 
bezpośrednim kierownictwem. Dlatego przeciętna śmiertelność kobiet, 
które były leczone lub rodziły w klinice przed 1939 r. wynosiła 1,8% a po 
1945 r. w erze antybiotyków zmniejszyła się do 0,43%. K linika była otw arta 
dla wszystkich zgłaszających się i potrzebujących pomocy, tak  z W arszaw y 
jak i z całej Polski. Profesor nie odmawiał jej nikomu. Nie uznawał przy­
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padków beznadziejnych. K azał walczyć i walczył do ostatniej chwili, nawet 
gdy nie istniała już szansa uratow ania zdrowia czy życia. Tak przygoto­
wywał rzesze lekarzy do ich odpowiedzialnej i ofiarnej pracy.

Niemniej wspaniały jest dorobek naukowy p r o f .  C z y ż e w i c z a .  
Zakres Jego zainteresowań był tak  rozległy, że można przyjąć z pewnym 
prawdopodobieństwem, iż dążył konsekwentnie do opanowania naukowego 
wszystkich działów swojej specjalności. Był autorem 70 prac naukowych, 
sporo z nich do 1918 r. drukowanych było w języku niemieckim, co należy 
tłum aczyć ówczesnymi w arunkam i politycznymi. Głównym tem atem  Jego 
zainteresowań było położnictwo. Zagadnienie zatrucia ciążowego jest nie 
tylko tem atem  Jego pracy habilitacyjnej, ale pasjonuje się nim  przez całe 
swoje życie i zwraca w tym  kierunku zainteresowanie swoich uczniów. 
W  1906 r. opublikowana zostaje praca p t:  „Zasady fizyki jako podstawa 
przeobrażeń narządu płciowego kobiety w czasie ciąży i porodu” . — 
pierwszy zwiastun problemu, k tó ry  będzie absorbował prof. Czyżewicza 
prawie do końca Jego pracy naukowej. Syntezę swych poglądów przed­
stawił w 1932 r. w dziele p t : „Mechanizm porodowy” . P r o f .  B u l s k i  
pisał o Nim:

,.,/est to nieutątpliwie jego najlepsze dzieło, stanowiące duży wkład w rozwój 
poglądów na tematy dotychczas mało znane i niedoceniane przez położników- 
praktyków, Czyżewicz wyszedł z epoki ścieśnionej miednicy i sztywnych po- 
głądów na postępowanie położnicze, wprowadził zasadę indywidualizowania 
każdego porodu.Dzięki takiemu podkreślaniu znaczenia fizjologii porodu, 
patologia stała się niezwykle łatwa i postępowanie było tylko logicznym na­
stępstwem właściwego rozumowania. To zamiłowanie do położnictwa jest 
jedną z cech najcharakterystyczniejszych Jego umysłu i udziela się Jego 
uczniom, u  których w dorobku można spotkać wiele prac z tego zakresu”. Tak 
powstała warszawska szkoła położnictwa.

Innym  działem, k tó ry  żywo interesował prof. C z y ż e w i c z a  przez 
całe Jego życie to  zakażenie połogowe, groźna plaga położnictwa stanowiąca 
przedm iot prac Jego i K lin ik i przez długie lata. Od I  pracy, k tó ra  ukazała się 
w 1907 r. aż po osta tn ią , k tó rą  napisał w 1957 r., w  80-tym roku życia, 
p t: „O roli penicilliny w prowadzeniu porodu” . Z interesującej kazuistyki 
należy wymienić „Dwa przypadki ciąży brzusznej” (1912) dające prawo 
pierwszeństwa Czyżewiczowi w piśmiennictwie światowym. W  1925 r. wy­
daje 2 tom y położnictwa dla studentów , aktualnego przez szereg lat, na 
k tórym  wychowały się całe zastępy Jego uczniów.

W 1927 r. ukazuje się praca p t:  „N astępstw a i skutki poronień” . Zagad­
nieniu tem u poświęcił Czyżewicz wiele la t swego życia, poruszając nie tylko 
tem atykę naukową lecz również i problem y społeczne.

C z y ż e w i c z  był nauczycielem wielu pokoleń lekarzy i studentów. 
Jego uczniam i byli profesorowie: H enryk  Beck, Tadeusz Bulski, Marta 
Erlich, H enryk Gromadzki, W ładysław Jakowicki, Stanisław Krzysztopor­
ski, Leonard Lorentow icz, P io tr P rzy tu ła , Ireneusz Roszkowski, Małgorzata
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Serini-Bulska, Tadeusz Zwoliński i docent Tadeusz Zawodziński. Większość 
z nich objęła katedry  akadem ii medycznych w całej Polsce ■— kontynuując 
i rozwijając warszawską szkołę położnictwa. Jeszcze poważniejszy jest 
zastęp samodzielnych kierowników szpitali i oddziałów położniczo-gineko­
logicznych, k tórzy  wyszli z Jego Kliniki. Je s t on tak  liczny, że nie sposób 
wymienić ich wszystkich, a przytoczenie tylko niektórych nazwisk byłoby 
krzywdzące.

Był wybitnym  wykładowcą. Z nieopisaną swadą opartą na świetnej 
retoryce, pięknym  językiem polskim malował raczej niż przedstawiał pro­
blemy ginekologii i położnictwa w sposób niezwykle sugestywny i jasny. 
Jego anegdoty ożywiające wykład cytowane były wszędzie przez Jego 
uczniów. W ykłady te poza jasnym  przedstawieniem diagnostyki i terapii 
cechował w ybitny humanizm, szacunek dla cierpienia ludzkiego i bez­
kompromisowe podejście do wysokiej etyki lekarskiej. Uczył i wychowywał 
nie tylko na sali wykładowej, ale i przy  łóżku chorej, na sali porodowej czy 
operacyjnej. Nie zaniedbywał żadnej okazji do przekazania swej wiedzy 
i umiejętności studentom  i uczniom.

Poważny był Jego wkład pracy w czynnościach W ydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu Warszawskiego. W  roku akademickim 1923/24 prowadził 
sekretariat R ady W ydziału, był prodziekanem (1924, 1926, 1937) i dzie­
kanem  (1925, 1936) W ydziału Lekarskiego oraz delegatem R ady  W ydziału 
Lekarskiego do Senatu UW  (1935, 1945). Podczas okupacji hitlerowskiej 
pełnił obowiązki dziekana Wydz. Lek. Tajnego Uniwersytetu (1940— 1944), 
a od IV—IX . 1944 r. wraz z prof. W itoldem Orłowskim i prof. Marianem 
Grzybowskim wchodził w skład kolegium kierującego działalnością Wydz. 
Lek. UW. Również duży i cenny był Jego wkład pracy na innych placów­
kach życia i działalności Uniwersytetu Warszawskiego. W  1924 r. był 
delegatem UW . do R ady  Nadzorczej Towarzystwa In sty tu tu  Radowego 
im. Marii Skłodowskiej-Curie. Prowadził referat spraw asystenckich (1924, 
1927), spraw kancelaryjnych (1927— 1929) i odpowiedzialny referat spraw 
budżetowych (1929— 39), wchodził w skład Komisji Dyscyplinarnej dla 
profesorów Uniwersytetu Warszawskiego (1937, 1939). Także w  innych 
ważnych placówkach służby zdrowia rozwija swą działalność naukową 
i społeczną. Był członkiem zwyczajnym Państwowej R ady  Zdrowia (1923, 
1945, 1949), członkiem R ady  Naukowo-Lekarskiej przy Zakładzie Ubez­
pieczeń Społecznych w Warszawie (1937— 1939) i członkiem R ady  Szkół 
Wyższych (1947). W  latach 1951— 1957 był przewodniczącym Komisji 
Ginekologicznej w Radzie Naukowej przy  Ministrze Zdrowia. W  latach 
1951— 1958 był kierownikiem naukowym Oddziału Ginekologicznego N au­
kowego Ośrodka Lecznictwa AM w Ciechocinku. Pełnił obowiązki rzeczo­
znawcy naukowego w Centralnej Komisji Kwalifikacyjnej dla pracowników 
nauki (1953— 1958) i był członkiem R ady  Naukowej In sty tu tu  M atki 
i Dziecka (1955— 1957).
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P ro feso r A . Czyżewicz w  o toczen iu  pracow ników  K lin ik i w  d n iu  80-lecia u rodzin .

Jego udział w życiu polskich towarzystw naukowych to jeszcze jedna 
karta  wielkich zasług jakie położył w rozwoju nauki polskiej. Był członkiem 
Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego (1904— 1920) i Lwowskiego Towa­
rzystwa Ginekologicznego oraz jego przewodniczącym (1910). W  latach
1921— 1939 był członkiem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, 
członkiem Towarzystwa Eugenicznego i Zarządu Głównego K om itetu  do 
W alki z Rakiem. Prof. C z y ż e w i c z  był jednym  z inicjatorów i założy­
cieli Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego. W  latach 1924— 1928 
pełnił obowiązki przewodniczącego, a w 1932 r. został członkiem honorowym. 
W  1945 r. został pierwszym przewodniczącym reaktywowanego Towarzy­
stwa Ginekologicznego w W arszawie. W  latach 1960— 1961 ponownie 
przyjm uje godność przewodniczącego. N a pracach tegoż towarzystwa w y­
wiera niezatarte piętno. Był również jednym  z twórców i organizatorów 
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz pierwszym prezesem w 1922 r. 
Obowiązki prezesa pełnił również w latach 1923— 1925. Za działalność 
naukową i pełną poświęcenia pracę w Towarzystwie otrzym ał zaszczytną 
godność członka honorowego PTG (1955). Członkiem honorowym m iano­
wały Go również Wileńskie Towarzystwo Ginekologiczne (1936) i Cesko- 
slovenska Spolecnost Chirurgick’a a  Ginekologicka w Pradze (1935). Z in­
nych towarzystw naukowych członkostwo honorowe przyznały Mu Polskie 
Tow. Aptekarskie we Lwowie (1926) i Lubelskie Tow. Lekarskie (1950). 
W  uznaniu wybitnych osiągnięć naukowych Polska Akademia Um iejęt­
ności w Krakowie powołała Go w 1935 r. do grona swoich członków'.

Za całokształt działalności prof. A. F . C z y ż e w i c z  uzyskał liczne 
odznaczenia państwowe, z których wymienić należy Medal Niepodległości, 
Krzyż Walecznych, Medal Dziesięciolecia Odzyskania Niepodległości, Medal 
Dziesięciolecia Polski Ludowej, dwukrotnie Krzyż Komandorski Orderu 
Odrodzenia Polski. Zmarł w 1962 r. Pozostał wzorem wielkiego lekarza, nau­
kowca i nauczyciela.
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Prof. nadzw. dr linb med. Ireneusz Roszkowski*)

Prof. WILHELM WŁODZIMIERZ SOWIŃSKI

W i l h e l m  W ł o d z i m i e r z  
S o w i ń s k i  urodził się w dniu 
1.X II. 1892 roku w Płocku. W ydział 
Lekarski ukończył w 1917 roku 
w Berlinie. W  latach 1914—1918 
pracował jako lekarz miejscowy w 
klinikach położniczo-ginekologicz­
nych prof. Abela i Nagela w Berli­
nie. Od roku 1922 pracował w od­
działach położniczo-ginekologicz­
nych szpitali warszawskich. W 1938 
roku objął, po zdaniu konkursu, 
stanowisko ordynatora oddziału po­
łożniczo-ginekologicznego szpitala 
na Czystem.
W 1945 roku został powołany 
na stanowisko kierownika Kliniki 

Położniczo-Ginekologicznej Akademii Medycznej w Łodzi.
Podczas przeszło 5-letniej pracy w Łodzi w klinice kierowanej przez 

profesora S o w i ń s k i e g o  ogłoszono 80 prac naukowych, (w tym  8 prac 
doktorskich i jedna habilitacyjna). W  1951 roku w Warszawskiej Akadem ii 
Medycznej organizuje się I I  klinika położnictwa i chorób kobiecych— na 
stanowisko tej kliniki został powołany profesor S o w i ń s k i .  Nieubłagalna 
śmierć przerywa Jego życie w chwili, gdy był w pehii sił z szerokimi planam i 
na przyszłość. Zmarł nagle dnia 17 marca 1955 roku. Pod jego kierownic­
twem ogłoszono drukiem w warszawskiej klinice 40 prac naukowych.

Działalność naukową rozpoczął dr Sowiński już w roku 1914 ogłaszając 
pierwszą pracę poświęconą leczeniu stanów zapalnych pochwy. Od tego 
czasu poświęca się pracy naukowej, pogłębiając swoje wiedzę teoretycznie 
i praktycznie w zakresie położnictwa i ginekologii. Ogłosił drukiem 54 prace

*) D y re k to r  In s ty tu tu  P o ło ż n ic tw a  i G inekologii
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naukowe, 3 prace zostały złożone do druku, 13 prac poświęconych było za­
gadnieniu stanów zapalnych narządu rodnego, 12 prac nowotworom, a 6 
prac gruźlicy narządu rodnego, w którym  to  zagadnieniu był prof. Sowiń­
ski wybitnym  specjalistą i wyprzedzał swoich współczesnych w podkreśla­
niu ważności tego schorzenia.

W  okresie międzywojennym prace naukowe rozwijał prof. Sowiński 
mimo braku właściwego w arsztatu pracy badawczej. W  czasopiśmie „Gine­
kologia Polska” stale ukazywały się prace i wygłaszane były referaty na po­
siedzeniach Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Uwzględniał 
szeroko piśmiennictwo zwracając szczególną uwagę na polskie, krytycznie 
ustosunkował się do poglądów innych autorów a  zwłaszcza do własnych 
spostrzeżeń i wniosków. Sumiennie opracował każdy tem at, wnikliwde 
i ostrożnie wyciągał wnioski.

Jego zdaniem  wdadze nadzoru powdnny czuwać nad tym , aby lekarze 
potrafili uchwycić początkowre okresy choroby, na których podłożu może 
powstawać rak. Do stanów usposabiających do powstania raka zaliczał 
rozdarcie szyjki macicy' wr związku z porodem, następowe wywinięcie jej 
warg oraz przewlekłe stany  zapalne szyjki, często połączone z nadżerką. 
Jego zdaniem medycyna doby obecnej powinna opanowywać m etody za 
pomocą których będzie można również rozpoznawać raka w przypadkach 
bezobjawowych i przy objawach nieznacznych.

Zagadnienie niepłodności przedstawił w obszernej dwukrotnie wydanej 
monografii p t. „Niepłodność i niemoc płciowa u kobiet” wykazując głęboką 
znajomość tego problemu. W  skrypcie p t. „Patologia ciąży, porodu i połogu” 
można poznać jego krytyczne stanowisko w' stosunku do wielu spornych 
zagadnień. Był przeciwnikiem dogmatyzmu, rutyny i „żelaznych zasad” 
w położnictwie i ginekologii. Indywidualizował każdy przypadek w oparciu
0 wnikliwą analizę kliniczną, znajomość przedmiotu, warunków', wskazań
1 przeciwwskazań. W  postępowaniu położniczym zajmował stanowisko po­
średnie tak  co do sposobu rozwiązywania ciężarnych, jak  rodzących w przy­
padkach łożyska przodującego, przebytego cięcia cesarskiego itd. Szcze­
gólną troską otaczał kobiety pracujące w przemyśle, współpracując z Poli­
kliniką Chorób Zawmdowych. Był dobrym operatorem, nacechowanym 
spokojem i systematycznością. Zabiegi wykonywał zarówno przez powłoki 
brzuszne jak i przez pochwę. Znał dokładnie historię każdej operacji gine­
kologicznej, cytując przy  tym  nazwiska i daty.

P r o f .  W ł o d z i m i e r z  W i l h e l m  S o w i ń s k i  udzielał się 
szeroko społecznie. Był przewodniczącym Łódzkiego Towarzystwo Gineko­
logiczno-Położniczego przez okres 5 łat, jak  również członkiem honorowym 
tegoż towarzystwa. Był wojewódzkim specjalistą d/s położnictwa i gineko­
logii a  następnie pierwszym specjalistą krajowym. Był człowiekiem skrom­
nym , prawym  o ujm ującym  sposobie bycia, o wysokiej etyce zawodowej 
połączonej z gorącym patriotyzm em , swą postawą w stosunku do chorej, 
czy ciężarnej kobiety dawał przykład kolegom, całkowicie oddany sprawie
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udzielania, rad  i pomocy w dzień czy w nocy. Charakteryzował się p rzy ja­
cielskim stosunkiem do swoich podwładnych.

Odszedł przedwcześnie, nagle w czasie posiedzenia naukowego. Pozostał 
jednak w naszej pamięci jako człowiek — lekarz naukowiec o niezwykłych 
zaletach etycznych i moralnych, wysokiej klasy położnik i ginekolog, n a ­
ukowiec o rozległej wiedzy.

Był z tych co wyrośli nie w cieplarnianych warunkach klinicznych, lecz 
w trudnych warunkach praktycznej medycyny, m ając główne oparcie nie 
w potężnym szefie a we własnej silnej woli i chęci stałego doskonalenia się 
połączonej również z potrzebą uczenia innych.

RENOWAN
d r a ż e t k i

SKŁAD: Eter glicerynowy gwajakolu 0,1

RENOVAN działa uspakajająco. Zwalnia napięcie mięśni prąż­
kowanych i włókien nerwowych. Działa wykrztuśnie i anty- 
se ptycznie.

WSKAZANIA:
Zaburzenia psychiczne
Stany podniecenia i pobudliwości
Stany lękowe
Napięcie mięśnioure wywołane wyczerpaniem 

psychicznym 
Neurastenia 
Gwałtowny kaszel 
Zapalenie oskrzeli 
Dychawica oskrzelowa 
Krztusiec u dzieci i dorosłych

OPAKOW ANIE: 20 drażetek

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA SPÓŁDZIELNIA PRACY

„ESPEFA”
ul. Wielopole 3 

30-960 KRAKÓW
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Doc. dr hcd). n. med. Zbigniew Sternadel*)

Prof. TADEUSZ BULSKI

T a d e u s z  B u l s k i  uro­
dzi! się 8 sierpnia 1903 r. we wsi 
Mrzygłód w powiecie zawierciań­
skim. Świadectwo dojrzałości 
otrzym ał w gimn. M. Beja w W ar­
szawie. Ukończył W ydział Lekar­
ski Uniwersytetu Warszawskie­
go w 1928 r. Po ukończeniu 
służby wojskowej w 1930 r. roz­
począł pracę w I  Klinice Położ­
nictwa i Chorób Kobiecych 
U.W. Z tą  kliniką, z przerwą 
w okresie I I  wojny światowej, 
w której brał czynny udział a na­
stępnie przebywał w obozie je­
nieckim — związał całe swoje ży­
cie, pracę zawodową i karierę.

Wiedzę i doświadczenie 
w dziedzinie położnictwa i gine­
kologii zdobywał pod kierow­
nictwem prof. dr. wszech nauk 

lekarskich A d a m a  C z y ż e w i c z a .  Od roku 1946, tj. od podjęcia po­
nownie pracy w I  Klinice Poł. i Chorób Kobiecych na stanowisku adiunkta, 
jest właściwie stałym  zastępcą kierownika kliniki. Od pierwszych lat po­
wojennej pracy wkłada cały swój trud  i zdolności w unowocześnienie kliniki 
w jej rozwój naukowy, szkolenie kadry pracowników oraz nauczanie rzesz 
studenckich.

W  1948 i', uzyskuje stopień doktora habilitowanego na podstawie roz- 
prawry  p t:  „Kliniczne znaczenie pierścienia granicznego” . W  1954 r. zostaje 
m ianow any profesorem a w cztery lata  później zostaje kierownikiem kliniki. 
Zaraz po objęciu kierownictwa czyni usilne starania — uwieńczone po­

*) I  K lin ik a  P o ło żn ic tw a  i G inekologii AM
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wodzeniem — o otrzymanie funduszy na generalny rem ont kliniki, jej roz­
budowę i unowocześnienie. Dzięki Jego głównie staraniom , do starego 
gm achu dobudowano część nowoczesną, która mieści obecnie cały szereg 
niezbędnych jednostek klinicznych, m.in. pracownię rtg ., poliklinikę, p ra ­
cownie naukowe itp . Przedwczesna i nagła śmierć 8.VI.1966 r. nie dała mu 
doczekać i zobaczyć gmachu kliniki po generalnym remoncie i moderniza­
cji, k tó rą  do końca planował i przygotował.

W  su-ojej działalności naukowej i zawodowej prof. T. B u 1 s k  i w yka­
zywał wszechstronne zainteresowania, ale szczególnie zamiłowanie miał 
do położnictwa. W  badaniach naukowych z tego zakresu stale dążył do 
postawienia położnictwa w klinice na najwyższym współczesnym poziomie 
wiedzy. Nie było to  łatwe, wymagało zmiany całego szeregu schematów 
myślowych, przestawienia postępowania praktycznego na współczesne 
i dostosowane do postępu wiedzy tory. Szczególnie odnosiło się to  do po­
głębionych już badań nad kurczliwością mięśnia m acicy i możliwością re­
gulacji czynności skurczowej macicy w oparciu o nowe syntetyczne leki.

Dla potrzeb lekarzy jak  i studentów opracował skrypt z zakresu kurcz- 
liwości mięśnia macicy, w' oparciu o najnowsze zdobycze wiedzy światowej 
w tym  zakresie. Jego praca habilitacyjna o znaczeniu pierścienia granicz­
nego pozwoliła na wykształcenie toku  myślowego i praktycznego postępo­
wania w porodzie, w zespole klinicznym — polegającego na zewnętrznym 
badaniu i śledzeniu wędrówki pierścienia granicznego — dla oceny postępu 
porodu. Metoda ta  zdająca do dziś egzamin, pozwoliła na znaczne ograni­
czenie badania wewnętrznego rodzącej, co ma kapitalne znaczenie w za­
pobieganiu zakażeniom śródporodowJym . Z Jego inicjatyw y rozwinięto 
a  następnie wprowadzono do praktyki klinicznej pojęcie porodu kierowa­
nego i znieczulanego. Dzisiaj klinika ta  znana jest powszechnie z tego, że 
porody odbywają się w niej w m iarę bezboleśnie i w optym alnie krótkim  
czasie. Dzięki pracom nad  porodem miednicowym i wyprowadzeniem m etody 
oksytocynowej w toku tego porodu — stworzył własny model prowadze­
nia porodu miednicowego, co pozwoliło na zasadnicze obniżenie śmiertel­
ności okołoporodowej płodów i noworodków.

Innym  problemem naukowym żywe interesującym  prof. T. B u l s k i e -  
g o było leczenie balneologiczne schorzeń narządu rodnego. Szczególnie 
interesowały go sprawy leczenia wtórnej, pozapalnej niepłodności. W  opar­
ciu o założony przez siebie oddział ginekologiczny w ośrodku klinicznym 
w Ciechocinku opracował z zespołem klinicznym m etody terapii balneo­
logicznej w różnych schorzeniach kobiecych, które stosowane są w niezmie­
nionej prawdę formie do dzisiaj. Wyrowadzone przez Niego nowe m etody 
leczenia operacyjnego niepłodności pozapalnej w połączeniu z leczeniem 
balneologicznym pozwoliły na uzyskanie znacznie lepszych rezultatów' le­
czniczych w tych przypadkach. Żywo też interesowały Go aspekty endo­
krynologiczne w' schorzeniach kobiecych. Dzięki Jego inicjatywie powstał
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przy klinice m ały oddział endokrynologii oraz dział andriologii, które dzi­
siaj,rozbudowane, tworzą w  Instytucie Położnictwa i Ginekologii Klinikę 
Endokrynologii i 5 — łóżkowy — jedyny w Polsce — oddział andrologicz- 
ny przy klinice.

Opublikował samodzielnie lub był współautorom 57 prac naukowych 
z dziedziny położnictwa, ginekologii, endokrynologii i balneologii. Był rów­
nocześnie współautorem unowocześnionego podręcznika „Położnictwo” 
(Beck H ., Gromadzki H ., Lorentowicz L., Roszkowski I.) oraz oddanego 
do druku tuż przed śmiercią dużego dzieła „Ginekologia” , które przygoto­
wał wraz z żoną prof. M a ł g o r z a t ą  B u l s k ą . * )  Napisał też rozdział 
w „Terapii współczesnej” — o zapaleniach narządu rodnego, jak również 
rozdział „Położnictwo” w vademécum lekarza praktyka.

Był znanym  i cenionym popularyzatorem  zagadnień położnictwa i cho­
rób kobiecych. Napisał z tego zakresu ponad 80 artykułów znanych m.in. 
w czasopiśmie „Położna” pt. „Seminarium położnicze” . Napisał „Poradnik 
małżeński” wydany następnie w kilku nakładach przez Towarzystwo Świa­
domego Macierzyństwa. Dla potrzeb studentów  przygotował i wspólnie 
zrealizował film  dydaktyczny „o porodzie fizjologicznym” , na podstawie 
którego kształciły się później roczniki studentów medycyny. Były to  pierw­
sze próby wprowadzenia do procesów dydaktycznych techniki audio-wizual­
nej , k tóra dzisiaj w tej klinice jest elementem dominującym w dydaktyce.

Należy podkreślić dużo zaangażowanie prof. T. B u l s k i e g o w  dzia­
łalności specjalistycznych towarzystw naukowych. W yraziło się to  m.in. 
w tym , że trzykrotnie był wybierany na przewodniczącego Oddziału W ar­
szawskiego P.T.G. Był też członkiem Polskiego Towarzystwa Endokryno­
logicznego i pierwszym przewodniczącym Oddziału Warszawskiego P.T.G. 
W klinice odbywały się wszystkie posiedzenia PTG dzięki stałemu, aktyw ­
nemu uczestnictwu w zebraniach pracowników kliniki, których prace za­
wsze stanowiły trzon tem atyczny zebrań naukowych; tradycja ta  przetr­
wała do dzisiaj. Jego działalność naukowa przejawiała się też w pracach 
Towarzystwa Świadomego Macierzyństwa, gdzie był propagatorem  współ­
czesnych poglądów' na planowanie rodziny. Jako  członek prezydium za­
rządu głównego TŚM przewodniczył komisji wychowania seksualnego 
i prowadził dział lekarski w czasopiśmie „Problem y Rodziny” .

Działał też jako specjalista wojewódzki dla m.st. W arszawy (1950—52), 
dla województwa bydgoskiego (1952— 53), a w łatach 1950—51 był człon­
kiem R ady Naukowej Insty tu tu  Matki i Dziecka. Brał też czynny udział 
w pracach w samej akadem ii medy'cznej. Sprawował urząd prodziekana 
W ydziału Lekarskiego AM w W arszawie w latach 1956—57, przewodniczył 
komisji mienia, był członkiem odwoławczej komisji dyscyplinarnej i człon­
kiem komisji budżetowej.

Za całokształt swej działalności odznaczony został Złotym Krzyżem 
Zasługi, Medalem X-lecia Polski Ludowej i Odznaką za Wzorową Pracę 
w Służbie Zdrowia.
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Prof. dr T a d e u s z  B u l s k i  pozostał w' naszej pamięci jako wspa­
niały nauczyciel i wychowawca młodzieży studenckiej jak  i swoich asys­
tentów. Ofiarny lekarz, oddany całym życiem klinice i jej problemom, 
człowiek o dużej inteligencji i szerokich zainteresowaniach. Potrafił stwo­
rzyć w zespole atmosferę życzliwości, koleżeństwa i zdrowej rywalizacji 
w działalności naukowej. Tym, k tó ry  stworzył podstaw y dla nowoczesnej 
kliniki akademickiej pracującej w oparciu o współczesne zdobycze wiedzy 
w dziedzinie położnictwa, ginekologii i endokrynologii.

*
* *

*) Wspomnienie o prof. dr 21. Bulskiej zamieszczone zostało w K A M  nr. 4 
z 1973 r.
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Z życia SSKN

A nna  Deka, Paweł Januszewicz

ŁAGODNA NIEWYDOLNOŚĆ KRĄŻENIA JAKO POW IKŁANIE ZAWAŁU SERCA

C elem  p ra c y  je s t  an a liza  g ru p y  ch o ry ch  ze św ieżym  zaw ałem  serca, u  k tó ry c h  
w  I  d o b ie  po  p rzy jęc iu  n a  sa lę  , ,R ”  w y s tą p iła  jak o  pow ik łan ie  łag o d n a  niew ydolność 
k rą ż e n ia  (N K ). O ceniono p rzeb ieg  N K  w  okresie o s try m  (pierw sze 5 dn i), oraz jej 
ew olucję  i u s tęp o w an ie  w  c iąg u  dalszego  p o b y tu  chorego w  k lin ice . Prześledzono 
częstość u trz y m y w a n ia  się N K  po  rozpoczęciu  re h a b ilita c ji p a c je n ta , sto p ień  zag ro ­
żen ia  życia  chorego i p ro b lem  celow ości sto sow an ia  g likozydów  n a p a rtn ic y . A nalizie 
p o d d an o  ch o ry ch , d la  k tó ry c h  is tn ia ła  k o m p le tn a  k lin iczn a  i rad io log iczna  d o k u m en ­
ta c ja  p rzeb iegu  ch o ro b y . B a d a n a  g ru p a  je s t  liczebn ie  m a ła  i  p ra c a  m a  c h a ra k te r  
obsorw acji w stęp n e j.

Z aw ał ro zp o zn an o  n a  p o d staw ie  o b razu  k lin icznego , ew olucji E K G  i poziom u 
a m m o tra n s fe ra z  w  su row icy . U  45 obserw ow anych  ch o ry ch  w  I  dobie pełnościonnego 
zaw a łu  serca  stw ierd zo n o  łag o d n ą  N K  n a  p o d staw ie  przylóżkow ego zd jęc ia  R T G  
k la tk i  p iersiow ej w ykonanego  w  p o zyc ji siedzącej, z odległości 150 cm , w  pro jekcji 
p rzed n io -ty ln e j. O dpow iada  o n a  radio log iczn io  I  i I I  stopn iow i za s to ju  w  k rążen iu  
p łu cn y m , k tó re  c h a ra k te ry z u ją  się rozszerzen iem  ży ł g ó rn y ch  p ła tó w  z n iew ielkim  
zw ężeniem  n aczy ń  w  d o ln y ch  częściach p łu c  i poszerzeniem  k ą ta  p raw ej w nęki. 
U w zg lędn iono  d o k onano  przez  tego  sam ego rad io lo g a  o p isy  zd jęć  R T G  w yk o n y w a­
n y ch  w  okresie  o s try m , w  10 i 15 d o b ie  o raz  p rz y  w ypisie , a  ta k ż e  k lin iczno ob jaw y 
lew okom orow ej N K : s tw ie rd zan e  osłuchow o rzężen ia  i trzeszczen ia , duszność, I I I  to n  
serca  i ta c h y k a rd ię . U  35 ch o ry ch  oceniono w ielkość serca w  okresie  o s try m  n a  p o d ­
s ta w ie  p o m ia ru  in d ek su  sercow ego ze zd jęć  R T G  k la tk i  p iersiow ej. Za odpow iadającą  
sercu  pow iększonem u p rz y ję to  w arto ść  0,6 i w ięcej.

32 ch o ry ch  z g ru p y  by ło  loczonych g likozydam i n a p a rs tn ic y . N ależeli do n ich  
cho rzy , u  k tó ry c h  w y s tą p iły  nadkom orow e zab u rzen ia  ry tm u  p o d  p o stac ią  okstra- 
sy s to li nadkom orow ej lu b  m ig o tan ie  przedsionków , i  c i z  u trz y m u ją c ą  się dłużoj 
n iż  je d n ą  d o b ę  N K . 13 p ac je n tó w  n ie  o trzy m y w ało  n a p a rs tn ic y , w  ty m  trzoch  z p o ­
w odu  b lo k u  p -k  I I ° /I I I ° ,  dw óch  z pow odu  b ra d y k a rd ii ,  a  u  po zo sta ły ch  p rzeb ieg  N K  
b y ł łag o d n y  i k ró tk o trw a ły . U s ta la ją c  w sk azan ia  do  p o d aw an ia  n ap a rs tn ic y  k ie ro ­
w an o  się obecnością  z a s to ju  i o b jaw am i k lin iczn y m i, n ie  uw zg lędn ia jąc  w ielkości 
serca . P o d aw an o  D igox in  p .o . w daw ce 0,02 m g /k g  w ag i c ia ła  w  I  dobie, a  następ n ie  
daw kę  p o d trz y m u ją c ą  w g ogóln ie  p rz y ję ty c h  zasad .

D a n e  d o ty czą ce  liczebności i w ieku  ch o ry ch  oraz  lokalizac ji zaw ału  p rzedstaw ia  
ta b .  1. U  jednego  p a c je n ta  obserw ow any  zaw ał b y ł d ru g im  z ko le i, u  pozosta łych  
b y ł to  zaw ał p ierw szy .

W  I  do b ie  w szyscy  ch o rzy  m ie li cechy  rad io log iczne N K , p rzy  czym  ob jaw y  k li­
n iczne  obserw ow ano ty lk o  u  29. U  11 cech y  k lin iczn e  p o jaw iły  się w  n astęp n y ch  
d o b ach , a  u  5  p o zo sta ły ch  N K  rozpoznano  w yłączn ie  radiologicznie.

U  31 ch o ry ch  (69% ) w y s tą p iły  z ab u rzen ia  ry tm u  w y m ag a jące  leczenia, w śród

*) S tu d en ck ie  K o l N aukow e p rz y  I I  K lin ice  C horób W ew nętrznych  AM
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Tab. 1
Ogólna charakterystyka grupy

Pleć L icz ­
b a W iek Średn ia

w ieku

M 31 35—82 60.5
K 14 52— 75 61

Lokalizacja zaw ału

P rzed n i D o ln y

25 20

Tab. 2
Zaburzenia rytm u wym aga­

jące leczenia

Z aburzen ia
ry tm u

L iczba
chorych

E k stra sy s to - 
lia  kom orow a 23
M igotanie
przedsionków 8
B lok p rzed ­
sionkow o-ko­
m oro w y 8
B rad y k a rd ia 6

Tab. 3
Przebieg niew ydolności krążenia

C zas trw a n ia  n iew ydo ln . k rąż .

do  5 d o b y do  15 d o b y dłużej

L iczba
ch o rv ch 20 12*1 11**1
N K  po 
u ru ch . 3 2 5
L iczba
zgonów 1 3 3

*) 1 obrzęk płuc 
**) 2 obrzęki płuc

Tab. 4 
Poziom  transaminaz 

w surowicy

G ru p a A spA t

N
(serce p ra w i­
dłow ej w ie l­
kości) 84 j.
D
(serce p ow ię­
kszone) 114 j.

Tab. 5
Przebieg niewydolności krążenia u  chorych z sercem  prawidłowej 

w ielkości i powiększonym

Serce L iczba
chorych

N i 

d o  5d.

ew ydolnoś 

do  15d.

ć k rążem  

>  15d.

a

po
u ru ch .

P raw id ło ­
wej w ielk. 18 8 5 5 5

P ow iększo­
n e  I  0,6 17 5 7 5 4
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k tó ry c h  n a jcz ę s tsza  b y ła  e k s tra sy s to lia  kom orow a, a  częstość b loku  p -k  n ie  by ła  
w iększa n iż  w  p rzec ię tn e j g ru p ie  z zaw ałem  se rc a -ta b . 2. O p isy w an a  przez  n as g rupa  
p o d  w zględem  średn ie j w ieku , lo k a lizac ji zaw ału  o raz  w ystęp o w an ia  zab u rzeń  ry tm u  
odpow iada  d a n y m , u zy sk an y m  w  in n y c h  p ra c a c h  p ro w ad zo n y ch  n a d  cho rym i z w czes­
n ą  N K .

T ab . 3 ilu s tru je  p rzeb io  N K  w  b a d a n e j g ru p ie . Zw uaca uw agę częstsze nasilan ie  się, 
b ąd ź  ponow ne n a ra s ta n ie  N K  w  g ru p ie  ch o ry ch , u  k tó ry c h  p ie rw o tn ie  u trzy m y w a ła  się 
o n a  d łużej. W ięcej je s t  ta k ż e  zgonów  w  te j g rup ie . W  p o czą tk o w y m  okresie re h a b ili­
ta c j i  ruchow ej 31 ch o ry ch  n ie  m ia ło  ob jaw ów  N K . P rz y  w yp isie  n ik t  z cho rych  nie 
m ia ł N K . W y m ia ry  serca w  g ru p ie , w  k tó re j N K  n arosła  po  u ruchom ien iu  i w  grup ie , 
u  k tó re j u s tą p iła  zupełn ie , b y ły  zb liżone. Z  uw ag i n a  b ra k  ch a rak te ry s ty czn y ch  
różn ic , 35 ch o ry ch , u  k tó ry c h  zm ierzono  w ielkość se rca , podzielono  następnie- n a  dwio 
g ru p y :  g ru p ę  18 pac jen tów ' z  sercem  o p raw id łow ej w ie lkości i g ru p ę  17 chorych  
z sercem  o w y m ia rach  pow iększonych . Jed n o cześn ie  oceniono rozległość zaw ału  n a  
p o d staw ie  średn ie j w a rto śc i m ak sy m aln eg o  poziom u tra n sa m in a z  w  surow icy  uzysku jąc  
w y n ik i —  ta b .  4.

C zas trw a n ia  N K  w  ob u  g ru p a c h  b y ł podobny ': zarów no czas u stęp o w an ia  N K  
ja k  i częstość ponow nego je j n a ra s ta n ia  p o  rozpoczęciu  re h a b i l i ta c j i—  ta b . 5.

P o ró w n u jąc  liczbę ch o ry ch  p rz y jm u ją c y c h  n a p a rs tn ic ę  i śm ierte lność  w o b u  
g ru p a c h  u zy sk an o  w y n ik i z e s taw io n o  w  ta b .  6. W  g ru p ie  ch o ry ch  z sercem  o p raw id ­
łow ej w ielkości a ż  84%  zosta ło  zak w alifik o w an y ch  do n ap a rs tn ic o w am a , b io rąc  pod  
uw agę u trz y m u ją c e  się o b jaw y  z a s to ju  stw ierdzono  rad io log iczn ie  o raz  ob jaw y  kli- 
n iczno, zaś w  g ru p ie  ch o ry ch  z sercem  pow iększonym  nap astn ico w an o  ty lk o  niecało 
2/3 pacjentów -. Zwuaca uw agę znaczn ie  w yższa  śm ierte lność  w  g ru p ie  częściej n ap ar- 
stn icow any 'ch , m im o  że w y m ia ry  serca  b y ły  praw idłow o, a  rozległość zaw ału  m niejsza

Tab. 6
Leczenie naparstnicą i śm iertelność u chorych z sercem  

prawidłowej w ielkości i powiększonym

Soroe L iczba
ch o ry ch

L eczeni
n a p a rs tn ic ą

(% )

N ieleczeni
(% )

L iczba
zgonów

<%>

N
p raw id ło ­
wej w ielk. 18 15 (84) 3 (16) 5 (27)

D
pow iększo­
ne 17 10 (59) 7 (41) 2 (11)

Tab. 7
Przyczyny zgonów  w  grupach chorych z sercem prawidłowej 

w ielkości i powiększonym

Serce L iczba
zgonów

Il-g i
zaw uł

P ę k n ię ­
cie

serca
Z aburz .
ryrtm u In n e

N
P raw id ło ­
w ej w ielk. 5 3 1 ■ 1

D
P ow iększo­
n e  I  0,6 2 — 1 1 —
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W szyscy chorzy  zm arli w  te j g ru p ie  b y li n ap a rs tn ic o w an i. Z ta b . 7 w y n ik a , że 4 sp o ­
śród  5 zgonów  w  g ru p ie  ch o ry ch  z sorcem  p raw id łow ej w ielkości b y ły  spow odow ano 
p onow nym  zaw ałem  b ąd ź  pękn ięc iem  serca . Ż ad en  z ch o ry ch  z sercem  pow iększonym  
n ie  zm arł z pow odu ponow nego zaw ału  serca . O gólna śin ietloność w śró d  w szystk ich  
45 ch o ry ch  w ynosiła  15% .

P ro b lem  n ap astn ico w an ia  ch o ry ch  ze św ieżym  zaw ałem  serca  jo s t n a d a ł k o n tro ­
w ersy jny . D o ty czy  to  szczególnie osób z n ie z b y t n as ilo n ą  n iew ydo lnością  k rążen ia , 
gdzie  w skazan ia  są  m n ie j oczyw isto, n iż  n p . w  o b rzęk u  p łu c . W iad o m o , bow iom  że 
działan ie  ino tropow o d o d a tn ie  pociąga  za  so b ą  zw iększono zużycie  tle n u , co m oże b y ć  
p rzyczyną szerzen ia  się s tro fy  n ied o k rw ien ia  lub  n iew ydo lności w ieńcow ej. P ro b lem  
zużycia tle n u  p rzed staw ia  się inaczej w  sercu  rozszerzonym . In o tro p o w y  w pływ  
n a p a rs tn ic y  p row adzi tu  do wrzględnogo zm n ie jszen ia  zużyc ia  tle n u  (B rau n w ald  
Sonnoonblick). R ów nież ta k  is to tn a  zależność m ięd zy  c iśn ien iem  a  o b ję to śc ią  zm ien ia  
się p o d  w pływ om  n a p a rs tn ic y  w  sposób  k o rz y s tn y  ty lk o  w  sercu  pow iększonym .

U zyskano  przez n as w y n ik i w y d a ją  się p o tw ie rd zać  pow yższo p rzes łan k i te o re ­
ty c z n e  i ek sperym en ta lne  i sugoru ją , że w iolkośó serca po w in n a  b y ć  b ra n a  p o d  uw agę 
p rz y  oconio w skazań  do leczen ia  n a p a rs tn ic ą  ch o ry ch  ze św ieżym  zaw ałem  serca.

W nioski:
1) Ł agodna N K  n ie  s tan o w i p o w ik łan ia  bezpośredn io  zagrażającogo  życiu  cłiorogo 

i w  większości przypadków ' je s t k ró tk o trw a ła .
2) Czas trw a n ia  łagodnej N K  wo w czesnym  okres ie  m oże stan o w ić  is to tn ą  in fo r­

m ację p ro g n o s ty czn ą .
3) Z w raca uw agę d u ża  śm iertleność  ch o ry ch  o sercu  p raw id łow ej w ielkości, 

z k tó ry c h  w iększość b y ła  leczona g likozydam i n a p a rs tn ic y .
4) U sta la jąc  w sk azan ia  do leczenia n a p a rs tn ic ą  ch o ry ch  z łag o d n ą  N K  w  p rz e ­

b iegu  zaw ału serca n a leż y  obok  z a s to ju  w  k rążen iu  p łu cn y m  uw zględn ić  w ielkość 
serca.
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Ci, h t ó n y  odeszli...

PROF. DR HAB. MED. ZDZISŁAW ASKANAS 
(1910-1974)

W  d n iu  25 w rześn ia  1974 r. odszed ł z g ro n a  p racow ników  A kadem ii prof. d r  h ab . 
m ed . Z dzisław  A skanas, w y b itn y  lekarz  i n auczycie l rzesz lek arzy , tw ó rca  now oczesnej 
k a rd io log ii w  Polsce.

U ro d zo n y  w  1910 r . w  W arszaw ie, dy p lo m  lek a rza  u zy sk a ł w  1935 r . n a  U n iw ersy ­
tec ie  W arszaw sk im , po czym  rozpoczął p racę  ja k o  a sy s te n t P ro feso ra  M. Sem erau  —  
—-Siem ianow skiego. W rzesień  1939r. spędził Z. A sk an as  w  m u n d u rze , b y ł jed n y m  z żo ł­
n ie rzy  b o h a te rsk ie j załog i tw ie rd zy  M odlin. L a ta  o k u p ac ji b y ły  d la  n iego szcze­
gó ln ie  tru d n e . U k ry w a  się, p racu jąc  w  różnych  in s ty tu c ja c h  m edycznych , w alczy 
w  k o n sp irac ji. P o  w yzw oleniu  w s tę p u je  d o  W o jsk a  P olsk iego  w  ra n d z e  m a jo ra , o rg a ­
n izu jąc  ró żn e  in s ty tu c je  lecznicze. K o le jn a  p laców ka  to  D e p a r ta m e n t Z ao p a trzen ia  
M in iste rs tw a  Z drow ia, gdzie  w y k azu je  się n iezw ykłą  energ ią  i oddan iom  w  p racy .

W  ro k u  1948 ponow nie  p o d e jm u je  p racę  k lin iczn ą  n a  U n iw ersy tec ie  W arszaw skm  
a  n a s tę p n ie  w  A k ad em ii M edycznej, gdzie  w  1951 r . u zy sk u je  s to p ień  n au k o w y  d o cen ta  
hab ilitow anego . W  ty m  okresie w y k o n u je  p ierw sze w  Polsce b ad a n ia  e lek tro k a rd io ­
g raficzne  o ch a rak te rze  s ta n d a ry z a c y jn y m , w prow adza do  k lin ik i analizę  fizyczną  
u k ła d u  k rążen ia . O d ro k u  1954 o b e jm u je  k ierow nictw o i tw o rzy  IV  k lin ik ę  chorób  
w ew n ętrzn y ch , k tó re j zapew nia  zn ak o m ity  rozw ój w  k o le jn y ch  la ta c h  sw ej p racy . 
B ardzo  m ło d y  zaw odow o i naukow o  zespół Je g o  w spó łp racow ników  dzięki n iezw ykłej 
Jeg o  opiece i k ie row n ic tw u  szybko  zdobyw a w szechstronne  kw alifikac je , tw o rzy  m ocny 
i z g ran y  ko lek ty w , p row adzi n o w a to rsk ą  i e fe k ty w n ą  działalność d y d ak ty cz n o  —  w y­
chow aw czą. P ro feso r ca ły m  sercem  i o so b isty m  p rzy k ład em , a  ta k ż e  codzienną p racą  
k sz ta łtu je  p ro fil p laców ki i je j c h a ra k te r  o raz  um ie ję tn o śc i je j p racow ników . W pro­
w adza  i rozw ija  szczególnie efek tyw n ie  s tu d ia  n a d  w ek to k ard io g rafią . O środek w a r­
szaw ski s ta je  się, obok  w rocław skiego, na js iln ie jszy  w  te j  dziedzin ie w  k ra ju  i szeroko



Ci, którzy  odeszli.. 367

znany za  g ran icą . O rgan izu je  p ierw szy  w  k ra ju  i jeden  z p ie rw szy ch  w  świocie ośrodek  
intensyw nej op iek i kard io log icznej (wcześniej salę p rzeciw w strząsow ą). J u ż  w  1964 r. 
ukazały się p ierw sze p u b lik ac je  ilu s tru jące  w y n ik i p ra c y  ośrodka . Z ca łą  energ ią  s t a ­
ra  się (jako k o n su lta n t k ra jo w y  w  zakresie  kardio logii) b y  pow sta ło  ta k ic h  ośrodków  
wiele, uzy sk u je  d la  n ich  w yposażenie . U k azu je  się p ie rw szy  po lsk i p o d ręczn ik  z te j  
dziedziny „ In te n sy w n a  o p ieka  kard io log iczna” , tłu m a c z o n y  n a  język ro sy jsk i zy sk u je  
tak że  n iezw ykłą pop u larn o ść  w  Z S R R . P rzedstaw icie le  k lin ik i b io rą  u d z ia ł w  w ielu  
z jazdach , w ygłaszają  re fe ra ty , zap raszan i są  p rzez  W H O  ja k o  uczestn icy  kon ferencji. 
P rz y  w ib itny in  udzia le  P ro feso ra  p recy zu ją  się fo rm y  o rg an izacy jn e  kard io log ii p o l­
sk iej. J e s t  członkiem  założycielem  Polskiego T o w arzy stw a  K ard io log icznego , d łu g o ­
le tn im  w iceprezesem  a  w o s ta tn ic h  la ta c h  p rezesem  Z a rząd u  G łów nego T ow arzystw a . 
O rganizujo  C en tra ln ą  P rzy ch o d n ię  C horób U k ła d u  K rążen ia , a  n a s tęp n ie  I n s ty tu t  
K ard io log ii M edycznej w  W arszaw ie. J e s t  k ra jo w y m  sp ec ja lis tą  w  zakresie  chorób  
u k ła d u  krążonia . W  k ierow anej p rzez  K iego placów ce s ta le  rozszerza się zak res 
m te m a ty k a  w ykonyw anych  p rac  naukow ych , ja k  rów nież św iadczeń  leczniczych . 
Szczególną w artość i u zn an ie  u zy sk a ły  w  ty c h  la ta c h  dośw iadczalne  p raee  z  zak resu  
hem odynam ik i, im m unologii, e lek te rap ii, b io inżynierii, co  znalaz ło  n a jd o b itn ie jsze  
udokum entow an ie  w  opracow an iu  now ych  rozw iązań  tech n iczn y ch  w  dziedzinie k o n ­
stru k c ji s ty m u la to ró w  o raz  u rząd zeń  te lem e try czn y ch  i m o n ito ru jący ch . U znan ie  
m iędzynarodow e zy sk a ły  p ra c e  z dz iedz iny  reh ab ilita c ji ch o ry ch  po zaw ało serca. 
Profesor A skanas w prow adził pojęcie reh ab ilita c ji kom pleksow ej (nazw anej n ie jed n o ­
k ro tn ie  za  g ran icą  po lsk im  m odelem  reh ab ilitac ji), w p row adzając  do p rob lem u  e le ­
m en ty  psycho— i socjologiczne, za rów no  w  sensie p o znaw czym , ja k  i u sługow ym .

¡Światowa R a d a  R e h a b ilita c ji pow ołu je  Go n a  swogo cz łonka . D ośw iadczen ia  sw oje 
i zespołu u jm u je  P ro feso r w  m onografii „ R e h a b ilita c ja  k a rd io lo g iczn a” , k tó ra  je s t 
p ierw szym  i jo d y n y m  d o tą d  tego  ty p u  podręczn ik iem  w  Polsce. K o le jn ą  dz iedz iną  
działalności i n iezw ykłe j ak ty w n o śc i P ro feso ra  b y ły  b a d a n ia  epidem io log iczne cho rób  
u k ła d u  k rążen ia , a  późn iejszej fazie p rew encja  p ie rw o tn a  i  w tó rn a  ty c h  chorób . R ów ni- 
nież w  te j  dziedzinie zy sk a ł sobie m iędzynarodow e u zn an ie  i  a u to r y te t  b ęd ący  w y ra ­
zem  w ielkiej, często  p ion iersk iej tw órczej p racy .

P ro feso r n ieu s tan n ie  d b a ł o ja k  na jw y ższy  poziom  o św ia ty  zd row o tne j spo łecze­
ń stw a , zw łaszcza o rozum ien ie  najw ażn ie jszych  w spółcześnie chorób  serca. W  s ta ły c h  
k o n ta k ta c h  z dz ien ikarzam i, rep o rte ram i ra d ia  i te lew izji, tw o rzy ł now e koncepcje  
i w y ty cza ł drogi d o taa rc ia  do  społeczeństw a w  in teresie  jego  zdrow ia, an g ażu jąc  w  to  
całą sw oją wiedzę, z ap a ł i serce.

E ru d y ta , ty t a n  p ra c y  zaw odow ej i  n aukow ej, jednocześn ie  b lisk i p rzy jac ió ł i t r o ­
skliw y op iekun  sw ych  w spółpracow ników . Szczerzo i w szech stro n n ie  in te reso w ały  
Go ich  losy , am b ic je , ich sp raw y  rodzinne . K o lekc jonow ał fo to g ra fie  dzieci sw ych  
pracow ników  p a m ię ta ł o ich  ho b b y , cieszył się ich  sukcesam i i osobiście sk ła d a ł g ra ­
tu lac je .

Całość Jego  d o robku  naukow ego i szkoleniow ego je s t n iezw ykle im p o n u jąca , o czym  
tylko fragm en ta ryczn ie  m ogą św iadczyć ta k ie  d a n e  ja k :  p u b lik a c ja  około 180 p r ą c i  
prom otorstw o 26 d o k to ra tó w , uzyskan ie  pod  Jeg o  k ie ru n k iem  5 h a b ilita c ji , w y d an ie  
4 m onografii i innych . U znan iem  tego  w k ład u  i o siągn iętego  d o ro b k u  b y ły  liczne n a ­
grody, w yróżn ien ia , odznaczen ia , a  ta k ż e  a u to ry te t  m oralny ' i szacu n ek , rów nież w  wie- 
u  innych k ra jach . W ielkość Jogo  w yznaczała  p ra c a , e n tu z ja z m , pośw ięcenie i  tw órczy ' 
w y b itn y  um ysł. T ow arzyszy ł im  w  życiu  codziennym  życzliw y uśm iech , c ię ty  dow cip , 
codzienna serdoczna tro sk a .

doc. dr hab. med. Tadeusz Kraska  
D y re k to r  I n s ty tu tu  K ard io log ii AM
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PROF. DR MED. JULIAN WALAWSKI 
1898-1975

W  dniu 29 stycznia 1975 r. zm arł prof. dr med. J u l i a n  W a l a w s k i .  
Postać tego znakomitego badacza, współtwórcy warszawskiej szkoły fizjo> 
logicznej i tw órcy warszawskiej szkoły patofizjologicznej, zamiłowanego 
dydaktyka i nauczyciela, wychowawcy szeregu pokoleń lekarzy — jest 
dobrze znana wielu pracownikom naszej akademii.

Znana chociażby z Jego aktyw nych i zawsze tak  bardzo zaangażowanych 
wystąpień na posiedzeniach R ady  W ydziału Lekarskiego, którym  przyświe­
cała troska o dobro uczelni, o rolę dyscypliny, k tórą reprezentował i której 
sens rozumiał we właściwym, fachowym przygotowaniu kadr przyszłych 
lekarzy.

Prof. J u l i a n  W a l a w s k i  urodził się 1 sierpnia 1898 r. w Bolecho­
wie na ziemi lwowskiej. Gimnazjum ukończył w Berdiańsku nad Morzem 
Azowskim. Studia medyczne rozpoczął na W ydziale Lekarskim Uniwersy­
te tu  Odeskiego, ukończył zaś na W ydziale Lekarskim Uniwersytetu W ar­
szawskiego, uzyskując w roku 1926 dyplom doktora medycyny.

Widząc zasadniczy kierunek swoich zainteresowań w podstawowych 
dyscyplinach medycznych J . W a l a w s k i  już podczas studiów rozpoczął 
pracę w Zakładzie Fizjologii U niw ersytetu w Odessie pod kierunkiem prof. 
Babkina. Zaważyło to  później na jego zainteresowaniach fizjologią i pato­
fizjologią przewodu pokarmowego, k tóre kontynuował dalej w Zakładzie 
Fizjologii Uniwersytetu Warszawskiego pod kierunkiem prof. dr. F  r a n- 
c i s z k a  C z u b a l s k i e g o .
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Prof. J u l i a n  W a l a w s k i  widział doskonale rolę nauk fizjolo­
gicznych, a zwłaszcza patofizjologii w interacji nauk podstawowych z k li­
niką, w ich pomocy w rozwiązywaniu konkretnych problemów klinicznych — 
—stąd zawsze interesowały go implikacje praktyczne jego badań, czego w y­
razem było łączenie działalności fizjologa i klinicysty.

Jako  klinicysta rozpoczął swą działalność w 1937 r. zostając asystentem  
Oddziału Wewnętrznego Szpitala Łazarza w Warszawie pod kierunkiem 
prof. M. S e m e r a u  — S i e m i a n o w s k i e g o .  Działalność klinicysty 
prowadził przez lata  okupacji i wiele lat po wyzwoleniu. Je j wynikiem było 
wysunięcie własnych teorii patogenezy niektórych chorób. Szczególnego 
podkreślania wymagają ujęte w monografii rozważania nad patogenezą duru 
plamistego, oparte na m ateriale chorych uzyskanym  w latach okupacji 
w Szpitalu Zakaźnym przy ul. Chocimskiej.

Droga rozwoju naukowego J . W a l a w s k i e g o p o  uzyskaniu stopnia 
doktora medycyny łączyła się jednak ściśle z naukam i fizjologicznymi. Jej 
etapy — to uzyskanie w 1937 r. stopnia docenta w zakresie fizjologii, a w 
roku 1946 — profesora tytularnego przy katedrze fizjologii. W  końcu tego 
roku zostaje powołany jako profesor nadzwyczajny na stanowisko kierow­
nika Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej W ydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu Warszawskiego, a  następnie Akademii Medycznej w W arsza­
wie — Zakładu, k tó ry  prowadził nieprzerwanie do swego przyjścia na eme­
ryturę w roku 1968. W  1955 r. otrzym ał nominację na profesora zwyczajnego.

Twórczość naukowa prof. W a l a w s k i e g o ,  której poświęcił się bez 
reszty i k tórą kontynuował do ostatnich chwil swego życia, obejmuje ponad 
170 publikacji. Prace jego można podzielić na kilka grup tem atycznych 
W dziedzinie fizjologii i patologii przewodu pokarmowego — odkryciem 
na miarę światową było wykazanie eneterogastronu jako humoralnego 
czynnika hamującego wydzielanie soku żołądkowego. W  oparciu o działanie 
enterogastronu oraz późniejsze badania nad regulacyjną rolą układu wegeta­
tywnego w warunkach fizjologicznych i patologicznych przedstawił również 
własną teorię powstawania wrzodu żołądka. Jego zainteresowania naukowe 
nie ograniczały się jednak do fizjologii i patofizjologii przewodu pokarm o­
wego

Na podstawie prac z dziedziny regulacji układu krążenia prof. W a l a  w- 
s k  i wyodrębnił dwa stany  czynnościowe układu cholinergicznego z różnym 
wpływem na czynność bioelektryczną serca i ustalił pojęcie kompensacji 
fizjologicznej i patologicznej z tego układu. W  oparciu o istnienie tych 
kompensacji podał własną teorię powstawania wstrząsu pourazowego. 
Należy przypomnieć również w zakresie tej tem atyki ustalenie mechanizmu 
powstawania zjawiska wagus-puls na krzywej ciśnienia krwi, w której 
zgodnie z badaniami Jego dochodzi do niemiarowości czynności serca, 
nie tylko, jak poprzednio przypuszczano, do jej zwolnienia.

Zdumiewająca była wrażliwość prof. W a l a w s k i e g o  na istotne 
i aktualne kierunki badań. Świadczy o tym  problem atyka, k tórą podjął w
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ostatnim  10-lecin swego życia — a mianowicie badania nad niektórymi 
biologicznemi efektami symulowanej nieważkości. W  badaniach tycli w pro­
wadził on, jako pierwszy, immersyjną metodę symulującą stan nieważkości 
w badaniach na  zwierzętach.

Działalność naukowa Profesora zyskała należytą ocenę. Był członkiem 
korespondentem b. Towarzystwa Naukowego Warszawskiego i Polskiej 
Akademii Umiejętności, członkiem korespondentem Międzynarodowej 
Akademii Astronautyeznej, przewodniczącym K om itetu Nauk Fizjologicz­
nych PAN, wielokrotnym przewodniczącym Oddziału Warszawskiego 
i Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego, w którym  
powołano go w roku 1973 na członka honorowego. Fizjologię polską repre­
zentował przez wiele lat w Zarządzie Międzynarodowej Unii N auk Fizjolo­
gicznych. Przez trzy  kadencje pełnił funkcję przewodniczącego Rady 
Naukowej Wojskowego In sty tu tu  Medycyny Lotniczej.

Był odznaczony Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, 
Zlot jon Krzyżem Zasługi oraz szeregiem innych odznaczeń.

Uzyskał za całokształt swych badań w zakresie medycyny lotniczej 
nagrodę I  stopnia M inistra Obrony Narodowej.

Prof. W a 1 a  w s k  i był znakomitym i zamiłowanym dydaktykiem, 
wychowawcą szeregu pokoleń lekarzy. Wiedzę swą udostępnił nie tylko 
w swoich interesujących wykładach, lecz również w wielokrotnie wzna­
wianym klasycznym już dziś podręczniku Fizjologii Patologicznej, a osta­
tnio podręczniku patofizjologii. Był redaktorem  i współautorem kilku 
wydań zbiorowego podręcznika fizjologii, za k tó ry  uzyskał nagrodę I  stop­
nia M inistra Zdrowia i Opieki Społecznej oraz szeregu monografii wśród 
których wyróżnić należy przede wszystkim wydaną w trzech nakładach 
monografię p t. „M iażdżyca” .

Prof. W  a 1 a  w s k  i chętnie przekazywał uczniom swoją bogatą wiedzę 
i doświadczenie. Był wymagającym dla naszego dobra szefem, dbającym 
o odpowiedni poziom naukowy współpracowników. Świadczyć mogą o tym  
liczby 12 przeprowadzonych pod Jego kierunkiem  habilitacji oraz przeszło 
30 doktoratów, których był promotorem. Jego uczniowie zajm ują dziś eks­
ponowane stanowiska w świecie naukowym Polski.

W  pamięci uczniów pozostanie przede wszystkim jako inspirator myśli 
twórczych, jako Człowiek, k tóry  wychował wielu swoich następców i wzbu­
dził w nich uczucie najszlachetniejsze — zamiłowanie do nauki, do roz­
wiązania problemów, których celem jest piękna hum anistyczna idea pozna­
nia isto ty  choroby.

Doc. dr hab. Zbigniew Kaleta
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PROF. DR. AL. MITRINOWICZ-MODRZEJEWSKA 
1898-1975

D nia  5 czerw ca 1975 r. zm arła  w  W arszaw ie d r  ined . A l e k s a n d r a  M i t r i n o -  
w i c z —  M o d r z e j e w s k a ,  em ery to w an y  pro feso r A kadem ii M edycznej w  W a r ­
szaw ie, b . k ierow nik  O ddzia łu  F o n ia try czn eg o  p rz y  K lin ice  O to laryngo log icznej.

B y ła  O na wielce zasłużoną tw órczyn ią  i o rgan iza to rem  fo n ia trii w  n aszy m  k ra ju . 
Ś lad  J e j działalności i p ra c y  je s t trw a le  w idoczny w m ed y cy n ie  po lsk iej i naszej uczeln i. 
Z tego pow odu konieczne je s t szersze w spom nienie o J e j  p racy , zasługach , dz ia ła lności 
i  osiągnięciach.

A. M i t  r  i n  o w  i c z-M  o d r z e j e w s k a  u rodz iła  się 1 kw ie tn ia  1898 r. w  K r a ­
kow ie. Po  ukończen iu  szkoły  pow szechnej i g im n az ju m , rozpoczęła s tu d ia  m edyczno 
n a  W ydzia le  L ek arsk im  U n iw ersy te tu  Jagielońsk iego  w  K rakow ie . D n ia  7 k w ie tn ia  
1924 r . u zyskała  dy p lo m  d o k to ra  w szech n a u k  lekarsk ich . Jeszcze  p rzed  uzy sk an iem  
dyplom u lekarskiego zain to resow ała  się p ro b le m a ty k ą  zab u rzeń  m ow y w n eu ro p sy ch ia - 
tr i i  i p raco w ała  doryw czo w k lin ice p sy ch ia try czn e j w  K rakow ie . W  1924 r., zaraz  po 
uzyskan iu  d y p lo m u , uzy sk a ła  roczne s ty p ed iu m  n a  s tu d ia  w  W iedn iu . Id ą c  po  lin ii 
sw ych za in te resow ań  zab u rzen iam i m ow y, p rzez  (i m iesięcy p raco w ała  w  w iodeńskiej 
klinice laryngologicznej p ro f. N eu m an a , a  n a s tęp n ie  6 m iesięcy w k lin ice fo n ia try c zn e j, 
prow adzonej przez p ro f. F roeschelsa . Po  ro k u  w raca  do K rak o w a  i rozpoczyna  p racę  
w  un iw ersy teck iej k linice n eu ro lo g iczno -psych ia tryczne j, k ierow anej przez prof. P iltz a . 
W  1928 r ., d la  uzupe łn ien ia  sw ej w iedzy, w y jeżdża  do P a ry ż a  i rozpoczyna p racę  w 
dziecięcej k linice neurologiezno— p sy ch ia try czn e j, k ierow anej przez p ro f. H e y e r’a ;  
P rzeb y w a  ta m  do  1933 r. W  ty m  okresie k sz ta łc i się i w spó łp racu je  z członkiem  F r a n ­
cuskiej A kadem ii N au k  prof. G. B ourgu ignonem  w dziedzinie e le k tro — neurofizjo logii.
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W  1934 r . w raca  do k ra ju  n a  zaproszenie ów czesnego dziekana  W ydzia łu  Lekarskiego 
U .W ., a  za razem  kierow nika K lin ik i L aryngologicznej prof. E rb rich a . O rganizuje 
i p row adzi po rad n ię  fon ia try czn ą . P oczątkow o m ieściła się ona  w  S zp ita lu  św. D ucha  
p rzy  u l. E lek to ra lne j, a  następ n ie  w  S zp ita lu  D ziec ią tk a  Je z u s  p rz y  u l. N ow ogro­
dzkiej 59 p rz y  K lin ice  L aryngologicznej.

O d tego  czasu d a tu je  się ścisłe pow iązanie p ro f. M i t r i n o w i c  z -M  o d  r  z e  j e- 
w  s k  i e j  z w arszaw ską uczelnią m edyczną, je j ośrodkiem  naukow ym  i p row adzoną 
przez N ią  fo n ia try czn ą  p laców ką nau k o w ą  i k lin iczną . N a  ty m  s tanow isku  dzia ła  a k ty ­
w nie do  w rześn ia  1939 r ., k ied y  to  —  jak o  podopieczna jugosłow iańska (po m ężu  o b y ­
w a te lu  jugosłow iańskim ) opuszcza 24 w rześnia, je d n y m  z o s ta tn ich  tra n sp o rtó w  ew a­
k u acy jn y ch , oblężoną W arszaw ę i u d a je  się do B elgradu . T u  p racu je  przez 2 la ta  jako  
a sy s te n tk a  w  belgradzkiej k linice laryngologicznej, a  w  czasie dz ia łań  w o jennych  
w  Jugosław ii —  w  szp ita lu  w ojskow ym . P o  rozpoczęciu okupac ji Jugosław ii zo sta je  
u su n ię ta  z k lin ik i w  B elgradzie i przenosi się do p ra c y  lekarsk ie j n a  w si w  m iejscow ości 
Szabac. P o  w yzw oleniu Jugosław ii pow raca  n a  k ilk a  m iesięey  do k lin ik i laryngologicz­
nej w  B elgradzie, a  następ n ie  obejm uje  stanow isko  lekarza  w  polsko-jugosław iańskiej 
m isji rep a tria cy jn e j w  G rad iszka. P o  zakończeniu  swej p ra c y  w  m isji rep a tria c y jn e j, 
m ającej n a  celu organ izację  p o w ro tu  P olaków  z B ośn i i H ercegow iny  do  Polsk i, 
w  listopadzie  1946 roku , w raca do k ra ju  i ponow nie rozpoczyna p racę  fo n ia try c zn ą  
w  K lin ice Laryngologicznej U .W ., k ierow anej przez pro f. D obrzańsk iego . R eo rg an i­
zuje nowo p laców kę fo n ia try c zn ą  i tw o rzy  O ddział F o n ia try czn y  p rz y  K lin ice  O to ­
laryngologicznej AM w  W arszaw ie uzysku jąc n a  to  o d ręb n y  loka! p rz y  ul. O czki 6, 
k tó ry  w yposaża, ksz ta łc i w spółpracow ników , p row adzi szeroką działalność leczn iczą 
i o rgan iza to rską . W  1952 r . zo sta ła  pow ołana n a  stanow isko  a u d ju n k ta  hab ilitow anego , 
a  następ n ie  w  ro k  p ó źn ie j—  docen ta . 1 p aździern ika  1954 r . zo sta je  m ianow ana  p ro fe ­
sorem  nadzw ycza jnym  w  A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie. W  la ta c h  1966— 67 p rz e ­
byw ała  w  U SA  w  celach naukow ych  w  K lin ice L aryngologicznej U n iw ersy te tu  w  J a c k ­
son w  s tan ie  M ississippi, prow adzonej przez prof. A rno lda , gdzie p raco w ała  n a d  z a ­
gadnien iem  g łu ch o ty  dziecięcej. 1 październ ika  1968 r. p rzeszła n a  zasłużoną e m e ry tu rę .

P ro f. A. M i t r i n o w i c  z —  M o d r z e j e w s k ą  b y ła  tw ó rcą  i za łożycielem  
w spółczesnej fo n ia trii w  Polsce. W prow adziła  now oczesną opiekę m ed y czn ą  
n ad  chorym i fon ia trycznym i s ta ją c  się p ion ierem  te j gałęzi m ed y cy n y  w  P olsce. 
D ziałalność J e j  do tyczy ła  zagadnień  d iagnostyk i, leczenia i reh ab ilita c ji zabu rzeń  
głosu, m ow y i słuchu. W  te j p rob lem atyce  położy ła  o lbrzym ie zasługi d la  naszego 
k ra ju  n a  po lu  działalności naukow ej, d y d ak ty czn e j, leczniczej i o rgan izacy jnej. P ra c ę  
naukow ą rozpoczęła bardzo  w cześnie. P ierw sze J e j  p race, jeszcze z okresu  k rak o w sk ie ­
go, do ty czy ły  is to ty , k lasy fikac ji i m eto d  b ad an ia  klinicznego zabu rzeń  m ow y. P o d ­
nosiła  w  n ich  zagadn ien ia  dom inującego w pływ u ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego 
(OUN) n a  w ystępow anie zabu rzeń  m ow y. S postrzeżen ia  swe op iera ła  n a  po d staw ach  
naukow ych , p an u jący ch  w ów czas w  m edycynie . B y ły  to  p ion iersk ie  p race  naukow e 
z te j  dziedziny, pub likow ane w  rodzim ym  piśm iennictw ie, g łów nie w  P olsk iej G azecie 
L ekarsk iej.

W  okresie p a ry sk im  szczególnie za jm ow ała  się w rażliw ością słuchow ą u  dzieci opóź­
n ionych  um ysłow o, zaburzen iam i to ru  oddechow ego u  g łuchon iem ych  i w  fonasten ii, 
ja k  rów nież opracow ała p o d  k ierunk iem  prof. B ou rgu ignona m e to d ę  b ad a n ia  ch rona- 
ksjom etrycznego  chorych  z rozszczepam i podn ieb ien ia . R ezu lta tem  Je j p rąc  z tego  
okresu  je s t szereg p u b likac ji w  fachow ej lite ra tu rz e  francusk ie j.

W  okresie m iędzyw ojennym  szeroko zajm ow ała się zabu rzen iam i głosu. W p ro w a­
dziła  pierw sza w  Polsce do laryngologii m etodę  b ad a n ia  stroboskopow ego k rta n i, to ru  
oddechow ego w  zabu rzen iach  głosu i m ow y, m etodę  b ad ań  elek trofiz jo log icznych , 
ak u sty czn y ch  i inne  sposoby  w spółczesnych k lin icznych  b ad ań  fon ia try czn y ch . W y n i­
k iem  J e j  działalności naukow ej i pu b lik acy jn e j w  okresie p o p rzedza jącym  I I  w ojnę
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św iatow ą było  szereg p rac , d o ty czący ch  zab u rzeń  głosu, ogłoszonych  głów nie w czaso ­
p ism ach : „M edycyna” , „P o lsk a  G aze ta  L ek a rsk a” i „ P e d ia tr ia  P o ls k a ” .

D ziała lność p ro f. M i t  r  i n  o w  i c z —  M o d r z e j e w s k i e j  w  okresie pow o­
je n n y m  to  dalsza  n ie s tru d zo n a  p ra c a  n a  po lu  tw orzen ia  po d staw  n au kow ych  w spó ł­
czesnej d y d a k ty k i fo n ia try czn e j. J e j 128 p u b lik ac ji obe jm u je  w szystk ie  dziedziny  
zab u rzen ia  g łosu, m ow y i s łu ch u ; je s t au to rem  4 podręczników ' fo n ia try czn y ch ; 
nap isa ła  3 obszerne m onografie : P u b lik ac je  J e j  b y ły  p ierw szym i w  po lsk im  p iśm ien ­
n ic tw ie  m edycznym  pozyc jam i n a  te m a t k lin icznej fo n ia trii i o p a rte  b y ły  n a  w spó łcze­
snych  po d staw ac łi n au k o w y ch  w  m edycyn ie . W y n ik iem  n iew yczerpanej p ra c y  n a u ­
k o w o —  d y d ak ty cz n e j, p row adzonej dosłow nie do  o s ta tn ich  chw il życia , by ł rów nież 
n a p isan y  tu ż  p rzed  śm iercią  rozdzia ł p t . :  „C zynność i bad an ie  n a rząd u  s łu ch u ”  p rze- 
znachony  d la  studentów - w yższych szkół m uzycznych .

P ro f. M i t r i n o w i c z  —  M o d r z e j e w s k a  s ta ła  się tw ó rcą  po lskiej szko ły  fon ia­
try czn e j przez w -ykształcenie w ielu  naukowców- i specjalistów- z fon ia trii. Praw-ie 
w szyscy lekarze specjaliści z fo n ia trii w- Polsce średniego poko len ia  ksz ta łc ili się w  w a r ­
szaw skim  ośrodku  fo n ia try czn y m . Odbyw-ali tu  szkolenie rów-nież fo n ia trz y  z z a g ra ­
n icy . H abilitow -ała 5 docentów-, k tó rz y  obecnie z a jm u ją  sam odzielno  stanow -iska w- ró ż ­
n y ch  p laców kach  naukow -ych i d y d a k ty c z n y c h  m edycznych  i w yższych szkół m u zy cz ­
nych . P rom ow ała 5 doktorów- n a u k  m edycznych . W yspecja lizow ała  38 spec ja lis tów  le ­
k a rzy  n a  I I  stop ień  z fon ia trii. P row adziła  liczne w -ykłady d la  logopedów-, w-okalistów 
i psychologów . W prow -adziła s ta łe  k u rsy  spec ja lizacy jne  podyp lom ow e d la  la ry n g o ­
logów w- ram ach  planow ego p ro g ram u  szkolenia CM SzP. O pracow ała  o bow iązu jący  
do dziś p ro g ram  specjalizacji z fon ia trii.

N a polu  leczenia p ro f. M i t r i n o w i c z  —  M o d r z e j e w s k a  n ie ty lk o  w-pro- 
w adziła do lecznictw a o rg inalne  m e to d y  rozpoznaw -ania, leczenia i re h a b ili ta c ji  dziec i 
g łuchych , z rozszczepam i podn ieb ien ia , u  osób ją k a ją c y c h  się z zab u rzen iam i m ow y 
pochodzenia ośrodkow ego, a le zastosow ała  o rg ina lną  m etodę  w o k a lis ty czn ą  w  r e h a ­
b ilitac ji głosu i mow-y u  bezkrtaniow-ców-, k tó ra  je s t obecnie pow szechnie s to so w an a  
w- w arszaw skim  ośrodku  fon ia try czn y m . M etody  leczenia i reh ab ilita cy jn e , w p ro w ad zo ­
ne przez N ią  są  dziś pow-szechnie stosow ane nie ty lk o  w- n aszy m  k ra ju , a le  rów nież 
za g ran icą . M iała szerokie za in te resow an ia  o rgan iza to rsk ie . J e j  dzia ła lność  pozw o liła  
n a  u tw orzenie w- 1959 r. Sekcji F on ia tryczne j Polskiego T o w arzy stw a  O to la ry n g o lo ­
gicznego, w- k tó re j sk u p iła  działalność naukow-ą w szystk ich  spec ja lis tów  laryngologów -, 
za jm u jących  się p ro b lem a ty k ą  fon ia try czn ą . B y ła  przew -odniczącą te j sekcji do o s ta ­
tn ic h  chw il sw-ego życia . R ów nież w  1959 r., dz ięk i J e j  s ta ran io m , pow-ołana zo s ta ła  
K om isja  F o n ia try czn a  C M K szP. d la  specja lizac ji laryngologów . J e j  m yśl o rg an izo w a­
n ia  oddziałów- san a to ry jn y c h  d la  dzieci z zabu rzen iam i m ow y w y p rzed za ła  w spó łcze­
sny  i znalazło to  już  sw-ój w yraz  w- 1925 r ., k ied y  to  w raz z s io s trą , u tw o rz y ła  w- R ab ce  
niew-ielkie san a to riu m  reh ab ilita cy jn e  d la  dzieci z zabu rzen iam i rozw oju  mow-y z p o ­
w odu upośledzenia  um ysłow ego. W  ty m  czasie b y ła  rów-nież in ic ja to rk ą  zo rg an izo ­
w an ia  p o rad n i d la  dzieci szkolnych  z zabu rzen iam i mow-y. J e j  w y jazd y  zag ran iczn e  
umożliw-ialy s ta ły  k o n ta k t naukow y  i w ym ianę dośw-iadczeń z in n y m i eu ro p e jsk im i 
i zaocean icznym i placów-kami fo n ia try czn y m i.

B y ła  człow-iekiem o p raw y m  ch a rak te rze , w ielk im  sercu  o d d an y m  sp raw ie  ch o ry ch  
fon ia trycznych . Całe sw oje p raco w ite  życie pośw ięciła p racy . L u b ia n a  przez cho rych , 
uczniów- i w-spółpracow-ników-. M iała u m ysł ła tw ego  p rzy jm o w an ia  w -szystkich now-ości 
i po stępu  w- dziedzinie m ed y cy n y . W ykazyw -ała niezw-ykłe zdolności in teg racy jn e  e le ­
m en tów  fo n ia trycznych  z ró żn y ch  dyscy p lin  m ed ycznych , techn icznych , h u m a n is ty ­
cznych i w łączania  ich  do p ro b le m a ty k i k lin icznej fo n ia trii. M iała dużo poczucie  o d p o ­
w iedzialności za  w yn ik i pow-ierzonego J e j  od c in k a  p racy . B y ła  cen iona  w- k ra ju  i za 
g ran icą  czego dow-odem by ło  to , że końca  swego życia  b y ła  s ta le  jednom yśln ie  w y b ie ­
ra n a  przew odniczącą Sekcji F o n ia try c z n e j P T O .
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W  1974 r . zo sta ła  w y b ra n a  n a  cz łonka honorow ego Polskiego T ow arzystw a  O to la ­
ryngologicznego , b y ła  w ie lo le tn im  członk iem  K om isji R eh ab ilita c ji K o m ite tu  T erap ii 
D ośw iadczalnej P A N , członkiem  K o m ite tu  R ed ak cy jn eg o  „ F o lia  P h o n ia tr ic a ” , czło­
n k iem  E u ro p e jsk ie j U n ii F o n ia tró w . M imo p rzy jśc ia  n a  em ery tu rę , dalej s łuży ła  
w szy stk im  fo n ia tro m  d o b rą  ra d ą  i sw ym  d łu g o le tn im  dośw iadczeniem .

Z gon p ro feso r A lek san d ry  M i t r i n o w i c z  — M o d r z e j e w s k i e j  je s t b o le ­
sn ą  s t r a tą  d la  po lsk iej fon ia trii.

Doc. dr med. Witold Tluchowski 
Kierownik Poradni Foniatrycznej AM
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Dr med. TADEUSZ OSUCH

1922— 1974

W dniu 29.XII.1974 r. odszedł od nas na zawsze d r med. T a d e u s z  
O s u c h ,  adiunkt K liniki Chorób Zakaźnych AM w Warszawie, specjalista 
I I  stopnia z zakresu chorób zakaźnych.

Urodził się 9 .V III.1922 r. w Zwierzyńcu pow. Zamość i tam  rozpoczął 
naukę podstawową. Następnie przeniósł się do W ilna, gdzie uczęszczał 
do gimnazjum im. Adama Mickiewicza.

W  lataoh okupacji włączył się do ruchu oporu przeciw najeźdźy hitlerow­
skiemu działając w szeregach Armii Krajowej Okręgu Wileńskiego.

Po wojnie ukończył w Warszawie gimnazjum im. Stefana Batorego 
i w 1947 r. wstąpił na W ydział Lekarski UW  w Warszawie, otrzym ując 
dyplom lekarza w 1952 r. Po ukończeniu studiów pracował na stanowisku 
naczelnika wydziału w Ministerstwie Zdrowia w Departamencie San.- 
-Epidemiologicznym. W  roku 1975 rozpoczął pracę w Klinice Chorób 
Zakaźnych AM w Warszawie pod kierunkiem prof. B. Kassura. D oktorat 
medycyny uzyskał w 1967 r. na podstawie obrony pracy pt. „Stan czyn­
nościowy kory nadnerczy w przebiegu mononukleozy zakaźnej” i w 
tym  samym roku mianowany został adiunktem  kliniki. Ogłosił drukiem 
48 prac naukowych w czasopismach polskich i zagranicznych.
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D r med. T a d e u s z  O s u c h  dal się poznać jako zdolny dydaktyk, 
wzorowy opiekun i wychowawca młodzieży akademickiej. Pełnił wiele 
funkcji społecznych. Był sekretarzem Oddziału Warszawskiego Polskiego 
Tow arzystw a Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych w latach 
1962— 1964, bardzo czynny w zespole Stacji Naukowo-Doświadczalnej 
Brucelozy, był członkiem R ady  Pedagogicznej w AM oraz asystentem 
specjalisty krajowego chorób zakaźnych. W  1963 r. brał bezpośredni 
udział w zwalczaniu ospy naturalnej we Wrocławiu, za co odznaczony został 
Srebrnym  Krzyżem Zasługi. Za czynny udział w społecznej akcji badań 
pracowników PG R i służby weterynaryjnej w kierunku wykrywania za­
chorowań na brucelozę wyróżniony został Złotą Honorową Odznaką 
Zrzeszenia Lekarzy i Techników W eterynarii. Za ofiarność i trud  niesienia 
pom ocy chorym otrzym ał Odznakę za Wzorową Pracę w Służbie Zdrowia.

Odszedł od nas w pełni sił twórczych, działając ofiarnie niema] do 
ostatnich dni swego życia wśród chorych i gromadząc m ateriał do pracy 
habilitacyjnej. Trudno wyrazić słowami charakterystykę Jego szlachetnej 
postaci. Był wzorowym synem, mężem i ojcem, wspaniałym kolegą i dro­
gim przyjacielem, zawsze pełen pogody ducha i uśmiechu na codzień 
dla wszystkich — i takim  pozostanie na zawsze w naszych sercach i timy- 
slach.

dr med. Jerzy Narębski 
a d iu n k t K lin ik i C horób Z akaźnych  AM
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JADWIGA STEFANOWICZ 
1894-1975

J a d w i g a  S t e f a n o w i c z  u ro d z iła  się 10.X . 1894 r. w T om aszpo lu  n a  U k ra ­
inie, w  rodzin ie o du ży ch  tra d y c ja c h  p a tr io ty c z n y c h  i p o w stańczych  Z ofii i M ichała 
A m brożew icza, d y re k to ra  zespołu  cukrow ni. D o 12 ro k u  życia  w ychow yw ała  się i k s z ta ­
łciła n a  wsi. N astęp n ie  rodzice, chcąc by , có rk a  ich k sz ta łc iła  się w  szkole po lsk ie j, 
oddali ją  do jed n e j z na jlep szych  szkół ś red n ich  w  K rakow ie . P o  k ró tk im  czasie z p o ­
w odu zagrożen ia  g ruź licą  p rze ry w a  n au k ę  i w raz  z ro d z in ą  —  ju ż  po śm ierci o jca  —  
— przenosi się do Z akopanego , a  n as tęp n ie  do Szw ajcarii, do L o zan n y , gdzie w  1912 
ro k u  zda je  m a tu rę  fra n c u sk ą  p rzy  u n iw ersy tec ie  w  N eu ch â te l, poczym  w raca  do 
K ijow a. W k ró tce  w ychodzi za m ąż  i za jm u je  się w ychow aniem  jednego  sy n a  n a  p o ­
łu d n iu  R osji, w  ów czesnej B ossarab ii.

K oniec I  W o jn y  Św iatow ej i R ew olucja  P aźdz ie rn ikow a zm uszają  J a d w i g ę  
S t e f a n o w i c z  do  p rzy jazd u  do  P o lsk i do W arszaw y , a  n a s tęp n ie  n a  Pom orze . 
U tra ta  sy n k a  w sk u tek  hem ofilii, k tó ra  pop rzedn io  z a b ra ła  ju ż  obu  je j m łodszych  
braci, sk łan ia  ją  do o b ran ia  zaw odu nauczycielsk iego , w  k tó ry m  spodziew a się, że p rz y ­
w iązanie uczn iów  i uczennic  zrekom pensu je  je j choć częściowo u tr a tę  dz iecka . R zu ca  
się więc w  w ir p ra c y  d y d ak ty cz n e j i w ychow aw czoj, k tó rą  u p raw ia  p rzez  45 la t ,  
o siągając w y b itn e  re z u lta ty , ob jaw ia jąc  n iew ątp liw y  ta le n t pedagog iczny  i p ozysku jąc  
sobie serca licznych  rzesz m łodzieży. K ończy  s tu d ia  ro m an isty czn e  n a  U n iw ersy tec ie  
W arszaw sk im , k tó re  uzu p e łn ia  n a s tęp n ie  s tu d ia m i w  N an cy  (1934 r.) i ju ż  w  czasie 
w ojny  w D ijo n  (1940), u zy sk u jąc  dyp lom  ukończen ia  s tu d ió w  w yższych  n a  u n iw ersy ­
te ta c h  francusk ich .

R ozp o czy n a  p racę  nauczycie lską  na jp ie rw  w  g im n az ju m  k o ed u k acy jn y m  w  B y d ­
goszczy (1922— 1926), n as tęp n ie  w  G im naz jum  M iejskim  w  W ągrow cu (1928— 1930), 
a  w reszcie w  czołow ym  w  okresie m iędzyw ojennym  G im nazjum  i L iceum  im . M. K o n o ­
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pn ick iej w e W łocław ku, gdzie dzięki bardzo  żyw ej działalności d y d ak ty czn e j i w ycho ­
w aw czej pozysku je  w ielkie u znan ie  w ładz i gorące przyw iąząn ic  uczennic, trw a jące  
do o s ta tn ic h  ła t  jej życia . W e W łocław ku sp raw u je  też  z ram ien ia  M in isterstw a W yznań  
R e lig ijn y ch  i O św iecenia Publicznego  funkc ję  in s tru k to rk i n au czan ia  języków  now o­
ży tn y ch , k sz ta łcąc  w  m etodyce  rzesze nauczycieli.

W y b u ch  I I  W o jn y  Św iatow ej z a s ta je  J a d w i g ę  S t e f a n o w i c z  za g ran icą, 
w e F ran c ji, ta m  w  roku  1939/40 zosta je  pow ołana n a  stanow isko  lek to ra  języka  p o l­
skiego w un iw ersy tec ie  w D ijon , gdzie p racu je  do chw ili zam knięcia  u n iw ersy te tu  
przez N iem ców . L a ta  1940— 45 u p ływ ają  J e j  n a  p ra c y  d y d ak ty czn e j i w ychow aw czej 
w  s to jący m  n a  w ysokim  poziom ie in te lek tu a ln y m  i ideow ym  G im nazjum  i L iceum  
im . N orw ida  w  V illard  de L ans, k ierow anym  przez w yb itnego  profesora S orbony  
Z. Zalew skiego i późniejszego p ro feso ra  u n iw e rsy te tu  w  L ille  W . Godlew skiego. U czy  
t u  języka francusk iego  i polskiego o raz  pe łn i tr u d n ą  fu n k c ję  k ie row n ika  in te rn a tu , 
zy sku jąc  serca sw ych  w ychow anek  i w ychow anków .

P o  zakończen iu  w o jn y  w ładze u n iw e rsy te tu  w L yonie p ro p o n u ją  Je j objęcie s t a ­
now iska  lek to ra  ję zy k a  polskiego, gdzie też  od ro k u  1945 do 1950 rozw ija  bardzo  szero ­
k ą  działalność d y d ak ty cz n ą , k u ltu ra ln ą  i ośw iatow ą. Z azn a jm ia  liczne rzesze s tu d e n ­
tó w  z język iem , l i te ra tu rą  i k u ltu rą  polską. W ygłasza  szereg odczy tów  pub licznych , 
w ysoko cen ionych  przez słuchaczy  i dobrze ocen ianych  przez p rasę . P row adzi d z ia ­
łalność ośw iatow ą i k u ltu ra ln ą  d la  uchodźc tw a  polskiego w  ram ach  o rgan izacji im . 
M. K onopn ick ie j, Czerw onego K rzy ża  i T .U .R . O piekuje  się serdecznie s tu d e n ta m i 
po lsk im i, b ęd ący m i często  w  obcym  k ra ju  w  ciężkich  w aru n k ach . P om im o sprzeciw u 
w ładz francusk ich , k tó re  chcą koniecznie za trzy m ać  zn a k o m itą  lek to rk ę , uchodzącą  
jeszcze dziś za  je d n ą  z n a jlep szych  lek to rek  polsk ich , w raca  do k ra ju  i tu  obejm uje 
le k to ra t języ k a  francusk iego  w  A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie , gdzie p racu je  
aż  do prze jśc ia  n a  em ery tu rę  w  1967 r. U czy  też  w  W yższej Szkole Pedagogicznej 
aż  do je j zam knięcia . Celem u sp raw n ien ia  p ra c y  lek to rów  opracow uje  i w y d aje  p o d ­
ręczn ik i d la  s tu d en tó w  uczeln i m edycznych  p t.  „Z b ió r tek s tó w  pom ocniczych do n a ­
u k i języ k a  francusk iego  d la  s tu d e n tó w  ak ad em ii m ed y czn e j” , w ydan ie  I  u k azu je  się 
w  ro k u  1957, I I  —  w  ro k u  1958, I I  w  1966 r. W  1971 r. w ychodzi now y podręczn ik  
p t .  „ J ę z y k  fran cu sk i d la  s tu d en tó w  AM ” , d rug ie  jego  w ydan ie  p rzygotow ano  je s t 
obecnie .

P o n a d to , o b d a rzo n a  p ew nym  zacięciem  lite rack im  J a d w i g a  S t e f a n o w i c z  
p o d e jm u je  się tłu m aczen ia  z l i te r a tu ry  p ięk n e j. W  je j p rzek ładzie  u k azu ją  się książk i 
F r  M au riaca : „G a lig a li”  oraz tegoż a u to ra  „B óg  i z ło ty  cielec”  a  tak że  J .  G u itto n a  
„D z ien n ik ” .

Człow iek o w y b itn e j in te legencji i szerokich  h o ry zo n tach , z g łęboką w iedzą i k u ltu ­
rą  h u m an is ty czn ą , w ielka e s te ty k a  realizow ała przez całe swe bo g a te  i p racow ite  życie 
n iep rzecię tne  cechy  swej osobliw ości. P raw a , sz lach e tn a , go rąca  p a tr io tk a , m im o cię­
żk ich  w y d arzeń  losow ych dzielna i o n iezłom nej w oli, w ielki o d d an y  przy jac ie l m ło ­
dzieży, p rzy jac ió ł i w szystk ich  ludzi, z k tó ry m i los ją  z e tk n ą ł.

Dr. fi l .  Wanda Ptaszyńska
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TERESA BONIECKA 
1941—1975

Śm ierć człow ieka je s t d la  ludzi, k tó rz y  go zna li w ielk im , bo lesnym  przeżyciem . 
Śm ierć trag iczn a , w  pe łn i sił życiow ych, je s t szczególnie bo lesna sw o ją  b ru ta ln o śc ią , 
gw ałtow nością i ab su rdem . W  w y p ad k u  sam ochodow ym , w  d n iu  27 VI. 1975 r. b r. zginęła 
T e r e s a  B o n i e c k a ,  k tó ra  przez o s ta tn ie  12 la t  b y ła  tech n ik iem  la b o ra to ry jn y m  
w  Z akładzie H isto log ii A kadem ii M edycznej. W ysokiej k la sy  sp ec ja lis ta  w  dziedzinie 
tech n ik  h isto logicznych, a  szczególnie w  a u to rad io g ra fii , przez w iele la t  doskonaliła  
sw oje um ieję tności n a  ty m  po lu  d o p row adza jąc  je  do perfekcji. B y ła  w zorow ą łabo ran - 
tk ą  o rzadko  sp o ty k an e j uczciw ości, odw adze cyw ilnej i p racow itośc i. Te J e j  cechy  p o ­
łączone z d u żą  w iedzą teo re ty czn ą , zręcznością i rze te lnośc ią  czyn iły  J ą  znakom ito śc ią  
w  sw ojej dziedzinie.

U pór, pracow itość i dobrze  p o ję ta  am b ic ja  sp raw iły , że przez  o s ta tn ie  pięć la t  
s tud iow ała  zaocznie n a  W ydzia le  Biologii i N a u k  o Z iem i U n iw e rsy te tu  Ł ódzkiego 
w yrzekając  się p rak ty czn ie  życia  osobistego. M im o p rzy g n ia ta jąceg o  n aw a łu  p racy  
zna jdow ała  jeszcze czas n a  działalność spo łeczną, będąc  w ielo letn im  m ężem  zau fan ia  
Z ak ładu  H isto logii. W łaśnie p rzed  k ilku  dn iam i zda ła  o s ta tn i egzam in  s ta ją c  się ab so l­
w en tk ą  U n iw ersy te tu  Ł ódzkiego. W łaśnie zakończy ła  część dośw iadcza lną  i o p raco ­
w anie s ta ty s ty c z n e  w yników  swojoj p racy  m ag istersk ie j z a ty tu ło w a n e j: „Zależność 
m iędzy  p ro life rac ją  i sp ecja lizac ją  kom órek  je lita  g ru b e g o ” .

Z nalazła  się z a tem  u  progu, now ego, w ielkiego rozdz ia łu  sw ojego życia . D la tego  J e j 
trag iczn a  śm ierć b y ła  ty m  bardzie j bezsensow na i n iezrozum ia ła . J e j  p o s tać  pozostan ie  
n a  zaw sze w pam ięci ty c h , k tó rz y  J ą  znali.

Wojciech Sawicki
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REGULAMIN OLA AUTORÓW 
KWARTALNIKA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

W Kwartalniku drukowane są artykuły z zakresu:
a) dydaktyki i wychowania
b) działalności naukowej
c) działalności leczniczo-usługowej
d) działalności społecznej
e) działalności organizacyjno-administracyjnej

Z  wymienionych działów zamieszczane są prace naukowe, dydaktyczno-naukowe, 
organizacyjne, referatowo-programowe, streszczenia prac naukowych, ew. tytuły za­
kończonych prac, sprawozdania z pobytów naukowo-szkoleniowych za granicą i arty­
kuły bądź informacjie związane z działalnością uczelni.

Artykuły należy nadsyłać w 3 egzemplarzach. Objętość artykułów nie powinna 
w zasadzie przekraczać 10 stron maszynopisu, napisanych jednostronnie z interlinią, 
na pojedynczych arkuszach formatu A4, z marginesem 5-centymetrowym z lewej 
strony. Na marginesie tekstu należy zaznaczyć miejsca, w których powinny być 
umieszczone rysunki i tabele. Pożądane jest nadsyłanie tekstów streszczeń artyku­
łów w języku angielskim i rosyjskim.

W szystkie tabele oraz zestawienia (nikać zbyt dużych wymiarów) powinny być 
wykonane osobno (na oddzielnych arkuszach) i ponumerowane kolejno liczbami rzym­
skimi. Wzory i oznaczenia można wpisywać ręcznie, używając jedynie liter łacińskich 
i greckich.

Rysunki i wykresy powinny być wykonane zgodnie z wymaganiami Polskich Norm 
(Maszynopis wydawniczy PN/P-55025) czarnym tuszem na białym, gładkim papierze 
rysunkowym lub na przezroczystej kalce kreślarskie j. Napisy na rysunkach powinny 
być wykonane czytelnie. W ielkość rysunków i wykresów, grubość i gęstość poszcze­
gólnych linii i napisów powinny uwzględniać zmniejszenie (maksymalne do szerokości 
łamu tekstu, tj. 11,5 cm). Fotografie czarnobiałe powinny być wykonane na gładkim 
i błyszczącym papierze fotograficznym.

W szelkie rysunki, fotografie, wykresy należy nazywać rysunkami (w skrócie rys.) 
i nie używać takich określeń jak : figura, rycina, fotografia itp. Powinny być one ponu­
merowane kolejno, liczbami arabskimi. Rysunki powinny być składane w jednym 
egzemplarzu oddzielnie (nie wklejone do tekstu).

Do działu „Wybrane prace naukowe" należy nadsyłać krótkie streszczenia pracy 
zawlferające zasadnicze jej tezy. Streszczenie nie powinno przekraczać 100 wyrazów 
(ok. 1/2 strony maszynopisu). Jeżeli praca została zgłoszona do publikacji, należy 
podać tytuł czasopisma, w którym ma być ona wydrukowana.

Maszynopis pracy powinien zawierać:
—  imię i nazwisko autora (autorów), tytuł zawodowy stopień naukowy, stanowisko
—  tytuł pracy
—  adres miejsca pracy.

Redakcji przysługuje prawo przeprowadzenia zmian redakcyjnych, niezbędnych 
skrótów, poprawek stylistycznych oraz dokonywania poprawek merytorycznych po 
uprzednim uzgodnieniu z autorem. O przyjęciu do druku i ustaleniu kolejności publi­
kacji decyduje Komitet Redakcyjny.

Autorzy opublikowanych artykułów otrzymują honorarium, płatne po ich ukazaniu 
się w wysokości ustalonej w Tabeli Wynagrodzeń Autorskich. Autorzy wydrukowanych 
prac otrzymują odpłatnie po 10 egz. odbitek drukarskich.
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