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KWARTALNIK
AKADEMII MEDYCZNE]
W WARSZAWIE

ROK VII 1975 NR 4

OD REDAKCJI

Dnia 1 wrzesnia 1975 r. powolane zostaly nowe wladze uczelni. W niniej-
szym numerze przedstawiamy Czytelnikom sylwetki nowo powolanych prorek-
toréw 1 dziekandw.

W sali Teatru Polskiego pod przewodnictwem rektora AM prof. Szcze-
snego Leszka Zgliczydskiego w dniu 6 paidziernika 1975 r.
odbyla si¢ uroczysta inauguracja roku akademickiego 1975/76. Podczas ina-
uguracji rektor AM nadal godnosé ,,doctora honoris causa’ dwum profesorom
z uczelni zagranicznych: prof. Bjorn Folkow dyrektorow: Instytutu Fi-
zjologiis na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Goteborgu ¢ prof. Ed war -
dowi Shellard, Chelsea College of Science and Technology Univer-
sity of London.

Podajemy takze informacje o nadaniu za wybitne zastugi © osiqgniecia dla
nauki polskiej godnosci ,,doctora honoris causa’ dla profesoréw: H. Brokma-
na, 4. Grucy © E. Zawadowskiego. Uroczystosé miala miejsce w dniu 16 czerw-
ca 1975 r. w Palacu Kultury ¢ Nauki w Warszawie.

W jubileuszowym rokuw XXV-lecia Akademii Medycznej w Warszauie
odbyly si¢ 3 sesje naukowe :

— I sesja — Rola Warszawskiej Akademii Medycanej w systemie

organizacyjnym ochrony zdrowia w regionie.
Warszawa, 10 kwietnia 1975 r.
— 11 sesja — Problemy ochrony $rodowiska.
Plock, 256—26 maja 1975 r.
— 111 sesja — dwutematyczna
a) Model socjalistycznego lekarza w dobie rewolucji nauko-
wo—technicznej (problemy socjalistyczne, $wiatopogla-
dowe, etyczne, psychologiczne, pedagogiczne 1 historycz-
ne).
b) Wzory osobowe lekarzy w literaturze 1 sztuce.
Warszawa, 25 listopada 1975 r.

Czgéé prac z I sesji naukowej zostala juz wydrukowana (nr 31 4). W nastep-

nych numerach KAM-u bedziemy zamieszczali sukcesywnie dalsze prace.
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NOWE WLADZE AKADEMII MEDYCZNEJ

Z dniem 1.IX.1975 r. w Warszawskiej Akademii Medycznej powolane
zostaly nowe wladze w nastepujacym skladzie:

Rektor — prof. dr med. Szczesny Leszek ZGLICZYNSKI

Prorektor ds. dydaktyezno-wychowawczych

— prof. dr hab. n. med. Eugeniusz SPIECHOWICZ
Prorektor ds. klinicznych, rozwoju kadr i inwestycji

— doc. de hab. n. med. Tadeusz KRASKA
Prorektor ds. badann naukowych i wspdlpracy

~— doc. dr hab. n. med. Jan TATON

WYDZIAL LEKARSKI I

Dziekan — doc. dr hab. med. lek. dent. Leszek KRYST
Prodziekan — doc. dr hab. n. med. Jerzy BIDZINSKI
Prodziekan — doec. dr hab. n. med. Janusz KOMENDER
Prodziekan — doc. dr hab. n. med. Bruno SZCZYGIEL

WYDZIAL LEKARSKI II

Dziekan — doc. dr hab. med. Jerzy MAJKOWSKI
Prodziekan — doc. dr hab. med. Ryszard ALEKSANDROWICZ

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

Dziekan — prof. dr hab. chem. Jerzy CHODKOWSKI
Prodziekan —doc. dr hab. n. farm. Merostawa GOLENIEW -
SKA-FURMANOWA

Prodziekan —-doc. dr hab. farm. Teodor ZAWADOWSKI

Zyciorysy i fotografie rektora prof. dr med. 8. L. Zgliczynskiego
oraz prorektora ds. dydaktyczno-wychowawczych — prof. dr hab. med.
E.Spiechowicza zamieszozone byly w Kwartalniku Akademii Medy-
cznej w Warszawie w nr 4/1972 (rocznik IV). Obecnie redakeja przedstawia
zZyciorysy nowych prorektoréw i dziekanéw.
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ZYCIORYS
DOC. DR N. MED.
TADEUSZA KRASKI

TADEUSZ KRASKA urodzit sie
12 kwietnia 1930 r. w rodzinie robot-
niczej w Strzegowie, osadzie potozonej
w obecnym wojewdédztwie ciechano-
wskim. W latach okupacji nie majac
warunkéw do nauki, zatrudniony byt
okresowo jako najemny pracownik
fizyczny. Po wyzwoleniu odrabiajac
szybko op6znienia szkolne uzyskat
w 1950 r. Swiadectwo dojrzatosci
w Liceum im. St. Wyspianskiego
w Milawie i rozpoczagt studia na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medy-
cznej w Warszawie, zdobywajgc dy-
plom lekarza w styczniu 1956 r.
Nieco wczes$niej, bo w pazdzierniku
1955 r. rozpoczat prace w Zakladzie
Higieny Pracy Warszawskiej AM.

Od pazdziernika 1959 r. w drodze
przeniesienia stuzbowego pracuje w 1V
Klinice Choréb Wewnetrznych, zaj-

mujac kolejno stanowisk;! asystenta,
starszego asystenta, adiunkta, docenta
obecnie kierownika kliniki.

Stopien doktorskiuzyskatw 1965r.
na podstawie rozprawy pt. ,Zaburze-
nia hemodynamiczne pod wpltywom
czestoskurczu komorowrego”.

Stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie kardio-
logii uzyskat w lutym 1971 r. na pod-
stawie pracy pod tytutem: ,Metodyka
badania i oceny skutecznos$ci rehabi-
litacji chorych z zawalem serca”.
W kwietniu 1972 r. powotany zostat
na stanowisko docenta w AM w
Warszawie.

Jest specjalista choréb wewne-
trznych i kardiologii.

Ogtosit drukiem 56 publikaciji,
opracowat i wygtosit wiele referatow
naukowych na posiedzeniach towa-
rzystw w Kkraju i za granicg. Jest
cztonkiem PZPR. Petnit juz w cza-
sach studiow a nastepnie przez catly
okres pracy zawodowej, szereg odpo-
wiedzialnych funkcji organizacyjnych
i spoteczno—politycznych, wykazujagc
duze uzdolnienia i wybitne zaangazo-
wanie w pracach na rzecz wuczelni.
Z dniem 1 wrze$nia 1975 r. zostat
powotany na stanowisko prorektora
Warszawskiej Akademii Medycznej.
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ZYCIORYS
DOC. DR HAB. MED.
JANA TATONIA

JAN TATON urodzit sie 16 stycznia
1930 r. w PrzemyS$lu. Dyplom leka-
rza uzyskat na Wydzialo Lekarskim
W arszawskiej Akademii Medycznej
w 1954 r.

Po studiach specjalizuje sie w pro-
blematyce naukowej i klinicznej cho-
rob przemian}' materii (cukrzyca)
i endokrynologii klinicznoj. W tym
zakresie pracuje w 111 Klinico Choréb
Wewnetrznych Warszawskiej AM. W
1902/1963 odbywa roczny staz w Kli-
nice Medycyny Wewnetrznej Tuft’s
Medical School w Bostonie, w 1963/
/1964 jest pracownikiem naukowym
Kliniki Choréb Wewnetrznych Har-
ward Medical School i Kliniki Joslina
w Bostonie, w ktérych to osrodkach
posSwieca sie problematyce diabetologii
i endokrynologii. W 1972 r. odbywa
staz we Wszechzwigzkowym Insty-

tucie Endokrynologii Doswiadczalnej
i Chemii Hormonéw w Moskwie, w
1975 r. w Instytucie Biochemii Kli-
nicznej i Klinice Choréb Wewne-
trznych Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu w Genewie. Stopien doktora
nauk medycznych (temat: ,Ocena
czynno$ci kory nadnerczy w cukrzy-
cy”), uzyskuje w 1961 r. Habilituje
sie pracg pt.: ,,Badania nad genety-
cznym uwarunkowaniem mikroangio-
patii cukrzycowej”, i uzyskuje tytut
docenta nauk medycznych w zakresie
choréb wewnetrznych w 1967 r. Jod-
noczo$nio otrzymuje stanowisko do-
centa w IIl Klinico Chor6b Wewne-
trznych AM.

Jest autorem lub wspdétautorom
ponad 100 publikacji naukowych
ogtoszonych w pismiennictwie krajo-
wym i miedzynarodowymi, gtéwnie
z zakresu diabetologii,klinicznej endo-
krynologii, a takze monografii nauko-
wych (,Angiopatia cukrzycowa”,
»,Diabetologia kliniczna”, ,Otyto$¢—m
—patofizjologia, diagnostyka, lecze-
nie” i inne), oraz monografii ,Medy-
cyna w USA”. W 1973 r. uzyskat za
prace z zakresu diabetologii nagrode
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
| stopnia, w 1974 r. nagrode togo
samego rodzaju za analizy z zakresu
organizacji badan naukowych.

Petni funkcje eksperta Swiatowej
Organizacji Zdrowda w zakresie prze-
wlektych choréb zwyrodnieniowych
(cukrzyca) oraz klinicznoj farmako-
logii. Jest cztonkiem Rady Europej-
skiego Towarzystwa Badan Cukrzycy,
cztonkiem szoregu towarzystw nau-
kowych krajowych i miedzynarodo -
wych, a takze Komisji Przemiany
Materii PAN. Jost sekretarzem Rady
Naukowej przy Ministrze Zdrowia
i Opieki Spotecznej. W Warszawskiej
Akadomi Medycznej petnit funkcje
przewodniczagcego Rady Pedagogicznoj
V Kursu Wydziatu Lekarskiego, prze-
wodniczagcego Rady Szkoty do spraw
Mtodziezy, prodziekana Wydziatu Le-
karskiego w latach  1972— 1975.
Cztonok PZPR.
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ZYCIORYS
DOC. DR HAB. MED. | LEK. STOM.
LESZKA KRYSTA

LESZEK KRYST urodzit sie w
Warszawie 20 maja 1929 r. w rodzinie
robotniczej. W czasie okupacji nie-
mieckiej i powstania warszawskiego
brat czynny udziat w Ruchu Oporu
i walce zbrojnej, za co zastat odzna-
czony Krzyzem Walecznych. Po upad-
ku powstania byt wieziony w obozach
karnych na terenie Niemiec, a po os-
wobodzeniu brat udziat w Polskich
Silach Zbrojnych we Wtoszech i An-
glii. W 1947 r. wraca do kraju.

W 1954 r. konczy studia stomato-
logiczne, a w 1964 r. og6lnoinedyczne
na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Od chwili uzy-
skania dyplomu lekarza stomatologa
pracuje poczagtkowo w Zaktadzie Sto-
matologii Zachowawczej, a nastepnie
w Klinice Chirurgii Szczekowej AM.
Uzyskuje kolejne stopnie i stanowiska
przewidziane dla pracownikéw nau-
kowo — dydaktycznych. Posiada spe-

cjalizacje w zakresie anestezjologii,
stomatologii, chirurgii stomatologi-
cznej i szczekowej.

W 1965 r. uzyskuje stopien dokto-
ra nauk med. bronigc rozprawy pt.
,Badania labolatoryjne fizyko-che-
micznych wiasnoéci cementéw krze-
mowych”. Nastepnie, w 1972 r. uzy-
skuje stopied doktora habilitowanogo
po obronie pracy pt. ..Zmiany morfo-
logiczne w stawach skroniowo—zuch-
wowych ludzi”. W roku nastepnym
zostaje powotany na stanowisko do-
centa etatowego w Klinice Chirurgii
Szczekowej i Stomatologii 1.S. AM.
W 1975 r. obejmuje stanowisko kie-
rownika tej kliniki. Z chwilg powsta-
nia (1970 r.) Instytutu Stomatologii
AM jest jego wicedyrektorem a naste-
pnie dyrektorem. W kadencji 1972—

1975 r. peinit funkcje prodziekana
Wydziatu Lekarskiego.

W swoim dorobku naukowym po-
siada ponad 50 publikacji w polskim
i zagranicznym pismiennictwie facho-
wym, oraz wspoétudziat w wydawnic-
twach monograficznych i podreczni-
kowych. Jest autorem kilku filméw
dydaktyczno—szkoleniowych. Jest
cztonkiem Senatu AM w Warszawie.
Petni funkcje zastepcy rzecznika dys-
cyplinarnego Wyzszej Komisji Dys-
cyplinarnej dla Nauczycieli Akademi-
ckich przy Ministrze Zdrowia i Opieki
Spotecznej. Bierze aktywny udziat
w pracach zwigzkéw zawodowych
jako cztonek CRZZ i Prezydium Z.G.
ZZPSZ. Byl organizatorem i pier-
wszym przewodniczagcym Rady Uczel-
nianej ZZPSZ w AM i PSK. Nalezy
do aktywnych cztonkéw PZPR, uczes-
tniczagc od wielu lat w pracach Egze-
kutywy KU.PZPR.AM w Warszawie.
Posiada szereg odznaczehn panAstwo-
wych, wojskowych oraz wyréznien
za prace zawodowa, dziatalno$é poli-
tyczng i spoteczng.

Na okres kadencji 1975— 78 decy-
zjg J.M. Rektora zostat powotany na
stanowisko dziekana Wydziatu Lekar-
skiego I-go w Warszawie.
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ZYCIORYS
DOC. DR HAB. MED.
JERZEGO MAJKOWSKIEGO

JERZY MAJKOWSKI urodzit sie
17 lutego 1928 r. w Bogatem w rodzinie
robotniczej. W okresie okupacji ucze-
szczat na komplety tajnego nauczania
w Warszawie. W 1944 r. brat udziat
w Ruchu Oporu i w Powstaniu W ar-
szawskim, w zgrupowaniu mjra Roga.
Po upadku powstania zostaje wywie-
ziony do obozu jenieckiego w Niem-
-czecli. W tatach 1945— 1947 wucze-
szcza do Gimnazjum i Liceum im.
J. Stowackiego w Hohenwepel — Do-
ssel i uzyskuje $wiadectwo dojrzatosci.
W 1947 r. wstepuje na Wydziat
Lekarski UW w Warszawie. W 1952 r.
otrzymuje dyplom lekarski w Akade-
mii Medjcznej w Warszawie.

Od 1950 do 1973 r. pracuje w Kli-
nico Neurologicznej AM w Warszawie,
poczatkowo jako wolontariusz, a od
1952— 1954 jako stypendysta Mini-
sterstwa Zdrowia, nastepnie przecho-
dzi przez wszystkie szczeble pracy
dydaktyczno—naukowej. W 1968 r.
otrzymuje stanowisko docenta w Kli-

nice Neurologicznej a 1973 r. obejmuje
ordynature Oddziatu Neurologicznego
Os$rodka Naukowo—Dydaktycznego
AM w Szpitalu Grochowskim.

W 1958 r. otrzymuje stopien do-
ktora medycyny, a w roku 1964

stopien doktora habilitowanego
przedstawiajac rozprawe habilitacyjng
pt. ,,Wplyw niszczenia drég stucho-
wych kota na proces uczenia sie odpo-
wiedzi na bodZce dzwiekowe”.

Doc. dr J. Majkowski odbyt liczne
staze naukowe za granicg m. in. w
1954 r. w Klinice Neurologicznej w
Pradze, w 1958 r. w National Hospital
w Londynie, w Burden Neurological
Hospital w Bristolu i w Oddziale Ne-
urologii Klinicznej Uniworsytetu we
Froiburgu. W 1959 —1960 jako stypen-
dysta Fundacji Rockefellera pracowat
w Montreal Neurological Institute
w Kanadzie. W 1964— 1966 prowadzi!
badania nad neurofizjologicznymi me-
chanizmami uczenia si¢ i zastosowa-
niem techniki komputerowej do badan
czynnos$ci moézgu w Brain Resoarch
Laboratories w New York Medical
College i w Biology Department,
California Institute of Teclmology,
Pasadena. W 1968 r. zapoznaje sie
z os$rodkami naukowymi w Thilisi,
Moskwie i Leningradzie. Od 7 lat pro-
wadzi stalg wspotprace z naukowymi
osrodkami za granicg.

Doc. dr. J. Majkowski jest autorom
ponad 100 prac naukowych, oraz auto-
rem lub wspo6tautorem 4 monografii.
Prace te w wiekszosci dotyczg klinicz-
nych i doswiadczalnych badan nad
padaczka, za ktéro autor otrzymat na-
grode | stopnia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej.

Jest przewodniczagcym Komisji Ne-
urofizjologii Klinicznej i Elektroence-
falografii PAN i cztonkiem Komitetu
Nauk Neurologicznych PAN, czton-
kiem miedzynarodowych towarzystw
i szeregu komisji naukowych i spote-
cznych. Jest cztonkiem PZPR i czton-
kiem ZBOWID-u. Odznaczony zostat
Krzyzem Walecznym i Ztotym Krzy-
zem Zastugi.
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ZYCIORYS
PROF. DR HAB. CHEM.
JERZEGO CHODKOWSKIEGO

JERZY CHODKOWSKI urodzit
sie 8 sierpnia 1926 r. w Warszawie.
Swiadectwo dojrzatosci uzyskat w cza-
sie okupacji w tajnym nauczaniu.
W Powstaniu Warszawskim walczyt
w ugrupowaniu AK ,Zywiciel”. Po
ucieczce z obozu pracowat jako robo-
tnik w Pruszkowie.

Po wyzwoleniu w latach 1945—

1946 pracowatw Spotecznym Przed-
siebiorstwie Budowlanym jako robo-
tnik, a nastepnie jako grupowy. Row-
noczesnie w 1945 r. rozpoczat studia
chemiczne w Uniwersytecio Warsza-
wskim; w 1950 r. uzyskat tytut magi-
stra filozofii w zakresie chemii. Od
1947 r. pracowat w Katedrze Chemii
Nieorganicznej UW pod Kkierunkiem
prof. dra Wiktora Kemuli jako asys-
tent, starszy asystent, od 1953 r. jako
adiunkt, a od roku 1957— jako do-
cent. W Uniwersytecie w latach
1952 —1955 byt sekretarzem Zespotu

Katedr Chemii; sprawowat r6zne fun-
kcje w Zwigzku Nauczycielstwa Pol-
skiego.

Od roku 1961 jest kierownikiem
Zaktadu Chemii Nieorganicznej i Ana-
litycznej w Wydziale Farmaceutycz-
nym Akademii Medycznej w W arsza-
wie. W 1964 r. otrzymal nominacje
na profesora nadzwyczajnego. W ta-
tach 1962—1969 byt prodziekanem
Wydziatu Farmaceutycznego, od 1973
jest dyrektorom Instytutu Nauki o
Leku. — Profesor J. Chodkowski
ogtosit 77 publikacji naukowych.

Prof. Chodkowski jest od 1957 r.
nieprzorwanie cztonkiem Prezydium
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towa-
rzystwa Chemicznego, a w latach
1968— 1972 byt wiceprezesem Towa-
rzystwa. Od 1954 r. jest cztonkiem
Komitetu Redakcyjnego Rocznikéw
Chemii, a od 1969 r. — zastepca reda-
ktora naczelnego tego czasopisma.
W latach 1956—1975 byt cztonkiem
Komisji Chemii Analitycznej Polskiej
Akadomii Nauk, w latach 1959—
1969 przewodniczacym Podkomisji
Polarograficznej. Jest cztonkiem Rad
Naukowych Instytutu Farmacouty-
cznogo i Instytutu Lekéw.

W 1973 r. otrzymuje nagrode mia-
sta stotecznego W arszawy za szczegdl-
ne osiggniecia dla rozwoju warszaw-
skiej stuzby zdrow-ia i podnoszenia
zdrowotno$ci mieszkancow.
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Doc. dr hab. med. Janusz Komender*

UROCZYSTA PROMOCJA DOKTOROW HONORIS CAUSA

W dniu 16 czerwea 1975 r. odbyta sie w Sali Warszawskiej Palacu Kultury i Naulki
uroczysto$é nadania honorowych tytuléw doktoréw znanym i powszechnie szanowa-
nym profesorom Warszawskiej Akademii Medycznej: Henrykowi Brokma-
nowi, Adamowi Grucy, Witoldowi Zawadowskiemnu.

Szanowni Doktorzy Honorowi maja ogromno zashigi w rozwoju naszej shuzby
zdrowia, sa wychowawcami wielu pokolen lekarzy i pracownikéw naukowych. Oni
przekazywali zaszezytne tradycje warszawskich uczelni medycznych powojennym
rocznikom studentéw. Nie wiec dziwnego, ze dzien ten byl szezegdlnie uroczysty w na-
szej uczelni. W roku XXV -lecia swego istnienia, uezelnia nadata Im najwyzsza godnosé,
ktéra mozo dysponowaé, jako wyraz czei dla tych, ktérzy uczelnie po zniszczeniach
wojennych odbudowali i rozbudowali.

Uroczystosé zaszezyecil swoja obecnoscia prezes Polskiej Akademii Nauk — prof-
W. Trzebiatowski, v-minister zdrowia i opieki spolecznej— doc. dr hab-
J. Grend a, przedstawiciele wladz, dziennikarze, licane grono pracownikéw akade-
mii medyeznej, rodziny oraz uczniowio i przyjaciele Szanownych Doktoréw.

Uroczystosé rozpoczelo wojécie Senatu Ueczelni pray déwiekach ,,Gaudeamus’.
Nastepnie JM Rektor zaprosil na podium promowanych oraz ich promotoréw.

Na sale weszliprof. W. Zawadowski,prof. H Brokman,w towarzystwie
prof. M. Kobierskiej, prof. A. Gruca w towarzystwio prof. M. Garliec-
kiego. Zgromadzeni powitali wchodzacyeh goraca owacja.

Po wysluchaniu hymnu narodowego, dzickan prof. A. Trzebski odezytal
uchwaly Rady Wydziatu Lekarskiego Warszawskie] Akademii Medycznej o nadaniu
tytuléw honorowych. Nastepnie odbyly sie ceremonie promoeji. Zebrani wystuchali
krétkich referatéw biograficznych, przedstawionych przez promotoréw: prof. M. Ko -
bierska méwitaoprof. H. Brokmanie,prof. M.Garlicki oprof. A. Grucy
arektor prof. S.L. Zgliczynski o prof. W.Zawadowskim. Po nich zabie-
rali glos promowani. W krétkich, prostych slowach przedstawili kolejno histori¢
swojego zyecia, swych osiagnieé, poglady i refleksje na tematy naukowe, ktére oméwione
z dystansem i skromnoscig wzbudzily podziw i szacunek.

Nastepnie Dziekan odezytal teksty dyploméw, ktére J.M. Rektor wreezyt Szano-
wnym Doktorom Honoris Causa:

Prof. Henrykowi Brokmanowi—,,Qui de paediatria in Polonia atque
@n toto orbe terrarum promovenda optime meritus est’;

Adamowi Grucy— ,,Qui fundamenta recentioris orthopaediae <n Polonia
ecit’”’ ;

*) Kierownik Zakladu Transplantologii AM
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Prof. Witoldowi Zawadowskiemu — ,,QuiPoloniam Viam rationemgue
radiologiae investegandae primus ingressus est”.

Przy goracym aplauzie sali Promowani przyjmuja dyplomy dziekujge wtadzom
Uczelni zp,,wyréznienie.

Uroczysto$¢ kofAczy od$piewanie przez chér pod kierownictwem Wita Zawir-
sk ieg o piesni , Cze$¢ Polskiej Ziemi, Cze$c”.

Doktorzy Honoris Causa Warszawskiej Akademii Medycznej, po uroczystej pro-
mocji w dniu 16 czerwca 1975 roku. Siedzg od lewej: prof. dr Witold Zawadowski,
prof. dr Adam Gruca i prof. dr Henryk Brokman.

SYLWETKI WYBITNYCH UCZONYCH WARSZAWSKIEJ AM,
KTORZY OTRZYMALI GODNOSC DOKTORA HONORIS CAUSA

PROF. ZWYCZ. DR HAB. MED. HENRYK BROKMAN

Profesor Henryk Brokman urodzit sie 1886 r. w Warszawie. W 1904 r.
wstapit na Uniwersytet Warszawski, a po dwdch miesigcach zostat wydalony za udziat
w strajku, ktérego hastem byto dazenie do niepodlegtosci i spolonizowania szkolnictwa.
Studia lekarskie ukonczyt w Heidelbergu i w 1911 r. otrzymat tytut doldora medycyny.

Po powrocie do kraju dwa lata pracuje u doc. dr W. Janowskiego w Szpitalu Dzie-
cigtka Jezus. W 1913 r. zostaje asystentem wolontariuszem prof. dr Emila Foera
w Klinice Dzieciecej Uniwersytetu w Zurichu. W 1915 r. wraca do kraju i zostaje
zmobilizowany jako lekarz do armii rosyjskiej. W 1916 r. w czasie walk frontowych
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zostaje ciezko ranny i ewakuowany do Petersburga, a stamtad na Kaukaz, gdzie pra-
cuje jako lekarz sanatoryjny. Po Rewolucji Paidziernikowej dekretem komisarzy
ludowych powstaje tam Rada Wygnancza, a dr H. Br ok man zostaje wybrany
jej pierwszym prezesem.

W 1918 r. wystepuje jako ochotnik -— lekarz do tworzacej sie armii polskiej, otrzy-
muje stopieni kapitana i pelni funkeje lekarza wojskowego do kwietnia 1921 r. W tymze
roku zostaje asystentem nowo powstalej kliniki dzieciecej Uniwersytetu Warszawskie-
go, kierowanej przez prof. dr M. Michalowicza. W 1932 r. habilituje sie. 1I wojna
S$wiatowa przerwala Jego prace naukows i dydaktyczng.

Po odzyskaniu niepodleglosei, juz w 1945 r. prof. dr H. B r o k m a n zostaje kiero-
wnikiem Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych w Lodzi, a w 1946 r. obejmuje kiero-
wnictwo Katedry i Kliniki Choréb Dzieciecych Akademii Medycznej w Gdansku,
ktéra organizuje i prowadzi do 1953 r. W 1953 r. zostaje powolany na kierownika
Katedry i Kliniki Terapii Choréb Dzieciecych Oddzialn Pediatrycznego Akademii
Medyczne] w Warszawie, ktérg organizuje i prowadzi do 1962 r., tj. do chwili przejscia
na emeryture.

W 1954 r. wybrano go czlonkiem — korespondentem Polskiej Akademii Nauk,
a w 2 lata pézniej czlonkiem rzeczywistym. Bierze czynny udzial w wielu komisjach
PAN 1 przez szereg lat przewodniczy Komisji Alergii.

Od 1953 r. jest redaktorem czasopisma ,,Pediatria Polska’’ organu Polskiego
Towarzystwa, Pediatrycznego i Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. Funkcje te
pelni nieprzerwanie do chwili obecnej. Poza tym jest czlonkiem wielu towarzystw
naukowych krajowych i zagranicznych oraz czlonkiem honorowym wielu towarzystw
naukowych.

W 1939 r. zostal odznaczony Zlotym Krzyzem Zaslugi, w 1956 r. Orderem1 Koman-
dorskim Odrodzenia Polski, w 1960 r. Sztandarem Pracy II klasy, poza tymn Medalem
Zashizonogo Ziemi Gdariskiej i Medalem X-lecia PRL.

Dzialalnosé naukowa

Dzialalnoéé naukows rozpoczyna prof. H. Br o k m a n w 1910 r. eksperymentalna
pracg doktorska dotyczaca grupy krwi zwierzat. Poslugujac si¢ metoda absorbeji
aglutynin stwicrdzil on podobietistwo struktury antygenowych u zwierzat spokro-
wnionych filogenetycznie. Bylo to odkrycie oryginalne.

W ciagu swej 63-letniej dzialalnoéeci naukowej prof. dr hab. med. H. Brokman
opublikowal ponad 170 prac. Gléwnym zainteresoweniem Profesora od mlodziericzych
lat byla serologia, immunologia i mikrobiologia kliniczna. Totez szereg prac podwiecit
on chorobom zakaznym wieku dzieciecego wykazujac, ze wystapienie choroby zakaznej
Jest uwarunkowane 1munologicznymi wlasciwosciami ustroju. W oparciu o odezyn
Schicka w stosunku do blonicy w 1923 r. opracowal wlasny odezyn z jadein czerwon-
kowym paleczki Shigella — Shigee. Dalsze badania nad wrazliwoseia 1 opornoscia
plonicy, blonicy, ezerwonki i innych chor6éb zakaznych prowadzil we wspolpracy
z naukowcami tej miary co Hirszfeld, Hirszfeldowa, Baranski, Przemycki, Prokopo-
wicz — Wierzbowska i Popowski. Ogélemn na temat powyzszych zagadnient opubliko-
wal 40 prac w piSmiennictwie polskim, francuskim, anglosaskim 1 niemieckim.

Roéwnolegle z badaniami kliniezno — do$wiadezalnymi publikuje prace monogra-
fiezne i pogladowe. Juz w 1924 r. w Warszawskim Czasopi$mie Lekarskim oglasza
pracg pb. ,.Najnowsze zdobycze w pediatriit w dziedzinie odpornosei i znaczenie ich
dla zagadnien patologii ogélnej”’. Wreszcie w oparciu o wlasne prace w 1937 r. ukazuje
si¢ monografia pt. ,, Patogeneza , zapobieganie i leczenie choréb zakaznych w zwigzku
z zagadnieniami alergii”’. Badania nad odpornoécig i alergia prowadzi Profesor nie-
przerywanie do chwili obecnej, pobudzajac do wspdlpracy mlodych pracownikéw
nauki. Pod jego kierunkiem ukazuje si¢ praca doktorska pt. ,,Hamowanie odezynéw
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immulogicznych duzymi dawkami antygen6w”. W pracy tej, na zwierzetach doswiad-
czalnych podjeto prébe hamowania odczynu biorcy na przeszczep. W 1973 r. na Mieg-
dzynarodowym Zjezdzie Pediatrow w Wiedniu wygtasza referat pt. ,,O tolerancji
immunologicznej w patogenezie doswiadczalnego zapalenia mézgu”.

Drugim zagadnieniem, ktéremu poswiecit On szereg prac wspo6lnie z mikrobiolo-
gami to etiologia i patogeneza biegunek niemowlecych. Pierwsza praca na ten temat
ukazata sie w 1933 r.,w tym tez roku na zjezdzie przyrodnikdw i lekarzy wygtasza
Profesor referat pt. ,,Spostrzezenia kliniczne, bakteriologiczne i anatomo — patolo-
giczne nad zespotem jelitowo - usznym u matych dzieci” —praca wspélna z Chodowska,

Dziekan Wydziatlu Dekarskiego A. M prof. dr A. Trzebski odczytuje tekst dyplomu doktoratu li. c.
prof. dr Henrykowi Brokmanowi

Buslem, Goldberg i Gumirniskim. Badaniom nad tym zagadnieniem poswiecit szereg
prac przez okoto 30 tat. Przyczynity sie one niewatpliwie do wyjasnienia etiopatoge-
nezy i leczenia zespotow klinicznych, ktére do niedawna byty gtéwng przyczyna
zgon6w niemowlat, stwarzajagc podstawy do leczenia antybiotykami. Pracujgc nad
tym zagadnieniem stworzyt prof. B r ok m a n hipoteze, ze wirusy torujg droge bak-
teriom. Hipoteze te wprowadzit réwniez do etiopatogenezy innych schorzen, jak
choroby uktadu oddechowego, gruzlicze zapalenie opon moézgowych i mézgu. W sze-
regu nowych badan uzyskat przestanki dowodowe swojej hipotezy.

Trzecim zagadnieniem, ktdremu prof. dr med H. B rok m an poswiecit szereg
badan i opublikowat liczne prace — to gruzlica. W 1915 r. wykazal, w przeciwieristwie
do wysunietej wiele lat pézniej teorii Richa, ze gruzliczki moézgu ,,jesli nie nigdy, to
wyjatkowo moga by¢ zrodtem powstawania tej choroby”. Wykazuje, ze w gruzliczym
zapaleniu opon i m6ézgu mamy do czynienia z chorobg naczyn, obejmujgcych wszy-
stkie warstwy naczyh mézgowych ze zmianami w ich cze$ci wewnetrznej. Stoi na sta-
nowisku, ze toksyczny skurcz naczyn moézgowych prowadzi do niedotlenienia i miej-
scowego rozmiekania tkanki mézgowej. Udowodnit on wraz z K. Bujko stosujac do-
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zylnie nowokaing. Wprowadzenie tej metody do leczenia pozwolilo niejednokrotnie
na unikniecie ciezkiego kalectwa u chorych dzieci.

Badania angiograficzne wspdélnie z R. Michalowiczem oraz praca Z. Ostrowskiego
prowadzona pod kierownictwem Profesora, dotyczaca wplywu nowokainy na zuzycie
tlenu przez tkanke mézgowa u dzieci i zwierzat dodwiadezalnych, pozwolily na lepsze
zrozumienie patomechanizmu gruéliczego zapalenia opon mézgowych, a co za tym
idzie 1 uzasadnionego leczenia wspomagajacego.

W tym 1926 r. Profesor wspélnie z Prokopowicz -— Wierzbowska udawadnia
za pomocg wyeciagu gruzliczych wezléw chlonnych $winki morskiej mozliwos$é biernego
przeniesienia wrazliwosei na tuberkuline. Bylo to 19 lat przed eksperymentem wy-
konanym przez Chase, ktéry w pismiennictwie Swiatowym uwazany jest za odkrywee
tego zjawiska. Wreszcie w 1957 r. wraz z Brzesko na podstawie obserwacji klinicznych
stawia pytanie, czy istnieje zjawisko regeneracji w tkance plucnej; uwaza, ze
obrazy histologiczne przemawiaja za zjawiskiem regeneracji.

Poza praca SciSle naukows rozwija szeroka dzialalno$é spoleczno — organiza-
cyjng i dydaktyczna. Jest goracym zwolennikiem i propagatorem kierunku profilak-
tycznego w pediatrii. Juz w 1950 r. na tamach ,,Pediatrii’” wystapit z krytyka zbyt sze-
rokiego stosowania chemoterapeutykéw w pracy pt. ,,O jednym ze skutkéw bezkry-
tycznego stosowania Srodkéw chemoterapeutyecznych i antybiotykéw’’.

W dydaktyce akademickiej w 1953 r. wprowadza seminaria dla studentéw, a na
radach Wydzialu jest rzecznikiem ontogenetyeznego nauczania poszczegSlnych
dyscyplin.

W krétkim ujeciu nie sposéb przedstawié ogromu pracy naukowej tego niestru-
dzonego pediatry. Chee jednak szczegélnie podkreslié, ze nie dlugie zycie, lecz nieus-
tanna praca twoércza, przenikliwosé umyslowsa, polaczona z obserwacja klinicznag
pozwolily prof. dr hab. med Honrykowi Brokmanowi dokonaé wielkiego dziela. Jest
on niewatpliwie jednym z twoércéw wspdlezesnych metod zastosowania teorii w pra-
ktyce klinicznej nie tylko w pediatrii lecz i w innych dyseyplinach.

Prof. dr hab. med. H. Brokman wyksztaleil zastepy pediatréw polskich,
pod Jego kierunkiem szereg lekarzy habilitowalo sie i uzyskalo stopieri doktora nauk.
medycznych, nauczylo si¢ cenié nauke i uzytkowaé ja dla dobra czlowieka. Wymaga-
jacy dla siebie, stawial wymagania innym,nic tylko naukowe, lecz spoleczne, etyczne
i patriotyczne.

prof. nadzw. dr med. Maria Halina Zapasnik--K obierska

PROF. ZWYCZ. DR HAB. MED. ADAM GRUCA

Profesor Adam Gruca urodzil sie dnia 3 grudnia 1893 r. we wsi Majdan
Sieniawski pow. Jaroslawskiego. Wychowanek Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie, uczestnik I wojny $§wiatowej, pomimo duzych trudnosei,
dzigki wybitnym zdolnosciom, pilnosei 1 uporowi — zdobywa dyplom lekarza. Uczenri
profesora Hilarego Schramma, ktéry powierza Ma w klinice pododdzial ortopedii —
szybko wybija si¢ spoéréd grona wspélpracownikéw i w krétkim czasie uzyskuje stopien
naukowy docentsa i veniam legendi. Wszechstronnie przygotowany do samodzielnej
pracy leczniczej i naukowej docent A. Gruca obejmuje w 1931 r. ordynature od-
dzialu chirurgicznego Szpitala Ubezpieczalni Spolecznej we Lwowie.

Nowoczosno sposoby lecznicze i metody operacyjne wprowadzane przez doc.
A. Gruceg, wspaniale opanowanie techniki operacyjnej oraz niezawodna diagnostka,
budzg ogdlne uznanie i zaufanie pacjent6w. Niepostrzezenie powstaje zaczatek nowej
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szkoty, petnej dynamizmu, umitowania zawodu, wysokich wymagan i poswiecenia
dla chorych — Szkoty Grucy — ktéra odegrata w rozwoju ortopedii polskiej niepo-
$lednig role.

Po 7-letniej pracy w Szpitalu Ubez. Spot., w pazdzierniku 1938, doc. Adam Gruca
obejmuje ordynature Oddz. Chir. Dzieci Szpitala Powszechnego we Lwowie. Miano-
wany w 1938 r. profesorem tytularnym skierowuje swoje zainteresowania w kierunku
chirurgii i ortopedii dzieciecej, rozszerzajagc tym samym zakres swych umiejetnosci
chirurgicznych. Prace Profesora w oddziale chirurgii dziociecoj przerywa na krétko
Il wojna $wiatowa. Zmobilizowany, w stopniu kapitana, petni funkcje ordynatora
szpitala wojennego w Politechnice Lwowskiej.

Po przytgczeniu Lwowa do Ukrainy Zachodniej, profesor A. Gruca zostaje
mianowany kierownikiem Kliniki Chirurgii Ogdélnej Instytutu Medycznego, w ktorej
prowadzi prace dydaktyczng, naukowg i zawodowa — do czasu zajecia Lwowa przez
wojska niemieckie. W czasie okupacji petni funkcje kierownika Kliniki Chirurgii
Dzieciecej i Ortopedycznej w Szpitalu Powszechnym we Lwowie. W tym trudnym
okresie niesie pomoc ludnosci polskiej oraz skupia przy sobie mtodych lekarzy, ktdrym
przekazuje swoje umiejetnosci, oparte na duzym dosSwiadczeniu. W 1943 r. zakonczyt
sie okres ponad dwudziestoletniej pracy profesora AdamaGrucy we Lwowie.

Prof. dr A. Gruca stucha przeméwienia swojego promotora prof. dr. M. Garlickiego

Po krétkim pobycie w Krakowie, w 1945 r. Profesor obejmuje kierownistwo Centr.
Instytutu Urazowego w Warszawie i od tego dnia rozpoczyna sie jego drugi (warsza-
wski) okres pracy naukowo— dydaktycznej, zawodowej i spotecznej, ktory nie-
przerwanie trwa do dnia dzisiejszego. W nowym $rodowisku, ze szczuptym gronem
lekarzy, w niebywale ciezkich warunkach organizuje— szumnie nazwany — instytut,
ktérego celem byto w pierwszym rzedzie niesienie pomocy dla wypadkowej i ostrej
chirurgii catej lewobrzeznej Warszawy. Majac olbrzymie dos$wiadczenie podnosi
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poziom lecznictwa, rozpoczyna prace dydaktyczng ze studentami, uczy i doksztalca
lekarzy oraz stopniowo wdraza swéj zesp6t do pracy naukowej. Warunki do tej osta-
tniej poprawiajg sie po przemianowaniu w 1947 r. Centralnego Instytutu na III kli-
nike chirurgiczng, a po utworzeniu akademii medycznej na klinike ortopedyczna.
Marzeniem Profesora bylo zmienié dotychczasowe, szezuple pomieszczenia kliniki
i stworzyé warunki, zaré6wno dla chorych jak i dla calego zespolu, na poziomie ogélno-
$wiatowym. W 1956 r. zakoriczono budowe nowej, jak na owe czasy komfortowej
kliniki, w ktérej Profesor znalazl, prawdziwy warsztat pracy naukowej, dydaktycz-
nej i leczniczej.

Osiggniecia profesora Grucy w okresie Jego dziatalnosci po I1I-wojnie $wiatowej
nie ograniczajg sie jedynie do terenu Warszawy. Jako prezes Polskiego Tow. Ortoped.
i Traumatologicznego opracowal dalekosiezny plan rozwoju ortopedii. Mianowany
w 1950 r. specjalistg krajowym do spraw ortopedii, dzigki swemu autorytetowi —
— realizowal z powodzeniem zalozenia jej rozwoju, czynnie przyczyniajac sie do jej
rozkwitu na miare ogdlnoeuropejska. Obowiazki zawodowe, organizacyjne i dydak-
tyczne potrafil prof. Gruea pogodzié z praca naukowsa. Jego Imponujacy dorobek
naukowy obejmujacy ok. 200 pozycji ogloszonych w pidmiennictwie krajowym i za-
granicznym, nie tylko przyniést mu slawe osobista ale réwniez podnidst range nauki
polskiej i szacunek dla naszej ortopedii szeroko poza granicami kraju.

Pracy naukowej poswigeil si¢ Czeigodny Doktorant bardzo wezeénie. Wachlarz zaga-
dnieri poruszonych przez Niego, zwlaszeza do 1939 r., byt bardzo szeroki i dotyezyl
zaréwno chirurgii ogélnej jak i ortopedyecznej.Z biogiem czasu tematyka prac naukowych
stala sie bardziej kierunkowa 1 §cisle zwiazana z wezlowymi zagadnieniami z zakresu
ortopedii i traumatologii. Ta réznokierunkowos$é zainterosowan jest charakterystyczna
dla Profesora, ktéry z wlasciwym sobie dynamizmem, wnikliwodcig i pasja stara sie
naswietlié szereg nierozwiazanych dotad zagadnienn i nurtujacych Go watpliwosei.
Nie ma wlasciwie takiej dziedziny z zakresu ortopedii i traumatologii, ktérej by Pro-
fesor w swych pracach nie poruszyl. Duzym osiggnigciem profesora Grucy jest
wprowadzenie nowych metod leczenia zachowawczego 1 operacyjnego gruzlicy kostno—
— stawowej.

Kolejnym, waznym zagadnieniem, ktéremu poswieca szereg prac jest profilaktyka
oraz leczenie wrodzonych i nabytych zmian chorobowych w obrebie stawu biodrowego.
W licznych pracach profesor Gruca omawia sposoby leczenia zlaman trzonéw
kosei diugich oraz ich powiklania. Wiele cennych uwag i pomysléw poswieca réwniez
leczeniu nastepstw po chorobie H.M. i w spastycznym porazeniu mézgowym. Opraco-
wuje nowe, oryginalne sposoby operacyjnego leczenia nowotworéw kosei. Wprowadza
uproszezenia w technice operacyjnej nawykowych zwichnieé barku i rzepki.

Olbrzymia liczbe 43 prac podwieca najtrudniejszemu zagadnieniu praktycznie
dotychczas nierozwiazanemu, a dotyczacego potogenezy i leczenia bocznych skrzy-
wien kregoslupa. Dorobek naukowy Profesora $wiadezy o Jego nieprzecietnej zdol-
noéei, zmyséle technicznym oraz olbrzymiej pracowitosci, ktérych to zalet ukorono-
waniem jest 3-tomowe dzielo pt. ,,Chirurgia ortopedyezna’.

Jego dzialalnodé spoleczna, lecznicza i naukowa ocenila wysoce Wladza Ludowa
nadajac Mu najwyzsze odznaczenia ,,Krzyz Komandorski Odrodzenia Polski’ i ,,Sztan-
dar Pracy” I klasy.

Profesor Adam Gruca jest wieloletnim czlonkiem rzeczywistym Polskie)
Akademii Nauk. Szereg towarzystw naukowych za granica nadato Mu czlonkostwo
honorowe, a w Miedzynarodowym Towarzystwie Ortopedycznym i Traumatologi-
cznym byl przez jedng kadencje wiceprezesem.

Prof. dr. med. Adam Gruca nestor ortopedii polskiej rozslawil jej imie nie
tylko w kraju ale réwniez poza jego granicami.

Prof. zwycz. dr hab. med. Marian Garlicki
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PROF. ZWTCZ. DR H4B. MED. WITOLD ZAWADOWSKI

Witold Zawadowski urodzit sie na Wotyniu w 1888 r. Studia odbyt na
Wydziale Lekarskim TJniwersyytetu Jana Kazimierza we Lwowie, uzyskujgc dyplom
lekarza w czerwcu 1913 r. Staz podyplomowy zostaje przerwany powotaniem do
odbycia obowigzkowej stuzby wojskowej. Na poczatku 1917 r. wraca do kraju. Pra-
cuje w szefostwie sanitarnym w Warszawie, nawigzuje kontakt z prof. Zygmuntem
Gluzinskim. Pod jogo kierunkiem pogtebia wiadomosci z zakresu nauki o chorobach,

wewnetrznych, stopniowo jednak coraz wigecej czasu pos$wieca studiom radiodiagno-
styki.

Rektor AM prof. dr S.L. Zgliczyrski gratuluje prof. dr W. Zawadowskiemu tytutu doktora h.c.

Jesionig 1924 r. kpt. lekarz Witold Zawadowski zostat delegowany na
studia do Wyzszej Szkoty Wojennej w Paryzu. Bliski kontakt z zyciem naukowym
stolicy Francji otwiera nieograniczone perspektywy. Réwnolegle ze studiami wojsko-
wymi Witold Zawadowski bierze udziat w kursie specjalizacyjnym w zakresie radio-
logii organizowanym przez Uniwersytet Paryski i uzyskuje ,,Certifieat de Radiologie”.
Konczac jeden kurs zapisuje sie na nastepny. Pogtebia medycyne ogdlng, studiuje
dyscypliny kliniczne, lecz w centrum uwagi znajduje sie zawsze rentgenodiagnostyka.
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Po dwuletnim pobycie we Francji, p6Zng wiosna 1926 r. mjr lekarz Witold Zawadowski
wraca do Warszawy z powaznym bagazem wiedzy i doswiadezenia. Obejmuje kie-
rownictwo Qddzialu Radiologicznego Szpitala Ujazdowskiego i wraz z dwoms asys-
tentami Janem Kochanowskimn i Maria Werkenthin realizuje zasady bliskiego powig-
zania radiologii ze wszystkimi oddzialami Szpitala Ujazdowskiego.

W latach dwudziestych ksztaltowaly sie podstawy wspélezesnej radiologii klmicz-
nej. W poprzednim okresie radiolog studiowal obrazy ekranowe i szezegély widoczne
na zdjeciach starajac si¢ uchwycié zwiazek tych obrazéw ze stanami chorobowymi.
Powstaly szablony obrazowe uznawane za typowe dla okreslonych schorzen.

Kierunek reprezentowany przez Witolda Zawadowskiego byl diame-
tralnie rézny. Z nieslabnaca wytrwaloscia przekazywal swym uezniom nastepujace
zasady:

1) podstaws rentgenodiagnostyki jest wyeczerpujaca znajomosé anatomii radio-
logicznej,

2) kazdy cienn widoczny na zdjeciu rentgenowskim musi znalezé swéj odpowiednik
w ujeciu anatomicznym lub patomorfologicznymn,

3) wspdblny jezyk radiologéw 1 klinicystéw powinien ksztaltowaé sie w oparciu
0 orzeczenie zaczerpniete z protokdéléw sekeyjnych.

Powyizsze zasady reprezentowane w przeszlo 100 publikacjach naukowych i co-
dzienne zmudne obserwacje przypadkéw klinicznych dostarczaly cegielek, z ktorych
budowal On gmach Polskiej Szkoly Radiologicznej.

W dzialalnos$ei naukowe] Witolda Zawadowskiego prace dotyczace
radiodiagnostyki narzadéw klatki piersiowej zajmuja poczesne miejsce. Praca o
,,Cieniach towarzyszacych przyzebrowych’ zostala przyjeta jako podstawa przewodu
habilitacyjnego. W roku 1933 uzyskal veniumn legendi jako docent radiologii lekarskiej
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego. W pracy tej wyjasnia caly szereg
szezegdléw anatomicznych widoeznych na zdjeciach rentgenowskich klatki piersiowej.
Jest to praca, ktéra wprowadzila nazwisko Zawadowskiego po raz pierwszy do litera-
tury $wiatowej, a charakter jej jest tak klasyczny, zo do dzisiaj jest wymieniana we
wszystkich Zrédlowych podrecznikach radiodiagnostyki.

Interpretacja radiologiczna cieni wnekowych jest bardzo skomplikowana nawet
obecnie, kiedy poslugujemy sie réznymi specjalnymi metodami diagnostyeznymi.
O ilez trudniejsze bylo zadanie radiologa przed 40-tu laty zdanego wylacznie na inter-
pretacje zdjeé przegladowych klatki piersiowe] rzadko poshigujacego sie branchogra-
fia, pozbawionego mozliwoéei kontroli na drodze branchoskopii i biopsji pobranego
wycinka. Nawet dzisiaj studiujac prace Profesora pt. ,,Cienie wnekowe w przypadkach
nowotworéw’’ ezytelnik ulega bogactwu wnioskéw opartych na duzym do$wiadezeniu
autora lecz réwnoczeénie najprostszych metodach badania. W cyklu prac na temat
radiodiagnostyki i radioterapii pierwotnego raka oskrzela autor szezegélowo omawia
semiologie radiologiczng w zestawieniu z réznymi postaciami klinicznymi prébujac
nawet laczy¢ obrazy rentgenowskie z okreslong budowsg histologiczng nowotworu.
Su to prace pionierskie, ktére zdecydowaly o zwiekszeniu odsetka przyzyciowyeh
rozpoznan,

W pracy pt. ,,Lagodne nowotwory okreznicy — objawy radiologiczne thuszczaka”
Profesor udawadnia wniosek na pozér paradoksalny: niektére lagodne guzy na-
rzgdéw jamy brzucznej mozna nie tylko rozpoznaé na zdjeciu przegladowym bez uzy-
cia $rodkéw cieniujacych, lecz réwniez ustalié ich budowe histologiczna. Radiodiagno-
styka okolicy podpolityeznej ma duze znaczenie praktyczne; w pracy tej omawia
zmiany wrodzone, podkredlajac znacznie diagnostyki okolicy podpetylicznej w réznych
sprawach chorobowych.

O dzialalnoéci naukowej prof. Witolda Zawadowskiego daja pojecie
jego publikacje, ktore wskazuja na niezwykle szeroki zakres zainteresowan pokry-
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wajgoych caly obszar radiologii lekarskiej. Biorac czynny udzial w zjazdach nauko-
wych popularyzowal nauke polska poza granicami kraju.

Rok 1939 zostal plk. docenta W. Zawadowskiego w peli sil twérezych
na czele wzorowo zorganizowanego Oddzialu Radiologicznego Szpitala Ujazdowskiego.
W czasie okupacji wszystkie szkoly wyzsze byly zamkniete, lecz powstala tzw. Szkola
Zaorskiego, w ktérej doe. Zawadowski na tajnych kursach wykladal radiologie dla stu-
dentéw medycyny Uniwersytetu Warszawskiego i Uniwersytetu Ziem Zachodnich

Prof. W.Zawadowski zawsze odezuwal wewnegtrzng potrzebe przekazywania
swe] wiedzy szerokiemu gronu lekarzy. W 1928 r. zorganizowal pierwszy na terenie
kraju kurs doksztalcajacy z zakresu radiodiagnostyki. Podobne kursy zostaly wzno-
wione w pierwszych latach po wojnie. W péiniejszych latach organizowano perma-
nentnie kursy szkoleniowe, w ktérych brali udzial prawie wszyscy radiolodzy mlodszego
pokolenia z terenu calego kraju.

Po zakoniczeniu dzialann wojennych wiekszo$é szpitali i przychodni byla zdewasto-
wana, za$ aparatura ulegla zniszczeniu albo zostala wywieziona przez okupanta.
Budowano nowe szpitale, adaptowano pomieszczenia dla potrzeb shizby zdrowia.
Dr W. Zawadowski byl wszedzie tam. gdzie powstawalo Nowe. Bral udzial
a opracowaniu nowych aktéw prawnych, niezmordowanie walezyl o wlasciwa range
radiologii wéréd innych dyseyplin klinicznych, popularyzowal zasady ochrony radio-
logicznej, opracowal programy specjalizacyjne i organizowal szkolenie podyplomowe.

W 1946 r. uzyskal tytul naukowy profesora nadzwyeczajnego a w 1954 r. tytul
profesora, zwyczajnego.

Prof. Witold Zawadowski bierze czynny udzial w pracach Polskiej
Akademii Nauk. Przez wiele lat kieruje pracami Towarzystwa Radiologicznego i pelni
obowigzki specjalisty krajowego w zakresie radiologii.

W uznaniu zashig na polu sluzby zdrowia prof. W. Zawadowski otrzymal
najwyzsze odznaczenia panstwowe, za$ Polskie Towarzystwo Radiologiczne nadalo
Mu godnosé czlonka honorowego. Jako gléwne osiagniecia Profesora nalezy uznaé:

1) Stworzenie Polskiej Szkoly Radiologicznej w oparciu o wyczerpujaca znajomosé
anatomii radiologicznej 1 powigzanie zmian obserwowanych na zdjeciach z klinicznym
przebiegiom choroby.

2) Rozwiniecie zasady cigglosei nauczania i zorganizowanie szkolenia podyplomo-
wego radiologéw, poczynajac od 1928 r. przez okres okupacji i w latach powojennych
do dnia dzisiejszego.

3) Organizacje radiodiagnostyki w systemie spolecznej stuzby zdrowia.

4) Organizacje nadzoru fachowego w zakresie radiodiagnostyki.

5) Opracowanie zasad ochrony radiologiczne] pacjentéw i personelu fachowego za-
trudnionego w pracowniach radiologicznych.

Tak przedstawia sie sylwetka prof. Witolda Zawadowskiego doktora
honoris causa Warszawskiej Akademii Medycznoj.

Prof. zw. dr med. Szczesny Leszek Zgliczynski

Janusz Komender

CONFERMENT OF HONORARY DOCTORATES

On June 16,1975 honorary doctor degrees were conferred upon three eminent
professors of the Warsaw Medical Academy. These were Professor Henryk Brokman
MD whose services for the development of paediatrics are generally recognised;
Professor Adam Gruca MD, an outstanding orthopedic surgeon who has introduced
many novel methods of treatment and Professor Witold Zawadowski MD, an eminent
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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 of both international medical community and
society.

Anyw Komengep

TOPXKECTBEHHAfA ITPOMOILIMA JOKTOPOB HONORIS CAUSA

16.VL1975 r. cocroAyack TOPXKECTBEHHAA LEPEMOHMSA NPMUCBOCHUSA 3BaHMUA
JlokTopa honoris causa TpeM BbifamlmMca npodeccopam BapuiaBckoit MepymyH-
ckoM AKajgeMmun. IloyeTHble 3BaHMUA IIPUCBOEHBI:

IIpodb. ap Tenmpuxky BpokMaHy, MMeEIONIEMYy OIPOMHBIE 3aclyrM B DA3SBMTUU
nennaTpun.

UsBecTHOMY opTomeny npod. ap Anamy I'pyue, co3zaTesio MHIOTOYMUCTIEHHBIX
METOIOB JIeYEeHUA B OPTONELMM.

IIpod. ap Buroabay 3aBa0BCKOMY, BBIAAIOINEMYCSA PpPaauMoory, co3jaTellio
MOJNBCKOM PAZUOJOTUYECKOM IIKOJbL

Bce Tpu nouernsie JIOKTOPBI SBJISIOTCA INPHM3HAHHBIMM B MMPE KayyHBIMR
aBTOPUTETAMM, BOCIIMTATENAMM DAJA NOKOJEHMIT Bpaueil M NOJAL3YIOTCA Bceoblueit
CHUMIIATHUEH CO CTOPOHBI OOIIECTBEHHOCTH.
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Prof. zw. dr med. Szczesny Leszek Zgliczynski*)

ROLA AKADEMII MEDYCZNEJ W SYSTEMIE ORGANIZACYJNYM
OCHRONY ZDROWIA**)

Pierwszego stycznia 1950 r. Warszawska Akademia Medyczna rozpo-
czela dzialalnoéé jako samodzielna szkola wyzsza. Decyzja ta nie tylko
podniosta prestiz nauk medycznych, lecz przede wszystkim wniosla w zycie
uczelni nowa tresé; ktéra integralnie zwigzala akademie medyczng z pro-
blematyks, zadaniami oraz caloksztaltem dzialalnosci stluzby zdrowia
regionu i kraju.

Doceniajac znaczenie -zdrowia jako nadrzednej wartodci, uchwala VI
zjazdu PZPR nadala szczegdlnie wysoka range sprawom poprawy ochrony
zdrowia spoleczenstwa. Utworzenie NFOZ rozszerzylo mozliwosci pro-
gramu inwestycyjnego. Drugi Kongres Nauki Polskiej formulujac gene-
ralng zasade ,,hauka w stuzbie spoleczenistwa” wyznaczyl kierunki rozwoju
nauk medycznych. Uchwala plenum KW PZPR z grudnia 1974 r. jedno-
znacznie wyznacza kierunki rozwoju i dalszego dzialania stoleoznej stuzbie
zdrowia.

W tym zbiorowym programie, akademii medycznej przypada zasadnicza
rola w nastepujacych kierunkach dzialania:

. dydaktyki przeddyplomowej,

. szkolenia i doskonalenia podyplomowego,

. lecznictwa ogdlnego i wysoko-specjalistycznego,

. dzialalnosci naukowej,

. nadzoru specjalistycznego szczebla regionalnego a w pewnym stopniu
nadzoru krajowego.

Wszystkie wymienione kierunki dzialania zdecydowaly o najécislejszym
powigzaniu uczelni z caloksztaltem problematyki ochrony zdrowia.

Program i formy ksztalcenia ulegly w ciagu minionego éwieréwiecza
wielu zmianom. W 1950 r. pod wplywem potrzeb spolecznych uruchomiono
dwa oddzialy specjalistyczne: pediatryczny i sanitarno-higieniczny, ktére
ksztaleily lekarzy ukierunkowanych w zakresie specjalnosci, na ktére bylo
najwieksze zapotrzebowanie spoleczne. Na przelomie lat 60-—70 przewazaly

Ot = W o -

*) Rektor AM
**) Referat wygloszony na sesji naukowe} dn. 10.IV. 1975 r. z okazji 25-lecia-AM.,
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potrzeby w zakresie lekarzy ogélnych, przygotowanych do pracy na stano-
wiskach tzw. lekarzy pierwszej linii. To zaloZenie wynikajace z aktualnych
potrzeb shuzby zdrowia znalazlo swéj wyraz w przeniesieniu duzej czesci
zajeé klinicznych do oddzisléw szpitali miejskich i placéwek lecznictwa
otwartego. W ubieglym roku akademickim prawie wszystkie zajecia w za-
kresie interny, chirugii, ginekologii i poloznictwa oraz pediatrii na VI roku
odbywaly sie w przychodniach rejonowych i przemystowych oraz w wiej-
skich osrodkach zdrowia.

O zmieniajagecym si¢ ksztalcie studiéw lekarskich decyduja zadania
1 rola lekarza w caloksztalcie sluzby zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem potrzeb regionu. W ostatnich latach — 809, naszych absolwentéw
zajmowalo stenowiska lekarzy wiejskich i rejonowych. Obecnie ta polary-
zacja przesuwa si¢ znowu w kierunku pracy w szpitalach miejskich, co wy-
nika z intensyfikacji inwestycji w zakresie budownictwa szpitalnego.
Widaé z tego, ze wskaznik upraktyecznienia studiéw podlega stalym wa-
haniom, a réwnoeczednie praktyka dnia codziennego wylania nowe zadania.
Okazuje sie, Ze zajecia w placdwkach lecznictwa otwartego wymagaja
uzupelnienia wiadomosei studentéw w zakresie socjologii, psychologii
i prawnej odpowiedzialnodci lekarza, co angazuje lekarzy praktykéw do
omawiania tych zagadnien w ramach seminariéw i konwensatoriéw. Po-
ziom dydaktyki zaleizy od poziomu ordynatora i jego asystentéw prowadza-
cych zajecia ze studentami. Dla spelnienia tego warunku powolaliémy
ofrodki naukowo-dydaktyczne na bazie oddzialéw miejskich, delegujac
do tych oddzialéw naszych docentéw, a niekiedy dodajac im do pomacy
asystentéw, ktérzy odbyli przeszkolenie kliniczne. Juz z tego ukladu wy-
nika, ze powigzania akademii medycznej ze spoleczng stuzba zdrowia dzia-
taja w warunkach sprzezenia zwrotnego, z korzyécia dla obu stron:

1. osiagamy wiekszy stopien upraktycznienia studiéw przez zapoznanie
studenta z pracg oddziatu szpitalnego i lecznictwa otwartego;

2. spoleczna shuiba zdrowia podnosi poziom §wiadezonych uslug z ko-
rzy$cig dla ostatecznego efektu, jakim, jest dobro jednostki i spoleczenstwa.

Trzeba podkreslié, ze liczba studentéw przyjmowanych na pierwszy rok
studiéw systematycznie wzrasta w ciagu ostatnich 3 lat. W ubieglym roku
przyjeliSmy na wydzial lekarski 516 studentéw, a na wydzial farmaceutyez-
ny — 190 studentéw; oznacza to prawie dwukrotne zwiekszenie rekrutacji
w stosunku do roku 1970/71. Zdajemy sobie sprawe, Ze jest to koniecznosé
spoleczna wynikajaca z zapotrzebowania w zwiazku z szerokim programem
inwestycji w shuzbie zdrowia.

W minionym 25-leciu warszawska AM ukonczylo: 9.196 lekarzy medy-
cyny, 2.327 lekarzy stomatologéw oraz 2.172 magistréow farmacji; lacznie
mieliSmy w tym, okresie 13.695 absolwentow.

Szkolenie podyplomowe jako dalszy etap nauczania ustawicznego jest
waznym elementem doksztalcania lekarzy i farmaceutéw dzialajacych na
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réznych szezeblach hierarchii sluzby zdrowia. W tej dziedzinie uczelnia
nasza ma utrwalone tradycje siegajace okresu miedzywojennego. Zasadni-
czy jednak rozwdéj studiéw podyplomowych datuje.sie od pierwszych lat
po wyzwoleniu, chociaz szkolenie to nie bylo jeszeze ujete w formy organi-
zacyjne i mialo charakter dzizlalnoéci spontanicznej, opartej na dobrej woli
i wyezuciu potrzeb przez kierownikéw zakladéw i klinik.

Stale wzrastajgca liczba lekarzy i duze zapotrzebowanie na szkolenie
podyplomowe sklonilo Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
do opracowanie kaskadowego systemu szkolenia, ktory zamyka sie w tzw.
plenie centralnym i planie terenowym. Biorgc pod uwage tylko plan cen-
tralny, uczelniz neasze prowsdzi 309, wszystkich kurséw organizowanych
w akademisch medyeznych, co w zestawieniu z 13%, AM w Poznaniu, Kra-
kowie i Lodzi orez z 5—79 pozostalych akademii —— méwi samo za siebie.

Prowedzimy rézne formy szkolenia podyplomowego: kursy, seminaria
konferencje, staie podyplomowe, specjalizacje pracownikéw akademii
medyezne] oraz lekerzy i farmaceutéw z jednostek pozaakademickich
studia doktoranckie, indywidualne staze szkoleniowe, egzaminy specjaliza-
cyjne na poziomie II°, oraz szkolenie w czasie posiedzen klinieznych i obcho-
déw na salach choryeh.

W ubieglych latach nie prowadzono ewideneji wszystkich oséb objetych
szkoleniem podyplomowym; dlatego dane, ktérymi dysponuje pochodza
praktycznie z ubieglego roku. Z réznych form szkolenia na terenie akademii
medycznej skorzystalo w roku akademickim 1973/74 az 6.125 os6b. Jest to
liczba dwukrotnie wigksza w poréwnaniu z liczba szkolonych u nas studen-
t6w 1 szesciokrotnie wicksza w poréwnaniu z liczba oséb objetych szkole-
niem podyplomowym w jednej z najwiekszych uczelni technicznych na
terenie kraju.

Nalezy réwniez podkreslié korzystne przemiany polegajace nie tylko
na interdyscyplinarnym ujeciu wielu zajeé szkoleniowych lecz réwniez na
wzajemnej wspolpracy jednostek A. M. z wladciwymi jednostkami instytu-
téw resortowych oraz placéwek stluzby zdrowia. Wprowadzenie specjali-
zacji w stomatologii i farmacji wplynie na dalsze zwiekszenie liczby 0s6b
objetych szkoleniem podyplomowym w najblizszej przyszlosci.

Egzaminy specjalizacyjne na poziomie I1° s3 organizowane przez AM.

W eiagu 3 minionych lat liczba o0s6b przystepujacyeh do egzaminéw
wzrosla prawie trzykrotnie:

W roku akad. 1971/72 — 88 lekarzy

W roku akad. 1972/73 — 101 lekarzy

W roku akad. 1973/74 — 242 lekarzy

Przechodzac do oméwienia spraw lecznictwa nalezy, stwierdzié, Ze
w systemie zespoléw opieki zdrowotnej akademiom medycznym przypada
funkeja III stopnia, ktéra obejmuje:

— organizacje lecznictwa wysokospecjalistycznego,

— zapewnienie doplywu kadr fachowych o wysokich kwalifikacjach,
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— inicjowanie badan naukowych wainych dla ochrony zdrowia miesz-

kanic6w regionu,

— sprawowanie nadzoru specjalistycznego oraz organizowanie szkolenia

przed i podyplomowego.

Warszawska AM dysponuje 4 szpitalami klinicznymi o lacznej liczbie
2.467 162ek. W naszych klinikach, pracujacych na bazie szpitali miejskich
znajduje si¢ dalszych 742 1ézek. Jesli do tego dodaé 600 lézek I zespolu
centralnego szpitala klinicznego, ktore zostang oddane do uzytku w naj-
blizszym czasie to okaze sie, ze dysponujemy prawie 4 tys. 16zek, co stanowi
okolo 309, ogdlnego potencjalu stuzby zdrowia na terenie Warszawy.

Zaplecze diagnostyezne i mozliwosci terapeutyczne naszych klinik prze-
wyzszaja poziom oddzialéw szpitali miejskich. Mozliwodei te nie sa jednak
wykorzystane, gdyz kliniki w 70—809%, pelnig role szpitali rejonowych
i w niewielkim tylko stopniu moga wykorzystaé pelnie z potencjalu facho-
wej kadry i specjalistycznej aparatury. Znacznie bardziej ekonomiczne
byloby wykorzystanie naszych klinik w ukladzie specjalistycznym, a nie
regionalnym, lecz na przeszkodzie takim rozwigzaniom stoi niedobdr lézek
szpitalnych, ktéry w Warszawie sigga ok. 5 tys. lozek.

Nasze wyniki w zakresie lecznictwa w stosunku rocznym zamykaja sie
liczba 35 tys. chorych hospitalizowanych, 15 tys. wykonanych operacji
1 przeszlo 400 tys. porad ambulatoryjnych.

W dazeniu do stalego podnoszenia poziomu lecznictwa nasi docenci
i doswiadcezeni adjunkei obejmuja stanowiska ordynatoréw w szpitalach
miejskich. W szpitalu na Grenadieréw powstaly trzy osrodki naukowo-
dydaktyczne, do ktérych oddelegowaliémy naszych docentéw, przydzie-
lajac im 1—2 asystentéw, zaleznie od liczby 16zek oddzialu. Docenci delego-
wani na stanowiska ordynatoréw zachowuja w pelni status nauczyciela
akademickiego, z zachowaniem dotychezasowych poboréw, prawem do
6-tyg. urlopu i udzialem w radzie wydziatu.

Inng forma powigzan akademii medycznej ze spoleczng sluiba zdrowia
jest organizacja przychodni wysokospecjalistycznych, na bazie poradni przy-
klinicznych. Rozwigzenia takie wyprébowane w niektérych dyscyplinach
(diabetologia, radiologia, czesciowo stomatologia) daja dobre wyniki, gdyz
zapewniaja optymalne wykorzystanie deficytowej kadry specjalistéw i apa-
ratury vnikalnej.

Mniej rzucajace si¢ w oczy lecz bardzo waine formy powigzan ze spo-
leczng sluzbg zdrowia wyrazaja sie tym, ze wielu naszych pracownikéw
pelni funkecje specjalistéw krajowych i wojewddzkich. Wszystkie kliniki
spelniaja role jednostek konsultacyjnych dla placéwek shuzby zdrowia réz-
nych szezebli, chociaz jest to dzialalno§é nie ujeta zadnymi przepisami, bo
rozwijala si¢ zawsze spontanicznie na drodze osobistych kontaktéw.

Oceniajac dzialalno$é naukows i powiazania w tym zakresie ze spoleczna
stuzba zdrowia, trzeba sobie uswiadomié jaki potencjal w tym zakresie
reprezentuje nasza uczelnia.
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Jestesmy najwigksza uczelniag medyczna w kraju. Skupiamy 159, poten-
cjalu naukowo-dydaktycznego wszystkich akademii medycznych. Wyniki
nasze w zakresie ksztalcenia kadry naukowej znacznie przekraczaja gra-
nice wyznaczone wymienionym potencjalem. Wystarczy powiedzieé, ze
w okresie 25-lecia stopien naukowy doktora nauk uzyskalo 1.565 0séb,
a doktora habilitowanego 419 0s6b. Oznacza to, ze w skali krajowej co piaty
doktor nauk med. i farmaceutycznych oraz co trzeci doktor habilitowany
uzyskal swéj stopient naukowy w warszawskiej akademii medycznej. Jest
to duzo na miare uczelni lecz ciggle jeszcze za malo w stosunku do rosngeych
potrzeb. Méwiac o tych osiagnieciach trzeba podkresli¢ fakt malo znany, ze
w ostatnich latach — 309, oséb, ktére uzyskaly stopnie naukowe — po-
chodzi z oérodkéw pozaakademickich. Stwierdzenie to ma zasadniczy
wydzwigk w kontekscie roli akademii medycznej w systemie organizacyij-
nym shuzby zdrowia.

Jednym z wykladnikéw dzialalnosci naukowej jest liczba 1.400 publi-
kacji, oglaszanych co roku przez naszych pracownikéw. W okresie minio-
nego ¢wieréwiecza wydalidSmy 720 monografii i podrecznikéw przeznaczo-
nych dla studentéw, lekarzy i farmaceutéw. Jest to imponujacy dorobek,
ktéry wyraza sie I. monografig wydawana $rednio co 2 tygodnie w okresie
25—-Jecia.

Sprawy zwiazans z nadzorem specjalistycznym maja w naszej uczefni
utrwalong tradycje. Mamy 9 specjalistéw krajowych na ogélng liczbe 32
0s6b. Wielu naszych pracownikéw pelni funkeje specjalistéw wojewddzkich.
W 6-ciu dyscyplinach (interna, chirurgia, pediatria, ginekologia i poloznic-
two oraz radiologia i OOZ) rozpoczynamy nadzér regionalny, ktéry na
ksztalt klamry, zespoli i ukierunkuje wszystkie dotychczas oméwiono kie-
runki dzialania uczelni. Szkolimy lekarzy dla potrzeb regionu, lecz dotych-
czas nie istniala forma bezposredniego sprawdzenia czy efektywnodé na-
szego dzialania pokrywa sie z podstawowym celem jakim jest przygotowanie
lekarza ogélnego — lekarza pierwszej linii Dotychezas trudno jest- odpo-
wiedzie¢ na pytanie — w jakim stopniu nasz absolwent potrafi daé sobie
rade z codzienng praktyka lekarska w osrodku wiejskim lub na stanowisku
lekarza rejonowego? Prowadzimy szkolenic podyplomowe, lecz nie mamy
pewnosci — czy dobdr tematéw jest optymalny w stosunku do potrzeb
terenu? Prowadzimy szeroko rozwinigta dzialalno$é naukows, lecz nie mamy
pewnoéci — czy podejmowana tematyka wyczerpuje najistotniejsze po-
trzeby naszego regionu.

W tym ujeciu, system nadzoru regionalnego zbliza uczelnie do terenu,
maksymalnie upraktyczniajac nasza dzialalno$é.

Omawiajac role akademii medycznej w struktur se organizacyjnej stuzby
zdrowia, nie sposéb pominaé waznego elementu jakim jest wspéSlpraca.
z przemystem. Realizujemy wielomilionowe umowy z ,,Polfy”’, Tarchomin-
skimi Zakladami Farmaceutycznymi, z ,,Petrochemia” w Plocku, z Huta
»Warszawa’ oraz z wieloma innymi kontrahentami.
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Z tego krétkiego zestawienia wynika, Ze zaangazowanie warszawskie]
AM w sprawy terenowej stuzby zdrowia opiera sie na szeroko rozbudowa-
nych podstawach dzialania merytorycznego. Na tym tle wylania sie szereg
pytan:

— czy potencjal akademii medyczne] jest w peli wykorzystany, czy

tez istnieja jeszoze rezerwy, bez powiekszania stanu materialnegn
w zakresie kadrowym, bazy lokalowej i wyposazenia?

— jesli istnieja rezerwy, jakie moze by¢ optymalne ich wykorzystanie?

— w zwiazku z tym, jak ksztaltuja sie perspektywy uczelni na najblizsze

lata ?

Odpowiedz na to pytanie mozna sprowadzié do nastepujacysh kierun-
kéw dziatenia:

1. Bierzemy pod uwage rozszerzenie dydaktyki w stosunku do studen-
téw medyeyny na jednostki pozaakademickie, co mialoby na celu poszu-
kiwanie nowego modelu nauczania, rozggszczenia studentéw na poszezegdl-
nych kursach, a tym samym dalsze upraktycznienie studiéw. Powolany
zostaje II-gi wydzial lekarski.

2. Cheemy powolaé 2-letnie policealne studium pielegniarskie, dziatajace
przy C.S.K., co powinno zapewnié¢ wiekszy doplyw niezmiernie deficyto-
wych kadr $redniego personelu medyeczaego.

3. W 1976 r. cheemy uruchomié¢ wydzial pielegniarstwa, ktéry w czasie
4-letnich studiéw bedzie ksztaleil magistréw pielegniarstwa, przygotowa-
nych do prowadzenia zajeé¢ w szkolach pielegniarek i do objecia réznych
stanowisk administracyjnych w placéwkaeh sluzby zdrowia.

4. Konieczne jest przygotowanie kadry kierowniczej dla wielu duzych
jednostek sluzby zdrowia, ktére w najblizszych latach beds oddawane do
uzytku. Wystarezy wymienié¢ Centrum Zdrowia Dziecka, Szpital Brédno-
wski, Szpital Wilanowski oraz szpitale w Wolominie, Sokolowie Podlaskim,
Ciechanowie, Piasecznie, Siedlcach, Pruszkowie, Zurominie i Pultusku.

5. Musimy rozszerzy¢ nasze zwiazki ze stuzba zdrowia okregu warszaw-
skiego. RozpoczeliSmy juz dzialania, ktére trzeba poglebié i ugruntowac.

a) Wskazane jest przeniesienie czesci zajeé dydaktyeznyeh ze studentami

do niektérych szpitali wojewédzkich, tworzace filie szkolenia klinicz-
nego. Pierwsza taka filie chcemy utworzyé¢ w Plocku.

b) Sprawa pilng i mozliwa do wykonania jest rozszerzenie szkolenia

podyplomowego na terenie wojewoédztwa warszawskiego oraz

¢) Ujecie w ramy organizacyjne wspélpracy naszych klinik z wojewddzka

przychodnia specjalistyczna.

6. Konieczne jest wigksze niz dotychezas ukierunkowanie badan nau-
kowych na bezposrednie potrzeby regionu. Juz niedlugo rozpoczniemy
kompleksowe badania grupy pracownikéw radia, tv i dziennikarzy. W nie-
dalekiej przyszlodei trzeba bedzie rozwinaé podobne badania w stosunku
do pracownikéw przemystu budowlanego i elektronicznego.
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Szczesny Leszek Zgliczynski

ROLE OF THE MEDICAL ACADEMY IN THE HEALTH SERVICE ORGANIZA-
TION SYSTEM

The role of the Medical Academy in the health service organization system has
been shaped in the past twenty-five years in accordance with the immense political
and social changes which have taken place in this country. The main factors which
have influenced the present position of medical schools are as follows:

1) the general policy of the Party and Government assigning particular importance
to the questions of science, education and medical care, linked inseparably with the
comprehensive programme of the development of the country;

2) the fact that medical academies come under the Ministry of Health and Social
Care has integrally combined medical schools with tho entire health service within
the region, and to a certain extent the whole country;

3) changes in the inner structure of medical academies have enabled them to cope
with several different tasks, such as graduate and postgraduate training, scientifie
research. highly specialized clinical activity, as well as supervision of regional
health service institutions.

IllencHn: Jlemek 3riaMauHbCKU

POJIb MEIMUMHCKOW AKAJEMUM B OPTAHUIAIMOHHOWM CUCTEME
3JPABOOXPAHEHUSA

Pons MemuumMHCKOMT AKajeMMM b OPTAHU3ALMOHHOM CUCTEME 3APABOOXPAHEHUA
odopMmuiack b TE€YEHME MUHYBIIEro 25-jieTMa B CbA3M C OTPOMHBIMM Npeobpa3so-
BaHUAMM OOLIECTBEHHO-NIOMUTHUIECKOro XapakTepa, IpoMcIIeAIMM¥ b Halues
crpaHe. K OCHOBHBIM 3J€MEHTaM, KOTOpble (POPMMPOBANM HBIHEIIHIOK IO3UIUIO
MeIMUMHCKUX yueOHbIX 3aBeIeHMUi, cleayeT NMPUYMCIUTD:

1) ofwyio MOAUTMKY NapTHMM M NpaBUTEeNbLCTBa, KOTOpas NPUAAET OCHOBHOE
3HaYeHye BOIIPOCAM HAYKM, OMAAKTUKU M 3APABOCXPAHEHMA HaceNeHMsd, yBA3bIBaA
Mx ¢ obliert mMporpamMMosi Pa3BUTUA CTPAHb],

2) mepexon MEIAMUMHCKMX aKaJeMuit B Befeuyue MHMHMCTEPCTBA 3ZpaBoOXpa-
HEHUA U COUMAJBLHOro O0ecmeuyeHUs MHTETPAJIbHO CBA3AJI MeIVUMHCKMe yueOHbIe
3aBeJeHMA €O BCeil NpobJIeMaTMKOl CAaHUTAPHOM cayxXObl permnoHa, a dYacTUWHO
TaK¥e M BCeil CTPaHbI,

3) n3MeHeHMe BHYTPEHHEM CTPYKTYPBbI MEAMUMHCKMX y4YeOHBIX 3aBeNeHMil mpu-
BEJIO K TOMY, UYTO MEIMUMHCKME aKajeMuy MOIYT BBIIOJHATL MHOrocobpasHbie
dyHKUMM, cpei KOTOPLIX Ha NEpBbIi NaH BbIABMIraeTcs NPexjMIJOMHasa M no-
clegunioMHas AUAAKTUKA, HAY4YHafA JAeATENBHOCTh, BBICOKOCNELMAJIUIUPOBAHHOE
jdeyebHoe meyo, a Takme NpoecCHOHANIBHBLI HaA30p Hapx JNedyeOHBIMM yuperxK-
DEeHUAMIM PeruoHa.
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Kwartalnik AM nr 4/1975

ATECORTIN*®

zawiesina do oczu i uszu

Dzialanie 1 zastosowanie :

ATECORTIN zawierajacy polimyksyne B, oksytetracykline i hydroco-
rtison jest lekiem o szerokim spektrum dzialania w zakazeniach oczu i
uszu. Dziala bakteriostatyecznie i bakteriobdjezo na szeroki wachlarz dro-
bnoustrojéw co przyczynia si¢ do zniszczenia bakterii juz istniejacych
a takze oslania schorzale czesci oka lub ucha przed wniknieciem nowych ba-
kterii.

Posiada wlasciwosel przeciwzapalne, przeciwuczuleniowe, przeciw-
$wigdowe i przeciwwysiekowe, przez co posrednio znosi bél. Po podaniu
Atecortin w ciggu kilku dni ustepuja objawy podraznienia i zaczerwie-
nienia oka, zmniejsza si¢ obrzek tkanek.

W zapaleniu tgezéwki i zapaleniu sympatycznym galki hamuje two-
rzenie si¢ plynu wysigkowego. Po operacjach przeszczepieniach rogéwki
i urazach galki ocznej hamuje wrastanie naczyn do rogéwki.

Wskazania:

Choroby oczu: przewlekle zapalenie spojéwek na tle alergicznym,
a zwlaszeza zapalenie spojéwek i rogéwki pryszezykowe, niezyt wiosenny,
przewleklo zapalenie brzogéw powiek. Zapalenie rogéwki migzszowe gle-
bokie. Zapalenie ostre i przewlekle twardéwki i nadtwardéwki. Ostre
i przewlekle zapoalenie przedniego odcinka jagodéwki.

Choroby uszu: ZakaZenie mieszane zewnetrznego przewodu stucho-
wego, czyraczno$é, uczuleniowe zapalenie ucha zewnetrznego, $wiad
i przewlekly wyprysk przewodu sluchowego.

Dawkowanie:

Choroby oczu: 3 razy dziennie 1 lub 2 krople do worka spojéwkowego.
W stanach pourazowych galki dla zmniojszenia objawéw zapalaych
wystarczy 1 raz dziennie.
Choroby uszu: 3 razy dziennie $rednio 3 krople.

Uwaga: przed uzyciomn zawiesing lekko wstrzasnaé
Opakowanie:
Tuby z kaniulg a’ 5 ml.

Producent:

JELENIOGORSKIE ZAKLADY FARMACEUTYCZNE

,,POLFA”
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Prof. zwycz. dr hab. med. Bolestaw Gérnicki*)

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

Studia nad zaspokojeniem potrzeb regionu i jego rozwojem spoleczno-
ekonomicznym powinny opieraé¢ sie na poznaniu i trafnym, przewidywaniu
aktualnych i przyszlych proceséw demograficznych, a wige na kryteriach
opracowanych przez nauki demograficzne, spoleczne, statystyczne, ekono-
miezne i biologiczne. Pozwalaja one w tym aspekcie uzasadnié prognoze
oraz trendy, tzw. polityki globalnej, opartej o zaspokojenie potrzeb kultu-
ralnych, spoleczno-ekonomicznych i zdrowotnych ludnosei regionu.

Wydaje si¢ wige, ze tylko takie globalne rozwigzanie zasadniczych pro-
bleméw, ktore stwarza mozliwosé dlugofalowego planowania, doprowadzié
moze w sytuacjach trudnych do wlasciwych wnioskéw i sformulowania
trafnych definicji. Znajomo$é procesu reprodukeji ludnodei i formowania
sie jej wg plei i wieku a takie podzialu na grupy spoleczno-zawodowe,
pozwala na $cislejsza identyfikacje potrzeb tych grup w dziedzinie sytuacji
socjologicznych iekonomicznych. Procesy te powinny byé oparte o znajo-
mosé wskaznikéw dzietnosei, umieralnoei oraz demograficznych zalei-
nosei, takich jak przedluzenie zycia i stan zdrowia ludnosei w wieku pro-
dukeyjnym, przed i poprodukeyjnym. Doprowadzié to powinno do Scislej
wspolpracy demografow i ekonomistéw z przedstawicielami dyseyplin poza
demograficznyeh i poze. ekonomicznych, a wige w pierwszym rzedzie z bio-
logami i lekarzami, aby tworzony system, np. spontanicznego rozwoju
przemyshu, nie spowodowal naruszenia ,,praw czlowieka’ w sensie stresu
fizycznego i psyechicznego.

Byé moze, ze kooperacja z przedstawicielami szkél medyecznych i insty-
tutéw resortu zdrowia, a wiec z przedstawicielami medycyny naukowej,
stworzyé moze wladciwy model demograficzny, oparty o wlasciwy system
ochrony zdrowia, wlgczajac w to takie elementy, jak opieka nad zdrowiem
rodziny, postawy prokreacyjne mlodych malienstw, diagnoza charakteru
i réinic miedzy rodzing wiejska a miejskg, wspélzaleznosé ptodnosei i aktyw-
nosci zawodowej kobiet, badania nad egzo i endogennymi przyczynami

*) Dyrektor Instytutu Pediatrii
**) Referat wygloszony na sesji naukowej z okazji 25-lecia AM
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zgonéw niemowlat, nad zachorowalnoscia w réznych grupach wiekowych,
ze szczegblnym uwszglednieniem tzw. nadumieralnosci mezcezyzn, badania
gerontologiczne i geriatryczne, badania nad wplywem S$rodowiska, jego
skazenia i melioracji na procesy reprodukeji ludnosci i stan jej zdrowia,
badania nad rozwojem fizycznym i psychicznym okreslonych grup wieko-
wych, zwlaszeza w wieku przedprodukeyjnym w réznych Srodowiskach:
naturalnym, sztucznym i spolecznym. W zakresie integralnej polityki
zdrowia chodzi o sprawy natury zaréwno ilo§ciowej jak i jakosciowe;j.

W pierwszym rzedzie bedzie to préba zaspokojenia potrzeb w zakresie
liczby lekarzy, dentystéw, farmaceutéw i s$redniego pesonelu lekar-
skiego odpowiednio dla potrzeb regionu, w zaleznosei od przewidywanych
zmian demograficznych i ukladéw ekonomiczno-spolecznych, warunkowa-
nych zmianami charakteru srodowiska (migracje wie§ — miasto, zachorowal-
no$é na choroby spoleczne, zmiany ezasowe lub stale) jego profilu, uprzemy-
slowienia itp.

Drugim elementem jest ultrastruktura wysokospecjalistyczuna, ktéra
zalezy nie tylko od instytutéw uczelnianych, ale réwniez instytutéw resortu
zdrowia, zlokalizowanych na terenie Warszawy (PHZ, Instytut Reumato-
logii, I.M.Dz., Gruzlicy, Onkologii, Hematologii, Psychoneurologii, Lekéw,
1.Z.Z.), instytutéw PAN, naukowych towarzystw specjalistyeznych, Cen-
trum Med. Ksztalcenia Podyplomowego, szpitali miejskich i wojewddzkich,
MON, MSW, Kolei. Mimo wysokiego odsetka specjalistéw w Warszawie,
siggajacego 80%, a w roku 1990 wg przewidywan — 909, istotne braki
moga jeszeze wystepowaé w podstawowej opiece zdrowotnej na wsiiw mies-
cie, zwlaszeza w opiece zdrowotnej nad wielkim rozwojem w przemystowej
shuzbie zdrowia, ktéra dla przykladu potrzebuje w samej tylko Warszawie
do roku 1990—450 nowych lekarzy, w sluzbie sanitarno-epidemiologicznej
i lecznictwie psychiatrycznym; wynika stad konieczno$é intensyfikacji
ksztalcenia tych grup specjalistéw.

Nastepna sprawsa jest zagadnienie sprofilowania niektérych instytucji
naukowyech, ich klinik i laboratoriéw a takze niektérych planéw naukowych
w projekeji potrzeb regionu, gdzie wystepuje wyraina bifurkacja: wielkie
miasto — rejon wiejski. Nie nalezy jednak zapomnieé, ze szkoly medyczne
w Polsce sg jeszcze w chwili obecnej producentami niemal 759, débr nauko-
wych w programie panstwowym, resortowym i uczelnianym, a takze zobo-
wigzane sa stanowezo do ksztalcenia kadry przyszlych lekarzy, stad. lokalne
ich §wiadczenia nie mogg przekraczaé wymiaru, ktérego rozlegltosé moglaby
zakléeié funkceje programowe szkolenia przeddyplomowego.

Czwartym elementem, jest zabezpieczenie bazy materialnej, tj. sieci
odpowiednio przygotowanych i sprawnie dzialajacych jednostek stuzby
zdrowia (szpitale, poradnie, zaklady rehabilitacyjne, laboratoria, apteki).

Tak wiec wiele z obecnie obowiazujacych schematéw i profiléw instytu-
cjonalnych musi przeksztalcié srodki swego dzialania, jesli pragnie odpo-
wiedzie¢ na naglace potrzeby dynamicznie rozwijajacego sie regionu, przy
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czym trzeba bedzie niejednokrotnie odstapié od klasycznyeh schematéow
socjoekonomicznych. Wydaje sie, Ze istnieje obecnie pilna koniecznosé
opracowania w tym wzgledzie nowych metod w wiekszym niz dotychezas
stopniu uwzgledniajacych zwiazki miedzy rozwojem 2 jakoscig zycia czlo-
wieka. Potrzeba bedzie byé moze podjaé szereg akeji laczacych rozwdj ze
srodowiskiem; z lepszym zrozumieniem wzajemnych stosunkéw miedzy
postepem naukowo-technicznym a jakoécia zycia spoleczenstwa —— akeji
zwiazanych z programowaniem laczenia kultury naukowej i przemystowe;]
z kultura zdrowotng, ktéra lezy u podstawy wszelkich proceséw kulturo-
twérezych.

Myéle, ze w chwili obecnej dekalog zadan wspdlezesnej medycyny
moznaby ujaé w nastepujacych sformulowaniach:

1. Ze wzgledu na wzrastajace jakosciowe i iloSciowe potrzeby wspoéleze-
snej populacji dazyé do podwyzszenia liczby lekarzy, lekarzy dentystéw,
farmaceutéw i innych kategorii pracownikéw sluzby zdrowia.

2. Zapewnié swobode i poparcie dla badan naukowych w kierunkach
pozytecznyeh dla populacji danego regionu. Ustalenie kierunkéw tyeh ba-
dan musi sie odbywaé przy wspdludziale ezynnikéw spolecznych, a uzasad-
nione byé powinno przez prace demograféw, ekologéw i specjalistéw w za-
kresie prognoz ekonomicznych, ktére musza uwzgledniaé sprawe réwno-
wagl 1 harmonii miedzy czlowiekiem i srodowiskiem, ktére tworzy a przy-
roda, z uwzglednienim zasady, Ze czlowiek nigdy nie moze byé biernym
obiektem eksperymentu biologicznego.

3. Zapewnié opieke sluzby zdrowia wszystkim potrzebujacym. i upo-
wszechnié odwiate zdrowotng w stopniu umozliwiajacym skutecznag pomoc
ze strony spoleczenstwa fachowym pracownikom sluzby zdrowia.

4. Rozwiazaé problemy: alkoholizmu, lekomanii, toksykomanii, niko-
tynizmu i zaburzen psychicznych, zwlaszcza mlodziezy w wieku szkolnym
oraz tzw. problem nieprzystosowania spolecznego. Sprawy te wchodza
wyTraznie w zakres patologii spolecznej, tj. zjawisk dewiacyjnych, dys-
funkcjonalnyech wobec okreslonego systemu spolecznego.

5. Rozwiazaé problemy niedoziywienia i jednostronnego zywienia
pewnych grup ludnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem wieku rozwojo-
wego, przy czym sprawa konserwacji §rodkéw spozywezych oraz wlasei-
wego stosowania Srodkéw ochrony roslin, bez szkody dla czlowieka i jego
srodowiska naturalnego, wysuwa sig¢ coraz bardziej na plan pierwszy.

6. Uregulowaé problem opieki nad matka i dzieckiem ze szezegélnym
uwzglednieniem elementéw profilaktyki, choréb genetycznych i dzieci
duzego ryzyka a takie zwréeié wigksza uwage na problem zdrowia rodziny
i1 jej warunkéw bytowych.

7. Zapobiec skazaniu $rodowiska (gleba, powietrze, woda).

8. Zapobiec wzrostowi urazowosei, wypadkom przy pracy oraz wy-
padkom zwigzanym ze wzrostem komunikacji.
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9. Szeroko uwzglednié z punktu widzenia teoretycznego i praktycznego
problemy rehabilitacji lekarskiej, zawodowej i spolecznej. Rosnaca liczba
przewlekle chorych oraz inwalidéw wymaga wiele preystosowan ze strony
stuzby zdrowia.

Oczywiscie wszystkich tych zadan medycyna nie jest w stanie wykonaé
bez pomocy wielu innych grup profesjonalnych (planistéw, urbanistéw,
socjologéw, psychologéw, architektéw, ekonomistéw, technikéw itp.)
Ustalenie kierunkéw dzialania w skali regionu i jego potrzeb zaleza od pro-
filu zagrozen w skali tego regionu i rozporzadzalnych érodkéw przeciwdzia-
lania, a takze od rozsadnego planowania na przyszlosé. Wymaga to intensy-
fikacji wspélpracy wielospecjalistycznej, z tym jednakie zastrzezeniem, ze
wplyw nauk medycznych na poszczegélne elementy planowania rozwoju
regionu powinien byé znacznie rozszerzony, dla uzyskania odpowiedniego
oddzialywania na wszelkie decyzje zwiazane ze zdrowiem czlowieka i posz-
czegélnych grup ludnoéei, w profilu wspdlezesnej i przyszltych generacji.
Nie moze istnieé taka sytuacja jak w domu chorego, gdzie lekarz wzywany
jest jedynie w momentach zagrozenia zycia. W planowaniu sytuacji gospo-
darczych o typie rozwoju regionalnego, czynniki medyczne powinny uczestni-
czyé jak najbardziej czymnie.

W programach konstruoweznych obecnie na §wiecie méwi sie, niestety,
wiecej o rozwoju technicznym i ekonomicznym oraz o roli dyscyplin tech-
nicznych i ekonomieznych w ich tworzeniu, mniej natomiast, lub w sposéb
blizej nieokreslony, o tzw. parametrach przyrodniczo-ekologicznych, wig-
czajac w to nawizsowo medycyne. Nalezaloby tu jednak méwié raczej
o uzupelniajaeych programach biologiczno-ekologicznych, ktére w struktu-
rach organizacyjnych tworzenia tzw. ekosysteméw, powinny zajaé poczesne
miejsce. Chodzi tu m. i. o percepcje cech srodowisks naturalnegolub stworzo-
nego przez czlowieka oraz o wlasciwe modele systemowe w planowaniu tego
grodowiska zapewniajace jego optymalizacje. Dyskusja na ten temat jest
zwykle pewna konfrontacja nie zawsze zgodnych stanowisk, co do plano-
wanego rozwoju regionu, posiada ona jednak zawsze istotne znaczenie dla
dalszego programowania, nie istnieja bowiem sytuacje nieodwracalne, kto-
rych, po wielostronnym uzgodnieniu, nie mozna by zmienié.

Neajwazniejszym celem spolecznym perspektywicznego planu rozwoju
regionu jest wiec zaspokojenie potrzeb indywidualnych, potrzeb gruvy
naturalnej, jaka jest rodzina oraz potrzeb spoleczenstwa. Warunkiem
realizacji tego celu jest odpowiednio dynamiczne tempo rozwoju gospodar-
czego oraz wlasciwa lokalizacja zadan produkeyjnych. Przewidywany
w regionie do roku 1990, 6-krotny wzrost produkeji przemystowej, 2,5-
-krotny produkeji rolniczej, a 5,5-krotny produkeji budowlanej —- w po-
réwnaniu do roku 1971 oraz odpowieduie ich modernizacja, przy wzroscie
spolecznej wydajnosei pracy — postulujag réwnez podwyiszenie zakresu
éwiadezed w zakresie ochrony zdrowia. Postulat ten jest tym bardzie]
uzasadniony, ze planowany rozwdj biologiczny — przy zalozeniu érednio-
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rocznego przyrostu naturalnego 5—69, w latach 1971—80 i 29, w latach
1981—90 — doprowadzi do populacji regionu rzedu 4,152 tys. woj. st. War-
szawa — bez uwzglednienia migracji — zachowa do 1980 r. stabilizacje
zaludnienia, a od roku 1984—90 wykaze ubytek ludnodei 49, rocznie.
Odplyw ludnosci ze wsi do miast regionu w latach 1971—1990 — szacuje
gie na 650.000 rocznie, woboc czego ludnosé miast osiagnie 729 zaludnie-
nia (58% w 1970).

Sytuacja demograficzna, biorac pod uwage stan wyjéciowy aktualny
1 rozwdj ekonomiczny regionu a takze obecna sytuacje w zakresie ochrony
zdrowia regionu z. p. w. ilociowego i jakosciowego — prowadza do naste-
pujacych wnioskoéw szczegdlowyeh:

1. Zwazywszy na proces silnego demograficznego starzenia sie Warsza-
wy 1 niektorych subregionéw warszawskich — za zadanie szczegélnie wazne
i pilne, uznaé nalezy rozwijanie gerontologii i geriatrii —— i to zaréwno w za-
kresie teorii, dydaktyki jak i dzialalnosci bezposrednio praktycznej.

2. W zwiazku z intensywnym naplywem do Warszawy oséb nie zawsze
przystosowanych do zycia w warunkach wielkomiejskich, zwlaszcza w prze-
widywaniu wzmozonej migracji, jak réwniei w zwigzku z intensywnym
ruchem codziennych dojazdéw do pracy — konieczne jest organizowanie
specyficznych, nastawionych na ten typ pacjenta, form dzialania prze-
myslowej shuzby zdrowia.

3. Trudno$ci mieszkaniowe, wadliwo$é dzialania infrastruktury tech-
niczno-ekonomicznej, niedostatek ustug i szereg innych czynnikéw powoduja
nasilenie si¢ psychonerwic i zjawisk pokrewnych a stad zjawi sie koniecz-
noéé¢ rozwijania w tym zakresie w Warszawie specjalistycznej stuzby zdro-
wia.

4. Wymaga rozwazenin potrzeba wprowadzenia do planéw studiéw
medycznych demografii, jako dyscypliny spolecznej najblizszej problema-
tyce medycznej.

5. Prognoza demograficzna do 1990 r. dlab. wojewédztwa warszawskiego
przewiduje zwolnienie dynamiki rozwoju ludno$ciowego, mimo iz w po-
réwnaniu z innymi regionami kraju przewidywany spadek bedzie nalezal
do relaktywnie najmniejszych. Jednoczesnie nie wystapia prawdopodobnie
na obszarze b.woj. warszawskiego niekorzystne przesuniecia w strukturze
demograficzne] w skali notowanej w innych regionach, a proces starzenia
sie ludnosci b.woj. warszawskiego bedzie wolniejszy. Poniewai woj. war-
szawskie bedzie dysponowad na tle ogélnego spadku zasobu pracy w Polsce
znacznymi zasobami sily roboczej, niezbednym staje sig usunigcie istnieja-
cych dysproporeji w wyposazeniu obszaru woj. warszawskiego w odpowied-
nig liczbe placéwek sluzby zdrowia.

6. Prognozy do 1990 r. przewiduja modernizacje podstawowych struk-
tur spoleczno-gospodarczych. Przemyslowe metody organizacji pracy obej-
muja wszystkie dzialy gospodarki narodowej lacznie z rolnictwem, w kt6-
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rym wystapia najwieksze zmiany, zwiazane z przemieszezaniem si¢ ludnogei
do miast i wzrostem zawodéw pozarolniczych.

7. Ogélny wzrost poziomu zamozinodci spoleczenistwa oraz vpowszech-
nienia sie metod przemyslowej organizacji pracy, bedzie wymagalo usunie-
cia obserwowanych dysproporeji w zakresie opieki zdrowotnej ludnoéei,
jak réwniez stawia nowe zadania, wynikajace z upowszechniania sie nowych
form organizacji zycia spolecznego. Postepujace procesy urbanizacji
i industrializacji tworza nowe potencjalne Zrédla zagrozen dla $rodowiska
czlowieka i jego zdrowia, aczkolwiek przewiduje sie stosowanie $rodkéw
zapewniajacych ochrone srodowiska mnaturalnego (cchrone wéd, podnie-
sienie czystosei terenu itp.).

8. Opierajac si¢ na elementach prognozy stanu zdrowia. regionu, przed-

stawionych w programach dzialania spolecznej i wojewédzkiej stuzby zdro-
wia oraz na synchronizacji ich dzialalnosci z dzizlalnoseia akademii medyez-
nej nalezy wysunaé nastepujace tezy:
Przedluzenie przecietnego zyecia ludzkiego jest gléwnic rezultatem dalszego
zmniejszenia umieralnosci w granicach wieku rozwojowego, a zwlaszeza
noworodkéw i niemowlat. Zaleze¢ to bedzie od dalszego eliminowania
ostrych choréb zakaznych, spraw urazowych oraz innych choréb, ktére
byly dotychezas maskowane przez choroby zekaine lub tez nie wystepo-
waly jako przyczyny zgonéw, badz inwalidztwa wiekszej liczby ludzi z po-
wodu krétszego czasu zycia ludzkiego; do choréb tych nalezg miedzy in-
nymi: nowotwory, wady wrodzone, choroby genetvczne, metabolicznie
uwarunkowane i cywilizacyjne, jak np. cukrzyca i otylo$é, miaidiyca
w wieku mlodym, choroby psychiczne i nerwice, choroby ukladu nerwo-
wego o typie neuroinfekeji i spraw degeneracyjnych.

Czynniki cywilizacyjne i industrializacja w dalszym eciagu zwigksza
czestosé urazéw i zatrué, zwlaszeza w wieku mlodziezowym, (w tym takze
zwiazanych z praca zawodowa) i przewleklych choréb zwyrodnieniowych
narzadéw wewnetrznych. Wymagaé to moze powolania instytutu medycyny
przemyslowej oraz instytutu ekologii czlowieka jako instytutéw uczelnia-
nych AM.

9. Osobnym zagadnieniem jest znaczny prayrost grupy ludnosei po-
wyzej 50 roku zycia. Warszawa nalezy, jak wspomuiano wyizej, do miast
demograficznic starych, a wojewddztwo osiagnie ten stan ok. 1985 r.
Narastajaca liczba ludzi w wieku poprodukeyjnym, przewlekle chorych,
inwalidéw, rencistéw i emerytow, bedzie wymagala szybkich przystosowan
w dzialalno$ci tak systemu miejskiego oraz wspélezesnej stuzby zdrowia,
jak i ueczelni (np. kliniki i zakladu geriatrii i gerentologii), stad tez zakres
zadan uczelni wymaga podjecia szeregu dzialan: zwigkszenia liczby absol-
wentéw, przeobrazenia w dzialalnogei naukowej i klinicznej, zwlaszeza
profilu niektérych jednostek naukowo-dydektycznych i ich planéw praey.
Wszystko to wymaga réwnies zwickszenia bazy materialnej uczelni, o ktora
moglyby oprzeé sie plany zmian organizacyjnych i tre$é pracy.
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Dane liczbowe: trudno ocenié zapotrzebowanie na lekarzy, lekarzy den-
tystéw i farmaceutéw regionu, z powodu malo precyzyjnych prognoz oraz
braku wyraznej koncepcji informatycznego systemu statystyki zdrowia.
Obecnie zaledwie pokrywa sie zapotrzebowanie tych shuzb — (ok. 300 le-
karzy roczunie), natomiast w stosunku do potrzeb regionu powinno byé
500—700 lekarzy. Postuluje to stworzenie Il wydzialu lekarskiego, co jest
w zgodzie z ogélnie przyjetym zelozeniem, ze jedne szkola medyeczna
w ukladzie europejskim przypadaé powinna na 1,52 min. mieszkaneéw.
Prognoza potrzeb powinna byé opracowana w 3 wariantach: wariantu wyz-
szego, najbardziej prawdopodobnego i nizszego. Wéwezas moina pokusié
sig 0o wyréwunanie niedostetkéw, zaréwno typu ogdlnosystemowego jak
i odcinkowego.

10. Dla zapewnienia wlasciwej opieki nad dzieckiem oraz kobiets,
nalezy spelnié nastepujace postulaty podstawowe: Konieczne jest inten-
syfikacja wysitkéw sluzby zdrowie Warszawy w dalszym obnizaniu umie-
ralnodei niemowlat, jak réwniez podjgcie inicjatyw stymulujg-
cych dzialanie shuzb poza medycznych (spolecznych, ekonomicznych, ad-
ministracyjnych) — nastawionych na ten sam cel. Nasuwa sig jako szcze-
golnie wazny, nastepujacy temat dla badan spoleczno-medyeznych ,,umie-
ralnoéé miemowlgt « ksztalcenie $rodowiska spolecznego, ekonomicznego
1 naturalnego. Z powyiszym wnioskiem wiaze sie dalszy postulet — roz-
szerzenia opieki lekarskiej nad kobiets i rodzing dzietng: dalsze podnie-
sienie zdrowotnoéci populacji, w wieku rozwojowym i reprodukeji, zgod-
nie z zatwierdzonym programem resortu zdrowia i opieki spolecznej; wpro-
wadzenie obowigzujacych bilanséw zdrowia populacji wieku rozwojowe-
go w poszezegénych okresach; polepszenie warunkéw zyecia ludnosei w za-
kresie mieszkaniowym i pomocy lekarskiej; lepsze pokrycie potrzeb dziec-
ka przez przemysl spozywezy, przemyst lekki, budownictwo itp., co na
pewno odbije si¢ dodatnio na przyro§cie naturalnym; polepszenie bazy
szpitalnej — zwlaszeza oddzialéw poloiniezych, noworodkowych i dzie-
cigeych ; utworzenie sieci poradni zdrowia rodziny, poradni genetycznych,
oraz poradni mlodziezowych zdrowis psychicznego; wypracowanie bardziej
efektywnych metod o$wiaty zdrowotnej i przeznaczenia odpowiednich
$rodkéw na ten cel.

11. W reslizacji opieki zdrowotnej nad wiekiem rozwojowym nalezy
réwniez uwzglednié szerzej problemy mlodziezy. W tym celu trzeba:
a) zorganizoweé szkolenie studentéw i lekarzy pediatréw w zakresie proble-
méw medyeyny wieku mlodziezowego; zorganizowaé baze dla takiego
szkolenia; zorganizowaé wzorcows, modelowa placéwke lecznicza dla
miodziezy. O$rodek taki — szpital czy oddzial powinien powstaé w ramach
akademii medycznej, poniewaz posiada ona wysoko kwalifikowanych spe-
cjalistéw; ktorzy mogliby zapewnié realizacje tej inicjatywy. W Instytu-
cie Pediatrii A.M. istnieje obecnie jedyny w kraju Zaklad Medyeyny Szkol-
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nej, ktéry posiada odpowiednie koncepcje w tym zakresie i dodwiadezenie
w pracy z mlodziezs.

Wezlowym zagadnieniem wieku szkolnego jest problem zdrowia psy-
chicznego i nieprzystosowania spolecznego. Nalezy stworzyé warunki do
podjecia badan, zorganizowania szkolenia lekarzy, pedagogéw i psycholo-
géw oraz do pracy uslugowej na terenie Warszawy. Naleiy stwierdzié,
ze akademia posiada kadrowe mozliwosci w tym zakresie.

12. W opiece nad kobieta — najwazniejsze tezy dla regionu dalby sie¢
sformulowaé¢ w sposéb nastepujacy:

Wazrost liczby 16zek do 1 : 12 tysiecy ludnoéei (ginekologicznych 509,
polozniczych — 509;,); rozbudowa oddzialéw miedzy wojewodzkich ze spe-
cjalnym zapleczem laboratoryjnym i specjalistycznymi poradniami (w od-
dzialach tych powinny istnieé 2 oddzialy patologii ciazy: wezesnej i pdznej);
szkolenie lekarzy prowadzacych poradnie K jeden raz w czasie roku przez
okres 2 tygodni na oddzialach patologii ciazy; podobny typ szkolenia do-
tyezy réwniez poloinych pracujacych w poradni K i izbach porodowych;
dalszy rozwéj opieki przedporodowej, przez wydzielenie stanéw zagroze-
nia cigzy; rozwoj specjalnych badan w regionach, w ktérych stwierdza
sie zagrozenie §rodowiska. Nalezy tu prowadzié¢ specjalne badania i ota-
cza¢ specjalng opieka kobiety — zwlaszceza w okresie ciazy; wprowadze-
nie dokumentacji zaréwno w poradniach jak szpitalach oraz zestawienie
danych na biezaco, co kwartal i oméwienie wynikéw na specjalnych zebra-
niach; wprowadzenie badan profilaktycznych u kobiet raz do roku wraz
z pobraniem rozmazu ecytologicznego oraz u dziewezat na poczatku
pierwszego krwawienia przez specjalne poradnie dziewczece, tak by wy-
kryé wszelkie niedomagania, ktére moga rzutowaé na rozwdj ciazy; wy-
pracowaé model zycia kobiety z uwzglednieniem macierzynstwa i pracy
zawodowej ; rozwijaé formy dzialania w ramach opieki nad rodzina w opar-
ciu o Towarzystwo Planowania Rodziny i jego komisje: zdrowia rodziny
prokreacji, polityki spotecznej wobec rodziny oraz oérodka badan nad
wspo6lezesng rodzing.

13. W zwiazku z szeroko zaplanowanymi badaniami typu statystycz-
nego rysuje sie koniecznoéé opracowania informacji statystycznej w sposéb
kompleksowy, umozliwiajacy ocene stanu zdrowia psychicznego i prze-
sledzenia zmian w zakresie zachorowan i zgonéw; podjecie préby bardziej
poglebionych badan regionalnych nad zréznicowaniem proceséw zachoro-
wan i umieralnodei; populeryzowanie pewnych badan medycznych doty-
czacych ksztaltowania odpowiednich podstaw ludnosci w stosunku do
,»,débr cywilizacji technicznej”’; ocena stanu faktycznego w regionie war-
szawskim, odnoénie rozwoju sieci sluzby zdrowia, nie tylko w ska-
li poréwnania do sredniej ogélnokrajowej, w stosunku do potrzeb indywi-
dualnych i zbiorowosci terytorialnych, w oparciu o prognoze w wersji
biologicznej, uwzgledniajacej zmiany w stanie w strukturze ludnofei, wy-
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nikajace wylacznie z faktéw ruchu naturalnego ludnogei oraz prognoze
w wersji pomigracyjnej (gléwnie ruchliwoéci przestrzennej wie§ — miasto).
Moze to posiadaé réwniez istotne znaczenie dla oceny stopnia zaspokoje-
nia potrzeb stuzby zdrowia w sensie kadrowym i bazy materialnej.

14. Wydaje sie, ze wskazane byloby tu podjecie préby oceny stanu
zaspokojenia faktycznego potrzeb ludnosci, tj. czy planowany rozwéj sieci
stuzby zdrowia moze poprawié istniejacy stan i ezy pozwoli na zaspokoje-
nie faktyeznych potrzeb? Resort zdrowia i opieki spolecznej powinien,
ocenié potrzeby i stopien ich zaspokojenia w skali regionu, w szer-
szym niz dotychezas zakresie, w sensie wielowariantowosei prognoz
demograficznych, tj. opracowania réznych zalozeri, ktdére dotycza
plodnosci kobiet, zachorowalno$ei, umieralnosei i czynnikéw ekologicznych
(ochrona $érodowiska). Z punktu widzenia potrzeb diagnozy oraz stanu
1 tendencji rozwojowych ochrony zdrowia — informacja statystyezna do-
tyczaca stopnia zaspokojenia potrzeb ludnogei regionu na $wiadczenia me-
dyczne i ich spolecznej aktywnosci wykazuje jeszcze pewne braki i nie-
dokladnosci (sprawozdawczosé w zakresie stanu) zatrudnienia personelu me-
dycznego, powigzanie danyoh charakteryzujgcych stan wyposazenia w wy-
kazie rodzaju aparatury i sprzetu medyeznego, ujecie tradycjonalnie i nie-
wystarczajace kompleksowo danych statystycznyeh itp.

Z puntku widzenia zadan praktycznych o typie inwestycyjnym nalezy
stwierdzié, ze przewidywany rozwdj sieci placéwek sluzby zdrowia i kadry
w zakresie zaréwno ultrastruktury specjalistycznej jak infrastruktury pod-
stawowe] kadry regionalnej — zabezpieczy¢ winien potrzeby regionu
w okresie lat 15 — pod warunkiem zalozonych inwestyeji materialnych
i kadrowych. Istnieje tu konieczno§é m.in. zorganizowania specjalnego
biura projektéw dla wykonania dokumentacji i inwestycji, adaptacji i mo-
dernizacji obiektéw stuzby zdrowia. Nalezy réwniez wyodrebni¢ wykonawce
dla realizacji inwestycji stuzby zdrowia oraz plan zwigkszenia kadr pieleg-
niarskich i personelu éredniego, jak réwniez zabezpieczyé pelmy doplyw
kadry pielegniarskiej dla nowo powstajacych placéwek.

Zapewnienie nakladom inwestycyjnym odpowiedniej mocy przerobowej
dla wykonania inwestycji zaprogramowanych w planie perspektywicznym
zaréwno akademii medycznej jak shuzb zdrowia — jest podstawowym wa-
runkiem poprawy sytuacji w opiece zdrowotnej regionu.

Na zakonczenie nalezy raz jeszcze §twierdzié, Ze Scisle powigzanie dzia-
lan gospodarczo-ekonomicznych regionu oraz akademii medyczne] — na
drodze ,wzajemnych korzyseci’ — wymaga stalych kosultacji
i wspdlnego planowania. Jedng z dominujgcych cech socjalistycznej stuzby
zdrowia jest maksymalizacja aktywnego dziatania w kierunku zaréwno
diagnozy potrzeb ludnodci w zakresie §wiadezen medyeznych jak iich zaspo-
kojenia. I jesli najblizsze lata, w zwigzku z wielkim gospodarczym rozwojem
kraju i regionu warszawskiego, beda wymagaly wielkiej intensywmnoseci
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dzialan wszystkich sluzb zdrowia, to warszawska akademia medyczna winna
pelnié w tej sytuacji jedng z rél dyrektywnych w regionie.

Boleslaw Goérnicki

ROLE OF THE MEDICAL ACADEMY AS SEEN AGAINST THE DEMOGRAPHIC
AND ECONOMIC DEVELOPMENT OF THE REGION

The needs of a region should bo satisfied according to the correct assessment of
processes of demographic, social, economic as well as broadly understood biological
character.

The latter kind ought to be analyzed and dealt with by the representatives of the
80 called science of medicine, grouped mostly at medical academies and institutes.
The scale of grades should be founded upon quantitative factors (number of specia-
lized personnel, material and organizational guaranties).

Tt is necessary to stress the influence of medical science upon regional planning
of the industrial and space type. Considered from the point of ecology it takes into
account the impact of the environment with its particular health conditions on the
biological future of the population.

Bojecnap I'ypHHIIKH

POJIb MEIUIIMHCKON AKAJEMMUU
HA $OHE JEMOTIPAGUYECKO-D2KOHOMUYECKOI'O PASBUTUA PEIVIOHA

YaooBieTBOpeHMEe HYZKJ DETMOHA JAOJXKHO OCYIUECTBIATHCA Ha OCHOBE IIPaBUJb-
HOro mnpeaBuienuss aemorpadirueckux, obmIecTBeHHEIX M 9KOHOMMYECKIX IIpoLec-
COB, a TaKKe B IIUPOKOM OMOJOrMYECKOM CMBICJE. TOT IOCHeNiuif 9SJIeMEeHT
AOJIZKeH aHaJM3UPOBATHLCA M pa3peliaThbCd NPexCTABMTEeNAMM TAaK Ha3bIBAeMO
HAYYHOM MeAMUMHBI, COCPEeAOTOYEHHOM, TIABHBIM 00pasoM, B MeIMUMHCKMX aKa-
AeMMUAX ¥ MHCTUTYTAX, HAXOLAIUMXCA II07 BEAOMCTBOM CAHMMTAPHOI CIyXOBL
lilgana OHMEHOK MAOJZKHA ONMUPATLCA HA KOJUYECTBEHHEBIE IIPOIECCHI (YMCIEHHOCTH
CHeUManM3upPOBAHHBIX KagpoB), cybcTpaT MaTepMaNbHOTO M OPTaHM3AUMOHHOTO
obecrevyenns,

Heobxoaumo noaupkuyTh OOsblIOe BAMAHME MEIMUMHCKMX HAYK HA Tak Has.
permonajibHOe IJIaHMPOBaHME MHAYCTPUANBLHOTO M NPOCTPAHCTBEHHOTO THUIIA B 9KO-
JIOTMYECKOM CMBbICJIe, T.e. BJIMAHUA UMBMIM3OBAHHOI CPEABLI, KOTOPYIO CO3AaeM
B JJaHHOM DermoHe, Ha OMOJIOTMuECcKyI0 cyAbOy HaceeHMsA, NPOXKMUBAIOUIECTO E 9TOM
permoue — ¢ TOUKM 3PEHUS COCTOSHMUSA ero 37J0pOBbA.
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Prof. nadzw. dr hab. med. Andrzej Trzebski*)

ZASADNICZE KIEBUNKI DZIALANIA DZIEKANATU
WYDZIALU LEKARSKIEGO AM W LATACH 1972—1975

Dzialalno$é wladz dziekanskich koncentrowala sie na gléwnych kie-
runkach wynikajacych z 3 podstawowych obowigzkéw, jakie nakladaja
obowiazujgce przepisy na dziekana wydzialu. Kierunki te sa nastepujace:
1) dzialalno$é organizecyjna w zakresie procesu dydaktycznego i toku
studiéw, 2) dzialalnoéé wychowawcza i zwiazana z nig dzialalno$é w zakresie
spraw socjalno-bytowych studentéw, 3) dzialalno$é calej rady wydzialu
i wladz dziekanskich w zakresie nadawania stopni naukowych i awansu
kadry nauczycieli akademickich.

I. Dzialalnoéé organizacyjno-dydaktyczna
I. Reforma studiéow medycznych

W okresie sprawozdawczym wprowadzone zostaly daleko idace zmiany
ksztaltu studiéw medycznych. Nowy etap reformy poprzedzony zostal opra-
cowaniem przez wladze dzickanskie szczegélowe] amalizy poprzedniego
etapu studiéw, w oparciu o opinie kierownikéw zakladéw i klinik, rad insty-
tutéw, rad pedagogicznych, calej rady wydzialu, wreszcie samych studentéw.
Postulaty opracowane przez wladze dziekanskie na podstawie tych opinii
zostaly prawie w caloéei uwzglednione przez Ministerstwo Zdrowia i wpro-
wadzone jeko obowigzujace we wszystkich akademiazch medycznych. Zmizny
objely gléwnie pierwsze i ostatnie lata studiéw. W programie pierwszych
2 lat uwzgledniono fakt zmian programowych szkél §rednich i przedluzenie
o rok ksztaleenia na poziomie przedakademickim. Odpowiednio do tego
zmodyfikowano i zredukowano zakres i tre§ci programowe nauczania bio-
logii i biofizyki. Zintegrowano nauczanie chemii z biochemig. Stworzono
warunki dla lepszej pionowej integracji procesu dydaktycznego przez wpro-
wadzenie nowych przedmiotéw, zespalajacych etap przedkliniczny z eta-
pem klinicznym ksztaleenia, takich jak fizjologia kliniczna, farmakologia
kliniczna, a na Oddziale Stomatologicznym — fizjologia zucia. Wprowadzo-
no nauczanie w zakresie reanimacji i anestezjologii.

Na ostatnich latach studiéw zmiany poszly w kierunku upraktycznienia
studiéw i dostosowania tresci i form nauezania do profilu przyszlej pracy

*) Dziekan W-l1 Lek. w latach 1972.75
Dyrektor Instvtutu Nauk Fizjologicznyeh AM
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zawodowe]j absolwentéw, gtéwnie w lecznictwie otwartym. Doniosly zmiang
w tym zakresie bylo wprowadzenie programowych zajeé z lecznictwa otwar-
tego i medycyny Srodowiskowej, gtéwnie na kursie szdéstym.

Na Oddziale Stomatologicznym nastapilo dalsze zréznicowanie pro-
graméw nauczania na pierwszych latach w zakresie anatomii, fizjologii
1 biochemii.

Realizacja tego nowego etapu reformy studiéw stanowila bardzo po-
wazne zadanie organizacyjne dla dziekanatu w warunkach istniejacej bazy
lokalowej i kadrowej. Niektére zaklady (np. Zaklad Chemii Ogdlnej, Zaklad
Biofizyki) zmuszone byly w ciagu jednego roku nauczaé 2 kolejne kursy,
tzn. ksztalcié¢ dwukrotnie wieksza liczbe studentéw. Z kolei zorganizowanie
zaje¢ w lecznictwie otwartym wymagalo porozumienia z Wydziatem Zdro-
wia m. st. Warszawy i przy $cistej z nim wspélpracy weiagniecia. wysitkiem
dziekanatu calej sieci ambulatoriéw i przychodni przemyslowej stuzby zdro-
wia na terenie Warszawy w siatke organizacyjna procesu dydaktycznego
uczelni.

2. Liezba studentéw. Dyscyplina studiéw i efek-
tywnos$é pocesu dydaktycznego

Gléwnym czynnikiem, ktéry limitowal wysilki dziekanatu w kierunku
usprawnienia i unowoczesnienia form i toku studiéw, byla rosnaca nieprzer-
wanie z roku na rok liczba studentéw. Mijajaca kadencja byla okresem
ogromnego wzrostu liczby przyjmowanych na studia. I tak w roku akade-
mickim 1969/70 przyjeto na I rok studiéw na Wydziale Lekarskim 214 oséb,
natomiast w tym roku akademickim liczba przyjetych byla prawie dokladnie
dwa razy wieksza i wyniosta 413 o0séb (bez Oddzialu Stomatologicznego).
W rezultacie calkowita liczba studentéw na Wydziale Lekarskim wzrosla
z 1746 studentéw w roku akademickim 1970/71, poprzedzajacym naszy
kadencje, do 2342 studentéw obecnie (w tym 347 na Oddziale Stomatolo-
gicznym). Aby sprostaé tej liczbie ksztalconych uruchomione zostaly wszyst-
kie mozliwe rezerwy kadrowe i lokalowe, zwlaszeza na latach przedkliniez-
nych, ktére dzwigaja gléwny ciezar wynikajacy ze zwiekszonego naboru na
studia 1 sa szczegdlnie przeciazone zadaniami dydaktyeznymi. Przyrost
liczby nauczyecieli akademickich a takze baza lokalowa uczelni nie pozosta-
waly w proporeji do zwiekszonych zadan dydaktyecznych.

Mimo tych z roku na rok pogarszajacych sie warunkéw udalo sie utrzy-
madé statystyczne wskazniki efektywnos$ei procesu dydaktycznego na nie-
zmienionym poziomie a nawet — na Oddziale Stomatologicznym — ulegly
one wyraznej poprawie. 1009, studentéw stomatologii zalicza ostatni rok
i koniczy studia. Nastapily jedynie niewielkie przesunigcia pomiedzy po-
szezegblnymi latami studiéw. O ile w latach poprzednich najnizszy staty-
stycznie wskaznik efektywnosci wystepowal po roku IT (ponizej 809%,),
o tyle ostatnio ulegl on zdecydowanej poprawie do prawie 90%, (89,7%),
przewyiszajac tym samym statystyczny wskainik efektywnosci po roku
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pierwszym — 84,79, 1 po roku czwartym — 88,7%,. Pozostale kursy na
Wydziale Lekarskim (ogélnym) charakteryzuje bardzo wysoka sprawnosé
procesu dydaktycznego, przekraczajace 959,. Jeszeze wyzszymi statystycz-
nymi wskaznikami legitymuja sie kursy Oddzialu Stomatologicznego.

Nadal trudnym problemem dla organizacji procesu dydaktycznego po-
zostajg warunki lokalowe. Przejscie niektérych zakladéw Wydzialu Farma-
ceutycznego na Pole Mokotowskie poprawilo nieco sytuacje lokalowa na
Wydziale Lekarskim, ale tylko dla Studium Jezykéw Obeych, Zakladu
Filozofii, Zakladu Chemii Ogdlnej oraz w Instytucie Biostruktury i w Insty-
tucie Nauk Fizjologicznych. W tym ostatnim jednak przekazanie
czesel pomieszezen Uniwersytetowi Warszawskiemu (w tym sali wyklado-
wej) zmniejszylo osiagniete efekty przeniesienia zakladéw Wydzialu Farma-
ceutycznego na Pole Mokotowskie.

Krokiem w kierunku unowoczeénienia bazy technicznej nauczania byla
pelna modernizacja i wyposazenie w nowoczesne Srodki audiowizualne sali
wykladowej im. Ludwika Paszkiewicza w Instytucie Biostruktury oraz
wprowadzenie telewizji przewodowej w nauczaniu na Oddziale Stomatolo-
gicznym.

Zdecydowany przelom dokonany zostal w zakresie unowoczeéniania
technicznej strony egzaminéw. Wiekszo§é zakladéw i klinik przeszla juz
na system egzaminéw testowych. W oparciu o metode kart perforowanych
i analize komputerows wynikéw, egzaminy testowe mna naszym wydziale
przeprowadzene sa od strony technicznej na poziomie odpo-
wiadajacym $wiatowym standardom najlepszych uczelni stosujacych ten
system egzaminowania. Pod tym wzgledem uczelnia nasza znajduje si¢ na
pierwszym miejscu w Polsce, nie wylaczajac politechnik, ktére dysponuja
przeciez wlasnym wyposazeniem komputerowym. Naleiy podkreslié, ze
jest w tym osiagnigein ogromna zasluga Zakladu Dydaktyki, ktéry bardzo
Scisle i przez caly okres kadencji wspélpracowal z wladzami dziekanskimi
w tej i w innych dziedzinach.

Nowsa w naszych warunkach koncepeja nauczania bylo powstanie dwéch
oérodkéw naukowo-dydaktycznyeh filiowanyeh przy naszej uczelni na bazie
szpitali miejskich. Na latach klinieznych w coraz wigkszym stopniu wciggniete
zostaly w proces dydaktyczny jednostki pozaakademickie — nie tylko szpi-
tale warszawskie, ale ostatnio réwniez szpital powiatowy w Plocku. Ten-
dencje ta jest naturalna konsekwencja postepujacej integracji naszej uczelni
z terenowy sluzbg zdrowia, réwniez na odcinku funkeji dydaktyeznych.
Przynosi to niewatpliwe korzysei studentom z punktu widzenia upraktycz-
nienia studiéw i1 przyblizenia ich do warunkéw przyszlej pracy zawodowe;j
absolwentéw. Pozytywnym krokiem w tym samym kierunku bylo wprowa-
dzenie w minionej kadencji zajeé zblokowanych w nauczaniu prawie wszyst-
kich przedmiotéw klinieznych na IV, V i VI roku studiéw. Wypada jednak
zaznaczy¢, ze prawie powszechne zaniechanie w zwigzku z tym wykladéw
klinicznych zaczyna budzié uzasadnione watpliwoéei, réwniez samych stu-
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dentow, poniewaz uniemozliwia jedyna forme kontaktu pomiedzy profeso-
rem — kierownikiem kliniki a mlodzieza studiujaca. Wobec zniesienia egza-
minéw ustnych i zastapienia ich przez bezosobowy test, bezposrednie od-
dzialywanie dydaktyczne i wychowawcze osobowosci profesora na studen-
téw uleglo niekorzystnemu ograniczeniu. Sprawa wykladéw bedzie wyma-
gala niewatpliwie ponownego rozwazenia przez przyszle wladze dziekanskie.

W okresie naszej kadeneji, w wyniku obszernej dyskusji na Radzie Wy-
dzialu, wiekszos¢ zakladéw i klinik opracowala wlasne zwiezle przewodniki
dydaktyczne. Stanowia one nie tylko cenna wskazéwke dla studentéw, ale
moga by¢ i sa juz instrumentem sprzyjajacym koordynacji i integracji pro-
gramoéw nauczania réinyech dyscyplin.

Zapoczatkowaliémy studia indywidualne dla najzdolniejszych, ukierun-
kowanych naukowo studentéw, w $cistej wspélpracy dziekanatu z ruchem
studenckich k6t naukowych i pelnomocnikiem rektora d/s studenckiego
ruchu naukowego. Opracowany przez wladze dziekanskie ramowy regula-
min studiéw indywidualnych byl punktem wyjseia dla podobnych inicjatyw
w innych akademiach medycznych.

W minionej kadencji powaznie umocnila si¢ i wzrosla rola rad pedago-
gicznych. Realizuja one obecnie zadania cale] uczelni w jak najscislejszym
powigzaniu z wladzami dziekanskimi. Prodziekani, opiekunowie poszczegdl-
nych lat, uczestniczyli czynnie w kaidym posiedzeniu rady pedagogicznej.
Wiele spraw z zakiesu toku studiéw, integracji programéw, oddzialtywan
wychowawczych rozstrzygalo sie bezposrednio na forum rad pedagogicz-
nych, ktére stanowily najwazZniejsza, roboeza i na
codzien plaszczyzne zetkniecia i oddzialywania
nauczycieli akademickichna mlodziez studiujgca.
Mozna je okredlié jako faktyczne przediluzenie wiladz dziekanskich na
teren poszczegdlnych kurséw. Widoeznym dowodem pozycji, jaka sobie
wypracowaly rady pedagogiczne jest fakt, ze ostatnio dzialalno$é ich wila-
czona zostala jako integralna cze$¢ programu Rady Szkoly ds. Mio-
dziezy. Przyezynilo sie to do znacznego ozywienia aktywnosci Rady Szkoly
do spraw Mlodziezy.

Sprawozdania przewodniczaeych rad pedagogicznych na naszych radach
wydzialu stanowily zawsze wazne wydarzenie, powodowaly wysoks tempe-
rature zaangazowanej dyskusji i naleza do tych posiedzen naszej Rady Wy-
dzialu, ktore trwale i pozytywnie zapisaly sie w pamieci.

II. Dzialalno$é wychowawcza i w zakresie spraw socjalno-bytowych stu-
dentow

Na pierwszym miejscu w dzialalnosci wychowaweczej wladz dziekanskich
nalezy postawié konsekwentne realizowanie zasad wspolpartnerstwa z mlo-
dzieza w procesie dydaktyczno-wychowawezym, przy pelnym poszanowaniu
uprawnien studentéw wynikajacych z zasad samorzadnosei. Ta nasza
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postawa wynikata z ogdlnego zalozenia, ze studenci s3 wprawdzie mlodymi
lecz dorostymi ludzmi. Jakiekolwiek zabiegi wychowawecze, o ile maja by¢
skuteczne, nie moga polegaé na administracyjnym komenderowaniu. Cho-
dzilo nam zawsze o to, aby stwarzaé sprzyjajace warunki dla powstania
tendencji samowychowawczych, wychodzacych samorzutnie od mlodziezy
i rozwijajacych sie wérod najlepszych studentéw. Zadanie wladz dziekanskich
polegalo na stwarzaniu warunkéw dla rozpowszechniania w szerokim $ro-
dowisku studenckim tych najlepszych postaw na zasadzie wychowaweczych
oddziatywan najlepszej i najbardziej sugestywnie dzialajacej mlodziezy na
ich kolegéw. Tendencje te mialy sprzyjajace warunki do rozwoju dzigki roz-
budowanemu systemowi bodZcédw materialnych i pozamaterialnych, pre-
miujacemu najlepszych studentéw. Atmosfera stawiania na dobrego stu-
denta przyniosta widoczne i calkiem wymierne pozytywne rezultaty. Widocz-
nym dowodem tego moze byé fakt, ze okreslenie ,,dzialacz mlodziezowy”,,
ktére przez cale lata miato zabarwienie pejoratywne, bylo niemal synonimem
przecigtnego lub wreez zlego studenta — w ostatnich latach dotyczy coraz
czesciej bardzo dobrych przodujacych w nauce studentéw. Mozemy o tym
przekonaé si¢ codziennie pracujac z mlodzieza.

Waznym instrumentem wychowaweczym w praey dziekanatu stat sie
nowy system pomocy materialnej dla studentéw, ktéry wszedl w zycie pod-
czas naszej kadencji. System ten premiuje wybitnie najbardziej wartoseio-
wych studentéw, osiggajacych najlepsze wyniki w nauce.

Funkeje dziekana w tym zakresie wynikajg z obowiazujacych przepiséw
i sa bardzo odpowiedzialne. Dziekan bowiem z urzedu przewodniczy Wy-
dziatowej Komisji d/s Pomocy Materialnej Studentom i w oparciu o opinie
samych studentéw i obowigzujgce przepisy decyduje o wysokosci pomocy
materialnej. A pomoc ta wzrosla w ciggu 3 ostatnich lat ogromnie. W roku
1972 wyniosla ona 3 360 00 zl, wlaczajac w to poza stypendiami takie formy
pomocy, jak nagrody za dobre wyniki w nauce, nagrody za dyplom z wy-
réznieniem, doplaty do kwater prywatnych, ksigzeczki mieszkaniowe PKO
dla studentéw, premie dla stypendystéw. Natomiast budzet na nadchodza-
cy rok akademicki przewiduje juz na te cele ok. 11 milionéw zlotych. Ozna-
cza to ponad 3-krotny wzrost. 289, studentéw na Wydziale Lekarskim po-
biera regularne stypendia miesigezne. W zakresie decydowania o wysokoéci
pomocy materialnej, a sg to sprawy szczegdlnie delikatne i konfliktowe,
nie bylo zadnych zatargéw ani skarg ze strony studentéw przez caly okres
kadeneji.

Nie bylo réwniez w ciagu minionych trzech lat Zadnych powazniejszych
konfliktéw na linii wladze dziekanskie — studenci. Tam, gdzie pojawily
sig ich zadatki, jak np. w sprawie egzaminéw praktycznych z przedmiotéw
klinicznych, byly one w pore rozwigzywane dzigki stalej i bez zarzutu wspol-
pracy przowodniczacych rad pedagogicznych i przedstawicieli samej mlo-
dziezy w kolegium dziekanskim.
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Chcialbym podzigkowaé przedstawicielom mlodziezy w kolegium dzie-
kanskim, koledze Kuleszy a pézniej kolezance Purskiej, za ich ogromny
wklad pracy spolecznej w te funkecje. Ich udzial i praca nie tylko byly nam
pomocne w podejmowaniu wielu biezacych decyzji, ale takze w wypraco-
wywaniu calych koncepcji, takich jak np. nasze postulaty co do ostatniego
etapu reformy studiéw, czy tez zasad odbywania studiéw indywidualnych.

Wiladze dziekanskie dazyly stale do nadania wlasciwej rangi pozamater-
rialnym bodZcom wychowawezym, stymulujacym dobra nauke i wlasciwe
postawy. BraliSmy bezposrednio udzial we wszystkich imprezach organi-
zowanych w zwiazku z nagrodami Eskulapa dla najlepszych, w szczegél-
noéci w corocznym konkursie o nagrode zlotego Eskulapa z tradycyjnym,
rokrocznym osobistym udzialem ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej.
Korzystalimy z formy pochwal dziekanskich i wreszcie — moze i naj-
wazniejsze — dzieki osobistym zabiegom czlonkéw kolegium dziekan-
skiego — zapewniliSmy wzgledna swobode wyboru miejsca przyszlej pracy
zawodowe] naszym najlepszym absolwentom. W tej ostatnicj dzialalnosei
wladze dziekanskie utrzymywaly $cisla wspdélprace z pelnomocenikiem do
spraw zatrudnienia absolwentéw. Chodzilo o to, aby 6-letni okres studiéw
i jego wyniki wazyly w istotny sposéb na przysztych losach naszych absol-
wentéw.

Wreszecie dla studentéw najmlodszych, na I roku, Zaklad Dydaktyki
wypracowal nows koncepcje tzw. grup adaptacyjnych, zespalajac w ten
spos6b dzialalno§é dydaktyczng w ramach przedmiotu programowego ,,pro-
pedeutyka medycyny’’ z funkcjami wychowawezymi.

Z braku miejsca trzeba pominagé inne aspekty pracy wychowawcze]
dziekanatu, ktére nas absorbowaly w minionej kadencji i co do ktdérych
wladze dziekanskie przyczynily si¢ do podjecia szeregu dobrze przedysku-
towanych i niewatpliwie przemyslanych decyzji — takie jak np. rola i fun-
keja opiekuna malych grup studenckich, czy tez zagadnienie tzw. punktacji
dyploméw.

III. Dzialalno$¢ wladz dziekanskich i Rady Wydzialu Lekarskiego w za-
kresie nadawania stopni naukowych i awansu kadry naukowo-dydaktyeznej

W latach 1972—1975 znacznemu powigkszeniu ulegla Rada Wydzialu
Lekarskiego. W roku 1972 w sklad jej wehodzilo 108 czlonkéw (profesoréw
i docentéw), podezas gdy w czerweu 1975 r., z koncem biezacej kadencji
liczyla ona 137 czlonkéw wraz z paroma profesorami i docentami zatrudnio-
nymi na 1/2 etatu lecz wehodzacymi w skled Rady Wydzialu, stanowiae
tym samym najwigksza rade wydzialu w Polsce. W ciagu minonych 3 lat
przybylo 40 nowych czlonkéw — nowo powolanych docentéw. Ubylo 11
czlonkéw, z czego 5 zmarlo a 6 przeszlo na emeryture.

Funkcje Rady Wydzialu i wladz dziekanskich w zakresie rozwoju i awan-
su kadry naukowo-dydaktycznej oddaja nastepujace liczby: w ciagu mi-



QO dzialaniu dziekanalu W-hu Lekarskiego 331

nionych 3 lat przeprowadzono na naszym wydziale 182 przewody doktor-
skie, w tym 76, tzn. 409, dla kandydatéw spoza uczelni. Dokonano szeregu
zmian w organizacji samych obron prac doktorskich. 2 nasze instytuty —
Instytut Biostruktury i Instytut Stomatologii — uzyskaly uprawnienia
do nadawania stopni doktorskich. Pare innych instytutéw ma réwniez
warunki obiektywne dla takich uprawnien i starania sa w toku.

PrzeprowadziliSmy 51 przewodéw habilitacyjnych, w tym 17,tj.1/3 dla
kandydatéw spoza uczelni. Naleiy podkreslié¢ ,ze jestesmy jedyna akademia
medyczng w Polsce, gdzie przy tak wielkiej liezbie habilitacji nie mamy od-
rzuconej przez Centralng Komisje Kwalifikacyjna ani jednej habilitacji.

Podezas minionej kadencji Rada Wydzialu Lekarskiego wystapila az
z 35 wnioskami o przemianowanie naszych czlonkéw na profesoréw, w tym
byly 24 wnioski o przemianowanie na profesora nadzwyczajnego a 11 — na
profesora zwyczajnego. Oznacza to ogromne zwiekszenie aktywnosei w tym
zakresie naszej komisji do spraw przemianowan, jesli uwzglednié, ze w calej
poprzedniej kadencji takich wnioskéw bylo tylko 10. Po raz pierwszy wy-
stepowaliSmy z wnioskami o przemianowanie docentéw nie bedacych kie-
rownikami klinik czy zakladéw, lecz legitymujacych sie duzymi osiagnie-
ciami naukowymi i dydaktyczno-wychowawezymi. Lacznie w ciagu ostat-
nich 3 lat 13 czlonkéw naszej rady uzyskalo nominacje na profesora —
w tym 9 na profesora nadzwyczajnego 2 4 na profesora zwyeczajnego. Po-
krétce nalezy wspomnieé¢ o administracji samego dziekanatu. Ogromna,
wzrastajaca stale liczba studentéw przy ciasnocie i nie zwigkszajacej sie
liczbie personelu nie stwarzaja pracownikom dziekanatu odpowiednich
warunkéw do efektywnej pracy. Tym niemniej w minionej kadencji roz-
poczeto proces unowoczesnienia i porzadkowania spraw biurowych. Na
pierwszym miejscu cheialbym tu wymienié opracowanie i czesciowe zrea-
lizowanie — na razie dla pierwszego roku studiéw — systemu szczegdélo-
wych indywidualnych kart informacyjnych kaidego studenta. Karty te
umozliwiag prowadzenie wszelkich analiz statystycznach i korelacyjnych.

Mimo trudnych warunkéw pracy urzednicy naszego dziekanatu w miare
sit 1 mozliwoéci sprostali wzrastajacym zadaniom. Miara uznania ich co-
dziennej pracy przez samych studentéw moze byé¢ fakt, ze dziekanat war-
szawskiej akademii medycznej i jego kierownik Zdzistaw Borosuzy-
skali zaszezytne 2 miejsce w ogélnopolskim studenckim konkursie i ple-
biscycie na najlepiej pracujacy dziekanat lekarski w Polsce. Konkurs zor-
ganizowala redakcja ,,Nowego Medyka” .

IV. Wnioski

W niniejszej kadencji zapoczatkowano nowe inicjatywy, takie jak weig-
gniecie placéwek lecznictwa otwartego do programowych zadan dydaktycz-
nych wydzialu, zapoczatkowanie studiéw indywidualnych, uruchomienie
o$rodkéw naukowo-dydaktycznych na bazie szpitali miejskich i szereg
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innych. Wymagaja one kontynuacji i rozwiniecia. Szereg wnioskéw i dezy-
deratéw na przyszlo§é wynika takze z analizy obiektywnych trudnosei
w przeprowadzaniu tych zadan dziekanatu, ktére nie zostaly do korica zre-
alizowane. Wniogki te i dezyderaty mozna sprowadzié do nastepujacych
gléwnych punktéw.

1. Podstawowym dazeniem, ktérego nie udalo sie zrealizowaé w minio-
nej kadencji, winno byé zlagodzenie dysproporcji pomiedzy wrzrastajacs
liczba studentéw a liczba tych lieznych nauczycieli akademickich, ktérzy
zmuszeni sa w tej sytuacji do pracy w godzinach ponadwymiarowych. Prze-
cigzenie pracg dydaktyczna, choé platng dodatkowo, jest zjawiskiem wysoce
szkodliwym, hamuje bowiem harmonijny rozwéj pracownika naukowo-dy-
daktyeznego, ogranicza jego rozw6j naukowy i mozliwosci osiagnieé badaw-
czych. W ostatecznym, wyniku odbija sie to ujemnie na jakos$éi samego pro-
cesu dydaktycznego i wartosci pracownika jako dydaktyka na odpowiednio
wysokim poziomie akademickim. Miarg przecigzenia dydaktycznego czesci
naszych nauczyecieli akademickich jest suma 930 000 zl za godziny ponad-
wymiarowe, przepracowane przez naszych pracownikéw prawie wylacznie
w zakladach teoretycznych i na latach przedklinicznych najbardziej prze-
cigzonych dydaktyka. Zadne oérodki pozaakademickie nie braly udzialu
w tym zakresie szkolenia i nie mogly odecigzyé naszych pracownikéw. Jeszeze
wieksza suma 2 233 000 zl wydatkowana zostala na oplacenie personelu
spoza naszej uczelni, ktéry bral udzial w szkoleniu naszych studentéw na
latach klinicznych, odciazajac tym samym nasze kliniki.

Podstawowym zadaniem przyszlosci winno byé dazenie do stopniowego
lagodzenia tych dysproporeji zadan dydaktyeznych i srodkéw kadrowych
oraz technicznych, ktérymi zadania te sa realizowane. W przeciwnym bo-
wiem razie jakos§é procesu dydaktycznego i jego unowoczesnianie beda na-
razone na powazne trudnosci.

2. Statystyczne wskazniki efektywnosci procesu dydaktycznego na
naszym wydziale sa wysokie,wyzsze na ogél niz na innych wiolkich uczel-
niach stolicy (politechnika i Uniwersytet Warszawski). Nie nalezy juz ocze-
kiwaé, aby mogly one byé znacznie podniesione bez niebezpiecznego w skut-
kach obnizenia poziomu wymagan od studentéw. Pewna poprawe tych
wskaZznikdw nie kosztem jakosci ksztalcenia mozna uzyskaé na drodze
profilaktyecznej przez konseckwentne zapobieganie, aby slabi kandydaci
i slabi studenci nie rokujacy zadnych szans nie podejmowali studiéw. Do-
tyczy to m.in. doé¢ licznej grupy oséb wznawiajacych studia po uprzednim
skresleniu z listy studentéw. Doswiadezenie nasze poucza, ze posréd tej
grupy nastepuje ponownie znaczny odsiew. Nalezy obwarowaé znacznie
ostrzejszymi sprawdzianami i rygorami ponowne wejscie na studia tych
0s6b, w wigkszosci nie nadajacych sie w ogéle do studiéw wyiszych a do
medycznych w szczegdlnosei.

3. Wazniejszym od uzyskanych wskaznikéw ilosciowyeh i statystycz-
nych jest dazenie do podnoszenia jakosci i poziomu ksztalcenia studentéw.
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W minionej kadencji zapoczatkowane zostaly przez wladze dziekanskie
prace studialne nad w peni zintegrowanym tzw. podmiotowym systemem
nauczania (p. ,,Problemy Uczelni i Instytutéw Medycznych”, r. 1974, t.. IX,
nr 1, str. 15). Kontynuacja tych badan i proby ich realizacji mozliwe beds
tylko w oparciu o Scisle wspoldziatanie wladz dziekanskich z instytutami
uczelnianymi. Komisje dydaktyezne instytutéw powinny w znacznie wigk-
sze] mierze niz dotychczas realizowaé zadania uczelni w zakresie integracji
tresei i metod nauczania. Opracowane w minionej kadencji przewodniki
dydaktyczne poszczegélnych zakladéw i klinik w przyszlosei winny przy-
braé forme prze wodnikéw zintegrowanych wspélnych dla catych instytutéw
1 odzwierciedlajacych pozioma i pionowa integracje nauczania.

4. Jednym z gléwnych zadan najblizszej przyszlosei bedzie wypracowa-
nie wlasciwych relacji pomiedzy naszym jui istniejacym wydzialem a po-
wstajacym drugim wydzialem lekarskim. Przyjeta przez wladze uczelni
zasada lgeznodei obu wydzialéw poprzez wspélne instytuty miedzywydzia-
lowe powinna stanowié wlasciwa forme wspélpracy obu wydzialéw a takze
pomocy kadrowej, techniczno-aparaturowej i lokalowej dla drugiego wy-
dzialu.

5. W ciagu minionych 3 lat rozszerzyla sie bardzo baza dydaktyczna
wydzialu na placéwki sluiby zdrowia spoza akademii medycznej, lacznie
z przychodniami lecznictwa otwartego. Pilng koniecznoseia jest pomoc w do-
szkalaniu i podnoszeniu kwalifikacji tych lekarzy pozaakademickich,
ktérym powierzono obowiazki nauczyecieli akademickich. Tylko bowiem w
w ten sposéb rozszerzenie bazy dydaktycznej nie bedzie okupione kosztem
obnizenia jakoSci procesu ksztalcenia studentéw.

6. Polityka wladz dziekanskich powinna w coraz wigkszym stopniu
opieraé si¢ na racjonalnych, naukowych podstawach wspdlezesnej dydak-
tyki medycznej oraz teorii wychowania. Osobiste do$wiadczenie nauczy-
cieli akademickich czy intuicja wladz dziekanskich nie moga byé jedyna
1 wystarczajaca rekojmag wladciwych decyzji i poczynan. Dlatego szeze-
gélnie waine wydaje si¢ kontynuowaniz $cisle] wspélpracy wladz daziekan-
skich. z Zakladem Dydaktyki. Takie zdania, jak pedagogizacja kadry na-
uczyecieli akademickich, badania nad wartoScia prognostyczna ocen egza-
minacyjnych na dalszych latach studiéw i dla péiniejszej pracy zawodo-
we] absolwenta, nad korelacja ocen ze szkoly éredniej i z egzaminu wstep-
nego z pdzniejszymi postepami studenta, badania nad rola czynnikéw
$rodowiskowych w postepach studenta, nad efektami psychologicznymi
procesu wychowawczego, nad skutecznoscia zabiegéw wychowawezych,
nad wartosciag i efektywnofcig réznego typu bodzeéw i motywacji, nad
czynnikami determinujaeymi postawe moralno-etyczng studenta i absolwen-
ta moga by¢ realizowane tylko w oparciu o pelne zaangazowanie Zakladu
Dydaktyki, ktéry formulowaé winien naukowo opracowane zalozenia dla
racjonalnej polityki wladz dziekanskich w tym zakresie. Duzy wklad wno-
sila i mo7e tu nadal wnosié sama mlodziez (ankiety, badania sondazowe).
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Dalsza wspdlpraca ze zorganizowanym ruchem mlodziezowym bezposred-
nio i poprzez Rade Szkoly do spraw Mlodzieiy jest nieodzownym warun-
kiem skutecznofeci dzialania wladz dziekadskich; sporo w tym kierunku
zdzialano w minionej kadencji ale jeszcze wieksze, nie w pelni wykorzysta-
ne mozliwoéei rysuja sig na przyszlosé.

Nowy lek

PRIDINOL

tabletki

SKLAD: Chlorowodorek 3-piperydyno-1,1-dwufenylo-
propanolu 0,005

PRIDINOL dziala silnie spazmolitycznie przez porazenie zakon-
czenn nerwéw parasympatycznych oraz ma bezposredni wplyw
na migénie gladkie. Reguluje zaburzenia ruchowe poza pirami-
dowe. Zmniejsza napiecie migsni i hamuje ruchy mimowolne.
Ulatwia wykonywanie ruchéw dowolnych w schorzeniach ukladu
poza piramidowego. W organizmie rozpada sie szybko i wydala.
Nie kumuluje sie.

WSKAZANITA:

— choroba Parkinsona

— zespoly parkinsonowskie po zapaleniu
moézgu, w przebiegu miaidzycy i po
stosowaniu §rodkéw psychotropowych

— zaburzenia w sferze ruchéw dowolnych,
Zwigzane ze Wwzmozonym napieciem
miedniowym

OPAKOWANIA: 50 i 250 tabletek

SPOLDZIELNIA PRACY
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

»POLON”

ul. Pojezierska 99
91-342 LODZ
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Malgorzata Czeley-Wybieralska*)

KULTURA MEDYCZNA W WYPOWIEDZIACH STUDENTOW

Rozwazania na temat przeprowadzonej przez nasz zaklad ankiety
nazwanej ,kulturotworeza’” rozpoczne od przypomnienis definieji kultury.
W pierwotnym znaczeniu slowo to oznaczalo uprawe roli. Cycero uzyl
nastepnie — w przenosnym znaczeniu — okreslenia ,uprawa wmystuy —
cultura animi”. Stanistaw Czarnowski w swoim dziele pt.:
»Xultura” stwierdzil iz: ,, Kultura jest dobrem zbiorowym ¢ zbiorowym
dorobkiem, owocem tworczego i przetworczego wysitku niezliczonych pokolen ™,

Zdanie Kazimierza Zygulskiego — z punktu widzenia
psychologa — ,.kultura przedstawiaé bedzie sie jako zbidr regul i motywow
postepowania, form ekspresji, nakazéw i1 zakazéw, ocen i sqdéw. One to wy-
znaczaé bedg strukture osobowosci, pozwolg na jej analize, opis 1 pomiar”.
Biorac pod uwage przedstawione powyzej definieje, slowo , kulturotwérezy’
oznaczaloby takie dzialanie, ktére wplywa na rozwdj kultury i inspiruje
w tym kierunku dane drodowisko. Taki wlasnie miala cel ankieta, ktéra
przedstawiona zostala w ubieglym roku, w ramach zaliczen historii medy-
cyny studentom II kursu Wydzialu Lekarskiego naszej akademii.

Czeéé 1 ankiety, zawierajaca 10 pytan, dotyezyla kultury medycznej,
czed¢ IT — deontologii lekarskiej.

Pytania czesei I: 1. Jakie zwiazki istnialy i istnieja miedzy medyeyna
a kulturg? 2. Czy istnieje kultura medyezna? 3. W jaki sposéb mozemy
wplynaé na jej rozwinigcie ? 4. Czy lekarzowi potrzebne sa wartoéei kultury
a) dawnej (antycznej) oraz b) wspblezesnej? 5. Jakie dziedziny kultury
interesuja mnie najwiecej i dlaczego? 6. Jakie czytuje ksigzki? 7. Jakie
czytuje pisma? 8. Czego szukam w powiedci a) historyeznej? b) wspélezes-
nej? 9. Czego szukam w teatrze i filmie? 10. Jakiego lekarza cheialbym
zobaczyé w ksiazce, filmie, sztuce?

Pytania czgsei I1 dotyczyly deontologii lekarskiej: 1. Czy widze po-
trzebe wykladéw (éwiczen) z deontologii? 2. Jezeli tak, na ktérym kursie
powinny by¢ te zajecia prowadzone? 3. Czego chcialbym sie dowiedzieé
w trakeie éwiczenn z deontologii?

Analiza odpowiedzi studentéw pozwala na stwierdzenie, iz ankieta
pobudzita ich do przemyslen, dyskusji, rozwazan na temat roli kultury,

*) Zaklad Historii Medyecyny i Farmacji IMS AM
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zagadnien postaw etyczno-moralnych oraz humanizmu, w szerokim tego
slowa znaczeniu — w zZyciu i dzialalnosei lekarza.

Przed ostateczna ocena przytocze przyklady z poszezegéluych grup
pytan. Na pytanie: czy istnieje kultura medyczna? studenci odpowie-
dzieli:

1. ,,0czywiscie, ze istnieje kultura medyczna. Trudno nawet przypuszezaé, ze ten,
jeden z najstarszych zawoddéw swiata, ktérego poczynania bacznie obserwuje i kon-
troluje spoleczenstwo, nie mialyby swojej kultury. Kultura ta uksztaltowana zostala
przez sctki lat 1 przekazywana z pokolenia na pokolenie przetrwala do dzié. Jest piekna,
tak zreszta, jak wszystkie inne, ale ta nasza medyczna, ma w sobie elementy: jak
humanitaryzm, dobro drugiego chorego czlowieka, co daje je] priorytet nad pozostaly-
mi. Poniewaz i my jestesmy malennka czastka, ktéra wprowadzi inne, nowe elementy
do kultury medycznej, mozemy i musimy wplynaé na jej rozwdéj, zwlaszeza ze w dzi-
siejszych czasach dynamicznego postepu technicznego stoimy przed wieloma proble-
mami, obeymi w $wiecie medycznyin jeszeze 30 =40 lat temu. Przeszezepy, transplan-
tacja, sporna sprawa $mierci klinieznoj 1 odlaczenia pacjenta od respiratora, te wszy-
stkie rzeczy wyinagaja od nas rozwigzania wprowadzenia pewnych etycznych regul,
wedlug ktérych dalsze pokolenia beda postepowad’.

2. ..Kultura medyczna istnieje z pewnoscig. Dla wyjasnienia tego pojecia wpro-
wadzilbym jeszcze termin wiedzy medycznej. Na wiedze medyczna sklada sie dorobek
wielu. wielu nauk, nie tylko medyeyny jako takiej, podczas gdy kultura medyeczns
jest wytworem srodowiska medyeznego. Wiedza stanowi meritum medycyny, podezas
gdy kultura medyezna okreéla jej ksztalt zewnetrzny. Inaczej to formulujac kultura
medyezna jest forma utylizacji wiedzy medycznej”.

3. ,,Trudno oddzieli¢ dokladnie kulture medyczna. Jest ona S$ciSle powigzana
z etyka. Rozwdéj kultury medycznej zalezy wylacznie od ludzi, jacy ja beda ksztaltto-
waé. Kultura lekarza, jego osobowosé sg profilowane przez wiele rzeczy: dom, szkole,
uczelnie, srodowisko. Podwyzszajac poziom kultury ogdlnej w spoleczenstwie wply-
wamy na kultur¢ medyczng’’.

4. ,,Sadze, ze wyodrebnienie kultury medycznej jako osobnego tworu jest troche
dzieleniem wlosa na czworo. Zwigzki kulturowe pomiedzy réznymi przejawami zycia
sg tak Scisle, ze trudno méwié o jakiej$ odrebnosei kultury medycznej... Poziom etycz-
no-moralny powinien byé odbiciem kultury fachowej, jednak niestety, te dwa czyn-
niki nie zawsze z soba korelujg’.

Na pytanie: W jaki sposéb mozemy wplynaé na rozwijanie kultury
medycznej, studenci wypowiedzieli sie nastepujaco:

1. ,,Wazne jest, aby kazdy lekarz byl réwniez humanista z prawdziwego zdarze-
nia, aby znal i ezul potrzebe poznania tego, co w poozji muzyce, malarstwie jest
najpiekniejsze.”’

2. a) Poprzez uswiadamianie najmlodszych czlonkéw spoleczenstwa o koniecz-
nosci przyjazni i poszanowania w stosunku do drugiego czlowieka, b) rozwéj kultury
medycznej poprzez érodki masowego przekazu (radio, telewizja, prasa), ¢) troske
o drugiego czlowieka w eczasie choroby, d) wprowadzenie do lecznictwa nowych
osiggnieé¢ w leczeniu réznych chordb.”’

3. ,Medycyna jest sztuka, ktére] mistrzem powinien byé kazdy lekarz. Mysle,
ze droga do rozwoju kultury medycznej wiedzie poprzez jego doskonalenie. Doskona-
lenie w zakresie wiedzy fachowe) jak i samej osobowosei lekarza. Zalety lekarza,
jako czlowieka stawialbym wyzej, niz jego zalety jako naukowea’.

4. ,,Na rozwéj kultury medycznej mozna wplynaé poprzez wlasciwa postawe
wobec czlowieka cierpiacego, oczekujacego naszej pormocy, zaangazowanie humani-
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tarne, doskonalenie systematyczne wiedzy medycznej, zrozwumienie istoty sprawy
uspolecznionej stuzby zdrowia.’

Na pytanie: ,,Czy lekarzowi potrzebne sa wartoéci kultury dawnej
i wspoélezesnej” — studenci odpowiedzieli:

1. ,,Tak. Stosunek do wspélezesne]j rzeczywistosci, do przejawdw zycia spolecznogo
wymaga od kazdego kulturalnego i wyksztalconego czlowieka, a wiec i od lekarza
znajomosel historyeznego rozwoju kultury tego spoleczenstwa. Wiedza medyczna
jest czastka ogblnego rozwoju kultury. By tworzyé rzeczy nowe, nalezy je opieraé
na tym co juz zostalo w danej dziedzinie zrobione. Wazne jest to choéby z tego wzgle-
du, by nie popelniaé¢ bledéw swoich poprzednikéw. Wspdlezesna kultura narzuca
nowoezesno normy, do ktérych nalezy sie dostosowaé i ktére nalezy respektowaéd’”.

2. ,,Nie mozna dopuscié¢ do tego, aby medycyna utracita zwiazek z hwunanistyczng
czeseig kultury, bo zaprzeczaloby to jej naczelnemu celowi — shuzeniu cztowiekowi,
nie darmo przeciez nazywaja ja sztukg — ARS MEDICA. Powinna przeciez i musi
zawieraé elementy estetyki, gleboka filozofie, rado$é i pigkno. ,,Lekcja anatomii
doktora Tulpa” jest medycyna w malarstwie, ale réwnie pigknym obrazem jest
uémiech czlowieka, ktéremu medyeyna pomogla, kto wie, czy to nie najpiekniejszy
widok dla lekarza.

Tak wiec, medycyna wyrasta z kultury, rozwija si¢ razem z nia i aby utrzymaé
swoje miano nie moze sie¢ od niej oddalié”.

Na pytanie: ,Jakiego lekarza chcialbym zobeczyé w ksiazce, filmie,
sztuce teatralnej” — studenci stwierdzili:

1. ..Checialbym zobaczyé¢ lekarza ,,Judyma’, czlowieka humaniste niosacego
bezinteresowng pomoc cierpigeym, z calym zaangazowaniem i po$wigeeniem. Wedlug
mnie zobaczenie takiego fikecy jnego lekarza w ksiazee, filinie czy teatrze
nie spelnialoby moich oczokiwan i przekonan, jaki lekarz byé powinien. Bo przeciez
w oparciu o wyznaczong rolg aktorowi nie bedzio trudno zagraé. Najwazuniejszg
rzeczg jest, by taki lekarz istnial w rzeczywistosci wsréd nas’’.

2. ,,Przez kilka lat pastwiono sie nad doktorem Judymem. Jedni stawiali go
za wzor, drudzy wyédmiowali. Mnie sie on jednak podobal (ale filmu o nim jeszcze
nie nakrecono). W ogéle malo jest filméw poswieconych lekarzom, a jesli sg, to niezbyt
dobre. W filmie cheialbym zobaczyé czlowieka mlodego, jogo start zyciowy, pierwszo
sukceesy, niepowodzenia. Czlowieka bardzo wspélezesnego. lubigcego sie bawié, potra-
figeego kochaé. Moim zdaniem mozna by nakrecié zupelnie dobry film, tylko nie
nalezy robié niczego na sile. Nie nalezy przesadzaé¢ z tym bohaterskimn lekarzem,
bo kazdy lekarz to przede wszystkim czlowiek”’.

3. ,,Takiego lekarza, jak gi6wny bohater filmu Artura Hillera ,,Szpital”’ czy
filmu Zaluskiego ,,Zaraza’. Dobrego lekarza, a jednoeze$nie nie pozbawionego osobo-
wosei 1 wlasnego zycia, watpliwosei 1 sprzecznoéci. Uwazam, Ze najniebezpieczniejszy
jest lekarz, ktory sadzi, ze si¢ nie myli, ze dla niego nie ma sytuacji, w ktérej nie
wiedzialby jak postapié. Cheialbym zobaczyé lekarza poprzez studium watpliwosei
dochodzge go do tege, co nazywam madros$cia i doswiadezeniem lekarskim .

Pytania dotyeczgce potrzeby nauczania deontologii réwniez dostarczyly
niezmiernie ciekawych i pouczajacych wypowiedzi:
1. ,,Uwazam, zo éwiczenia z deontologii sa réwniez potrzebne jak éwiczenia

z interny czy anatomii. Na latach ostatnich éwiczenia z deontologii powinny trwaé
przez kilka semestréw z mozliwodcia szerokiej dyskusji”.

2. ,,Tak, (te éwiczenia) wydaja mi sie wrecz nieodzowne. Sadze, ze powinny daé
one szczegdlnie duzo jako, z matorial jest bardzo dyskusyjny’’.
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3. ,,Jak ustosunkowaé si¢ wobec problemu eutanazji, czy transplantacji narzadéw,
jak zachowaé sie wobec pacjenta rieuleczalnie chorego aby wyjawié mu prawde?”

4. ,,0 tym, jak powinien postepowac lekarz, aby sprawe najwazniejszg pozosta-
walo stale dobro chorego. Co nalezy robié kiedy dobro chorego koliduje z interesem
spolecznym ?°’

5. Chcialbym uslyszeé, ale przede wszystkim nauczyé sie: zdobycia zaufania
u pacjenta, postepowania z nim w szczegdlnie trudnych przypadkach, samodziel-
noéci, podejécia do pacjenta. Jednym slowem wszelkich zasad postepowania lekar-
skiego; Chcialbym przekonaé si¢ czy pacjent moze zawsze na mnie liczyé, czy po-
trafie wyrzec si¢ wszystkiego, by mu poméc wtedy gdy jeszcze nie jest zapézno?

Cytowane wypowiedzi byly najbardziej typowe i nie byly dobierane
jednostronnie ani tendencyjnie. Wyrazaja one poglady calego 1I kursu.
Doc. M. Lyskanowski, podsumowujac wszystkie wypowiedzi stu-
dentéw, analizowane w trakeie zebran naukowych naszego zakladu napisat
w tygodniku ,,Stuzba Zdrowia” iz: ,,— Jest rzecza uderzajaca, iz w wy-
powiedziach studentéw przejawia sie stale ten sam motyw: nie ma wlasci-
we]j kultury medycznej bez odpowiednio uksztaltowanych postaw etyczno-
-moralnych, poglebiania wiedzy medycznej oraz zainteresowan kulturalno-
-intelektualnych, humanizacji medycyny oraz wzbogacenia osobowosci
lekarza. Dopiero spelnienie wszystkich powyzszych postulatéw powoduje,
iz jego czymnosci zawodowe beda wypelniane prawidlowo. Zagadnienia
etyczno-moralne wiazg si¢ wiec nierozerwalnie z zagadnieniami kultury
medyeznej, przy czym jedna jakosé splata si¢ w kazdym punkeie z druga.
Podejscie takie, samo w sobie niezwykle pozytywne, wykazuje: 1) Jak
wysoko oceniaja studenci IT roku medycyne jako wykonywany w przysz-
losci zawdd, oraz 2) Jak bardzo zdaja sobie sprawe z faktu, iz lekarz chroni
najwyzsze wartoSci czlowieka: jego zdrowie i zycie. Poglady powyzsze
s3 réwniez wyrazem oczekiwan i wyobrazen studentéw na temat ich przysz-
lego postepowania i dzialania”.

Obecnie przeprowadzamy analize ankiety przeprowadzanej w biezacym
semestrze wsrod studentéw VI kursu Wydzialu Lekarskiego naszej aka-
demii.

Kolejne ankiety dotyczace stosunku studentéw do zawodu lekarskiego,
dzialalnoéci postaw i celéw dzialania lekarza zostana przedstawione w osob-
nych publikacjach.

Wydaje sie, ze obecna ankieta w pelni spelnia swoje zadanie. Zawarte
w niej pytania pobudzily studentéw do dyskusji nad okresleniem swojego
stosunku do przyszlego zawodu, postaw etyczno-moralnych oraz prze-
myS$lenn nad rola kultury w ogéle a w szczegdélno$et kultury medyeznej.
Dzialania tego rodzaju posiadaja doniosle znaczenie w procesie tworzenia
przyszlej osobowosci lekarza.
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Malgorzata Czeley—Wybieralska
MEDICAL CULTURE AS VIEWED BY STUDENTS

The author presents the results of a survey undertaken by the Department of
History of Medicine and Pharmacy, the Institute of Social Medicine at the Medical
Acadomy in Warsaw. The questionnaire concerned the relationship medicine and
culture, problems of medical culture and cultural interests of the second year medical
students from the Medical Academy in Warsaw.

The author quotes the students’ opinions, paying particular attention to the quas-
tion of medical culture, personal model and deontology. She states that the ques
tionnaire stimulated students’ discussion of their attitude towards the future profes-
sion and other ethical and moral patterns,as well as reconsideration of the role of
culture in the activities of a doctor. It is planned to pose the same questions to the
sixth year students in order to obtain subsequent comparative conclusions.

Maaroxara Yeneii-Bribepanbcka

MEIVHIUMHCKASL KVYJbBTYPA B BBICKA3LIBAHMAX CTYJIEHTOB

ABTOp TIpeACTaBJAHET Pe3ydbTAThbi AHKETHI, NPOBegeHHOM OTaeNeHMeM MCTOPUM
MeaMUMHBI M hapMamMu WNCTUTYTA OOHIECTBEHHOM Meaumudbl MeIMIMECRON
Axazemuyt B Bapiase, Ha TEMY CBA3M MeAWIMHB! U KYJALTYPHI, BONPOCOR MeHu-
UMHCKOI KYJbBTYPhl, a TakK¥XKe KYJIbTYPHBIX MHTEepecOB CTyaeHtoB II kypca Bpa-
yebnoro akyabTeta MeaummHckolr Axkaaemmuu B BapmaBe. ABTOD NpPUBOIAUT
BbICKa3bIBAHMA CTYJEHTOB, obpalliasa ocofoe BHMMAanue Ha BOIIPOChl MeIMIMHCKOM
KyJbTYypbl, JIMYHOTO IIpMMepa, a TaKKe JEOHTOJIOTUU. ABTOP KOHCTATHDYeET, YTO
AaHHasA aHKeTa HPMBEJIa K BO3BHMKHOBEHMIO CPEAU CTYAEHTOB AMCKYCCUMM HaA
onpeneseHNEM CBOEro OTHOWIEHMS K Oyayiiertr npod)eccuH, STUIHOMOPANbHOM
IO3MIMY M K PaSMBIIIJIeHMAM O POJiM KyJBTYPHI B ACATEABHOCTM Bpatia.

TIlogoOnan anketa Oyjer TakxXe TNpPOBeAeHAa cpeay CTyaexToB VI Kynca Bpa-
uebuoro akyapreTa MeamipiHcKolr Axkajemum B Bapulase, ¢ 1enbio oHpaborku
CPaBHUTEJLHBIX BBIBOJIOB.
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COLISTIN

kapsulki

Sklad:
Colistinum sulfuricum = Colistinum 500 000 j.m.

Antybiotyk polipeptydowy o dzialaniu bakteriostatycznym
i bakteriobéjczym, gléwnie na drobnoustroje Gram-ujemne.

Wskazania:
Zakazenia przewodu pokarmowego wywolane przez drobno-
ustroje Gram-ujemne (biegunki bakteryjne). Przygotowanie
przedoperacyjne. Zakazenia wrazliwymi szczepami Pyocya-
neus, Aerobakter, Salmonella.

Przeciwwskazania:
Ostroznie stosowaé u 0s6b z uposledzong czynnoseia nerek.

Dzialania uboczne:
Rzadko moze wystapié wysypka.

Dawkowanie:
Przy zakazeniach przewodu pokarmowego.
Niemowleta 1 male dzieci — $rednia 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.
Niemowleta

od 1—6 m-cy 1 do 2 kapsulek 4 500 000 j.m.

od 6—12 m-cy 2 do 3 kapsulek 4 500 000 j.m.
Dzieci

od 1 do 6 lat 3 do 5 kapsulek 4 500 000 j.m.

od 7 do 12 lat 6 do 8 kapsutek 4 500 000 j.m.

Zawarto§é kapsulki mozna wysypaé¢ i rozpuscié na lyzeczce
do herbaty w wodzie, mleku lub bulionie.

Dorosli: égrednia dawka 100000 j.m.kg ec.c./24 godz.

w dawkaeh przyjmowanych co 6—S8 godzin.

Mtodziez: 9—I12 kapsulek 4 500 000 j.m.

Dorosli: 12—24 kapsulek 4 500 000 j.m.

Opakowanie:
48 sztuk w listkach po 16 sztuk
Uwaga: Kapsutki COLISTIN przechowywaé¢ w opako-
waniach szczelnych i chronié od §wiatla.
Producent:

TARCHOMINSKIE ZAKELADY FARMACEUTYCZNE

o,POLFA"
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Dr Leszek Modliviski, dr Rubens Figurski®
PODSWIETLACZ SEROLOGICZNO-BAKTERIOLOGICZNY
1. Zalozenia techniczne

Podswietlacz serologiczno—batkeriologiczny jest nowym 1 praktycznym rozwigza-
niem masowego odezytywania wynikéw odezynu klaczkujgcego (VDRL) w rutyno-
we] serodiagnostyce kily oraz interpretacji innych stratéw, powstalych w odezynaeh
aglutypacyjnych (np. oznaczanie grup krwi i czynnika Rh) i preeypitacyjnych, a po-
nadto shuzy do przegladania kolonii drobnoustrojéw, do oceny nasienia oraz w prze-
mysle farmaceutycznym do kontroli wlasciwego roztarcia cial stalych w podlozu
masciowym 1 przegladania wszelkich zawiesin, a takie w pracowniach naukowych
wyzszych uczelni typu przyrodniczego itp.

Idea przewodnia powstania podswietlacza serologiczno-bakteriologicznego byla
pilna potrzeba pokonania trudnoséci technicznych w interpretacji wyniku odezynu
mikroflokulacyjnego (VDRL) i brak jakichkolwiek wzoréw.

Dopiero po przemys$leniu koncepeji, opracowaniu aparatu i wprowadzeniu do
uzytku znalazl on szeroki wachlarz zastosowan w wielu dziedzinach diagnostyki labo-
ratoryjnej, & nawet poza nia, duzo szerszy, niz poczgtkowo zakladaliSmy.

Techniczne rozwigzanie, ktére przedstawiamy w ostatecznej wersji prototypu,
jest syntezg licznych udoskonalen, dajacych w rezultacie naszych staran mozliwosé
oceny réznych stratéw, klaczkéw, zawiesin, eial stalych itp., choé wszystko zaczelo
sig od odezynu VDRL. Jednakze ocena przydatnosci pod$wietlacza w interpretacji
wyniku tego odezynu i wnikliwa analiza pracy aparatu beda tematem odrebnego do-
niesienia opartego na duzym materiale laboratoryjno-diagnostycznym

2. Istota wzoru uzytkowego

Prototyp przyrzadu to skrzynka z materialu syntetycznego (winiduru), zaopa-
trzong u géry w wyjmowang plyte, w ktérej wycieto podléiny otwér o skosnie Scie-
tych od dolu, wycieniowanych krawedziach. Plyte ograniczaja z dwéch dluzszych
bokéw dwie prowadnice o rozstawieniu, pozwalajacym umiescié miedzy nimi, a nad
otworem, pieé szkielek przedmiotowych. Calo§é — zwang stolikiem — mozna zdejmo-
waé od goéry. Pod plyta z jej bokéw i réwnolegle do przeswitu umieszezono dwie za-
réwki — Swietléwki, kazda o mocy 4 W, zapalane na zmiane; urzgdzenie dlawikowe
uniemozliwia jednoczesne wigczenie obu $wietliéwek.

Rozmieszezenie $wietléwek po bokach i zastosowanie pod nimi czarnego, mato-
wego tla, okazalo sie cecha znamienng, poniewaz oswietlenie preparatéw jest wyjat-
kowo dobre i nie razi wzroku obserwatora.

Przyrzad pozwala na szybkie przegladanie duzej liczby szkielek przedmiotowych
z preparatami, ktérych widocznoéé w aparacie, a zatem ich czytelnosé jest wyrazna.

* Centralne Laboratorium Zespolu Klinik P.S.K. Nr 1
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Aparat jest wygodny i latwy w obshudze. Praca przy jogo uzyciu nie meczy wzroku.
Cel ten jest osiagniety dobra konstrukcja urzadzenia, swobods manipulacji i wlas-
ciwym o$wietleniem przegladanych preparatéw. Przyrzad ulatwia odezytywanie od-
czynéw precypitacyjnych i aglutynacyjnych oraz przegladanie wszelkich zawiesin
klaczkujacych i innych w plynach i masach przezroczystych i péiprzezroczystych.

3. Objasnienia rysunkoéw

Przedmiot wzoru uzytkowego jest uwidoczniony na rysunkach. Na rysunku 1 wi-
dzimy jego rzut z géry wraz z odslonigciem gérnych partii wnetrza.

Patrzac na aparat z géry, widaé zdejmowany stolik z owalnym przeSwitem (2)
w jego $rodku. Stolik ten stanowi wyjmowana plyta odblaskowa, posiadajaca Sciete
od dolu krawedzie (3), spod ktérych wydostaje sie jednorodne, rozproszone swiatlo
jarzeniowe. Do stolika przymocowano srubami dwie réwnolegle prowadnice (5)
w ksztalcie odwréconej duzej litery ,,L”’, stuzace jako uchwyty do ramek dla szkie-
lek przedmiotowych z ,lezka” (z wglebieniem). Pod plyta znajduja sie dwie Swiet-
16wki (4) o mocy 4 W kazda, rozmieszczone od dohu w taki sposéb, aby nie rzucaly
blasku lampy bezposrednio do oka obserwatora, lecz sko$nie na preparat, umieszczo-
ny na stoliku. Stolik (plyta odblaskowa, swietléwki (4) i prowadnice (5) przymoco-
wane sg do podstawy obudowy (6), w ktérej znajduje si¢ dlawik, dwa startery i dwa
naprzemienne wlaczniki. Uklad elektryczny (rys. 2) zasila sznur (8) z wtyeczka do
gniazda o napieciu 220 V.

Uzytkowanie urzadzenia wedlug wzoru polega na tym, ze szkietka z ,lezks’’,
wypelnione zawiesina klaczkujaca, w ramce po 5 lub 10 sztuk, albo po 5 bez ramki,
wsuwa si¢ w szcezeliny miedzy prowadnice (5), a ptyte, zapala jedna ze $wietléwek (4)
i oglada preparat w rozproszonym $wietle jarzeniowym.

1 — / ®°le® —1

Rys. 1.Schematyezny rzut
aparatu z géry, wraz z od-
slonigtym ukladem oswie-
tlajacym

. zdejmowany stolik — plyta;

otwér — przeswit w wyjmowanej plycie;

Scigte krawedzie przeswitu;

. dwie swietléwki o mocy 4 W kazda;

dwie prowadnice do ramki dla szkielek podstawowych z ,lezks’’;
podstawa obudowy;

obudowa aparatu z dwoma wlacznikami;

. sznur zasilajacy z wtyczka do gniazdka o napieciu 220 V.

IR L

4. Zastosowanie wzoru uzytkowego

Podéwietlacz serologiczno-bakteriologiczny winien, znalezé zastosowanie wszedzie
tam, gdzie chodzi o szybkie i masowe przegladanie wszelkich zawiesin i stratéw,
a przede wszystkim:
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1) w laboratoriach serologicznych do masowego odczytywania odczynéw aglu-

tynacyjnych i precypitacyjnych;

2) w laboratoriach bakteriologicznych do przegladania kolonii drobnoustrojéw

w $wietle przechodzacym;

3) w stacjach i punktach krwiodawstwa do odczytywania wynikéw oznaczen

grup krwi i ezynnika Rh;

4) w stacjach inseminacji zwierzat do kontroli nasienia ;

5) w przemysle farmacoeutycznym do oceny wladciwego roztarcia cialt stalych

w podlozu masciowym oraz do przegladania wszelkich zawiesin;

6) w pracowniach wyzszych uczelni typu przyrodniczego do wyzej wymienionych

prac itp.

Po wdrozeniu podswietlacza serologiczno-bakteriologicznego do produkeji na
skale przemyslowa powinien byé on wykonany w formie estetycznej,wielkosei iden-
tycznej lub nieco mniejszej od prototypu, aby mégl byé przenosdny, tzn. latwy do
zabierania w teren. W urzadzenie to nalezy wyposazyé wszystkie laboratoria, wy-
konujace wyzej wymieniony zakres badan diagnostycznych.

L ———

~220v

Rys. 2. Szkic ukladu ele-
ktryecznego urzadzenia

Podswietlacz serologiczmo-bakteriologiczny zostal zgloszony do Urzedu Patent-
towego PRL 1 zarejestrowany, jako pracowniczy projekt wynalazczy o cechach,
znamiennych dla wzoru uzytkowego.

Leszek Modlinski, Rubens Figurski

SEROLOGICAL AND BACTERIOLOGICAL READER

The authors present their already tested invention known as ,,serological and
bacteriological read’’ for reading the results of the serological microflocculation test
(VDRL). The originally desgned apparatus is cheap to produce, generally available
as well as practical and convenient to use. As such it can be employed in the routine
serodiagnosis of syphilis the VDRL tests conducted on a large scale.

Its use increases the efficiency of testing the degree of agglutination of the human
serum in the VDRL as well as interpreting other precipitates occurring in the aggluti-
nation reactions (e.g. blood grouping, the Rh factor) and the precipitation reac-
ctions. The apparatus can be also employed to examine microorganism colonies, in
semen evaluation and in the pharmaceutical industry to conirol proper trituration
(levigation) of solids in the ointment foundation, and to examine suspensions of all
kinds, at scientific laboratories in higher schools, etc.
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Jlemrek Moaauubckyu, PybeHc DUrypekn

CEPOJIOTUYECKO-BAKTEPUOJIOTMIECKUN TTOACBEUUBAIOIIIUM
AITITAPAT

ABTOpbl NpeAcTaBAAIOT pa3paborannoe u umcrpobopanuoe umMyu wuzobperenue,
Ha3BaHHOE ,,CEPOJIOINYECKO-DaKTEPHUONIOrMYEeCKMM NIOACBEYMBAOIMM anmapaTom”’,
JNA  ONpeje/leHMA CEPOJIOTUMYECKON MUKDPOIOKyNsamuoHnoi peakuun (BAPJ).
AnmapaTr SBJAETCSI HOBbIM II0 CBO€IM KOHCTDYKUMM, HElIeBbIM B NPOM3BOLCTBE,
AOCTYIIHBIM B YCJIOBMAX Halleil CTPaHbl, VAOOHBbIM M IPaKTUYHBIM B MCIOJABL30-
BaHMM YCTPOICTBOM JIJIsi NPOM3BOJACTBA MAaCCOBBIX MCCIeROBaHMII peakumu BJIPJI
B CepOAMATHOCTHKE cuduamnca.

Ero npumenenue 3¢dpeKTUBHO yayHinaeT M ycKopseT paboTy He TOJBKO IIpn
OlleHKe CTeIleHM AarTJIOTHMHAUWM YEJIOBEUeCKOM ChIBOPOTKM B peakumu BJIPJI, HO
TaKXKe B MHTEpPIpeTauuy APYrMX OCAAKOB, BO3HMKIOMX B arrJOTMHATHBHBIX
peakuuax (Hamp. obo3HadeHue rpymnr KpoBu m dakTopa Rh) m npenunuranmon-
HBIX, 3aTeM NpM IPOCMOTDe KOJIOHMM MMKDPOOPTaHM3MOB, INPM OLIEHKE CeMsAH,
a Takxe B (PapMaleBTHMYECKOM NPOMBIILIJIEHHOCTM — HAJIA KOHTDOJA COOTBETCTBY-
IOLEr0 pacTHMpaHusa TBepAblx Tej B Ma3eBoM cybcTpaTe M HOpoCMOTpa BCex
B3Becell, B Hay4ubiX JabopaTopusax BpICIIMX y4eOHBIX 3aBSJE€HMI €CTECTBOBeAd-
YEeCKOTO THna M Ap.
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WYKAZ STOPNI NAUKOWYCH
1. DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH, DOKTORA NAUK PRZYRODNICZYCH
NADANYCH UCHWALA WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

BIJAK JAN :,,Wplyw tréjjodotyroniny na jelitowe wchianianie weglowodandw
bialek @ tluszczouw u czlowieka’ — 23.1V.1975 r.
Wykonano w I1I Klinice Choréb Wewnetrznych A.M.
Promotor: prof. dr Artur Czyzyk

BLATON OLENA: , , Analiza statystyczna testu zahamowania migracji makrofagiw’
— 18. VI.1975 r.
Wykonano w Zakladzie Histologii AM.
Promotor: dr doe. Wojciech Sawicki

CHMIELNIK MIECZYSLAW: ,.Zaburzenia wentylacji pluc w dzieci w przebiegu
niektérych chordb laryngologicznych” — 25.VI. 1975 r.
Wykonano w Instytucie Pediatrii AM.
Promotor: doc. dr Mirostawa Glowacka
CYBULA KAZIMIERZ: ,,Czynniki prognostyczne w raku zolqdka” — 23.IV. 1975 r.
Wykonano w Instytucie Onkologii w Warszawie:
Promotor: prof. dr Tadeusz Koszarowski

DEBSKI RYSZARD: ,,Préba oceny odpornosci komdrkowej w dzieci chorych na wi-
rusowe zapalente waqtroby w oparciu o wynikt testu skérnego z DNCB (Dwu-nitro-chloro-
-benzenem)’* — 9.IV.1975 r.
Wykonano w Szpitalu im. Dzieci Warszawy.
Promotor: prof. dr Witold Brzosko
ELUSZKIEWICZ STANISLAW: ,,Analiza pordwnawcza wynikéw leczenia skosnych
¢ spiralnych zlaman koéci goleni ze szczegélnym wwzglednieniem badan naczyniowych”
— 18.VI.1975 r.
Wykonano w Klinice Ortopedii AM.
Promotor: doe. dr Witold Szule
JAKUBOWSKI WIESLAW: | Ocena wartoéci tzotopowych metod badania przeplywu
nerkowego” — 25.VI.1975 r.
Wykonano w Zakladzie Radioizotopéw Instytutu Radiologii AM.
Promotor: doc. dr Wieslaw Graban

KARCZENSKA JOANNA: ,,Kliniczne aspekty mapadéw kurczéw zgigciowych,
ze szczegdlnym wwzglgdnientem dotychczasowych mozliwodct terapeutycznych” — — 1.1V
1975 r.
Wykonano w Instytucie Pediatrii AM.
Promotor: doc. dr Aniela Popielarska

KARCZEXSKI KRZYSZTOF: ,»Patologia © mechanizm powstawania przesta-
wienta gldwnych tetnic” — 25.VI.1975 r.
Wykonano w Instytucie Pediatrii AM
Promotor: dr hab. Bogdan Wozniewicz
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KLIMOWICZ WITOLD: ,,Zastawk: cewki moczowej”’ — 18.VI.1975 r.
Wykonano w Szpitalu Wojewédzkim w Warszawie
Promotor: doe. dr Tadeusz Krzeski

KNAP JOZEF: ,,.Zmiany psychiczne 1 neurologiczne w niektérych postaciach wro-
dzonych niedokrwistosci hemolitycznych’ — 14.V.1975 r.
Wykonano w Klinice Hematologii Instytutu Hematologii i Klinice Psychiatryecznej AM.
Promotor: prof. dr Wiodzimierz Lawkowicz

KOPEC ANIELA: ,,Szybkosé przewodzenia w merwach obwodowych w postepu-
Jacej dystrofii miesniowes”” — 25.VI.1975 r.
Wykonano w Klinice Neurologii AM.,
Promotor: prof. dr Irena Hausmanowa—Petrusewicz

KOSSAKOWSKI JERZY: ,,Synteza nowych pochodnych izowisnaginy i keliny
w spodziewanym dzialaniu farmakologicznym’ .— 14.V.1975 r.
Wykonano w Zakladzie Chemii Ogélnej AM.
Promotor: doc. dr Teodor Zawadowski

KUPTEL WADIM: ,,Wplyw blokowania zakoriczerr adremergicznych typu alfa
1 beta na przebieg testéw okreslajqcych tolerancje weglowodanowaq u 0séb zdrowych t cho-
rych na cukrzyce” — 23.I1V.1975r.
Wykonano w IIT Klinice Choréb Wewngtrznych AM.
Promotor: prof. dr Artur Czyzyk

LEMPICKI STANISLAW: : ,,Powigkszenie pecherza gruiliczego petlg jelita cien-
kiego” — 18.VI.1975r.
Wykonano w Instytucie Gruzlicy AM.
Promotor: prof. dr Stefan Wesolowski

MROCZKOWSKI EDWARD: ,,Stan narzadu stuchu i réwnowagi milicjantéw
ruchu drogowego” — 11,V1.1975 r.
Wykonano w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW,
Promotor: doc. dr Roman Karwowski

MROCZKOWSKI TOMASZ: ,,Porzeiqczkowe zapalenie cewki moczowej u mez-
czyzn — 18.VI.1975r,
Wykonano w Instytucie Wenerologii AM.
Promotor: prof. dr Jézef Towpik

NIETRESTA KRYSTIAN:,,Znieczulente ogdlne w ambulatorium stomatologicznym.
Ocena gazometryczna” — 9.1V.1975 1.
Wykonano w Zakladzie Anestezjologii AM.
Promotor: doe. dr Bogdan Kamiriski

OKNINSKA HALINA: ,,Wplyw znieczulenia ogélnego na zachowanie si¢ endogen-
nych amin katecholowych w nadczynnoset tarczycy leczonej operacyjnie — 18.VI.1975 r.
Wykonano w Zakladzie Anestezjologii AM.
Promotor: doe. dr Bogdan Kaminski

OSTROWSKI KRZYSZTOF: ,,Analiza kliniki, patologii oraz wynikéw leczenia
operacyjnego i radioterapit naczyniakéw plodowych mészdiku — 14.V.1975 r,
Wykonano w Klinice Neurochirurgii AM.
Promotor: doe. dr Jerzy Wislawski

OZIEBLO LESZEK: ,,Steienia testosteronu oraz pojemnosé wigiqca bialek tran-
sportujaeych testosteron w osoczu krwi chorych z zespolem fiminizujacych jader ¢ u ludzs
zdrowych” — 9.1V.1975 r.
Wykonano w Wojowédzkim Zespole Przychodni Specjalistycznych oraz Samodziel-
nej Pracowni Genetycznej AM.,
Promotor: doec. dr Krzysztof Boczkowski
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PTASINSKI JERZY: ,,Nerwiaki i oponiaki $rodkregostupowe” — 14.V.1975 1.
Wykonano w Klinice Neurochirurgii A.M.
Promotor: doc. dr. Jerzy Wislawski

RACHWAL-SOCHACKA LONGINA: ,,Badania dodwiadczalne nad zastosowaniem
kleju chirurgicznego estru n-Butylowego kwasu 2-cyanoakrylowego w chirurgii nerek”
— 18.VI.1975r.

Wykonano w Szpitalu Grochowskim.
Promotor: doc. dr Miroslaw Kazon

ROZANSKI JEDRZEJ: ,,Badania fizjologiczne w réinicowaniu czynnodciowych
© organicznych zmian naczyn obwodowych’ — 11.VI.1975 r.

Wykonano w Klinice Dermatologii AM.
Promotor: prof. dr Stefania Jabloriska

RZESA GENOWEFA:,,Swoistoéé autoprzeciwcial pecherzycowych i pemfigoidowych
wykrywanych posredniq metodg immunofluorescencyjng’ — 11.VI.1975 r.
Wykonano w Klinice Dermatologii AM.
Promotor: doc. dr Tadeusz Chorzelski

SZADY JANINA:,,Wplyw promieniowania mikrofalowego na rytm dobowy i wyda-
lanie dobowe 17-hydroksykortykoidéw ¢ 17-ketosterydéw’” — 18.V1.1975 r.
Wykonano w Zakladzie Medycyny Nuklearnej i Klinicznej Oddzialu Izotopowego
Instytutu Ksztalcenia Podyplomowego WAM.
Promotor: doc. dr Zbigniew Toth

SZAMOWSKA RENATA: ,,Znaczenie arteriografiic w rozpoznaniu i réinicowaniu
guzow przestrzent zaotrzewnowej” — 18.VI.1975 r.
Wykonano w Zakladzie Rentgenodiagnostyki Instytutu Radiologii AM.
Promotor: doe. dr Ryszard Rajszys

SZEMIS ANDRZEJ: ,,Reaktywnoéé skérna ma histamine chorych na schizofrenie
% chorych z innymi zaburzeniami psychicznymi”’ — 9.IV.1975 r.
Wykonano w Klinice Psychiatrycznej AM.
Promotor: doc. dr Halina Wardaszko—Eyskowska

SZRETER MIROSLEAWA: , Wartoéé diagnostyczna badarns ultradiwickowych oczu
u dztect” — 11.VI.1975 r.
Wykonano w Klinice Okulistyki AM.
Promotor: doc. dr Zofia Falkowska

SWIATKOWSKI JAN: ,,Studium radiologiczno--kliniczne guzéw okolicy i sklepie-
nta Zolqdka” — 18.VI.1975r.
Wykonano w Instytucie Radiologii AM.
Promotor: doe. dr Ryszard Rajszys

TOMASZEWICZ--KUBASIK HALINA: ,,Zastosowanie promieniotwdrczego kse-
nonu— 133 ¢ makroagregatow albuminy ludzkiej w dodwiadczalnych badaniach przeplywu
mozgowego”. — 25.V1.1975 .
Wykonano w Zakladzie Radioizotopéw Instytutu Radiologii AM.
Promotor: doc. dr Wieslaw Graban

WOJTOWICZ MARIA: ,,Obraz cytologicany nablonka walcowatego blony $luzowej
kanatu szyjki macicy u kobiet po menopauzie” — 23.IV.1975 r.
Wykonano w Poliklinice MSW.
Promotor: dr hab. Kazimierz Polachowski
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II. DOKTORA NAUK FARMACEUTYCZNYCH
NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO AM

GARSZEL ZYGMUNT: ,,Jodowanie wybranych alkaloidéw oraz ustalente miejsc
podstawienia jodw’— 24.I11.1975r.
Wykonano w Zakladzie Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych AM
Promotor: prof. dr Stanistaw Biniecki

HOROSZKIEWICZ ZBIGNIEW: ,,Kondensacja chlorku kwasu 3-indolilooctowego
z niektorymi heterocyklicznymi aminami i redukcja powstalych amidéw glinowodorkiem
litowym”’ — 24 111.1975r.
Wykonano w Zakladzie Technologii Chemicznej Srodkéw Leezniczych
Promotor: prof. dr Stanistaw Biniecki

KAZANOWSKI ADAM: ,,Synteza chinaldynyloamidéw oraz lepidynoloamidéw
kwasu chinuklidyno-2-karboksylowego” — 19.V.1975 r.
Wykonano w Zakladzie Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych AM.
Promotor: prof. dr Stanislaw Binicki

KOLWAS JAN: ,,Otrzymywanie aminokwasowych pochodnych anestezyny”’ —
— 19.V.1975r.
Wykonano w Zakladzie Chemii Farmaceutycznej AM.
Promotor: doc. dr hab. Wincenty Kwapiszewski

LEMPKE TADEUSZ ,,Syntezy w grupie chloropirydynoidynoilowych analogéw
indometacyny’ — 24.111.1975 .
Wykonano w Zakladzie Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych AM.
Promotor: prof. dr Stanistaw Biniecki

SADURSKA BOZENA : ,, Wilasnoéci urydylilotransferaz UTP. D-G-1-P EC 2. 7. 7.
9 z tkanek szczura ”’ — 27.VI. 1975 r.
Wykonano w Zakladzie Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych AM.
Promotor: doc. dr hab. Teresa Szynczyk

STEPNIAK MAREK: ,,Syntezy w grupie N -benzeliowych pochodnych 1,2,3,4
petrahydrochinoliny’ — 27.VI.1975r.
Wykonano w Zakladzie Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych AM.
Promotor: prof. dr Stanistaw Biniecki

UZIEBLO ADAM: ,,Otrzymywanie aminokwasowych pochodnych 3,3-dwufenylo-
propyloaminy o spodziewanym dzialaniu rozszerzajgcym naczynia wiericowe serca’ ——
—19.V.1975r.
Wykonano w Zakladzie Chemii Farmaceutycznej AM.
Promotor: doc. dr hab. Wincenty Kwapiszewski
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SYLWETKI NASZYCH UCZONYCH

Doc. dr hab. Kazimierz Marzinek*)
Prof. ADAM FERDYNAND CZYZEWICZ

Syn Adama Zygmunta (1841—

1910) 'wybitnego i zastuzonego pro-

fesora potoznictwa i ginekologii w

Szkole Medyko-Cliirurgicznej i w

Szkole Potoznych we Lwowie —

Adam Ferdynand Czyze-

wicz urodzit sie tamze 19 listo-

pada 1877 r. Po ukoniczeniu gim-

nazjum we Lwowie studiowat me-

dycyne w tatach 1885—1900, uzys-

kujagc 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 nastepnie wy-

jezdza za granice. Tam pracuje

kolejno w Instytucie Pasteura w Pa-

ryzu pod kierunkiem prof. Eliasza Miecznikowa i dr Jana Danysza, nastep-

nie jest asystentem Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Wroctawskiego

prowadzonej przez prof. Jana Mikulicza-Radeekiego, wreszcie specjalizuje

sie w Klinice Potozniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu w Bonn u prof.
Henryka Fritscha.

Wraca do kraju 26 maja 1903 r. i zostaje asystentem w Szkole Potoznych
we Lwowie, kierowanej przez Jego ojca, a jednocze$nie obejmuje kierow-
nictwo Oddzialu Ginekologicznego w Szpitalu Krajowym. Po S$mierci
ojca od 24.1.1910—31.111. 1911 prowadzi zastepczo kierownictwo Szkoty
Potoznych a od kwietnia 1911 r. pracuje w Klinice Potozniczo-Ginekologicz-
nej Uniwersytetu Lwowskiego pod kierunkiem prof. Antoniego Marsa.

*) | Klinika Potoznictwa i Ginekologii AM
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W 1914 r. habilituje si¢ w zakresie poloznictwa i ginekologii w Uniwersytecie
Lwowskim. Wyklad habilitacyjny pt: ,Etiologia cigzy pozamacicznej”
wyglasza w dniu 5.VI.1914 r., ale zatwierdzenie habilitacji z powodu
dzialai wojennych uzyskuje dopiero w 1916 r. W roku akademickim
1916/17 jest delegatem docentéw do Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Lwowskiego i pelni obowiazki sekretarza tegoz wydziatu.

W dniu 1 kwietnia 1920 r. zostaje powolany na kierownika Kliniki
Poloznictwa 1 Choréb Kobiecych w nowo organizowanym Uniwersytecie
Warszawskim, uzyskujac jednoczesnie nominacje na zwyczajnego profe-
sora poloznictwa i ginekologii. Klinika powstaje w miejscu dotychezasowego
Instytutu Polozniczego, przy pl. Starynkiewicza 3, dopiero po dlugo-
trwalym i gruntownym remoncie, tak, Zze mimo jej oficjalnego otwarcia
w dniu 14.1.1921 r. zaczyna pelnié¢ swe funkecje dydaktyczno-naukowe
w pelnym zakresie dopiero z dniem 2 listopada 1921 r. Totez mozna po-
wiedzie¢, ze Profesor stworzy! klinike, ktéra prowadzac przez 37 lat uczynit
stale pulsujaca zyciem naukowym i stale rozwijajaca sig, nieustepujaca
wybitnym klinikom zagranicznym, tworzacs kedry wybitnych naukoweéw
i bedaca szkola dla szerokich rzesz studentéw, tak pod wzgledem wyszko-
lenia zawodowego jak i ksztaltowania wysokiej etyki lekarskiej — whbija-
jaca sie gleboko w pamieé i stanowigea wzér dla wszystkich, ktérzy sie
w niej ksztalcili. Ten ogrom pracy 40-lecia mozna jedynie szkicowo zilustro-
waé najwazniejszymi wydarzeniami. W 1925 r. powolany zostaje do Zycia
pierwszy w Polsce Oddzial Noworodkéw. W 1928 r. zostaly uruchomione
pracownie biologiczna i histopatologiczna. W 1930 r. klinika uzyskala
50 mg radu i uruchomiono Oddzial Radioterapii. W roku akademickim
1932/33 uruchomiono oddzial Leczenia Fizykalnego i Promieniami Rent-
genowskimi.

W latach 1939—1944 klinika przeksztalcona przez okupanta hitlerow-
skiego w Miejski Szpital Polozniczo-Ginekologiczny, nadal szkoli stu-
dentéw w spos6b tajny, odbywaja sie posiedzenia naukowe, kontynuowane
sa prace doktorskie. Podczas Powstania Warszawskiego klinika zostaje
spalona, ale czesciowo udaje sie ja ewakuowaé do Milanéwka i w czerweu
1945 r. powraca znowu do Warszawy. Poczatkowo do Szpitala Dz. Jezus,
gdzie zostaje zainstalowana w pawilonie VIII i odrazu zaczyna peknié
swoje funkcje jako Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych UW, szkolac
od pierwszych dni istnienia nowe kadry studentéw. Ponownie odbudowana
po 2 latach, dzigki staraniom i niezmozonej energii steranego juz wiekiem
prof. Czyzewicza, klinika przy pl. Starynkiewicza zaczyna nadal pelni¢
swe funkecje. Profesor prowadzi ja nadal jeszcze przez 13 lat po wojnie,
az do 30.IX.1958 r. I prowadzi ja tak sprezyScie i z takim rozmachem,
nie szezedzac swych sil, jak wtedy, kiedy obejmowal ja po raz pierwszy
w 1921 r. stajac przed ogromem nowych zadan, tworzenia nowej kadry
naukowej i szkolenia rzesz studenckich wobec powaznych strat w szeregach
lekarzy i naukowcéw. Nie przeraza Go nawal obowigzkéw — przezywa
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drugg miodos¢ w namietnym organizowaniu wszystkiego od podstaw,
rozwijaniu plandéw naukowych, usprawnianiu dydaktyki. Jest wzorem
dla innych, jrocigga ich swojg pasjg dziatania do wzmozonego wysitku,
w szybkim tempie rozwija klinike do wysokiego poziomu naukowego.
Po ustgpieniu z kierowniczego stanowiska nie traci z klinikg kontaktu
stale w niej przebywajac, stuzac swa rada, doSwiadczeniem i entuzjazmem
az do ostatnich chwil swego zycia.

Umiera we wrzes$niu 1962 r., w kilka dni po zjezdzie w Gdansku, gdzie
biorgc jak najbardziej czynny udziat w obradach, fetowany i podziwiany
byt przez swych ucznidow. Odszedt trwajgc na swym lekarskim posterunku
do ostatnich chwil zycia.

Prof. dr A. Czyzewicz w gabinecie swoim w klinice przy pl. Starynkiewicza w 1960 r.

Ogrom jego pracy naukowo-lekarskiej wymaga naswietlenia z wielu
ptaszczyzn dziatalnosci, ale nawet i takie naswietlenie nie moze oddac
w peini jego sylwetki Wielkiego Lekarza i Nauczyciela.

W ciggu 37 lat Jego dziatalnosci w klinice wg zestawien Filara
znalazto pomoc i troskliwg opieke lekarskg 92 855 kobiet rodzgcych i cho-
rych ginekologicznie, wykonano ponad 37000 (w tym ok. 8500 du-
zych) zabiegéw operacyjnych. Kazdy niebezpieczny' i powazny zabieg
operacyjny wykonywany byt albo przez samego Profesora, albo pod Jego
bezposrednim kierownictwem. Dlatego przecietna S$miertelnos¢ kobiet,
ktore byty leczone lub rodzity w klinice przed 1939 r. wynosita 1,8% a po
1945 r. w erze antybiotykow zmniejszyta sie do 0,43%. Klinika byta otwarta
dla wszystkich zgtaszajacych sie i potrzebujacych pomocy, tak z Warszawy
jak i z calej Polski. Profesor nie odmawiat jej nikomu. Nie uznawat przy-
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padkéw beznadziejnych. Kazat walezyé i walezyl do ostatniej chwili, nawet
gdy nie istniala juz szansa uratowania zdrowia czy zycia. Tak przygoto-
wywal rzesze lekarzy do ich odpowiedzialnej i ofiarnej pracy.

Niemniej wspanialy jest dorobek naukowy prof. Czyzewicza.
Zakres Jego zainteresowan byl tak rozlegly, Ze mozna przyjaé z pewnym
prawdopodobienstwem, iz dazyl konsekwentnie do opanowania naukowego
wszystkich dzialéw swojej specjalnosci. Byl autorem 70 prac naukowych,
sporo z nich do 1918 r. drukowanych bylo w jezyku niemieckim, co nalezy
ttumaczyé éwezesnymi warunkami politycznymi. Gléwnym tematem Jego
zainteresowan bylo poloznictwo. Zagadnienie zatrucia cigZowego jest nie
tylko tematem Jego pracy habilitacyjnej, ale pasjonuje sie nim przez cale
swoje zycie i zwraca w tym kierunku zainteresowanie swoich uczniéw.
W 1906 r. opublikowana zostaje praca pt:,Zasadyfizyki jako podstawa
przeobrazen narzadu pleiowego kobiety w czasie ciazy i porodu’.
pierwszy zwiastun problemu, ktéry bedzie absorbowal prof. Czyzewicza
prawie do konca Jego pracy naukowej. Synteze swych pogladéw przed-
stawil w 1932 r. w dziele pt: ,,Mechanizm porodowy”. Prof. Bulski
pisal o Nim:

L. Jest to niewqipliwie jego najlepsze dzielo, stanowiqce duzy wktad w rozwd)
pogladéw na tematy dotychczas malo znane i niedoceniane przez poloinikéw-
praktykéw, Czyzewicz wyszedl z epoki Sciesnionej miednicy i sztywnych po-
glqdéw na postepowanie poloinicze, wprowadzil zasade indywidualizowania
kaidego porodw.Dzieki takiemu podkreslaniu znaczemia fizjologii porodu,
patologia stala sie niezwykle tatwa i postepowanie bylo tylko logicznym na-
stepsiwem  wlasciwego rozumowania. To zamilowanie do poloinictwa jest
jednq z cech najcharakterystyczniejszych Jego umystu « udziela si¢ Jego
uczniom. w ktérych w dorobku moina spotkaé wiele prac z tego zakresu”. Tak
powstala warszawska szkola poloznictwa.

Innym dzialem, ktéry zywo interesowal prof. Czyzewicza przez
cale Jego zycie to zakazenie pologowe, grozna plaga poloznictwa stanowigca
przedmiot prac Jego i Kliniki przez dlugie lata. Od I pracy, ktéra ukazala sie
w 1907 r. az po ostatnia, ktérg napisal w 1957 r., w 80-tym roku zycia,
pt: ,,0 roli penicilliny w prowadzeniu porodu”. Z interesujacej kazuistyki
nalezy wymienié ,,Dwa przypadki ciagzy brzusznej” (1912) dajace prawo
pierwszenstwa Czyzewiczowi w piSmiennictwie $wiatowym. W 1925 r. wy-
daje 2 tomy poloznictwa dla studentéw, aktualnego przez szereg lat, na
ktorym wyechowaly sie cale zastepy Jego uczniéw.

W 1927 r. ukazuje sie praca pt: ,,Nastepstwa i skutki poronien”. Zagad-
nieniu temu poswigcil Czyzewicz wiele lat swego zycia, poruszajac nie tylko
tematyke naukowa lecz réwniez i problemy spoleczne.

Czyzewicz byl nauczycielem wielu pokolen lekarzy i studentow.
Jego uczniami byli profesorowie: Henryk Beck, Tadeusz Bulski, Marta
Erlich, Henryk Gromadzki, Wladyslaw Jakowicki, Stanislaw Krzysztopor-
ski, Leonard Lorentowicz, Piotr Przytula, Ireneusz Roszkowski, Malgorzata



Sylwetki naszych uczonych 353

Serini-Bulska, Tadeusz Zwolinski i docent Tadeusz Zawodzinski. Wiekszo§é
z nich objela katedry akademii medycznych w calej Polsce — kontynuujac
i rozwijajac warszawska szkole poloinictwa. Jeszeze powazniejszy jest
zastep samodzielnych kierownikéw szpitali i oddzialéw polozniczo-gineko-
logicznych, ktérzy wyszli z Jego Kliniki. Jest on tak liczny, Ze nie sposéb
wymienié ich wszystkich, a przytoczenie tylko niektérych nazwisk byloby
krzywdzace.

Byl wybitnym wykladowea. Z nieopisana swada oparts na Swietnej
retoryce, pieknym jezykiem polskim malowal raczej niz przedstawial pro-
blemy ginekologii i poloznictwa w sposéb niezwykle sugestywny i jasny.
Jego anegdoty ozywiajace wyklad cytowane byly wszedzie przez Jego
uczniéow. Wyklady te poza jasnym przedstawieniem diagnostyki i terapii
cechowal wybitny humanizm, szacunek dla cierpienia ludzkiego i bez-
kompromisowe podejscie do wysokiej etyki lekarskiej. Uczyl i wychowywal
nie tylko na sali wykladowej, ale i przy 16zku chorej, na sali porodowej czy
operacyjnej. Nie zaniedbywal zadne] okazji do przekazania swej wiedzy
i umiejetnosei studentom i uczniom.

Powazny byl Jego wklad pracy w czynnosciach Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego. W roku akademickim 1923/24 prowadzil
sekretariat Rady Wydzialu, byl prodziekanem (1924, 1926, 1937) i dzie-
kanem (1925, 1936) Wydzialu Lekarskiego oraz delegatem Rady Wydzialu
Lekarskiego do Senatu UW (1935, 1945). Podezas okupacji hitlerowskiej
pehil obowiazki dziekana Wydz. Lek. Tajnego Uniwersytetu (1940—1944),
a od IV—IX.1944 r. wraz z prof. Witoldem Orlowskim i prof. Marianem
Grzybowskim wechodzil w sklad kolegium kierujacego dzialalno$cia Wydaz.
Lek. UW. Réwniez duzy i cenny byl Jego wklad pracy na innych placéw-
kach zyecia i dzialalnoSei Uniwersytetu Warszawskiego. W 1924 r. byl
delegatem UW. do Rady Nadzorezej Towarzystwa Instytutu Radowego
im. Marii Sklodowskiej-Curie. Prowadzil referat spraw asystenckich (1924,
1927), spraw kancelaryjnyth (1927—1929) i odpowiedzialny referat spraw
budzetowych (1929-—39), wchodzil w sklad Komisji Dyscyplinarnej dla
profesoréw Uniwersytetu Warszawskiego (1937, 1939). Takze w innych
waznych placéwkach stuzby zdrowia rozwija swa dzialalno§é naukowa
i spoleczna. Byl czlonkiem zwyczajnym Panstwowej Rady Zdrowia (1923,
1945, 1949), ezlonkiem Rady Naukowo-Lekarskiej przy Zakladzie Ubez-
pleczenn Spolecznych w Warszawie (1937-—1939) i czlonkiem Rady Szkét
Wyizszych (1947). W latach 1951—1957 byl przewodniczacym Komisji
Ginekologiczne] w Radzie Naukowe] przy Ministrze Zdrowia. W latach
1951—1958 byl kierownikiem naukowym Oddzialu Ginekologicznego Nau-
kowego Osrodka Lecznictwa AM w Ciechocinku. Pelil obowiazki rzeczo-
znawey naukowego w Centralnej Komisji Kwalifikacyjnej dla pracownikéw
nauki (1953—1958) i byl czlonkiem Rady Naukowej Instytutu Matki
1 Dziecka (1955—1957).
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Profesor A. Czyzewicz w otoczeniu pracownikéw Kliniki w dniu 80-lecia urodzin.

Jego udziat w zyciu polskich towarzystw naukowych to jeszcze jedna
karta wielkich zastug jakie potozyt w rozwoju nauki polskiej. Byt cztonkiem
Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego (1904—1920) i Lwowskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego oraz jego przewodniczagcym (1910). W latach
1921—1939 byt czionkiem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego,
cztonkiem Towarzystwa Eugenicznego i Zarzadu Giléwnego Komitetu do
Walki z Rakiem. Prof. Czyzewicz byt jednym z inicjatordw i zatozy-
cieli Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego. W latach 1924— 1928
petnit obowigzki przewodniczacego, a w 1932 r. zostat cztonkiem honorowym.
W 1945 r. zostat pierwszym przewodniczagcym reaktywowanego Towarzy-
stwa Ginekologicznego w Warszawie. W latach 1960— 1961 ponownie
przyjmuje godnos$¢ przewodniczacego. Na pracach tegoz towarzystwa wy-
wiera niezatarte pietno. Byt rdwniez jednym z twdrcdw i organizatoréw
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz pierwszym prezesem w 1922 r.
Obowigzki prezesa petnit rowniez w latach 1923—1925. Za dziatalnos¢
naukowa i petng posSwiecenia prace w Towarzystwie otrzymat zaszczytng
godnos¢ cztonka honorowego PTG (1955). Cztonkiem honorowym miano-
waty Go réwniez WilenAskie Towarzystwo Ginekologiczne (1936) i Cesko-
slovenska Spolecnost Chirurgick’a a Ginekologicka w Pradze (1935). Z in-
nych towarzystw naukowych cztonkostwo honorowe przyznaty Mu Polskie
Tow. Aptekarskie we Lwowie (1926) i Lubelskie Tow. Lekarskie (1950).
W uznaniu wybitnych osiggnie¢ naukowych Polska Akademia Umiejet-
nosci w Krakowie powotata Go w 1935 r. do grona swoich cztonkow'.

Za catoksztatt dziatalnosci prof. A. F. Czyzewicz uzyskat liczne
odznaczenia panstwowe, z ktérych wymieni¢ nalezy Medal Niepodlegtosci,
Krzyz Walecznych, Medal Dziesieciolecia Odzyskania Niepodlegtosci, Medal
Dziesieciolecia Polski Ludowej, dwukrotnie Krzyz Komandorski Orderu
Odrodzenia Polski. Zmart w 1962 r. Pozostat wzorem wielkiego lekarza, nau-
kowca i nauczyciela.
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Prof. nadzw. dr linb med. Ireneusz Roszkowski*)

Prof. WILHELM WELODZIMIERZ SOWINSKI

Wilhelm Witodzimierz
Sowinski urodzit sie w dniu
1.X11.1892 roku w Ptocku. Wydziat
Lekarski ukonczyt w 1917 roku
w Berlinie. W Ilatach 1914—1918
pracowat jako lekarz miejscowy w
klinikach  potozniczo-ginekologicz-
nych prof. Abela i Nagela w Berli-
nie. Od roku 1922 pracowat w od-
dziatach potozniczo-ginekologicz-
nych szpitali warszawskich. W 1938
roku objat, po zdaniu konkursu,
stanowisko ordynatora oddziatu po-
tozniczo-ginekologicznego  szpitala
na Czystem.

W 1945 roku =zostat powotany
na stanowisko kierownika Kliniki
Potozniczo-Ginekologicznej Akademii Medycznej w todzi.

Podczas przeszto 5-letniej pracy w todzi w klinice kierowanej przez
profesora Sowinskiego ogtoszono 80 prac naukowych, (wtym 8 prac
doktorskich i jedna habilitacyjna). W 1951 roku w Warszawskiej Akademii
Medycznej organizuje sie Il klinika potoznictwa i chor6b kobiecych— na
stanowisko tej kliniki zostat powotany profesor SowifAski. Nieubtagalna
Smier¢ przerywa Jego zycie w chwili, gdy byt w pehii sit z szerokimi planami
na przysztos¢. Zmart nagle dnia 17 marca 1955 roku. Pod jego kierownic-
twem ogtoszono drukiem w warszawskiej klinice 40 prac naukowych.

Dziatalno$¢ naukowa rozpoczat dr Sowinski juz w roku 1914 ogtaszajac
pierwszg prace poswiecong leczeniu stanéw zapalnych pochwy. Od tego
czasu poswieca sie pracy naukowej, pogtebiajagc swoje wiedze teoretycznie
i praktycznie w zakresie potoznictwa i ginekologii. Ogtosit drukiem 54 prace

*) Dyrektor Instytutu Potoznictwa i Ginekologii
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naukowe, 3 prace zostaly zlozone do druku, 13 prac podwieconych bylo za-
gadnieniu stanéw zapalnych narzadu rodnego, 12 prac nowotworom, a 6
prac gruzlicy narzadu rodnego, w ktérym to zagadnieniu byl prof. Sowin-
ski wybitnym specjalistg i wyprzedzal swoich wspdlezesnych w podkresla-
niu waznosci tego schorzenia.

W okresie migdzywojennym prace naukowe rozwijal prof. Sowinski
mimo braku wlasciwego warsztatu pracy badawezej. W czasopimie ,,Gine-
kologia Polska’ stale ukazywaly sie prace i wyglaszane byly referaty na po-
siedzeniach Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Uwzglednial
szeroko piSmiennictwo zwracajac szczegdlng uwage na polskie, krytyeznie
ustosunkowal sie do pogladéw innych autoréw a zwlaszeza do wlasnych
spostrzezenn i wmioskéw. Sumiennie opracowal kazdy temat, wnikliwie
i ostroznie wyciagal wnioski.

Jego zdaniem wladze nadzoru powinny czuwaé nad tym, aby lekarze
potrafili uchwyei¢ poczatkowe okresy choroby, na ktérych podlozu moze
powstawaé rak. Do stanéw usposabiajacych do powstania raka zaliczal
rozdarcie szyjki macicy w zwiazku z porodem, nastepowe wywinigcie jej
warg oraz przewlekle stany zapalne szyjki, czesto polsczone z nadierks.
Jego zdaniem medycyna doby obecnej powinna opanowywaé metody za
pomocy ktérych bedzie mozna réwniez rozpoznawaé raka w przypadkach
bezobjawowych 1 przy objawach nieznacznych.

Zagadnienie nieplodnosci przedstawil w obszernej dwukrotnie wydane]
monografii pt. ,,Nieplodno§é i niemoc pleiowa u kobiet” wykazujac gleboka
znajomos$é tego problemu. W skrypeie pt. ,,Patologia cigzy, porodu i pologu”
mozna poznaé jego krytyczne stanowisko w stosunku do wielu spornych
zagadnien. Byl przeciwnikiem dogmatyzmu, rutyny i ,,zelaznych zasad”
w poloznictwie i ginekologii. Indywidualizowal kazdy praypadek w oparciu
o wnikliwg analize kliniczng, znajomosé przedmiotu, warunkéw, wskazan
i przeciwwskazari. W postepowaniu polozniczym zajmowal stanowisko po-
§rednie tak co do sposobu rozwiazywania ciezarnych, jak rodzacych w przy-
padkach lozyska przodujacego, przebytego ciecia cesarskiego itd. Szcze-
g6lng troska otaczal kobiety pracujace w przemysle, wspédlpracujac z Poli-
klinikg Choréb Zawodowych. Byl dobrym operatorem, nacechowanym
spokojem i systematycznoscig. Zabiegi wykonywal zaréwno przez powloki
brzuszne jak i przez pochwe. Znal dokladnie historie kazdej operacji gine-
kologicznej, eytujac pray tym nazwiska i daty.

Prof. Wlodzimiasarz Wilhelm Sowinski udzielal sie
szeroko spolecznie. Byl przewodniczacym Lédzkiego Towarzystwo Gineko-
logiczno-Polozniczego przez okres 5 lat, jak réwniez czlonkiem honorowym
tegoz towarzystwa. Byl wojewodzkim specjalista d/s poloznictwa i gineko-
logii a nastepnic pierwszym specjalista krajowym. Byt czlowiekiem skrom-
nym, prawym o ujmujacym sposobie bycia, o wysokiej etyce zawodowe]
polaczonej z gorgecym patriotyzmem, swa postawa w stosunku do chorej,
czy ciezarnej kobiety dawal przyklad kolegom, calkowicie oddany sprawie
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udzielania rad i pomocy w dzien ¢zy w nocy. Charakteryzowal sie przyja-
cielskim stosunkiem do swoich podwladnych.

Odszedl przedwezeénie, nagle w czasie posiedzenia naukowego. Pozostal
jednak w naszej pamieci jako czlowiek — lekarz naukowiec o niezwyklych
zaletach etycznych i moralnych, wysokiej klasy poloznik i ginekolog, na-
ukowiec o rozleglej wiedzy.

Byt z tych co wyrofli nie w cieplarnianych warunkach klinicznych, lecz
w trudnych warunkach praktycznej medycyny, majac gléwne oparcie nie
w poteznym, szefie a we wlasne] silnej woli i checi stalego doskonalenia sie
polaczonej réwniez z potrzeba uczenia innych.

RENOWAN

drazetki
SKLAD: Eter glicerynowy gwajakolu 0,1

RENOVAN dziale, uspekajajaco. Zwalnia napiecie miesni praz-
kowanych i widkien nerwowych. Dziala wykrztusnie i anty-
septycznie.

WSKAZANIA:
Zaburzenia psychiczne
Stany podniecenia i pobudliwoseci
Stany lekowe
Napiecie miesniowe wywolane wyczerpaniem
psychicznym
Neurastenia
Gwaltowny kaszel
Zapalenie oskrzeli
Dychawica oskrzelowa
Krztusiec u dzieci i dorosltych

OPAKOWANIE: 20 drazetek

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA SPOLDZIELNIA PRACY

LESPEFA”

ul. Wielopole 3
30-960 KRAKOW
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Doc. dr hed). n. med. Zbigniew Sternadel*)
Prof. TADEUSZ BULSKI

Tadeusz Bulski wuro-
dzi! sie 8 sierpnia 1903 r. we wsi
Mrzygtdd w powiecie zawiercian-
skim.  Swiadectwo dojrzatosci
otrzymat wgimn. M. Beja w War-
szawie. Ukonczyt Wydziat Lekar-
ski Uniwersytetu Warszawskie-
go w 1928 r. Po ukoniczeniu
stuzby wojskowej w 1930 r. roz-
poczat prace w | Klinice Potoz-

nictwa i Choréb Kobiecych
U.W. Z tg Kklinikg, z przerwg
w okresie 1l wojny Swiatowej,

w ktdrej brat czynny udziat a na-
stepnie przebywat w obozie je-
nieckim — zwigzat cate swoje zy-
cie, prace zawodowg i Kariere.
Wiedze i  doswiadczenie
w dziedzinie potoznictwa i gine-
kologii zdobywat pod Kkierow-
nictwem prof. dr. wszech nauk
lekarskich Adama Czyzewicza. Od roku 1946, tj. od podjecia po-
nownie pracy w | Klinice Pot. i Chorob Kobiecych na stanowisku adiunkta,
jest wiasciwie statym zastepcg kierownika kliniki. Od pierwszych lat po-
wojennej pracy wktada caty swoj trud i zdolnosci w unowoczesnienie kliniki
w jej rozw0j naukowy, szkolenie kadry pracownikOw oraz nauczanie rzesz
studenckich.

W 1948 i', uzyskuje stopien doktora habilitowanego na podstawie roz-
prawry pt: ,,Kliniczne znaczenie pierScienia granicznego”. W 1954 r. zostaje
mianowany profesorem a w cztery lata pdzniej zostaje kierownikiem kliniki.
Zaraz po objeciu kierownictwa czyni usilne starania — uwieniczone po-

*) 1 Klinika Potoznictwa i Ginekologii AM
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wodzeniem — o otrzymanie funduszy na generalny remont kliniki, jej roz-
budowe i unowoczeénienie. Dzigki Jego gléwnie staraniom, do starego
gmachu dobudowano cze$¢ nowoczesng, ktora miesci obecnie caly szereg
niezbednych jednostek klinicznych, m.in. pracownie rtg., poliklinike, pra-
cownie naukowe itp. Przedweczesna i nagla §mieré 8.VI.1966 r. nie dala mu
doczekaé i zobaczyé gmachu kliniki po generalnym remoncie i moderniza-
¢ji, ktéra do konca planowal i przygotowal.

W swojej dzialalnosci naukowej i zawodowej prof. T. Bulski wyka-
zywal wszechstronne zainteresowania, ale szczegdlnie zamilowanie mial
do potoznictwa. W badaniach naukowych z tego zakresu stale dazyl do
postawienia poloznictwa w klinice na najwyzszym wspélezesnym poziomie
wiedzy. Nie bylo to latwe, wymagalo zmiany calego szeregu schematéw
myslowych, przestawienia postepowania praktycznego na wspélezesne
i dostosowane do postepu wiedzy tory. Szczegdinie odnosilo sie to do po-
glebionych juz badan nad kurczliwoscig migénia macicy i mozliwoscia re-
gulacji czynnosei skurczowej macicy w oparciu o0 nowe syntetyezne leki.

Dla potrzeb lekarzy jak i studentéw opracowal skrypt z zakresu kurecz-
liwosci migsnia macicy, w oparciu o najnowsze zdobycze wiedzy $wiatowe;j
w tym zakresie. Jego praca habilitacyjna o znaczeniu pierScienia granicz-
nego pozwolila na wyksztalcenie toku myslowego i praktyecznego postepo-
wania w porodzie, w zespole klinicznym —- polegajacego na zewnetrznym
badaniu i $ledzeniu wedréwki pier§cienia granicznego — dla oceny postepu
porodu. Metoda ta zdajaca do dzi$ egzamin, pozwolila na znaczne ograni-
czenie badania wewnetrznego rodzacej, co ma kapitalne znaczenie w za--
pobieganiu zakazeniom §rédporodowym. Z Jego inicjatywy rozwinieto
a nastepnie wprowadzono do praktyki klinicznej pojecie porodu kierowa-
nego i znieczulanego. Dzisiaj klinika ta znana jest powszechnie z tego, ze
porody odbywaja sie w niej w miare bezbolesnie i w optymalnie krétkim
czasie. Dzigki pracom nad porodem miednicowym i wprowadzeniem metody
oksytocynowej w toku tego porodu — stworzyl wlasny model prowadze-
nia porodu miednicowego, co pozwolilo na zasadnicze obnizenie $miertel-
nos$ei okoloporodowej plodéw i noworodkéw.

Innym problemem naukowym zywo interesujacym prof. T. Bulskie-
go bylo leczenie balneologiczne schorzen narzadu rodnego. Szczegdlnie
interesowaly go sprawy leczenia wtérnej, pozapalnej nieplodnosei. W opar-
ciu o zalozony przez siebie oddzial ginekologiczny w osrodku klinicznym
w Giechocinku opracowal z zespolem klinicznym metody terapii balneo-
logicznej w réznych schorzeniach kobiecych, ktére stosowane s w niezmie-
nionej prawie formie do dzisiaj. Wyrowadzone przez Niego nowe metody
leczenia operacyjnego nieplodnodci pozapalnej w polgczeniu z leczeniem
balneologicznym pozwolily na uzyskanie znacznie lepszych rezultatéw le-
czniczych w tych przypadkach. Zywo tez interesowaly Go aspekty endo-
krynologiczne w schorzeniach kobiecych. Dzigki Jego inicjatywie powstat
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przy klinice maly oddzial endokrynologii oraz dzial andriologii, ktére dzi-
siaj,rozbudowane, tworza w Instytucie Poloznictwa i Ginekologii Klinike
Endokrynologii i 5 — l6zkowy — jedyny w Polsce — oddzial andrologicz-
ny przy klinice.

Opublikowal samodzielnie lub byl wspélautorom 57 prac naukowych
z dziedziny poloznictwa, ginekologii, endokrynologii i balneologii. By} réw-
noczesnie wspolautorem unowoczeénionego podrecznika |, Poloznictwo”
(Beck H., Gromadzki H., Lorentowicz L., Roszkowski I.) oraz oddanego
do druku tuz przed $miercig duzego dziela ,,Ginekologia’, ktére przygoto-
wal wraz z zong prof. Malgorzata Bulska.*) Napisal tes rozdziat
w ,,Terapii wspélezesnej”” — o zapaleniach narzadu rodnego, jak réwniez
rozdzial , Poloznictwo” w vademecum lekarza praktyka.

Byl znanym i cenionym popularyzatorem zagadnieri poloznictwa i cho-
r6b kobiecych. Napisal z tego zakresu ponad 80 artykuléw znanych m.in.
w czasopi$mie , Poloina’ pt. ,,Seminarium poloinicze”. Napisal ,,Poradnik
malzenski” wydany nastepnie w kilku nakladach przez Towarzystwo Swia-
domego Macierzyhistwa. Dla potrzeb studentéw przygotowal i wspdlnie
zrealizowal film dydaktyczny ,,0 porodzie fizjologicznym”, na podstawie
ktérego ksztaleily sie péiniej roezniki studentéw medycyny. Byly to pierw-
sze préby wprowadzenia do proceséw dydaktyeznych techniki audio-wizual-
nej, ktéra dzisiaj w tej klinice jest elementem dominujacym w dydaktyce.

Nalezy podkreslié duie zaangazowanie prof. T. Bulskiego w dzia-
lalnosci specjalistycznyeh towarzystw naukowych. Wyrazilo sie to m.in.
w tym, ze trzykrotnie byl wybierany na przewodniczacego Oddzialu War-
szawskiego P.T.G. Byt tez czlonkiem Polskiego Towarzystwa Endokryno-
logicznego i pierwszym przewodniczacym Oddzialu Warszawskiego P.T.G.
W Kklinice odbywaly si¢ wszystkie posiedzenia PTG dzigki stalemu, aktyw-
nemu uczestnictwu w zebraniach pracownikéw kliniki, ktéryech prace za-
wsze stanowily trzon tematyezny zebran naukowych; tradycja ta przetr-
wala do dzisiaj. Jego dzialalno§é naukowa przejawiala sie tez w pracach
Towarzystwa Swiadomego Macierzynstwa, gdzie byl propagatorem wspél-
czesnych pogladéw na planowanie rodziny. Jako czlonek prezydium za-
rzadv  gléwnego TSM przewodniczyt komisji wychowania seksualnego
i prowadzil dzial lekarski w czesopiSmie ,,Problemy Rodziny”’.

Dzialal tez jako specjalista wojewdédzki dla m.st. Warszawy (1950—52),
dla wojewdédztwa bydgoskiego (1952—53), a w latach 1950—51 byl czlon-
kiem Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka. Bral tez czynny udzial
w pracach w samej akademii medyczncj. Sprawowal wrzad prodziekana
Wydzialu Lekarskiego AM w Warszawie w latach 1956—357, przewodniczyl
komisji mienia, byl czlonkiem odwolaweczej komisji dyseyplinarnej i czlon-
kiem komisji budzetowej.

Za caloksztalt swej dzialalnoSci odznaczony zostal Zlotym Krzyzem
Zashugi, Medalem X-lecia Polski Ludowej i Odznaka za Wzorowa Prace
w Shluzbie Zdrowia.
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Prof. dr Tadeusz Bulski pozostal w naszej pamieci jako wspa-
nialy navezyciel i wychowaweca mlodziezy studenckiej jak i swoich asys-
tentéw. Ofiarny lekarz, oddany calym zyciem klinice i jej problemom,
czlowiek o duzej inteligencji i szerokich zainteresowaniach. Potrafil stwo-
rzy¢ w zespole atmosfere zyczliwosci, kolezenstwa i zdrowej rywalizacji
w dzialalnodei naukowej. Tym, ktéry stworzyl podstawy dla nowoczesnej
kliniki akademickiej pracujacej w oparciu o wspélezesne zdobycze wiedzy
w dziedzinie poloznictwa, ginekologii i endckrynologii.

* *

*) Wspomnienie o prof. dr M. Bulskiej zamieszczone zostalo w KAM nr. 4
21973 r.
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Z Z2ycia SSKN

Anna Deka, Pawel Januszewicz

LAGODNA NIEWYDOLNOSC KRAZENIA JAKO POWIKEANIE ZAWALU SERCA

Celem pracy jest analiza grupy chorych ze $wiezym zawalem serca, u ktérych
w I dobie po przyjeciu na sale ,,R’’ wystapila jako powiklanie lagodna niewydolnosé
krazenia (NK). Oceniono przebieg NK w okresie ostrym (pierwsze 5 dni), oraz jej
ewolucje i ustepowanie w ciggu dalszego pobytu chorego w klinice. Przesledzono
ezesto$é utrzymywania sie NK po rozpoczeciu rehabilitacji pacjenta, stopien zagro-
zonia zycia chorego i problem celowo$ci stosowania glikozydéw napartnicy. Analizie
poddano chorych, dla ktérych istniala kompletna kliniczna i radiologiczna dokumen-
tacja przebiegu choroby. Badana grupa jest liczebnie mala i praca ma charakter
obserwacji wstepnej.

Zawal rozpoznano na podstawie obrazu klinicznego, ewolucji EKG i poziomu
aminotransferaz w surowicy. U 45 obserwowanych chorych w I dobie pelnoécionnego
zawalu serca stwierdzono lagodna NK na podstawie przylézkowego zdjecia RTG
klatki piersiowej wykonanego w pozycji siedzacej, z odlegltoéci 150 em, w projekeji
przednio-tylnej. Odpowiada ona radiologicznie I i II stopniowi zasteju w krazeniu
phienym, ktére charakteryzuja si¢ rozszerzeniem zyl gérnych platéw z niewielkim
zwezeniem naczyn w dolnych czeéciach pluc i poszerzeniem kgta prawej wneki.
Uwzgledniono dokonane przez tego samego radiologa opisy zdjeé RTG wykonywa-
nych w okresie ostrym, w 10 i 15 dobie oraz przy wypisie, a takze kliniczne objawy
lewokomorowej NK: stwierdzane osluchowo rzezenia i trzeszezenia, dusznosé, 11T ton
serca 1 tachykardie. U 35 chorych oceniono wielkosé serca w okresie ostrym na pod-
stawie pomiaru indeksu sercowego ze zdjeé RTG klatki piersiowej. Za odpowiadajaca
sercu powiekszonemu przyjeto wartosé 0,6 i wiecej.

32 chorych z grupy bylo leczonych glikozydami naparstnicy. Nalezeli do nich
chorzy, u ktérych wystapily nadkomorowe zaburzenia rytmu pod postacig okstra-
systoli nadkomorowej lub migotanie przedsionkéw, i e¢i z utrzymujaca si¢ dluzoj
niz jedna dobe NK. 13 pacjentéw nie otrzymywalo naparstnicy, w tym trzech z po-
wodu bloku p-k II°/III°, dwéch z powodu bradykardii, a u pozostalych przebieg NK
byt lagodny i krotkotrwaly. Ustalajac wskazania do podawania naparstnicy kiero-
wano si¢ obecnoécig zastoju i objawami klinicznymi, nie uwzgledniajac wielkosei
serca. Podawano Digoxin p.o. wdawce 0,02 mg/kg wagi ciala w I dobie, a nast¢pnie
dawke podtrzymujaca wg ogélnie przyjetych zasad.

Dane dotyczace liczebnosci i wieku chorych oraz lokalizacji zawalu przedstawia
tab. 1. U jednego pacjenta obserwowany zawal byl drugim z kolei, u pozostalych
byl to zawal pierwszy.

W I dobie wszyscy chorzy mieli cechy radiologiczne NX, przy czym objawy kli-
niczne obserwowano tylko u 29. U 11 cechy kliniczne pojawily sie w nastepnych
dobach, a u 5 pozostalych NXK rozpoznano wylacznie radiologicznie.

U 31 chorych (699%) wystapily zaburzenia rytmu wymagajace leczenia, wsréd

*) Studenckie Kol Naukowe przy II Klinice Choréb Wewnetrznych AM
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Tab. 1 Lokalizacja zawalu
Ogolna charakterystyka gru
89 yshy®a eriby Przedni Dolny
. | Licz- . Srednia
Plod | Tpg | Wiek wioku 25 20
M 31 35—82 60.5
K 14 52—175 61
Tab. 2 Tab. 3
Zaburzenia rytmu wymaga- Przebieg niewydolnosci krazenia
jace leczenia - - -
Czas trwania niewydoln. kraz.
Zaburzenia Liczba . .
rytmu chorych do 5doby | do 15 doby dluzej
Liczba
Ekstrasysto- chorvch 20 12%) 11%%)
lia komcrowa 23 NK po
Migotanio uruch. 3 2 5
przodsionkéw 8 Liczba
Blok przed- zgonéw 1 3 3
sionkowo-ko-
morowy 8 *) 1 obrzek pluc
Bradykardia 6 **) 2 obrzeki phluc

Tab. 4

Poziom transaminaz

w surowicy

Grupa AspAt
N
(serce prawi-
dlowe) wiel-
kosci) 84 j.
D
(serce powie-
kszone) 114 j.
Tab. 5

Przebieg niewydolnoSci krazenia u chorych z sercem prawidlowe)

wielkosei i powigkszonym
Niewydolnosé krazenia
Serce Liczba
chorych | do 5d. | do 15d. | >15d. | PO
Prawidlo-
wej wielk. 18 8 5 5 b
Powigkszo-
ne I 0,6 17 5 7 8 4
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ktorych najezestsza byla ekstrasystolia komorowa, a czesto$é bloku p-k nie byla
wigksza niz w przecietnej grupie z zawalem serca-tab. 2. Opisywana przez nas grupa
pod wzgledem Sredniej wieku, lokalizaeji zawali oraz wystgpowania zaburzed rytmu
odpowiada danym, uzyskanym w innych praecach prowadzonych nad chorymi z wezes-
ng NK.

Tab. 3ilustruje przebie NK w badanej grupie. Zwraca uwage czestsze nasilanie sie,
badz ponowne narastanie NK w grupie chorych, u ktérych pierwotnie utrzymywala sie
ona dluzej. Wiecej jest takze zgondéw w tej grupie. W poczatkowym okresie rehabili-
tacji ruchowej 31 chorych nie mialo objawéw NK. Przy wypisie nikt z chorych nie
mial NK. Wymiary serca w grupie, w ktérej NK narosla po uruchomieniu i w grupie,
u ktoérej ustapila zupelnie, byly zblizone. Z uwagi na brak charakterystyeznych
réznic, 35 chorych, u ktérych zmierzono wielko$é serca, podzielono nastepnie na dwie
grupy: grupe 18 pacjentéw z sereem o prawidlowej wielkosei i grupe 17 chorych
z sercom o wymiarach powiekszonych. Jednoczesnie oceniono rozleglosé zawalu na
podstawie sredniej warto$ci maksymalnego poziomu transaminaz w surowicy uzyskujac
wyniki — tab. 4.

Czas trwania NK w obu grupach byl podobny: zaréwno czas ustepowania NK
jak i czestosé ponownego jej narastania po rozpoczgciu rehabilitacji— tab. 5.

Poréwnujac liczbe chorych przyjmujacych naparstnice 1 Smiertelnosé w obu
grupach uzyskano wyniki zestawione w tab. 6. W grupie chorych z sercem o prawid-
lowej wielkosci az 849, zostalo zakwalifikowanych do naparstnicowania, biorge pod
uwage utrzymujace si¢ objawy zastoju stwierdzone radiologicznie oraz objawy kli-
niczne, za$ w grupie chorych z sercem powigkszonym napastnicowano tylko niecalo
2/3 pacjentéw. Zwraca uwage znacznie wyzszs smiertelnosé w grupie czeéciej napar-
stnicowanych, mimo ze wymiary serca byly prawidlowe, a rozleglo§é zawalu mniejsza

Tab. 6

Leczenie naparstnicg i $miertelno$é u chorych z sercem
prawidlowej wielkosci i powigkszonym

. Leczeni . . | Liczba
Serce Liczba naparstnicg Nlelgczem zgonéw
chorych ) (%) [
(% (%)
N
prawidlo-
wej wielk. 18 15 (84) 3 (16) |5 @7
D
powiekszo-
ne 17 10 (59) 7 (41) 2 (11)
Tab. 7

Przyczyny zgonéw w grupach chorych z sercem prawidlowej

wielkosei i powigkszonym
: . Peknie-
Serce Llczl?a. II-ng cie Za.jburz. Tnne
zgondéw | zawal seroa rytmu
N
Prawidlo-
wej wielk. 5 3 1 — 1
D
Powigkszo-
ne 1 0,6 2 — 1 1 —
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Wszyscy chorzy zmarli w tej grupie byli naparstnicowani. Z tab. 7 wynika, ze 4 spo-
éréd 5 zgonéw w grupie chorych z sercem prawidlowe] wielkosei byly spowodowane
ponownym zawalem badz peknieciem serca. Zaden z chorych z sercem powigkszonym
nie zmarl z powodu ponownego zawalu serca. Ogélna $mietlenoéé wsréd wszystkich
45 chorych wynosila 159,.

Problem napastnicowania chorych ze $wiezym zawalem serca jest nadal kontro-
wersyjny. Dotyezy to szczegédlnie 0sé6b z niezbyt nasilona niewydolnoscia krazenia,
gdzie wskazania sg mniej oczywiste, niz np. w obrzgku ptue. Wiadomo, bowiom ze
dzialanie inotropowo dodatnie pociaga za soba zwiekszone zuzycie tlenu, ¢o moze byé
przyczyng szerzenia si¢ strefy niedokrwienia lub niewydolnosei wiericowej. Problem
zuzycia tlenu przedstawia sie inaczej w sercu rozszerzonym. Inotropowy wplyw
naparstnicy prowadzi tu do wzglednego zmniejszenia zuzyeia tlenu (Braunwald
Sonneenblick). Réwniez tak istotna zalezno$é miedzy ciénieniem a objetoécig zmienia
si¢ pod wplywem naparstnicy w sposéb korzystny tylko w sercu powigkszonym.

Uzyskano przez nas wyniki wydaja sie potwierdzaé powyzsze przestanki teore-
tyeczne i eksperymentalne i sugeruja, ze wiolkodé serca powinna byé brana pod uwage
przy ocenio wskazai do leczenia naparstnicg chorych ze $wiezym zawalem serca.

Whioski:

1) Lagodna NK nie stanowi powiklania bezposrednio zagrazajacego zyciu chorogo
i w wigkszo$ci przypadkéw jest kroétkotrwala.

2) Czas trwania lagodnej NK wo wezosnym okresie moze stanowié istotna infor-
macje prognostyczna.

3) Zwraca uwage duza $miertlenosé chorych o sercu prawidlowej wielkosei,
z ktérych wigkszoéé byla leczona glikozydami naparstnicy.

4) Ustalajac wskazania do leczenia naparstnica chorych z lagodna NK w prze-

biegu zawahlu serca nalezy obok zastoju w krazeniu phienym uwzglednié wielkosé
serca.
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PROF. DR HAB. MED. ZDZISLAW ASKANAS
(1910-1974)

W dniu 25 wrze$nia 1974 r. odszedt z grona pracownikéw Akademii prof. dr hab.
med. Zdzistaw Askanas, wybitny lekarz i nauczyciel rzesz lekarzy, twérca nowoczesnej
kardiologii w Polsce.

Urodzony w 1910 r. w Warszawie, dyplom lekarza uzyskatw 1935r. na Uniwersy-
tecie Warszawskim, po czym rozpoczat prace jako asystent Profesora M. Semerau —
—-Siemianowskiego. Wrzesien 1939r. spedzit Z. Askanas w mundurze, bytjednym z zot-
nierzy bohaterskiej zatogi twierdzy Modlin. Lata okupacji byty dla niego szcze-
go6lnie trudne. Ukrywa sie, pracujac w réznych instytucjach medycznych, walczy
w konspiracji. Po wyzwoleniu wstepuje do Wojska Polskiego w randze majora, orga-
nizujac rézne instytucje lecznicze. Kolejna placéwka to Departament Zaopatrzenia
Ministerstwa Zdrowia, gdzie wykazuje sie niezwyktg energig i oddaniom w pracy.

W roku 1948 ponownie podejmuje prace kliniczng na Uniwersytecie Warszawskm
a nastepnie w Akademii Medycznej, gdzie w 1951 r. uzyskuje stopied naukowy docenta
habilitowanego. W tym okresie wykonuje pierwsze w Polsce badania elektrokardio-
graficzne o charakterze standaryzacyjnym, wprowadza do kliniki analize fizyczng
uktadu krgzenia. Od roku 1954 obejmuje kierownictwo i tworzy IV klinike choréb
wewnetrznych, ktérej zapewnia znakomity rozwéj w kolejnych latach swej pracy.
Bardzo mtody zawodowo i naukowo zesp6t Jego wspdtpracownikéw dzieki niezwyktej
Jego opiece i kierownictwu szybko zdobywa wszechstronne kwalifikacje, tworzy mocny
i zgrany kolektyw, prowadzi nowatorska i efektywna dziatalno$¢ dydaktyczno — wy-
chowawczg. Profesor catym sercem i osobistym przyktadem, a takze codzienng praca
ksztattuje profil placéwki i jej charakter oraz umiejetnosci jej pracownikéw. Wpro-
wadza i rozwija szczegdlnie efektywnie studia nad wektokardiografig. O$rodek war-
szawski staje sie, obok wroctawskiego, najsilniejszy w tej dziedzinie w kraju i szeroko
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znany za granicq. Organizuje pierwszy w kraju i jeden z pierwszych w $wiccie oérodek
intensywnej opieki kardiologicznej (wezesniej sale przeciwwstrzgsows). Juz w 1964 r.
ukazaly si¢ pierwsze publikacje ilustrujace wyniki pracy osrodka. Z cala energia sta-
ra si¢ (jako konsultant krajowy w zakresie kardiologii) by powstalo takich o$rodkéw
wiele, uzyskuje dla nich wyposazenie. Ukazuje sie pierwszy polski podrgeznik z tej
dziedziny ,,Intensywna opieka kardiologiczna’’, thamaczony na jezyk rosyjski zyskuje
takze niezwykla popularno$é w ZSRR. Przedstawiciele kliniki biorg udzial w wielu
zjazdach, wyglaszaja referaty, zapraszani sa przez WHO jako uczestnicy konferencji.
Przy wibitnym udziale Profesora precyzuja si¢ formy organizacyjne kardiologii pol-
skiej. Jest czlonkiem zalozycielem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, diugo-
letnim wiceprezesem a w ostatnich latach prezesem Zarzadu Gléwnego Towarzystwa.
Organizuje Centralng Przychodnig Choréb Ukladu Krazenia, a nastepnie Instytut
Kardiologii Medycznej w Warszawie. Jest krajowym specjalista w zakresie choréb
ukladu krazonia. W kierowane] przez Niego placéwce stale rozszerza sie zakres
mtematyka wykonywanych prac naukowych, jak réwniez $wiadezenn leczniczych.
Szezegdlng warto$é 1 uznanie uzyskaly w tych latach doswiadezalne prace z zakresu
hemodynamiki, immunologii, elekterapii, bioinzynierii, co znalazlo najdobitniejsze
udokumentowanie w opracowaniu nowych rozwigzan technicznych w dziedrinie kon-
strukeji stymulatoréw oraz urzadzen telemetrycznych i monitorujacych. Uznanie
miedzynarodowe zyskaly prace z dziedziny rehabilitacji chorych po zawale serca.
Profesor Askanas wprowadzil pojecie rehabilitacji kompleksowej (nazwanej niejodno-
krotnie za granica polskim modelem rehabilitacji). wprowadzajac do problemu ele-
menty psycho— i socjologiczne, zaréwno w sensie poznawezym, jak i uslugowym.

Swiatowa Rada Rehabilitacji powoluje Go na swogo czlonka. Doéwiadczenia swoje
1 zespolu ujmuje Profesor w monografii ,,Rehabilitacja kardiologiczna’’, ktéra jest
pierwszym i jedynym dotad tego typu podrecznikiem w Polsce. Kolejng dziedzing
dzialalnoéci i niezwyklej aktywnosei Profesora byly badania epidemiologiczne choréb
ukladu krazenia, a pézniejszej fazie prewencja pierwotna i wtérna tych choréb. Réwni-
niez w tej dziedzinie zyskal sobie miedzynarodowe uznanie i autorytet bedacy wyra-
zom wielkiej, czesto pionierskiej twérczej pracy.

Profesor nieustannie dbal o jak najwyzszy poziom o$wiaty zdrowotnej spolecze-
nstwa, zwlaszeza o rozumienie najwazniejszych wspoélezeénie choréb serca. W stalych
kontaktach z dzienikarzami, reporterami radia i telewizji, tworzyl nowe koncepcje
1 wytyczal drogi dotaarcia do spoleczenistwa w interesie jego zdrowia, angazujac w to
cala swoja wiedze, zapal i serce.

Erudyta, tytan pracy zawodowej i naukowej, jednoczesnie bliski przyjaciel i tro-
skliwy opiekun swych wspélpracownikéw. Szezerzo i wszechstronnie interesowaly
Go ich losy, ambicje, ich sprawy rodzinne. Kolekecjonowat fotografie dzieci swych
pracownikéw pamigtal o ich hobby, cieszyl si¢ ich sukcesami i osobi$cie skladal gra-
tulacje.

Cato$é¢ Jego dorobku naukowego i szkoleniowego jest niezwykle imponujaca, o czym
tylko fragmentarycznie moga $wiadczyé takie dane jak: publikacja okolo 180 praci
promotorstwo 26 doktoratéw, uzyskanie pod Jego kierunkiem 5 habilitacji, wydanie
4 monografii i innych. Uznaniem tego wkladu i osiggnietego dorobku byly liczne na-
grody, wyréznienia, odznaczenia, a takze autorytet moralny i szacunek, réwniez w wie-
u innych krajach. Wielko$é Jogo wyznaczala praca, entuzjazm, poswiecenie 1 twoérezy
wybitny umyst. Towarzyszyl im w zyciu codziennym zyezliwy uémiech, ciety doweip,
codzienna serdeczna troska.

doc. dr hab. med. Tadeusz Kraska
Dyrektor Instytutu Kardiologii AM
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PROF. DR MED. JULIAN WALAWSKI
1898-1975

W dniu 29 stycznia 1975 r. zmart prof. dr med. Julian Walawski.
Posta¢ tego znakomitego badacza, wspottworcy warszawskiej szkoty fizjo>
logicznej i twdrcy warszawskiej szkoty patofizjologicznej, zamitowanego
dydaktyka i nauczyciela, wychowawcy szeregu pokolen lekarzy — jest
dobrze znana wielu pracownikom naszej akademii.

Znana chociazby z Jego aktywnych i zawsze tak bardzo zaangazowanych
wystapien na posiedzeniach Rady Wydziatu Lekarskiego, ktdrym przysSwie-
cata troska o dobro uczelni, o role dyscypliny, ktérg reprezentowat i ktorej
sens rozumiat we wihasciwym, fachowym przygotowaniu kadr przysztych
lekarzy.

Prof. Julian Walawski urodzit sie 1sierpnia 1898 r. w Bolecho-
wie na ziemi lwowskiej. Gimnazjum ukoniczyt w Berdiansku nad Morzem
Azowskim. Studia medyczne rozpoczat na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Odeskiego, ukonczyt zas na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu War-
szawskiego, uzyskujgc w roku 1926 dyplom doktora medycyny.

Widzac zasadniczy kierunek swoich zainteresowan w podstawowych
dyscyplinach medycznych J. Walawski juz podczas studidow rozpoczat
prace w Zakladzie Fizjologii Uniwersytetu w Odessie pod kierunkiem prof.
Babkina. Zawazyto to pdzniej na jego zainteresowaniach fizjologig i pato-
fizjologig przewodu pokarmowego, ktére kontynuowat dalej w Zaktadzie
Fizjologii Uniwersytetu Warszawskiego pod kierunkiem prof. dr. F ran-
ciszka Czubalskiego.
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Prof. Julian Walawski widzial doskonzle role nauk fizjolo-
gicznych, a zwlaszeza patofizjologii w interacji nauk podstawowych z kli-
nika, w ich pomocy w rozwigzywaniu konkretnych probleméw klinicznych —
—stad za'wsze interesowaly go implikacje praktyezne jego badan, czego wy-
razem bylo laczenie dzialalno$ci fizjologa i klinicysty.

Jako klinicysta rozpoczal swa dzialalno§é w 1937 r. zostajac asystentem
Oddzialu Wewngetrznego Szpitala Lazarza w Warszawie pod kierunkiem
prof. M. Semerau—Siemianowskiego. Dzialalnoéé klinicysty
prowadzil przez lata okupacji i wiele lat po wyzwoleniu. Jej wynikiem bylo
wysunigcie wlasnych teorii patogenezy niektérych choréb. Szezegdlnego
podkreslania wymagaja ujete w monografii rozwazania nad patogeneza duru
plamistego, oparte na materiale chorych uzyskanym w latach okupacji
w Szpitalu Zakainym przy ul. Chocimskie;.

Droga rozwoju naukowego J. Walawskiego po uzyskaniu stopnia
doktora medycyny laczyla si¢ jednak $cisle z naukami fizjologicznymi. Jej
etapy — to uzyskanie w 1937 r. stopnia docenta w zakresie fizjologii, a w
roku 1946 — profesora tytularnego przy katedrze fizjologii. W koncu tego
roku zostaje powolany jako profesor nadzwyczajny na stanowisko kierow-
nika Zakladu Patologii Ogélnej i Doswiadezalne] Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego, & nastepnie Akademii Medycznej w Warsza-
wie — Zakladu, ktéry prowadzil nieprzerwanie do swego przyjscia na eme-
ryture w roku 1968. W 1955 r. otrzymal nominacje na profesora zwyczajnego.

Twdrezosé naukowa prof. Walawskiego, ktérej poswigcil sie bez
reszty i ktérg kontynuowal do ostatnich chwil swego Zycia, obejmuje ponad
170 publikacji. Prace jego mozna podzieli¢ na kilka grup tematycznych
W dziedzinie fizjologii i patologii przewodu pokarmowego — odkryciem
na miare §wiatowa bylo wykazanie eneterogastronu jako humoralnego
czynnika hamujacego wydzielanie soku zoladkowego. W oparciu o dzialanie
enterogastronu oraz pézniejsze badania nad regulacyjna rola ukladu wegeta-
tywnego w warunkach fizjologicznych i patologicznych przedstawil réwniez
wlasng teorie powstawania wrzodu zoladka. Jego zainteresowania naukowe
nie ograniczaly sie jednak do fizjologii i patofizjologii przewodu pokarmo-
wego

Na podstawie prac z dziedziny regulacji ukladu krazenia prof. W a1l a w-
s ki wyodrebnil dwa stany czynno$ciowe ukladu cholinergicznego z réznym
wplywem na czynno$é bioelektryczng serca i vstalil pojecie kompensacji
fizjologicznej i patologicznej z tego ukladu. W oparciu o istnienie tych
kompensacji podal wlasng teorie powstawania wstrzasu pourazowego.
Nalezy przypomnieé¢ réwniez w zakresie tej tematyki ustalenie mechanizmu
powstawania zjawiska wagus—-puls na krzywej ci$nienia krwi, w ktérej
zgodnie z badaniami Jego dochodzi do niemiarowosei czynnosei serca,
nie tylko, jak poprzednio przypuszczano, do jej zwolnienia.

Zdumiowajaca byla wrazliwoéé prof. Walawskiego na istotne
i aktualne kierunki badati. Swiadezy o tym problematyka, ktéra podjat w
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ostatnim 10-leciu swego Zycia — a mianowiecic badania nad niektérymi
biologicznemi efektami symulowanej niewazkosci. W badaniach tych wpro-
wadzil on, jako pierwszy, immersyjna metod¢ symulujaca stan niewazkoéci
w badaniach na zwierzetach.

Dzialalnodé naukowa Profesors zyskals nalezyta ocene. Byl czlonkiem
korespondentem, b. Towarzystwa Naukowego Warszawskiego i Polskiej
Akademii Umiejetnosci, czlonkiem korespondentem Miedzynarodowej
Akademii Astronautycznej, przewodniczacym Komitetu Nauk Fizjologicz-
nych PAN, wielokrotnym przewodniczacym Oddziztu Warszawskiego
1 Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego, w ktérym
powolano go w roku 1973 na czlonka honorowego. Fizjologie polska repre-
zentowal przez wiele lat w Zarzadzie Miedzynarodowej Unii Nauk Fizjolo-
gicznych. Przez trzy kadencje pelnil funkeje przewodniczacego Rady
Naukowe] Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej.

Byl odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Zlotym Krzyzem Zaslugi oraz szeregiem innych odznaczen.

Uzyskal za caloksztalt swych badan w zakresie medycyny lotniczej
nagrode I stopnia Ministra Obrony Narodowej.

Prof. Walawski byl znakomitym i zamitowanym dydaktykiem,
wychowawea szeregu pokolen lekarzy. Wiedze swa udostepnil nie tylko
w swoich interesujacych wykladach, lecz réwniez w wielokrotnie wzna-
wianym klasycznym juz dzi§ podreczniku Fizjologii Patologicznej, a osta-
tnio podreczniku patofizjologii. Byl redaktorem i wspdlautorem kilku
wydan zbiorowego podrecznika fizjologii, za kitéry uzyskal nagrode I stop-
nia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz szeregu momnografii wsréd
ktérych wyréznié nalezy przede wszystkim wydana w trzech nakladach
monografie pt. ,,Miazdiyca”.

Prof. Walawski chetnie praekazywal uczniom swoja bogata wiedze
i doswiadezenie. Byl wymagajacym dla naszego dobra szefem, dbajacym
o odpowiedni poziom naukowy wspélpracownikéw. Swiadezyé moga o tym
liczby 12 przeprowadzonych pod Jego kierunkiem habilitacji oraz przeszlo
30 doktoratéw, ktérych byl promotorem. Jego uczniowie zajmuja dzi§ eks-
ponowane stanowiska w $wiecie naukowym Polski.

W pamiegei uczniéw pozostanie przede wszystkim jako inspirator mysl
twoérezych, jako Czlowiek, ktéry wychowal wielu swoich nestepeéw i wzbu-
dzil w nich uczucie najszlachetniejsze — zamilowanie do nauki, do roz-
wigzania probleméw, ktérych celem jest pigkna humanistycezna idea pozna-
nia istoty choroby.

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

Dnia 5czerwca 1975 r. zmarta w Warszawie dr ined. Aleksandra Mitrino-
wicz— Modrzejewska, emerytowany profesor Akademii Medycznej w W ar-
szawie, b. kierownik Oddziatu Foniatrycznego przy Klinice Otolaryngologicznej.

Byta Ona wielce zastuzongtwoérczynig i organizatorem foniatrii w naszym kraju.
Slad Jej dziatalnoéci i pracy jest trwale widoczny w medycynie polskiej i naszej uczelni.
Z tego powodu konieczne jest szersze wspomnienie o Jej pracy, zastugach, dziatalnosci
i osiggnieciach.

A. Mitrinowicz-Modrzejewska urodzita sie 1 kwietnia 1898 r. w Kra-
kowie. Po ukonczeniu szkoty powszechnej i gimnazjum, rozpoczeta studia medyczno
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagielonskiego w Krakowie. Dnia 7 kwietnia
1924 r. uzyskata dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Jeszcze przed uzyskaniem
dyplomu lekarskiego zaintoresowata sie problematyka zaburzeh mowy w neuropsychia-
trii i pracowata dorywczo w klinice psychiatrycznej w Krakowie. W 1924 r., zaraz po
uzyskaniu dyplomu, uzyskata roczne stypedium na studia w Wiedniu. Idgc po linii
swych zainteresowan zaburzeniami mowy, przez (i miesiecy pracowata w wiodenskiej
klinice laryngologicznej prof. Neumana, a nastepnie 6 miesiecy w klinice foniatrycznej,
prowadzonej przez prof. Froeschelsa. Po roku wraca do Krakowa i rozpoczyna prace
w uniwersyteckiej klinice neurologiczno-psychiatrycznej, kierowanej przez prof. Piltza.
W 1928 r., dla uzupetnienia swej wiedzy, wyjezdza do Paryza i rozpoczyna prace w
dzieciecej klinice neurologiezno—psychiatrycznej, kierowanej przez prof. Heyer’a;
Przebywa tam do 1933 r. W tym okresie ksztatci sie i wspoipracuje z cztonkiem Fran-
cuskiej Akademii Nauk prof. G. Bourguignonem w dziedzinie elektro— neurofizjologii.
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W 1934 r. wraca do kraju na zaproszenie 6wezesnego dziekana Wydzialn Lekarskiego
U.W., a zarazem kierownika Kliniki Laryngologicznej prof. Erbricha. Organizuje
i prowadzi poradnie foniatryczna. Poczatkowo miedcila sie ona w Szpitalu §w. Ducha
przy ul. Elektoralnej, a nastepnie w Szpitalu Dziecigtka Jezus przy ul. Nowogro-
dzkiej 59 przy Klinice Laryngologicznej.

Od tego czasu datuje sie Sciste powigzanie prof. Mitrinowicz-Modrzeje-
wskie] z warszawskg uczelnig medyczng, jej osrodkiem naukowyra i prowadzona
przez Nig foniatryczng placéwka naukows i kliniczna. Na tym stanowisku dziala akty-
wnie do wrzeénia 1939 r., kiedy to — jako podopieczna jugostowianska (po mezu oby-
watelu jugostowianiskim) opuszeza 24 wrzednia, jednym z ostatnich transportéw ewa-
kuacyjnych, oblezong Warszawe 1 udaje sie do Belgradu. Tu pracuje przez 2 lata jako
asystentka w belgradzkiej klinice laryngologicznej, a w czasie dzialani wojennych
w Jugoslawii— w szpitalu wojskowym. Po rozpoczeciu okupacji Jugostawii zostaje
usunieta z kliniki w Belgradzie i przenosi sie do pracy lekarskiej na wsi w miejscowosei
Szabac. Po wyzwoleniu Jugostawii powraca na kilkea miesigey do kliniki laryngologicz-
nej w Belgradzie, a nastepnie obejmuje stanowisko lekarza w polsko-jugoslawianskie)
misji repatriacyjnej w Gradiszka. Po zakolczeniu swej pracy w misji repatriacyjnej,
majacej na celu organizacje powrotu Polakéw z Boéni i Hercegowiny do Polski,
w listopadzie 1946 roku, wraca do kraju i ponownie rozpoczyna prace foniatryczng
w Klinice Laryngologicznej U.W., kierowanej przez prof. Dobrzanskiego. Reorgani-
zuje nowo placéwke foniatryczng 1 tworzy Oddzial Foniatryczny przy Klinice Oto-
laryngologiczne] AM w Warszawie uzyskujac na to odrebny lokal przy ul. Oczki 6,
ktéry wyposaza, ksztalei wspolpracownikéw, prowadzi szeroks dzialalnosé lecznicza
i organizatorskg. W 1952 r. zostala powolana na stanowisko audjunksa habilitowanego,
a nastepnie w rok pézniej— docenta. 1 pazdziernika 1954 r. zostaje mianowana profe-
sorem nadzwyczajnym w Akademii Medycznej w Warszawie. W latach 1966—67 prze-
bywala, w USA w celach naukowych w Klinice Laryngologicznej Uniwersytetu w Jack-
son w stanie Mississippi, prowadzone] przez prof. Arnolda, gdzie pracowala nad za-
gadnieniem ghuchoty dziecigcej. 1 paidziernika 1968 r. przeszla na zastuzong emeryture.

Prof. A, Mitrinowicz—Modrzejewska byla tworea i zalozycielem
wspolezesnej foniatrii w Polsce. Wprowadzila nowoczesng opieke medyczna
nad chorymi foniatryeznymi stajgc sie pionierem tej galezi medycyny w Polsce.
Dzialalno§é Jej dotyczyla zagadnien diagnostyki, leczenia i rehabilitacji zaburzent
glosu, mowy i shuchu. W tej problematyce polozyla olbrzymie zastugi dla naszego
kraju na polu dzialalnosei naukowej, dydaktycznej, lecznicze] i organizacyjnej. Prace
naukows rozpoczela bardzo wezesénie. Pierwsze Jej prace, jeszeze z okresu krakowskie-
go, dotyczyly istoty, klasyfikacji i metod badania klinicznego zaburzeh mowy. Pod-
nosila w nich zagadnienia dominujacego wplywu osrodkowego ukladu nerwowego
(OUN) na wystgpowanie zaburzeri mowy. Spostrzezenia swe opierala na podstawach
naukowych, panujacych wéwezas w medycynie. Byly to pionierskie prace naukowe
z tej dziedziny, publikowane w rodzimym pismiennictwie, gléwnie w Polskiej Gazecie
Lekarskiej.

W okresie paryskim szczegélnie zajmowala sie wrazliwosdeig stuchows u dzieci op6z-
nionych umystowo, zaburzeniami toru oddechowego u ghuchoniemych i w fonastenii,
jak réwniez opracowala pod kierunkiem prof. Bourguignona metode badania chrona-
ksjometryeznego chorych z rozszczepami podniebienia. Rezultatem Jej prac z tego
okresu jest szereg publikacji w fachowej literaturze francuskiej.

W okresie miedzywojennym szeroko zajmowala sie zaburzeniami glosu. Wprowa-
dzila pierwsza w Polsce do laryngologii metode badania stroboskopowego krtani, toru
oddechowego w zaburzeniach glosu i mowy, metode badan elektrofizjologicznych,
akustyeznych i inne sposoby wspdlezesnych klinicznych badan foniatrycznych. Wyni-
kiem Jej dzialalnodei naukowej i publikacyjnej w okresie poprzedzajacymn Il wojne
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swiatowa bylo szereg prae, dotyczacych zaburzen glosu, ogloszonych gléwnie w czaso-
pismach: ,,Medycyna”, ,,Polska Gazeta Lekarska’’ i ,,Pediatria Polska’.

Dzialalnoéé prof. Mitrinowicz—Modrzejoewskie] w okresie powo-
jennym to dalsza niestrudzona praca na polu tworzenia podstaw naukowych wspdl-
czesnej dydaktyki foniatryeznej. Jej 128 publikacji obejmuje wszystkie dziedziny
zaburzenia glosu, mowy i sluchu; jest autorem 4 podrecznikéw foniatryeznych;
napisala 3 obszerne monografie: Publikacje Jej byly pierwszymi w polskim pi$mien-
nictwie medycznym pozycjami na temat klinicznej foniatrii i oparte byly na wspélcze-
snych podstawach naukowych w medycynie. Wynikiem niewyezerpanej pracy nau-
kowo — dydaktycznej, prowadzonej doslownie do ostatnich chwil zyecia, byl réwniez
napisany tuz przed $miercig rozdziatl pt.: ,,Czynnosé i badanie narzadu stluchu’ prze-
znachony dla studentéw wyzszych szk6l muzycznych.

Prof. Mitrinowicz—Modrzejewska stala sie tworea polskiej szkoly fonia-
trycznej przez wyksztaleenie wielu naukowedw 1 specjalistéw z foniatrii. Prawie
wszyscy lekarze specjalisei z foniatrii w Polsce $redniego pokolenia ksztaleili sie w war-
szawskim oérodku foniatrycznym. Odbywali tu szkolenie réwniez foniatrzy z zagra-
nicy. Habilitowala 5 docentéw, ktdérzy obecnie zajmuja samodzielno stanowiska w réz-
nych plac6wkach naukowych i dydaktycznych medycznych i wyzszych szkél muzyez-
nych. Promowala 5 doktoréw nauk medyecznych. Wyspecjalizowala 38 specjalistéw le-
karzy na II stopiet z foniatrii. Prowadzila liczne wyklady dla logopedéw, wokalistéw
1 psychologéw. Wprowadzila stale kursy specjalizacyjne podyplomowe dla laryngo-
logéw w ramach planowego programu szkolenia CMSzP. Opracowala obowiazujacy
do dzi$ program specjalizacji z foniatrii.

Na polu leczenia prof. Mitrinowicz-—Modrzejewska nie tylko wpro-
wadzila do lecznictwa orginalne metody rozpoznawania, leczenia i rehabilitacji dzieci
gluchych, z rozszezepami podniebienia, u 0séb jakajacych sie z zaburzeniami mowy
pochodzenia osrodkowego, ale zastosowala orginalng metode wokalistyczna w reha-
bilitacji glosu i mowy u bezkrtaniowe6w, ktéra jest obecnie powszechnie stosowana
w warszawskim odrodku foniatryeznym. Metody leczenia i rehabilitacyjne, wprowadzo-
ne przez Nia sa dzi$§ powszechnie stosowane nie tylko w naszym kraju, ale réwniez
za granicg. Miaka szerokie zainteresowania organizatorskie. Jej dzialalnos$é pozwolila
na utworzenie w 1959 r. Sekeji Foniatrycznej Polskiego Towarzystwa Otolaryngolo-
gicznego, w ktérej skupila dzialalnoéé naukows wszystkich specjalistéw laryngologéw,
zajmujacych sie problematyka foniatryczna. Byla przewodniczacs tej sekeji do osta-
tnich chwil swego zycia. Réwnicz w 1959 r., dzieki Jej staraniom, powolana zostala
Komisja Foniatryczna CMKszP. dla specjalizacji laryngologéw. Jej mys$l organizowa-
nia oddzialéw sanatoryjnych dla dzieci z zaburzeniami mowy wyprzedzata wspéleze-
sny 1 znalazlo to juz swéj wyraz w 1925 r., kiedy to wraz z siostra, utworzyla w Rabce
niewielkie sanatorium rehabilitacyjne dla dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy z po-
wodu uposledzenia umyslowego. W tym czasie byla réwniez inicjatorks zorganizo-
wania poradni dla dzieci szkolnych z zaburzeniami mowy. Jej wyjazdy zagraniczne
umozliwiaty staly kontakt naukowy i wymiang doswiadezen z innymi europejskimi
1 zaoceanicznymi placéwkami foniatrycznymi.

Byla czlowiekiem o prawym charakterze, wielkim sercu oddanym sprawie chorych
foniatrycznych. Cale swoje pracowite zycie poswiecila pracy. Lubiana przez chorych,
uczniéw 1 wspélpracownikéw. Miala umyst latwego przyjmowania wszystkich nowosci
1 postepu w dziedzinie medycyny. Wykazywata niezwykle zdolnos$ci integracyjne ele-
mentéw foniatryeznych z réznych dyseyplin medycznych, technicznych, humanisty-
cznych i wlaczania ich do problematyki klinicznej foniatrii. Miata duze poczucic odpo-
wiedzialnoéei za wyniki powierzonego Jej odcinka pracy. Byla ceniona w kraju i za
granicg czego dowodem bytlo to, ze korica swego zycia byla stale jednomyslnie wybie-
rana przewodniczaca Sekeji Foniatryeznej PTO.
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W 1974 r. zostala wybrana na czlonka honorowego Polskiego Towarzystwa Otola-
ryngologicznego, byla wieloletnim czlonkiem Komisji Rehabilitacji Komitetu Terapii
Doswiadczalnej PAN, czlonkiem Komitetu Redakcyjnego ,,Folia Phoniatrica’, czlo-
nkiem Europejskiej Unii Foniatr6w. Mimo przyj$cia na emeryture, dalej sluzyla
wszystkim foniatrom dobra rada i swym diugoletnim doswiadczeniem.

Zgon profesor Aleksandry Mitrinowicz— Modrzejewskiej jest bole-
sng strata dla polskiej foniatrii.

Doc. dr med. Witold Ttuchowsks
Kierownik Poradni Foniatryczne] AM
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Dr med. TADEUSZ OSUCH
1922—1974

W dniu 29.X11.1974 r. odszedt od nas na zawsze dr med. Tadeusz
Osuch, adiunkt Kliniki Choréb Zakaznych AM w Warszawie, specjalista
Il stopnia z zakresu chor6b zakaznych.

Urodzit sie 9.V 111.1922 r. w Zwierzyficu pow. Zamos$¢ i tam rozpoczat
nauke podstawowg. Nastepnie przenidst sie do Wilna, gdzie uczeszczat
do gimnazjum im. Adama Mickiewicza.

W lataoh okupacji wtgczyt sie do ruchu oporu przeciw najezdzy hitlerow-
skiemu dziatajac w szeregach Armii Krajowej Okregu WilenAskiego.

Po wojnie ukonczyt w Warszawie gimnazjum im. Stefana Batorego
i w 1947 r. wstapit na Wydziat Lekarski UW w Warszawie, otrzymujac
dyplom lekarza w 1952 r. Po ukonczeniu studiéw pracowat na stanowisku
naczelnika wydziatlu w Ministerstwie Zdrowia w Departamencie San.-
-Epidemiologicznym. W roku 1975 rozpoczat prace w Klinice Choréb
Zakaznych AM w Warszawie pod kierunkiem prof. B. Kassura. Doktorat
medycyny uzyskat w 1967 r. na podstawie obrony pracy pt. ,Stan czyn-
nosciowy kory nadnerczy w przebiegu mononukleozy zakaznej” i w
tym samym roku mianowany zostat adiunktem kliniki. Ogtosit drukiem
48 prac naukowych w czasopismach polskich i zagranicznych.
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Drmed. Tadeusz Osuch dal sig poznaé jako zdolny dydaktyk,
wzorowy opiekun i wychowawca mlodziezy akademickiej. Pelnil wiele
funkeji spolecznych. Byl sekretarzem Oddzialu Warszawskiego Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i1 Lekarzy Choréb Zakaznych w latach
1962—1964, bardzo czynny w zespole Stacji Naukowo-Doswiadezalnej
Brucelozy, byl czlonkiem Rady Pedagogicznej w AM oraz asystentem
specjalisty krajowego choréb zakainych. W 1963 r. bral bezposredni
udzial w zwalczaniv ospy naturalnej we Wroclawiu, za co odznaczony zostat
Srebrnym Krzyzem Zastugi. Za czynny udzial w spolecznej akeji badan
pracownikéw PGR i shuzby weterynaryjnej w kierunku wykrywania za-
chorowann na bruceloze wyrdézniony zostal Zlota Honorows Odznaka
Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw Weterynarii. Za ofiarnosé i trud niesienia
pomocy chorym otrzymal Odznake za Wzorowa Prace w Shuzbie Zdrowia.

Odszedl od nas w pelni sil twoérezych, dzialajac ofiarnie niemal do
ostatnich dni swego zycia wsréd chorych i gromadzac material do pracy
habilitacyjnej. Trudno wyrazié stowami charakterystyke Jego szlachetnej
postaci. Byl wzorowym synem, mezem i ojcem, wapanialym kolega i dro-
gim przyjacielem, zawsze pelen pogody ducha i u$miechu na ecodzien
dla wszystkich — i takim pozostanie na zawsze w naszych sercach i umy-
slach.

dr med. Jerzy Narebski
adiunkt Kliniki Choréb Zakainych AM
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JADWIGA STEFANOWICZ
1894-1975

Jadwiga Stefanowicz urodzita sie 10.X.1894 r. w Tomaszpolu na Ukra-
inie, w rodzinie o duzych tradycjach patriotycznych i powstanczych Zofii i Michata
Ambrozewicza, dyrektora zespotu cukrowni. Do 12 roku zycia wychowywata sie i kszta-
tcita na wsi. Nastepnie rodzice, chcac by, cérka ich ksztatcita sie w szkole polskiej,
oddali jg do jednej z najlepszych szkét srednich w Krakowie. Po krétkim czasie z po-
wodu zagrozenia gruzlicg przerywa nauke i wraz z rodzing — juz po $mierci ojca —
—nprzenosi sie do Zakopanego, a nastepnie do Szwajcarii, do Lozanny, gdzie w 1912
roku zdaje mature francuskg przy uniwersytecie w Neuchatel, poczym wraca do
Kijowa. Wkrétce wychodzi za maz i zajmuje sie wychowaniem jednego syna na po-
tudniu Rosji, w 6wczesnej Bossarabii.

Koniec | Wojny Swiatowej i Rewolucja Pazdziernikowa zmuszaja Jadwige
Stefanowicz do przyjazdu do Polski do Warszawy, a nastepnie na Pomorze.
Utrata synka wskutek hemofilii, ktéra poprzednio zabrata juz obu jej miodszych
braci, sktania jag do obrania zawodu nauczycielskiego, w ktdrym spodziewa sie, ze przy-
wigzanie ucznidéw i uczennic zrekompensuje jej cho¢ cze$ciowo utrate dziecka. Rzuca
sie wiec w wir pracy dydaktycznej i wychowawczoj, ktérg uprawia przez 45 lat,
osiggajac wybitne rezultaty, objawiajagc niewatpliwy talent pedagogiczny i pozyskujac
sobie serca licznych rzesz mtodziezy. Konhczy studia romanistyczne na Uniwersytecie
W arszawskim, ktére uzupetnia nastepnie studiami w Nancy (1934 r.) i juz w czasie
wojny w Dijon (1940), uzyskujac dyplom ukonfczenia studiéw wyzszych na uniwersy-
tetach francuskich.

Rozpoczyna prace nauczycielskg najpierw w gimnazjum koedukacyjnym w Byd-
goszczy (1922— 1926), nastepnie w Gimnazjum Miejskim w Wagrowcu (1928— 1930),
a wreszcie w czotowym w okresie miedzywojennym Gimnazjum i Liceum im. M. Kono-
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pnickiej we Wloclawku, gdzie dzieki bardzo zywej dzialalnoséei dydaktycznej i wycho-
wawczej pozyskuje wielkie uznanie wladz i gorace przywiazanie uczennic, trwajace
do ostatnich lat jej zycia. We Wloclawku sprawuje tez z ramienia Ministerstwa Wyznan
Religijnych i Oswiecenia Publicznego funkcje instruktorki nauczania jezykéw nowo-
zytnych, ksztalcac w metodyce rzesze nauczycieli.

Wybuch IT Wojny Swiatowej zastaje Jadwige Stefanowicz za granica,
we Francji, tam w roku 1939/40 zostaje powolana na stanowisko lektora jezyka pol-
skiego w uniwersytecie w Dijon, gdzie pracuje do chwili zamkniecia uniwersytetu
przez Niemcéw. Lata 1940—45 uplywaja Jej na pracy dydaktycznej i wychowawczej
w stojacym na wysokim poziomie intelektualnym i ideowym Gimnazjum i Liceum
im. Norwida w Villard de Lans, kierowanym przez wybitnego profesora Sorbony
Z. Zalewskiego 1 péiniejszego profesora uniwersytetu w Lille W. Godlewskiego. Uczy
tu jezyka francuskiego 1 polskiego oraz pelni trudng funkecje kierownika internatu,
zyskujac serca swych wychowanek i wychowankéw.

Po zakonezeniu wojny wladze uniwersytetu w Lyonie proponuja Jej objecie sta-
nowiska lektora jezyka polskiego, gdzie tez od roku 1945 do 1950 rozwija bardzo szero-
ka dzialalno$é dydaktyczng, kulturalng i oswiatowa. Zaznajmia liczne rzesze studen-
t6w z jezykiem, literatura 1 kultura polska. Wyglasza szereg odezytéw publicznych,
wysoko cenionych przez sluchaczy i dobrze ocenianych przez prase. Prowadzi dzia-
lalnos$é oswiatows 1 kulturalng dla uchodZctwa polskiego w ramach organizacji im.
M. Konopnickiej, Czerwonego Krzyza i T.U.R. Opiekuje sie serdecznie studentami
polskimi, bedgcymi czesto w obeym kraju w cigzkich warunkach. Pomimo sprzeciwu
wladz francuskich, ktére chea koniecznie zatrzymaé znakomita lektorke, uchodzaca
jeszeze dzi$ za jedna z najlepszych lektorek polskich, wraca do kraju i tu obejmuje
lektorat jezyka francuskiego w Akademii Medycznej w Warszawie, gdzie pracuje
az do przejScia na emeryture w 1967 r. Uczy tez w Wyizszej Szkole Pedagogicznej
az do jej zamknigcia. Celem usprawnienia pracy lektoréw opracowuje i wydaje pod-
reezniki dla studentéw uczelni medycznych pt. ,,Zbiér tekstéw pornocniczych do na-
uki jezyka francuskiego dla studentéw akademii medycznej”’, wydanie I ukazuje sie
w roku 1957, IT — w roku 1958, IT w 1966 r. W 1971 r. wychodzi nowy podrecznik
pt. ,.Jezyk francuski dla studentéw AM”, drugie jego wydanie przygotowane jest
obecnie.

Ponadto, obdarzona pewnym zacieciem literackinJadwiga Stefanowicz
podejmuje si¢ tlumaczenia z literatury pieknej. W jej przekladzie ukazujg sie ksiazki
Fr Mauriaca: ,,Galigali’”’ oraz tegoz autora ,,Bég i zloty cielec” a takze J. Guittona
,,Dziennik”.

Czlowiek o wybitnej intelegencji i szerokich horyzontach, z glebokg wiedzg i kultu-
ra humanistyczna, wielka estetyka realizowala przez cale swe bogate i pracowite zycie
nieprzecigtne cechy swej osobliwosci. Prawa, szlachetna, gorgca patriotka, mimo cie-
zkich wydarzen losowych dzielna i o niezlomnej woli, wielki oddany przyjaciel mlo-
dziezy, przyjaciél i wszystkich ludzi, z ktérymi los ja zetknal.

Dr. fil. Wanda Ptaszynska
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TERESA BONIECKA
1941—1975

Smieré cztowieka jest dla ludzi, ktérzy go znali wielkim, bolesnym przezyciem.
Smieré tragiczna, w petni sit zyciowych, jest szczegélnie bolesna swojg brutalnoscia,
gwattownoscia i absurdem. W wypadku samochodowym, w dniu 27 VI. 1975 r. br. zgineta
Teresa Boniecka, ktéra przez ostatnie 12 lat byta technikiem laboratoryjnym
w Zaktadzie Histologii Akademii Medycznej. Wysokiej klasy specjalista w dziedzinie
technik histologicznych, a szczegdlnie w autoradiografii, przez wiele lat doskonalita
swoje umiejetnosci na tym polu doprowadzajac je do perfekcji. Byta wzorowg taboran-
tkg o rzadko spotykanej uczciwos$ci, odwadze cywilnej i pracowitosci. Te Jej cechy po-

taczone z duzg wiedzg teoretycznag, zrecznoscia i rzetelno$cig czynity Jg znakomitoscia
w swojej dziedzinie.

Upor, pracowito$¢ i dobrze pojeta ambicja sprawity, ze przez ostatnie piec¢ lat
studiowata zaocznie na Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi Uniwersytetu tdédzkiego
wyrzekajgc sie praktycznie zycia osobistego. Mimo przygniatajgcego nawatu pracy
znajdowata jeszcze czas na dziatalno$¢ spoteczna, bedac wieloletnim mezem zaufania
Zaktadu Histologii. Wtasnie przed kilku dniami zdata ostatni egzamin stajac sie absol-
wentkg Uniwersytetu to6dzkiego. Wtasnie zakonczyta cze$¢ doswiadczalng i opraco-
wanie statystyczne wynikéw swojoj pracy magisterskiej zatytutowanej: ,Zaleznos¢
miedzy proliferacjg i specjalizacjg komérek jelita grubego”.

Znalazta sie zatem u progu, nowego, wielkiego rozdziatu swojego zycia. Dlatego Jej
tragiczna $mier¢ byta tym bardziej bezsensowna iniezrozumiata. Jej posta¢ pozostanie
na zawsze w pamieci tych, ktérzy Ja znali.

Wojciech Sawicki
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