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KWARTALNIK 

AKADEMII MEDYCZNEJ 

W WARSZAWIE

ROK VIII 1976 NR 5

OD RED AKC JI

W  bieżącym  num erze K w artalnika zam ieszczam y przem ówienie  
inauguracyjne rektora AM  prof. dr Szczęsnego Leszka  Zgliczyńśkiego  
wygłoszone w  zw iązku  z rozpoczęciem nowego roku szkolenia pody
plomowego w  A kadem ii M edycznej w  Warszawie.

Podczas inauguracji zostały wygłoszone rów nież re fera ty  prof. 
W iesława Tysarowskiego o zasadach kształcenia perm anentnego oraz 
prof. Teofili B ystrzanow skiej o zadaniach A kadem ii M edycznej 
w  kształceniu podyplom ow ym .

A r ty k u ł prorektora doc. Jana Tatonia prezen tu je  analizę stanu  
obecnego i perspek tyw y  rozw oju nauk klinicznych w  regionie war
szaw skim , przedstawioną na p lenum  Rady N aukow ej przy M inistrze  
Zdrow ia w  dniu  4 marca 1976 r.

W  zw iązku  z  30-leciem dekretu  o bibliotekach i opiece nad zbiora
m i bibliotecznym i, uchwałą Państwowej Rady Bibliotecznej i Zarządu  
Głównego Stow arzyszenia B ibliotekarzy Polskich rok 1976 został ogło
szony Rokiem  B ibliotek i Czytelnictwa, nie przypadkow o więc za
m ieszczam y na naszych łamach artyku ł dra Janusza Kapuścika pt. 
„W służbie książki i nauki”.

Począwszy od bieżącego num eru  K w artalnika  ukazyw ać się będzie 
stała rubryka  pt. M edyczne inform acje prawne. R ubryka  składać się 
będzie z  dwóch części. Część pierwsza zawierać będzie przegląd obo
w iązujących przepisów prawa, w  części drugiej zamieszczane będą 
interpretacje orzeczeń Sądu Najw yższego, które mogą zainteresować 
pracowników służby zdrowia. Publikacje orzeczeń Sądu N ajw yższego  
uzyskaliśm y dzięki przychylności Redakcji Orzecznictwa Sądów Pol
skich i K om isji Arbitrażow ych, za co uprzejm ie dziękujem y.
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Prof. dr Szczęsny Leszek Zgliczyński *)

INAUGURACJA ROKU SZKOLENIA PODYPLOMOWEGO

Inauguracja  Roku Szkolenia Podyplomowego odbywa się w w ar
szaw skiej Akadem ii M edycznej oficjalnie po raz  pierwszy. Nie ozna
cza to jednak, że dopiero w 1976 roku uczelnia nasza angażuje się 
w szkolenie podyplomowe. Realia świadczą o tym , że w arszaw ska AM, 
a ściślej W ydział Lekarski UW, którego działalność, osiągnięcia i t ra 
dycje kontynuujem y od 1950 r., był jedną z pierw szych jednostek o r
ganizacyjnych w szkolnictw ie wyższym, k tó ra  rozpoczęła system a
tyczne szkolenie podyplomowe. Już  w okresie m iędzyw ojennym  zasa
dy szkolenia ciągłego były właściwie pojmowane przez jednostki służ
by zdrowia działające na terenie szpitali m iejskich, a szczególnie w 
C entrum  Szkolenia Sanitarnego, k tóre było szpitalem  klinicznym  dla 
Szkoły Podchorążych Sanitarnych  w W arszawie.

Inauguracja  ta  różni się swoim charakterem  od tradycy jnej inaugu
racji roku  akademickiego, k tó ra  w swej obecnej form ie kształtow ała 
się na przestrzeni w ielu wieków. Inauguracja Roku Szkolenia Pody
plomowego m a raczej charak ter organizacyjny, a więc charak ter spot
kania roboczego organizatorów.

N a stęp n ie  rek to r  A M  prof. dr S . L. Z g l i c z y ń s k i  p o w ita ł p rzy b y ły ch  na  
in a u g u ra cję  gośc i:
—  prof. dra Z d z isła w a  L e w i c k i e g o ,  p r z ed sta w ic ie la  C M PK  —  za zn aczając, 
że w  sy s te m ie  n ad zoru  reg io n a ln eg o , d z ia ła n ia  A M  i CM PK  o d b y w a ją  s ię  na  
sty k u  n ie  ty lk o  u k ła d ó w  r eg io n a ln y ch , le c z  r ó w n ież  w  rea liza c ji zad ań  m e r y to 
ryczn ych .
—  dra Z d z isła w a  Z a j ą c z k o w s k i e g o ,  k iero w n ik a  S to łeczn eg o  O środka  
D o sk o n a len ia  K adr M ed y czn y ch  —  w y r a ża ją c  p ogląd , że  śc is łe  p o w ią za n ie  
u cze ln i z W y d zia łem  Z d ro w ia  i O p iek i S p o łeczn ej na ró żn y ch  szczeb la ch  o r g a 
n iza cy jn y ch  p rzy n o sić  b ęd z ie  o p ty m a ln e  ro zw ią za n ia , gd y ż  d z ia ła  on o  na  
k sz ta łt  k la m ry , z e sp a la ją ce j p la c ó w k i n a u k o w o -d y d a k ty cz n e  u cze ln i z o r g a n a 
m i w ła d zy  a d m in is tra cy jn e j.
—  dra W ła d y sła w a  P a s ł a w s k i e g o ,  lek a rza  w o je w ó d zk ie g o  w oj. p ło ck ieg o , 
w sp ó łp ra cu ją ceg o  śc iś le  z w a r sz a w sk ą  AM .

*1 R ek tor  AM .
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W itając  p r z ed sta w ic ie li ZOZ sto łe cz n e g o  w o je w ó d ztw a  rek tor  AM  p o w ie 
dział:

Nasza współpraca w szkoleniu podyplomowym  będzie najbliższa, 
bo insty tucje  nasze będą w zajem nie się penetrow ać na zasadzie sprzę
żenia zwrotnego. Będziemy szkolić tych, k tórych  do nas skierujecie 
lecz równocześnie będziemy korzystać z W aszej bazy lecznictwa 
zam kniętego i otw artego dla zabezpieczenia potrzeb szkolenia. Chce
m y W am pomóc w obsadzie stanow isk ordynatorskich przez naszych 
docentów, k tórzy coraz chętniej decydują się na objęcie samodziel
nych stanow isk w społecznej służbie zdrow ia przy równoczesnym  za
chowaniu wszystkich upraw nień i przyw ilejów  nauczyciela akadem ic
kiego.

P am iętajm y jednak, że akadem ia m edyczna jest instancją regio
nalną co oznacza, że nasze zobowiązania w jednakow ym  stopniu do
tyczą również województwa płockiego. Więzy, k tó re  nas łączą z woj. 
płockim rozw ijają się na przestrzeni ostatnich trzech lat. Podpisaliś
m y um owę o w spółpracy naukow ej z M azowieckimi Zakładam i P e tro 
chemicznymi, nasi studenci odbyw ają ćwiczenia w oddziale Ginekolo
giczno-Położniczym Szpitala W ojewódzkiego w Płocku. Działalność ta 
będzie w przyszłości rozw ijana w k ierunku dalszego powiązania szpi
tala wojewódzkiego z naszą uczelnią. W projekcie jest budowa in te r
natu  dla naszych studentów  w Płocku. Na tym  tle  w yłania się kon
kretne pytanie. Czy W ojewódzki Ośrodek Doskonalenia K adr Medycz
nych w Płocku powinien zorganizować się i działać samodzielnie, czy 
też lepiej będzie dla spraw y, przynajm niej w najbliższych latach  stw o
rzyć WODKM o charakterze m iędzywojewódzkim  z siedzibą w W ar
szawie, co znakomicie rozwiąże trudności związane z organizacją szko
lenia podyplomowego w woj. płockim i zapew ni najszybciej osiągalne 
efekty działania W arszawskiej Akadem ii M edycznej?

Jestem  głęboko przekonany, że tradycje  szkolenia podyplomowego 
w naszej uczelni, zaangażowanie większości naszych pracowników 
w ynikające z pełnego zrozum ienia potrzeb oraz doświadczenie zebra
ne na przestrzeni dziesiątków lat pracy są i będą w przyszłości ręko j
mią dobrego wywiązania się z zadań, w ynikających z nauczania usta
wicznego, co w zawodzie lekarza jest absolutnym  obowiązkiem spo
łecznym, gdyż uzupełnianie wiadomości m usi nam  towarzyszyć do 
ostatnich dni pracy zawodowej, do ostatnich chwil naszej świadomości 
lekarskiej.

Uczelnia nasza dysponuje dużym  potencjałem  naukow o-dydaktycz
nym . M amy 107 jednostek organizacyjnych, w których zatrudniam y 
przeszło 1000 pracow ników  naukow o-dydaktycznych i 500 pracow ni
ków naukowo-technicznych. M amy pięć szpitali klinicznych, a niektó
re nasze jednostki działają na bazie obcej. D ysponujem y blisko 4000
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łóżek szpitalnych, co stanow i około 30% potencjału lecznictwa zam
kniętego W arszawy.

Prow adzim y szkolenie 3200 studentów  na I i II W ydziale L ekar
skim, w Oddziale Stom atologicznym  i na W ydziale Farm acji. W ubieg
łym  roku akadem ickim  szkoleniem podyplomowym  objęliśm y około 
4500 lekarzy i farm aceutów , k tórzy korzystali z różnych form  szko
lenia stacjonarnego w naszej uczelni. Porów nanie tych dwóch liczb 
wskazuje, że szkolenie podyplomowe jest m ocnym  nurtem  działal
ności warszaw skiej Akadem ii M edycznej. G dybyśm y spróbowali glo
balnie ująć w kład w arszaw skiej Akadem ii M edycznej na terenie k raju  
w spraw y szkolenia podyplomowego to okazałoby się, że uczelnia ta 
partycypuje aż w 30% ogólnej liczby godzin zajęć, podczas gdy sama 
reprezentuje 15% potencjału  naukowego uczelni m edycznych na te re 
nie kraju . Widać z tego, że efekty naszej działalności dw ukrotnie prze
wyższają dane, k tórych  m ożnaby oczekiwać biorąc pod uwagę układy 
kadrowe, bazę lokalową, wyposażenie i inne param etry .
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Prof. dr W iesław Tysarow ski *)

ZASADY KSZTAŁCENIA PERMANENTNEGO

Edukacja perm anentna stała się główną strateg ią współczesnych 
system ów oświatowych nieom al na całym  świecie. W ciągu ostatnich 
piętnastu  la t idea edukacji perm anentnej uzyskała też konkretny  swój 
kształt. Byłoby jednak złudzeniem  uważać ją za odkrycie naszych cza
sów. Pojęcie ciągłości procesu wychowawczego nie jest nowe. Św ia
domie lub nieświadom ie człowiek uczy się i w ychow uje przez całe swe 
życie, przede w szystkim  pod w pływ em  środow iska lub kolejnych śro
dowisk, w k tórych  żyje, a także w w yniku doświadczeń, k tó re  kształ
tu ją  jego wychowanie, poglądy na życie i treści wiedzy.

Ten na tu ra lny  rozwój człowieka nie znajdował jednak i ciągle na
tra fia  na trudności w prow adzenia w łaściwych form  organizacyjnych, 
na k tó rych  m ógłby się opierać, aby uniknąć przypadkow ości i uzyskać 
charak ter celowego procesu. Nade wszystko zaś dotychczasowe poglą
dy na nauczanie, trak tow ane niejako z definicji jako w yłączne zada
nie szkoły czy uniw ersytetów  i działalność dotycząca głównie mło
dzieży, uniem ożliw iały uznanie tego procesu za zjaw isko o charak te
rze oświatowym. Jest jednak praw dą, że w przeciągu k ilku  zaledwie 
la t jeden i ten  sam fak t stał się oczywisty dla szerokich m as ludzi na 
różnych krańcach świata, a mianowicie, że większość ludzi nie jest do
statecznie przygotow ana dla podołania w arunkom  i trudnościom  życia 
w drugiej połowie XX wieku.

W ym agania społecznego, ekonomicznego i ku ltu ralnego  rozwoju 
społeczeństwa X X  w ieku spraw iły, że setkom  m ilionów ludzi doros
łych kształcenie potrzebne jest nie tylko, jak  w  przeszłości, dla samej 
przyjem ności doskonalenia wiedzy i osobistego rozw oju jednostki, ale 
dlatego, aby ludzie mogli sprostać potrzebom  rozw oju swych krajów  
i zapewnić im  m aksym alny dopływ potencjału  wykształconego społe
czeństwa.

Zostało już udowodnione, że działalność oświatowo-wychowawcza 
stanie się skuteczna, spraw iedliw a i będzie odpowiadać dążeniom czło
wieka jedynie za cenę radykalnych przem ian samej jej istoty, jej

*) Z ak ład  D y d a k ty k i AM .
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m iejsca i okresu trw ania — krótko mówiąc, pod w arunkiem  przyjęcia 
zasady edukacji perm anentnej.

Obecnie spraw a nabrała rozm iarów problem u historycznego, pro
blem u ważnego dla całej cywilizacji. Jednak  początkowo określenie 
„edukacja perm anen tna” było jedynie nową nazwą dla starej p rak tyk i 
a mianowicie oświaty dorosłych, trw ania form alnego kształcenia przed- 
i podyplomowego. W reszcie zdano sobie spraw ę z różnorodnych aspek
tów osobowości —  intelektualnych, uczuciowych, estetycznych, spo
łecznych i politycznych — tworząc dzięki tem u wizję integralej dzia
łalności oświatowo-wychowawczej. Obecnie zm ierzam y coraz bardziej 
do ujm owania w tej koncepcji całości procesu wychowawczego, rozpa
tryw anego z punk tu  w idzenia jednostki i z punk tu  widzenia społeczeń
stwa. W ten sposób edukacja perm anentna sta je  się wyrazem  pełnego 
związku między wszelkim i form am i, przejaw am i i okresam i procesu 
wychowawczego.

K ształcenia nie można już obecnie określać jako przysw ajania pew
nych treści wiedzy. Trzeba je pojmować, zgodnie z jego istotą, jako 
p r o c e s  i s t n i e n i a  człowieka, k tóry  poprzez różnorodność swych 
doświadczeń uczy się w yrażać samego siebie, porozum iewać się, sta
wiać św iatu pytania i ustaw icznie realizować samego siebie. Koncepcja 
edukacji perm anentnej ma swoje podstaw y nie tylko w socjologii 
i ekonomii, ale w fakcie ujaw nionym  przez badania psychologiczne, że 
człowiek nie jest istotą całkowicie skończoną, a jego sam orealizacja 
może odbywać się ty lko pod w arunkiem  stałego uczenia się. W ycho
wanie odzyskuje w ten  sposób swą praw dziw ą naturę, powinno być 
wszechstronne i ustawiczne, wykraczać poza granice instytucji, progra
mów i metod, narzuconych m u w ciągu wieków.

Życie staw ia obecnie pedagogikę wobec problem ów nowych, niepo
równyw alnie trudniejszych i bardziej złożonych od tych, k tóre m u
siała rozwiązywać w niedaw nej przeszłości. W jak i sposób uniw ersy
tet ma układać swe stosunki z nauką i życiem? Ja k  koordynować te 
dwa procesy tak  bardzo różnorodne: z jednej strony law inę nowych 
danych naukowych i technologicznych, stale rosnące zróżnicowanie 
i integrację współczesnej wiedzy, wzbogacenie wiedzy, techniki i sztu
ki; z drugiej zaś —  proces „szkolnego” nauczania, zam knięty w  gra
nicach podręczników i określonego czasu, k tórych nie można dowolnie 
powiększać.

Dziś w całej pełni widzim y tę antynom ię. Nie można także liczyć, 
że zniknie ona w  przyszłości. Przeciwnie, jest oczywiste, że znacznie 
się pogłębi. Przyszłość należy więc do tych, którzy potrafią  połączyć 
w oświacie i wychow aniu krytycyzm , dem okratyczne uczestnictwo 
i wyobraźnię z możliwościami, jakie stw arza operatyw na, naukowa 
i racjonalna organizacja, tak  aby pobudzić utajone rezerw y i potencjal
ną energię tkwiącą w szerokich w arstw ach społecznych.
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Zasady edukacji perm anentnej p rzy jęte zostały jako wiodące w 
„Raporcie o stan ie oświaty w PR L”, opublikow anym  w m aju  1973 r. 
jak też w podstaw owych raportach UNESCO.

W m edycynie edukacja perm anentna ma szczególne znaczenie, k tó
re sprowadzić można do szeregu pytań, z k tórych ty lko  kilka zostanie 
tu  poruszonych.

1. Ja k  należy ksztacić do um iejętności dalszego kształcenia się już 
w toku w ykonyw anej pracy?

Kształcenie wyższe w świetle edukacji perm anentnej nie jest tylko 
kształceniem  przygotow ującym  do podjęcia pracy zawodowej. Szkol
nictwo wyższe m edyczne często upodobnione jest do tradycyjnej szko
ły średniej; zorganizowano w  nim  bowiem nadzorow ane nauczanie 
a nie studiowanie. Odw rót z tej rzeczywistości jest bardzo trudny . 
Niem niej jest to odwrót konieczny. Zasadniczą treścią pracy szkół 
wyższych są studia i to powiązane z udziałem  w pracy badawczej. 
Tymczasem bardzo w ielu studentów  m edycyny uzyskuje dyplom, nie 
pisząc żadnej rozpraw y i nie czytając naw et jednego a rtyku łu  w cza
sopiśmie naukowym .

Reform y zgodne z tym  aspektem  edukacji perm anentnej będą m u
siały mieć zasięg niem al rew olucyjny i w łaśnie dlatego będą się spoty
kać z ogromnymi oporami.

2. Jak i jest zasób w ykształcenia ogólno-medycznego, uniw ersytec
kiego, i na jakim  szczeblu rozpoczynać się może s ta r t zawodowy osób 
posiadających dyplom? Po dyplom ie zaraz? Po rocznym  stażu?

A może dopiero po pierwszym  stopniu specjalizacji?
Istnieje tu  konflikt dwóch tendencji. Pierw sza z n ich — daw niej

sza — zmierza do w ydłużenia czasu studiów. E lim inuje ona jednak na 
czas zbyt długi liczną kadrę z gospodarki narodow ej, stw arza młodzie
ży studiującej niekorzystne w arunki dojrzew ania społecznego. P a ra 
doksalnie też dłuższe studia przeddyplomowe, ogólne, stw arzają w a
runk i korzystne dla niepożądanego w prowadzenia specjalizacji przed
dyplomowe j.

Tendencja druga zmierza do redukow ania czasu studiów. Redukcje 
jednak są praktycznie niewielkie. Redukcja większa m ogłaby nastąpić 
jedynie w w ypadku zakwestionowania zasady podstaw owej, iż dyplom 
lekarza czy farm aceuty  pozwala na s ta rt zawodowy od razu z n a j
wyższego szczebla zawodowej drabiny.

W m edycynie dokonano dość znacznych wyłom ów w  tradycyjnych 
koncepcjach. Kształcenie podyplomowe stało się bowiem obowiązujące 
i jest w arunkiem  osiągania wyższych szczebli w  drabinie zawodowej. 
Szkoda tylko, że dla tych, k tórzy  nie m usieliby studiować w cyklu 
w ieloletnim  i mogliby kształcenie opuszczać wcześniej nie mogą uzys
kiw ać określonego dyplom u stopnia niższego. Cała ta  problem atyka po
w inna być przedm iotem  studiów.
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Doniosłość tych badań w ynika z przeświadczenia, iż rozwój edu
kacji perm anentnej już stw arza w m edycynie ograniczenie zakresu 
w ykształcenia w akadem ii m edycznej, a co za tym  idzie, zachęcałby do 
wcześniejszego s ta rtu  zawodowego na niższych szczeblach drabiny za
wodowej medycznej z perspektyw ą awansowania na szczeble wyższe 
dzięki w ykształceniu uzupełniającem u w toku w ykonyw anej już p ra 
cy zawodowej. B ariery  zawodowe w zawodach medycznych średnich 
i wyższych być może w ym agają ich przekroczenia. W każdym w ypad
ku problem  ten  będzie w ym agał rozwiązania złożonych zagadnień po
wiązania pracy zawodowej i studiów  w sposób nowy i zapewniający 
upowszechnienie tej form y studiów.

3. Innym  pytaniem , w ynikającym  z zasad edukacji perm anentnej 
staw ianym  studiom  m edycznym  jest pytanie: jak  intencjonalnie roz
szerzać horyzonty in telek tualne i emocjonalne poza sferę bezpośred
niej użyteczności zawodowej?

Edukacja perm anentna nie jest bowiem tylko całościowym do
kształceniem  zawodowym. W ykształcenie przestaje  być orężem walki 
klasowej, a także zm ienia się jego rola jako środka awansu i m etody 
ryw alizacji społecznej. W w arunkach, w których praca będzie w  coraz 
większym  stopniu nie ty lko źródłem zarobków, ale i terenem  samo- 
urzeczyw istnienia osobowości, kształcenie, obok charak teru  in stru 
m entalnego, będzie zyskiwać w alor n ieinstrum entalny, rozw ijający 
kierunkow e cechy osobowości —  będzie staw ać się wartością samo
istną. W tej perspektyw ie rola szkolnictwa wyższego medycznego 
przekracza granice zadań, jakie m u są wyznaczone w planie przygoto
wania kadr. Będzie ona związana z upowszechnieniem  „studiów wol
nych”, dopełniających kształcenie zawodowe. Działalność ta  ogarnia 
zarówno młodzież, jak  i dorosłych i jest włączona w ogólny proces 
rozwoju ku ltury .

4. I tu  w łaśnie docieram y do problem atyki i py tań  szczególnie 
złożonych, dotyczących przezwyciężenia ujem nych aspektów rozwoju 
naszej cywilizacji a jednocześnie nowej stra teg ii rozw oju zawodów 
medycznych. Cywilizacja nowoczesna, oparta na rozwoju nauki i tech
niki, jest nam  cywilizacją bliską, ale zarazem  często obcą. Ta dwoi
stość m anifestu je się n ie ty lko w  różnych prądach filozoficznych 
i artystycznych, ale także w  postaw ach ludzi, k tórych przeżycia są 
am biw alentne, oscylujące m iędzy dum ą i lękiem, zaangażowaniem  
i ucieczką z tego zmechanizowanego świata, akceptacją naukowego 
poglądu na św iat i protestem  irracjonalistycznym  różnego rodzaju. 
W tych w arunkach  pow stają nowe i ważne zagadnienia medyczne 
często n a tu ry  wyłącznie psychologicznej. Ostrość tych poglądów ulega 
znacznemu wzm ocnieniu współcześnie ze względu na rosnącą rolę spo
łecznej odpowiedzialności nauki. K onsekwencje cywilizacji industria l
nej w  zakresie zagrożenia środowiska skierow ały uwagę ludzi na pro
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blem atykę konieczności racjonalnego i hum anistycznego sterow ania 
procesem w ykorzystania zdobyczy nauki.

W św ietle rozw oju cywilizacji kształcenie kadr zawodowych na po
ziomie wyższym to więc nie tylko przygotow yw anie do działalności za
wodowej, ale —  równocześnie — i do społecznej roli z tą działalnością 
związanej.

5. Jaka powinna być organizacja akadem ii m edycznej spełniająca 
swoją rolę w regionie?

Konieczność całożyciowego uzupełniania w ykształcenia, w ynikają
ca z postępów nauki i techniki oznacza zasadniczą przebudowę s tru k 
tu ry  szkolnictwa. Z zam kniętej stosunkowo uczelni przygotowania za
wodowego młodzieży, akadem ie m edyczne coraz konsekw entniej będą 
się staw ały ośrodkiem  studiów dla ludzi we wszystkich kategoriach 
wieku. P lan  indyw idualnego kształcenia w  W arszawskiej Akadem ii 
M edycznej jest tego przykładem .

W ymienione w yżej, niektóre tylko aspekty edukacji perm anentnej 
będą w ym agały rozważań nad przekształceniem  organizacyjnej s tru k 
tu ry  in sty tucji naukow ych i kształcenia wyższego, jak  też nad zasa
dam i ich terenowego rozmieszczenia.

Gdy się sądzi, że zadaniem  insty tucji naukowych jest kształtow a
nie w ielostronne k u ltu ry  naukow ej środowiska, wówczas ich sieć w  
terenie musi być znacznie gęstsza.

P rzedstaw iając pew ne zasady edukacji perm anentnej i wypływ a
jące z tych zasad pytan ia  odnośnie perspektyw  szkolnictw a m edycz
nego wyższego, pragnę w yrazić przekonanie, że ro la  W arszawskiej 
Akadem ii M edycznej w  stołecznym  regionie w  zakresie kształcenia 
przed- i podyplomowego stw arza przesłanki do twórczego rozwiązy
w ania licznych problem ów związanych z rozwojem  kształcenia, dla 
potrzeb nie ty lko medycznych, ale też przyczynia się do przekształ
cenia całego, społecznego, system u oświatowego, którego jest ważną 
częścią.
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ZADANIA WARSZAWSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 
W KSZTAŁCENIU PODYPLOMOWYM

Kształcenie podyplomowe w  uczelniach m edycznych ma starą  
tradycję i było prow adzone od daw na zanim  jeszcze zostało ujęte 
w  ram y przepisów praw nych. Akadem ie m edyczne stanow ią bowiem 
zespół wysoko w ykw alifikow anych placówek, zdolnych do realizowa
nia zadań dydaktycznych na każdym  szczeblu i poziomie.

Możliwość powiązania kształcenia studentów  z kształceniem  po
dyplomowym w  ram ach jednej uczelni, stanow i w ielką szansę zarów
no dla absolwentów tej uczelni jak  i dla zespołu nauczającego. Umoż
liw ia bowiem realizację konsekwentnego system u kształcenia usta
wicznego pracow nika służby zdrowia. Daje także dużą satysfakcję 
kadrze nauczającej, pozwalając — poprzez sprzężenie zw rotne —  na 
sam okontrolę skuteczności nauczania przeddyplomowego. K adra ta 
poprzez ocenę poziomu wiedzy i doskonałości działania absolwentów 
uczelni m a możność sta łe j m odyfikacji treści i m etod nauczania, za
leżnie od jego wyników i zm ieniających się potrzeb służby zdrowia.

Ponadto kształcenie podyplomowe daje  pracow nikom  dydaktycz
nym  akadem ii medycznej szansę realizacji pewnych „m arzeń” dy
daktycznych, nie dających się w  pełni zrealizować w kształceniu s tu 
dentów. Nie ma tu  sztyw nej siatki godzin, a naw et sztywnego pro
gram u, słuchacz zgłasza się z w łasnej inicjatyw y, m otyw acja poszu
kiwania wiedzy jest silniejsza i bardziej zindywidualizowana: słuchacz 
pragnie nauczyć się w ybranej przez siebie dyscypliny i w ydoskona
lić w określonych przez siebie zagadnieniach. K ontakt ze słuchaczami 
ma więc charak ter koleżeński, jest bardziej bezpośredni i stym ulujący 
nauczyciela.

Pomoc fachowa w działalności służby zdrowia regionu również od 
dawna była przedm iotem  działania uczelni. W m acierzystej uczelni 
doskonalili się pracujący już zawodowo lekarze i farm aceuci, korzy
stali tu ta j z konsultacji wysokiej m iary specjalistów , oraz z Pomocy

* Z akład  D y d a k ty k i AM .
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nowoczesnej apara tu ry . T utaj też od w ielu la t zdawali egzaminy spe
cjalizacyjne. Przepisy praw ne dotyczące nadzoru fachowego również 
tylko w  sposób form alny ustaliły  te znane już zadania. Wobec tego, 
że podnoszenie poziomu służby zdrowia w  regionie podległym  aka
demii m edycznej jest czołowym zadaniem  nadzoru fachowego — 
kształcenie kadry  m edycznej jest nierozerw alnie z nim  związane. Jed 
nakże zadania W arszawskiej A kadem ii M edycznej nie ograniczają się 
tylko do form alnie jej podległego rejonu. Zarówno tradycje i poziom 
uczelni, jak  i bliska jej w spółpraca z C entrum  Medycznym Kształce
nia Podyplomowego spraw iają, że uczenia warszaw ska skupia w ielu 
lekarzy i farm aceutów  z całej Polski, k tórzy kształcą się tu ta j zarów
no w form ie kursow ej jak  i przez indyw idualne doskonalenie w no
wych m etodach badawczych, diagnostycznych i leczniczych.

Region podległy W arszawskiej Akadem ii M edycznej obejm uje sto
łeczne woj. warszaw skie i woj. płockie. Organizacja kształcenia od
bywa się we współpracy ze Stołecznym  Ośrodkiem  Doskonalenia K adr 
M edycznych, z k tórym  wspólnie opracow uje się system  kształcenia 
w  regionie. Zakład D ydaktyki AM w raz z całym  zespołem naukowo- 
-dydaktycznym  uczelni opracow uje m etody, środki i form y kształce
nia podyplomowego i p rzekazuje je do użytku  regionu. Ma to szcze
gólne znaczenie dla kadry  prowadzącej szkolenie poza uczelnią, w  
ośrodkach regionalnych i zakładach społecznej służby zdrowia, nie
kiedy bardzo odległych od siedziby uczelni. Ponadto współpraca z Oś
rodkiem  Stołecznym  realizowana jest przez udział pracowników aka
dem ii w  Radzie Naukowej Ośrodka, wspólne opracowywanie planów 
kształcenia podyplomowego oraz przez bezpośrednią realizację tych  
planów. W m yśl zasad kształcenia ustawicznego plan szkolenia jest 
koordynow any z planem  kształcenia przeddyplomowego oraz z po
trzebam i służby zdrow ia w  regionie. Podstaw ą planu kształcenia po- 
podyplomowego powinien być nie ty le  podział specjalistyczny, ile 
globalne zadania bieżącej pracy służby zdrowia, a więc funkcji le
karza i farm aceuty . Dlatego też szeroko jest prowadzone szkolenie 
pracowników tzw. pierwszego kontaktu, a więc lekarzy rejonowych, 
przem ysłowych, wiejskich, pracow ników aptek  i innych. Z drugiej 
strony, wobec tego, że program  kształcenia przeddyplom owego w wie
lu  dziedzinach jest ograniczony ty lko  do potrzeb lekarza ogólnego, 
w  kształceniu podyplomowym  konieczne jest um ożliw ienie specjali
zacji i rozszerzenie wiadomości w  tych  dziedzinach, k tó re  w  czasie 
studiów były u jęte  bardzo wąsko. Ponadto kształcenie podyplomo
w e obejm uje nie tylko poszczególne jednostki, ale całe zespoły me
dyczne, związane trw ale  wspólnym i zadaniam i i funkcją. Takim  ty 
pem  kształcenia jest np. szkolenie w ew nątrzzakładow e w  zespołach 
opieki zdrow otnej. Zakład D ydaktyki AM staw ia sobie jako najbliż
sze zadanie opracowanie wspólnie ze Stołecznym  Ośrodkiem  system u
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takiego szkolenia, obejm ującego zespoły pracow ników m edycznych 
zarów no z wyższym jak  i ze średnim  wykształceniem .

Form y kształcenia podyplomowego realizow ane przez AM są bar
dzo różnorodne i stale m odyfikowane. N ajbardziej tradycyjne, obej
m ujące najw iększą liczbę osób, jest szkolenie kursowe. A kadem ia co
raz silniej zespala swą działalność ze służbą zdrowia regionu; dlatego 
też większość kursów  może być realizowana poza m uram i uczelni, 
w  placówkach służby zdrowia. Udział Akadem ii powinien zasadniczo 
polegać na konsultow aniu program u tych  kursów  oraz czynnej współ
pracy nauczycieli akadem ickich w tych  dziedzinach, w  k tórych  jest 
to  konieczne. N iektóre tylko kursy, w ym agające stosowania unikal
nej apara tu ry , szczególnych m etod badania i leczenia, oraz specjalne
go doboru chorych, jaki jest możliwy w szpitalach klinicznych, odby
wają się na teren ie  uczelni.

Drugą form ą podnoszącą kw alifikacje dużych grup  pracowników 
medycznych są konferencje, organizowane przez poszczególne pla
cówki akadem ii, oraz o tw arte  zebrania zakładów i klinik. Treść i fo r
m a tych konferencji pozwala w  sposób „uderzeniow y” poinformować 
liczną grupę słuchaczy o najbardziej ak tualnych i nowoczesnych za
gadnieniach medycznych. O tw arte  zebrania zakładowe w coraz szer
szym stopniu są przeznaczone do kształcenia nie ty lko w łasnych p ra 
cowników, ale i zainteresow anych lekarzy i farm aceutów  z poza uczel
ni. Dlatego też mogą być z góry program ow ane i obejmować pewien 
ustalony cykl wiadomości. Podobną rolę spełniają o tw arte  konsultacje 
kliniczne z poszczególnych specjalności.

Poważnym  p artnerem  AM w kształceniu podyplom owym  są to
w arzystw a naukowe. Dlatego byłoby rzeczą bardzo pożądaną, aby 
plany kształcenia były koordynowane między uczelnią i tow arzy
stwami. Z na tu ry  rzeczy większość działalności szkoleniowej tow a
rzystw  realizowana jest bowiem na teren ie  uczelni i przez jej kadrę 
naukow o-dydaktyczną.

Szkolenie indyw idualne, k tóre zajm uje coraz poważniejszą pozy
cję w  szkolnictw ie średnim  i akadem ickim , jeszcze w  w iększym  stop
niu odpowiada właściwościom kształcenia podyplomowego i to we 
wszystkich jego form ach i okresach. Szkolenie indyw idualne istnieje 
równie dawno jak  znany jest zawód lekarza i farm aceuty . We w szyst
kich okresach historii lekarze w ędrow ali po świecie w poszukiwaniu 
najlepszych szkół i m istrzów. Tradycja ta  przetrw ała  do dzisiaj — 
tak  więc akadem ia m edyczna skupia szukających wiedzy kolegów, 
którzy w sposób nieform alny pragną podnieść swe kwalifikacje.

W W arszawskiej Akadem ii M edycznej istn ieją  wszelkie m ożliwo
ści kształcenia indywidualnego, aczkolwiek —  ze względu na niedo
stateczny przepływ  inform acji te  możliwości nie zawsze są w ykorzy
stywane. Szkolenie indyw idualne ma wiele postaci: form alnych i nie
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form alnych. O bejm uje ono w stępny staż pracy, specjalizację na 
w szystkich stopniach oraz doskonalenie w  każdym  zakresie: diagno
styki, leczenia, organizacji, a także w pracy naukowej. Często może 
zaspokoić naw et pewne „hobby” naukowe czy zawodowe, co nie jest 
bez znaczenia w ciężkiej pracy lekarza. Czy spraw y te, znane prze
cież od dawna i wszystkim, zarów no nauczycielom jak i słuchaczom, 
w ym agają form alizow ania i program owania? Formalizowania — na 
pewno nie, program ow ania — chyba tak. Program ow anie jest potrzeb
ne z w ielu względów: pomoże ono stw orzyć optym alne w arunki dla 
szkolących się w  sposób ciągły, a  więc dla stażystów i specjalizują
cych się, pozwoli ich przyciągnąć do tych zakładów i klinik, które 
są w stanie zapewnić im pełną opiekę dydaktyczną. Ponadto program  
kształcenia indyw idualnego pozwoli przedstaw ić wszystkim  kolegom 
spoza uczelni nie zawsze im  znane możliwości w ykorzystania pełnego 
potencjału badawczego i dydaktycznego uczelni, zwłaszcza w  zagad
nieniach wąskich, w ysoko-specjalistycznych. Umożliwi on też przed
staw ienie czasowych i liczbowych możliwości kształcenia.

Dla realizacji tych w szystkich zadań niezm iernie istotna jest ści
sła w spółpraca i bezbłędny dw ukierunkow y przepływ  inform acji m ię
dzy akadem ią m edyczną i służbą zdrowia regionu. Dlatego też m.in. 
tak  ważne jest ustalenie zasad współpracy między obu województwa
mi regionu oraz powiązanie regionalnego Ośrodka Kształcenia K adr 
M edycznych z uczelnią. Celem tego powiązania jest nie tylko kon
sultacja metodologiczna czy naw et bezpośrednia działalność dydak
tyczna, ale i przekazyw anie inform acji.

Z jednej strony  Ośrodek powinien być dokładnie poinformowany
0 aktualnych możliwościach i zam iarach AM w zakresie kształcenia 
podyplomowego, z drugiej strony akadem ia i nadzór regionalny m u
szą znać nasycenie regionu w kadrę fachową, jej poziom, osiągnięcia, 
ale także trudności i braki. Inform acja o poziomie kadry  fachowej 
w pływ a bowiem nie ty lko na m odyfikowanie treści i form  kształce
nia podyplomowego, ale przede w szystkim  na koordynację program ów 
kształcenia przed- i podyplomowego. Pew ne zagadnienia mogą w y
magać poszerzenia już w trakcie studiów medycznych, inne — bez 
szkody dla absolw enta — będą mogły być przesunięte do szkolenia 
podyplomowego. W iąże się to  w łaśnie z potrzebą i oceną osiągnięć
1 trudności na konkretnym  stanow isku pracy i przy pełnieniu kon
kretnych funkcji.

P rzenikanie kształcenia przeddyplomowego do społecznej służby 
zdrowia, a także powiązanie absolw enta z uczelnią m acierzystą przez 
cały czas jego pracy po dyplomie zacieśnia więzy uczelni ze służbą 
zdrowia regionu, podnosi poziom pracow ników służby zdrowia, a prze
de wszystkim służy dobru chorego w m yśl zasady „salus aegroti sup
rema le x ”.
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STAN OBECNY I PERSPEKTYWY ROZWOJU NAUK  
W REGIONIE WARSZAWSKIM**)

M IEJSCE NAUK KLINICZNYCH W MEDYCYNIE
N auki kliniczne m ają  charak ter eklektyczny, zależą od w ielu in

nych bardziej ogólnych i podstawowych nauk jak  fizyka, chemia, 
m atem atyka, nauki społeczne a także nauki inżynieryjno-techniczne. 
M edycyna czerpie z innych nauk wszystko co można zastosować do 
badawczych i praktycznych celów —  poznania biologii człowieka, 
um acniania lub przyw racania zdrowia. Poziom nauk  klinicznych, ich 
rozwój jest na ogół proporcjonalny do ogólnego rozw oju badań 
naukowych i technicznych a także do stopnia rozw oju ekonomiczne
go i zamożności k raju . W spółczynniki proporcjonalności mogą być 
bardzo różne, zależnie od w pływ u czynników organizacyjnych, finan
sowych a także przygotow ania pracowników klinik do recepcji po
stępu naukowego.

Nauki kliniczne obejm ują działalność naukową dyscyplin m edycz
nych związanych z badaniam i problem ów odnoszących się bezpośred
nio do człowieka chorego, ich celem jest doskonalenie działalności 
lekarskiej, tj. profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Z jed
nej strony ściśle łączą się z m edycznym i naukam i podstawowym i z 
drugiej zaś z praktycznym  lecznictwem  oraz nauczaniem  i specjali
zacją lekarzy, farm aceutów  i średniego personelu służby zdrowia. Na 
styku nauk klinicznych z naukam i podstawowym i dla ułatw ienia 
i przyspieszenia w ym iany inform acji i m etodyki pow stały i coraz 
intensyw niej rozw ijają się nauki o charakterze pośredniczącym  — 
patofizjologia i fizjologia kliniczna, biochemia kliniczna, farm akolo
gia kliniczna, mikrobiologia lekarska i inne a także epidemiologia, 
socjologia, psychologia, dydaktyka o klinicznym  charakterze. N ato
miast na styku nauk klinicznych oraz p rak tyk i ochrony zdrowia w 
naszym kra ju  powstała oryginalna i daleko idąca koncepcja system u 
organizacyjnego w drażania postępu naukowego do p rak tyk i i kon
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tro li oceny jego efektów, w  postaci instytucjonalnego nadzoru specjali
stycznego i specjalistyczno-usługowej roli uczelni medycznych.

Rozwój nauk  klinicznych, ich s tru k tu ra  i organizacja jest w  na
szych w arunkach insty tucjonalnym  wyznacznikiem  jakości m edycy
ny  klinicznej i postępu w pracy wszystkich jednostek służby zdro
wia. Ilu stru ją  to takie przykłady jak, np. wpływ wprowadzenia 
szczepionki przeciwko poliom yelitis na liczbę inwalidów, system  kon
trolowanego leczenia i szczepienia BCG i spadek zachorowań na gruź
licę, spadek częstości hospitalizacji z powodu chorób psychicznych 
w w yniku rozw oju leków psychotropowych, niektóre badania m eta
boliczne m atek i noworodków, profilak tyka w ad rozwojowych. Wszyst
kie te  osiągnięcia zm ieniają obraz m edycyny, w yw ierają bardzo wiel
ki w pływ  na zdrow ie ludności, na s tru k tu rę  i organizację służby 
zdrowia. W szystkie one m ają także w ym ierne znaczenie ekonomiczne 
i przynoszą społeczeństwu korzyści rzędu w ielu m iliardów  złotych.

BAZA KLINICZNA, KADRA, FINANSE I FUNKCJE

Szczegółowa ocena sy tuacji nauk  klinicznych w regionie W arszaw
skiej Akadem ii M edycznej jest spraw ą złożoną n ie ty lko ze względu 
na ich zróżnicowanie i zakres ilościowy, ale także ze względów orga
nizacyjnych. Nauki kliniczne w  regionie w arszaw skim  są głównie do
m eną działalności W arszawskiej Akadem ii M edycznej. U praw ia je 
także na tym  teren ie w  różnym  zakresie C entrum  Medyczne K ształ
cenia Podyplomowego insty tutów  resortow ych, W ydziału VI PAN, 
placówki innych resortów  (obrony, MSW, kolejnictwo, resorty  p rze
mysłowe) oraz różne insty tucje  m iejskiej służby zdrowia.

W swoich ocenach skupię się głównie na działalności naukow o-kli- 
nicznej A kadem ii M edycznej ze szczególnym uwzględnieniem  dyscy
plin zachowawczych. Jest to  omówienie części problem u. Sądzę jed
nak, że w ystarczy ono do odzwierciedlenia całości tak  ze względu 
na rolę w arszaw skiej AM jak  i ścisłe związki tej uczelni z innym i 
insty tucjam i zajm ującym i się naukam i klinicznym i i regionem.

B a z a  k l i n i c z n a  w arszaw skiej AM liczy obecnie 2.902 łóżka 
(zmniejszyła się w stosunku do 1974 r. o 175 łóżek). P rzew iduje się, 
że w  1976 r. liczba hospitalizacji wynosić będzie ok. 45.670 osób.

O g ó l n e  z a t r u d n i e n i e  w  szpitalach klinicznych wynosi ok. 
5000 pracowników. A kadem ia M edyczna w W arszawie zatrudnia 
1053 nauczycieli akadem ickich i ok. 500 osób na  etatach naukowo- 
-technicznych — w sumie ok. 1500 pracowników. P raw ie 70% z tej 
liczby bezpośrednio związanych jest z dyscyplinam i klinicznymi.

N a k ł a d y  f i n a n s o w e  w edług prelim inarza na 1976 r. wy
noszą dla powyższej bazy i kadry  422.946.000 zł. Dodać do tego na
leży prelim inarz budżetow y dla 1976 r. na cele naukow e i dydak
tyczne, k tóry  w  1976 r. w yniesie ok. 60 milionów złotych. Ze źródeł
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pozabudżetowych uczelnia na badania naukow e uzyska co najm niej 
drugie tyle.

Powyższa baza łóżek klinicznych, kadra  i nakłady finansowe speł
n iają  wiele funkcji. Są to  funkcje:

1. Dydaktyczno-wychowawcze w zakresie studiów  przeddyplom o- 
wych i podyplomowych.

2. Naukowe.
3. Usługi lecznicze podstawowe w ynikające z przyw iązania do 

klinik zadań obsługi rejonów. Ten rodzaj działalności w ynika z ogól
nej sytuacji lecznictwa w regionie warszaw skim . Nie ulega bowiem 
wątpliwości, że typ  świadczeń w inien wiązać się z typem  placówki. 
Placówki naukowo-kliniczne w inny prowadzić lecznictwo specjali
styczne także ze względów na potrzeby naukow o-dydaktyczne.

4. Usługi konsultacyjne i specjalistyczne w ynikające z zadań ob
sługi regionu.

5. Usługi specjalistyczne w  skali krajow ej — w w arszaw skiej AM 
reprezentow ane są unikalne specjalności kliniczne, np. patologia cią
ży, chirurgia plastyczna, niektóre typy operacji.

6. Nadzór regionalny i konsultacje organizacyjno-kontrolne w te 
renie połączone z w yjazdam i do placówek regionu.

7. Nie związany bezpośrednio z zawodem udział pracow ników  w 
licznych czynnościach organizacyjnych i adm inistracyjnych dotyczą
cych funkcjonowania szpitali, całej uczelni i innych organizacji m e
dycznych.

Zarówno liczba i rodzaje zadań jak  i zwłaszcza ich zakres ilościo
wy są duże. Przybyły  liczne, nowe funkcje nauk  klinicznych i osób 
pracujących w tych dziedzinach. Z teoretycznego punk tu  widzenia 
można łatw o wskazać na ścisłe wzajem ne powiązania tych zadań. 
W praktyce regulu ją  one budżet czasu zawodowego pracowników 
naukowo-klinicznych ograniczając pracę bezpośrednio użyteczną. Z tej 
obserwacji rodzi się pytanie czy proporcja ilości czasu zarezerwow a
nego na bezpośrednie zajęcia naukowo-kliniczne na naukę jest w y
starczająca? Należy przypuszczać, że tak  nie jest.

PROBLEMY NAUK KLINICZNYCH

W ocenie stanu  dyscyplin klinicznych należy w yraźnie uwzględ
nić zarówno ich zakres i s truk tu rę , poziom oraz efektywność pracy 
i społeczną użyteczność jak  i społeczne oraz naukow o-techniczne za
plecze tych nauk a więc rozwój regionu. O kreśla on możliwości uzy
skania środków badawczych (kadra, aparatu ra , odczynniki, leki), za
kres kooperacji z innym i działam i nauki, z innym i uczelniami, p rze
mysłem i społeczeństwem.

Nauki kliniczne są bowiem sposobem przekształcania wyników 
nauk podstawowych, w oparciu o możliwości rozwoju społeczno-gos
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podarczego k ra ju  w  m etody profilaktyki, diagnostyki, terap ii i reha
bilitacji stosowane w praktyce.

Ogólną sy tuację  nauk  klinicznych w regionie w arszaw skim  cha
rak teryzu ją  następujące problem y.

1. S t r u k t u r a  i p r o f i l e  d y s c y p l i n  k l i n i c z n y c h .  
Nauki kliniczne ulegają stałym  przekształceniom  zarówno w ew nątrz 
samych dyscyplin jak  i w  składzie całych działów specjalistycznych. 
Siłam i form ującym i te zmiany są z jednej strony a) postęp nauk w 
skali światowej i w k ra ju  ze szczególnym uwzględnieniem  podstawo
wych nauk medycznych, b) możliwości techniczne produkcji aparatu
ry, wyposażenia szpitali i leków, c) potrzeby zdrowotne społeczeń
stwa, d) system  organizacji służby zdrowia.

Potrzeby zdrow otne zgodnie z koncepcją społecznych motywów 
nauk klinicznych regulu ją  s tru k tu rę  tych dyscyplin, akcenty w ich 
rozwoju, pow staw anie jednych i zanikanie innych działów, np. okreś
lają one działania w zakresie przeprofilow ania pracowni lub oddzia
łów, planów kształcenia. W śród przykładów  tego rodzaju działań w 
regionie warszaw skim  można by podać pilnie potrzebny rozwój me
dycyny środowiskowej, określenie koncepcji badań w dziedzinie cho
rób zawodowych, rozstrzygnięcie pytania, k tóre jednostki lepiej speł
niają swoje zadania: oddziały długotrw ałej opieki (bez względu na 
wiek) czy też oddziały geriatryczne i wiele innych.

Osobnym problem em  jest potrzeba przyspieszenia badań w zakre
sie społecznych aspektów  m edycyny klinicznej. W zmocnienia w  tym  
względzie w ym agają takie dyscypliny jak: kardiologia, endokrynolo
gia, poradnictw o geriatryczne, opieka nad kobietą w ciąży i m ikro- 
pediatria, diagnostyka laboratory jna w nowym  zcentralizowanym  
układzie organizacyjnym .

2. K s z t a ł c e n i e  k a d r y .  Odpowiednio do zmian w profilach 
dyscyplin klinicznych pojaw iają się nowe potrzeby w kształceniu 
kadry. Możliwości uczelni w  tym  zakresie są duże. Dotyczą one dos
konalenia program ów  studiów  przeddyplom ow ych, system u kształce
nia podyplomowego zwłaszcza jego terenowego poziomu, wprowadza
nia nowych specjalności medycznych, zmian w system ie studiów dok
toranckich. Akadem ia M edyczna obarczona jest odpowiedzialnością 
za tego rodzaju działania (regionalny plan kształcenia i uczestnictwo 
w centralnym  planie kształcenia podyplomowego).

3. Duże rezerw y dla rozw oju nauk klinicznych istn ieją  we w s p ó ł 
p r a c y  z m i a s t e m .  M etodą w ykorzystania tych  bardzo dużych 
rezerw  w w arszaw skim  regionie stał się II W ydział Lekarski. Jest 
to wydział, k tóry  łącząc zadania akadem ickie z pracą szpitali m iej
skich, insty tutów  resortu  z jednej strony w yraźnie zwiększa możli
wości kształcenia studentów , tw orzy nowy program  dydaktyczno- 
-wychowawczy i jednocześnie stym ulu je  rozwój nauk klinicznych w
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miejskiej służbie zdrowia i insty tutach. Jest to więc działalność o po
tencjalnie zasadniczym znaczeniu, k tó ra  powinna dynamizować po
stęp całego lecznictwa.

4. P r o d u k c j a  s p r z ę t u  i a p a r a t u r y  na cele nauk  kli
nicznych w k ra ju  pozostaje w yraźnie w ty le  za rozwojem  wielu in
nych gałęzi przem ysłowych. Dotyczy to zarówno sprzętu diagnostycz
nego jak i ściśle naukowego. W ydaje się, że zarówno aspekty orga
nizacyjne jak  i m erytoryczne —  także w  świetle doświadczeń pozy
tywnych, np. w yniki pracy przedsiębiorstw a Unipan, działu p ro to ty 
pów In sty tu tu  Biocybernetyki, powinny stać się dom eną współpracy 
ze strony  przedstaw icieli nauk klinicznych.

5. Rozwój społeczno-gospodarczy regionu określa także m o ż l i 
w o ś ć  w d r o ż e ń  osiągnięć nauk  klinicznych do praktycznego 
system u ochrony zdrowia. Asym ilacja tych osiągnięć jest bowiem pro
cesem złożonym, determ inow anym  przez w arunki ekonomiczne i or
ganizacyjne jednostek służby zdrowia. W tym  względzie w ielu szcze
gółowych wniosków dostarcza dotychczasowa działalność nadzoru 
specjalistycznego, k tóry  obecnie ma charak ter instytucjonalny.

6. R o z p o z n a n i e  p o t r z e b  b a d a ń  k l i n i c z n y c h ,  dok
tryna  tych  badań — którą  w  naszym  przypadku —  możnaby nazwać 
doktryną preferow ania zadań społecznie ważnych — jest w arunkiem  
efektywności działalności naukowo-klinicznej. Musi ona być „nace- 
lowana” na problem y społeczne i gospodarczo najw ażniejsze. Ta oko
liczność zapewnia szybkie przejm ow anie postępu do praktyki.

Rozwój społeczno-gospodarczy regionu tw orzy także szereg zamó
wień w ynikających z wpływów przem ian cywilizacyjnych i techno
logicznych na środowisko i z trendów  demograficznych. Te w łaśnie 
społeczne zamówienia stały się przyczyną sform ułow ania 2 głównych 
problem ów w łasnych warszawskiej AM na lata  1976— 1980. Są to: 
a) „Badania czynników ochrony zdrowia pracow ników ze szczególnym 
uwzględnieniem  w arunków  pracy w wielkich zakładach przem ysło
wych” i b) „Badania m edyczno-społeczne i organizacyjne szczególnie 
w zastosowaniu do problem ów opieki zdrow otnej w regionie uczelni 
(stołeczne województwo warszaw skie i woj. płockie)” .

SKALA KRAJOW A I ŚWIATOWA

W ocenie pew ne znaczenie mogą mieć porów nania w skali k raju . 
W skazują one na względnie korzystny stan  rozwoju nauk klinicznych 
w naszym regionie. Świadczą o tym  takie dane jak  bardzo znaczna 
liczba chorych z całego k ra ju  leczona w placówkach naukowo-lecz- 
niczych uczelni, u trzym ująca się od w ielu la t wysoka liczba orygi
nalnych prac z zakresu nauk klinicznych publikow ana w czasopismach 
o wysokim standardzie, dość wysoki indeks cytowania pracowników



204 J. Tatoń

nauki z warszawskiego regionu w litera tu rze  światow ej i inne oko
liczności.

Można to  osiągnąć przez jednoczesne szybsze m odernizow anie za
równo bazy m ateria lnej służącej badaniom  jak i dalsze ulepszanie 
system u pracy, k tó ry  powinien być bardziej ekonomiczny i w ydajny, 
lepiej w ykorzystyw ać te  wszystkie możliwości jakie już daje obecny 
stan  wyposażenia. Bardziej efektyw ny system  pracy opartej zarówno 
na rzetelnym  rozpoznaniu potrzeb społecznych regionu jak i tre n 
dów w nauce św iatow ej jest najbardziej potrzebną „inw estycją” orga
nizacyjną. Je s t to  proces ewolucyjny, k tó ry  m usi organicznie objąć 
wszystkie k ierunki działalności nauk  klinicznych.

Społeczna dok tryna  rozw oju nauk klinicznych w  naszym  regionie 
już przesuw a w ysiłek badawczy z zew nętrznie błyskotliw ych często 
s tre f „osiągnięć nauk i” do bardziej z punk tu  widzenia popularności 
zwykłych i pozornie szarych zadań o bardzo jednak  istotnym  zna
czeniu społecznym.

Sytuację w naukach klinicznych naszego regionu kształtow ać bę
dzie w  znacznym stopniu oparty  na nowych zasadach plan naukowo- 
b ad aw czy  na lata  1977— 1980. Jak  dotychczas w arszaw ska AM zgło
siła 28 ofert do rządow ych problem ów, 72 do węzłowych a 320 do 
problem ów resortu . W sum ie jest to 420 ofert długoterm inow ych ba
dań. 70% z tej liczby dotyczą dyscyplin klinicznych. W szystkie te
m aty  znowu podporządkow ują się społecznym zasadom preferencji 
badań.

Ta sama zasada dotyczy współpracy z zagranicą tak  w zakresie 
kształcenia kadry  jak  i prowadzenia wspólnych długoterm inow ych 
program ów  badań. Placówki AM prowadzą 62 tego rodzaju program y 
oparte o zasady w ym iany bezdewizowej. Je j przykładem  może być 
rozwój w spółpracy AM z W ydziałem  Lekarskim  U niw ersytetu  w 
Lund obejm ującym  głównie dyscypliny kliniczne.

PRZYKŁADY ZADAŃ

Działania na rzecz rozw oju nauk klinicznych w naszym  regionie 
są intensyfikow ane. W ymienić można w iele przykładów  zadań w tym  
zakresie. Należą do nich, np. zakończenie budow y m iasteczka akade
mickiego uczelni na Polu Mokotowskim, pełna organizacja bazy dla 
II W ydziału Lekarskiego w placówkach m iejskiej służby zdrowia, 
zakończenie przebudow y organizacyjnej uczelni, zdobycie większych 
doświadczeń w  pełnieniu funkcji nadzoru regionalnego, pełna koordy
nacja działań z m iejską służbą zdrowia, zwiększenie dopływu środ
ków na badania tak  planow anych jak  i w ynikających z rozszerzenia 
m ecenatu przem ysłu w stosunku do nauk klinicznych, rozszerzenie 
zakresu długoterm inow ych umów o bezdewizowej współpracy z ośrod
kam i zagranicznym i.
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MUZEUM I ARCHIWUM FTYZJATRII POLSKIEJ 
ROZSZERZA ZAKRES DZIAŁALNOŚCI

Nauki m edyczne już od bardzo daw na dysponują licznymi zbio
ram i m uzealnym i z różnych dziedzin lekarskich, a jako główny cel 
ich istnienia inicjatorzy — przeważnie w ybitni lekarze — staw iali 
wychowywanie adeptów sztuki lekarskiej wśród historycznych pa
m iątek i dokum entów z dziejów medycyny. Dopiero jednak na po
czątku naszego wieku, w  krajach  o wysokim poziomie nauk medycz
nych zorganizowane zostały pierwsze muzea medyczne. Przoduje tu  
Francja, w sam ym  Paryżu istnieje aż kilka świetnie zorganizowanych 
placówek muzealnych. Ale bardziej godne zwiedzenia są muzea w  
Am sterdam ie, W iedniu, Budapeszcie i Dreźnie oraz największe w Eu
ropie muzeum w Rzymie.

W porównaniu z m uzealnym i placówkami medycznymi za grani
cą bardzo skrom nie przedstaw iają się tego typu placówki w  Polsce; 
nie wszystkie zresztą są instytucjam i otw artym i, np. zbiorów Cen
tra lnej Biblioteki Lekarskiej nie reklam uje się naw et przez publika
cje prasowe. A przecież celem istnienia jakichkolw iek kolekcji m u
zealnych jest udostępnienie ich nie tylko określonemu środowisku 
ale zaznajomienie z nim i najszerszych kręgów społeczeństwa. Nie ty l
ko bowiem wiedza lekarska wym aga podparcia znajomością historii 
m edycyny, jest ona także cennym  drogowskazem w ochronie zdro
wia dla w szystkich obywateli.

Jedną z nielicznych placówek o charakterze m uzealnym  w k ra ju  
jest Muzeum F tyz ja trii *) Polskiej w W arszawie, przy ul. K asprza
ka 17, mieszczące się w  pawilonie 3 Szpitala Wolskiego. Zbiory jego 
udostępniane są chętnie w szystkim  zainteresowanym.

*) O fic ja ln a  nazw a, u w id o czn io n a  n a  ta b licy  na d rzw iach  w e jśc io w y ch  
brzm i: M uzeu m  i A rch iw u m  F t i z j a t r i i  P o lsk ie j —  je s t  n a p isan a  n iep ra w id ło 
w o , n ieo rto g ra ficzn ie . W sp ó łczesn e  s ło w n ik i p o lsk ie  dop uszczają  w y łą c zn ie  d e -  
sy g n a t: f ty z ja tr ia  i p o ch o d n e  p isa n e  przez  y.
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IN IC JA T Y W A  ST W O R Z E N IA  M U Z E U M

Twórcą i organizatorem  m uzeum  jest prof. d r  med. Zbigniew 
G a r n u s z e w s k i ,  k tó ry  założył je w 1964 r. przy Zakładzie Hi
storii M edycyny Pom orskiej Akadem ii M edycznej w Szczecinie, gdzie 
wówczas prowadził działalność naukowo-dydaktyczną. Mieściło się 
ono w tedy  w jednym  m aleńkim  pokoiku a eksponaty mogły się po
mieścić w kilku zaledwie gablotach. Dziś kilkadziesiąt gablot jest 
za mało, by zbiory m ogły być rozmieszczone w należyty sposób.

Prof. Zb. G a r n u s z e w s k i e m u  przyśw iecała wówczas myśl 
włączenia się w  uroczystości Tysiąclecia Polski pokazaniem  osiągnięć 
m edycyny polskiej w dziedzinie ftyz jatrii. Ubolewał on nad tym , że 
w yjątkow o duże osiągnięcia w tej dziedzinie są mało znane zarów
no lekarzom , jak studentom  m edycyny oraz ogółowi społeczeństwa. 
Nie m usiał przekonyw ać swego ówczesnego zwierzchnika prof. dr 
Bolesława G ó r n i c k i e g o  rek to ra  PAM o celowości założenia no
wego w arsztatu  pracy naukow ej, o dwóch kierunkach: kolekcjoner- 
sko-m uzealnym  i archiw alno-naukow ym .

Przez okres pierwszych pięciu lat prof. G a r n u s z e w s k i  po
trafił zebrać już ty le dokum entów, że można by nakręcić film  o do
robku m edycyny polskiej w zakresie ftyzjatrii.

Ze zgrom adzonych w M uzeum m ateriałów  dow iadujem y się, że 
już w XIV w. lekarz krakow ski Jan  R a d l i c a  stosował leczenie 
klim atyczne u chorych na gruźlicę; on to wyleczył m.in. ojca królo
wej Polski Jadw igi króla Ludw ika W ęgierskiego. Pierw sze polskie 
zielniki z XV w. F a l i m i e r z a ,  S p i c z y ń s k i e g o  i S i e n n i -  
k  a zaw ierają liczne w zm ianki na tem at leczenia i rozpoznawnia gruź
licy. Na Ziemi Lubuskiej działał Robert K o c h  — w ybitny lekarz 
i odkrywca p rą tka  gruźlicy, lau reat Nobla, k tó ry  dzięki swoim pol
skim przyjaciołom  nauczył się języka polskiego, którego zasługi spo
łeczeństwo polskie uczciło fundacją m uzeum  Jego im ienia w  1960 r. 
w W olsztynie. W 1891 r. polski uczony dr Odon B u j w i d  pierw 
szy uzyskał tuberkulinę, w yprzedzając Roberta Kocha. D r Alfred 
S o k o ł o w s k i ,  ojciec polskiej ftyz jatrii, w ydając w 1906 r. „Naukę 
o chorobach p łuc”, przetłum aczoną na trzy  języki obce rozsławił pol
ską m edycynę na świecie.

Po przeniesieniu się prof. Zb. Garnuszewskiego w 1969 r. do W ar
szawy i objęciu stanow iska ordynatora Oddziału Płucnego w  Szpitalu 
Wolskim zbiory jego zostały przewiezione do stolicy i złożone w  piw 
nicy budynku ówczesnego Oddziału Płucnego. Dzięki przychylnem u 
ustosunkow aniu się do kolekcji Dyrekcii Szpitala, zbiory ulokowa
no w w yrem ontow anych i częściowo zaadaptow anych pomieszczeniach 
piwnicznych, o powierzchni użytkow ej ok. 120 m 2. P iękny gest uczy
n iły  Zakłady W ytwórcze Lam p E lektrycznych „Połam ” w W arsza-
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P r o f e s o r - k u s to s z  d e m o n s t r u je  a p a ra t  o d m o w y  p o c h o d z ą c y  z  p o c z ą tk u
n a sze g o  w ie k u ,  o b o k  d r  T e r e s a  J a m r o z ik

wie przy ul. Karolkow ej, k tóre ofiarowały m uzeum  12 stojących, 
poziomych gablot, um ożliw iając rozmieszczenie stale przybyw ających 
eksponatów. O ile w Szczecinie zbiory ograniczały się do ftyzjatrii, 
to w W arszawie kolekcja w tej dziedzinie została powiększona kil
kakrotnie ale równocześnie pomnożyły się eksponaty i z innych dzie
dzin medycyny. Od 1971 r. muzeum, które dotychczas nie miało żad
nej osobowości praw nej stało się „własnością” Polskiego Tow arzystw a 
Ftyzjopneumonologicznego a decyzją zarządu głównego tego Towarzy
stwa prof. Zb. G a r n u s z e w s k i  został dożywotnim  kustoszem  M u
zeum; choć właściwiej byłoby mianować go dożywotnim  kuratorem  
a na stanowisko kustosza zaangażować chociażby na tzw. pół etatu  
zawodowego archiw istę.

CEL I Z A D A N IA  N A U K O W E  M U Z E U M

Oprowadzający m nie po m uzeum  prof. Zb. G a r n u s z e w s k i  
mówi: Dla uzasadnienia potrzeby istnienia m uzeum  przytoczę tu  sło
wa prof. W ładysław a S z u m o w s k i e g o ,  że „czym lepiej będzie 
orientował się lekarz w  historycznym  kszta łtow aniu  się swego zawo
du, ty m  lepiej będzie rozum iał swą dzisiejszą pozycję i fu nkc ję  w  
społeczeństwie”. Bo wiadomości, jakie dzisiejszy lekarz posiada
0 przeszłości m edycyny, w yw ierają n iew ątpliw ie w pływ  na jego dzia
łalność zawodową, czyniąc go odporniejszym  na dehum anizację, pod
nosząc przy tym  jego poziom ku ltu ry  społecznej. Toteż od początku 
istnienia m uzeum  odwiedzali je n iejednokrotnie nie ty lko lekarze, ale
1 bardzo często studenci m edycyny, którzy przed tym  odbywali tu  ko
lokwia z historii m edycyny i farm acji.

Zebrane eksponaty ilu s tru ją  drogę rozw oju m edycyny, głównie 
w okresie ostatnich stu  la t oraz obrazują stosunki i przem iany jakie
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dokonały się w środow isku lekarskim  od końca ub. w ieku do czasów 
dzisiejszych. In tensyw ny bowiem rozwój m edycyny trw a  ciągle ale 
szybko puszcza się w  niepam ięć osiągnięcia, z których pow inniśm y być 
dum ni stale. Tak się zwykle dzieje, że lekarz zaprzestający sw ej dzia
łalności czy to z powodu podeszłego wieku, czy też w skutek śmierci, 
zapada w krótkim  czasie w m rok niepam ięci, choćby za życia cieszył 
się najw iększą sław ą i uznaniem  społeczeństwa. M uzeum ma więc za
danie, by u potom nych zachow'ać pamięć przeszłości, a to przez zbie
ran ie  wszelkich pam iątek pozostałych po nich.

W iele eksponatów otrzym ało M uzeum w darze od rodzin nieżyją
cych w ybitnych lekarzy  i zasłużonych pracow ników  służby zdrowia. 
Stanowią one teraz  nie tylko pam iątki ale są cennym i m ateriałam i 
ilustru jącym i drogę życiową tych ludzi.

Jednak  ta  praca kolekcjonerska, to tylko jedna i drobna część za
dania, k tó re  insty tucja  m uzealno-archiw alna m a spełnić. Znacznie 
ważniejszą jest część druga, um ożliw iająca prace naukowo-badawcze. 
Chodzi o stw orzenie kom pletnego zbioru dokum entów, k tóre dałyby 
obraz rozw oju m edycyny polskiej i um ożliw iły opracow anie m onogra
ficznego dzieła, uwzględniającego dzieje naszej m edycyny nie tylko 
od strony zew nętrznej, historycznej ale i w ew nętrznej, organizacyjnej, 
lekarskiej i społecznej.

Z N A C Z E N IE  I W Y M O W A  P A M IĄ T E K  H IST O R Y C Z N Y C H

Ograniczone m iejsce jakie można było przeznaczyć na w ystaw ę pa
m iątek, uniem ożliwia pełne przedstaw ienie przedm iotów w przyję
tych  w m uzealnictw ie granicach chronologicznych i stylizacyjnych. 
W ystawa, stanow i więc tylko częściowe wypełnienie luki, jaka istnie
je w  ogóle w  tym  zakresie w  m uzealnictw ie m edycznym  w Polsce.

P rezen tu jąc  pam iątki po w ybitnych lekarzach czy zasłużonych 
i bohaterskich pracow nikach służby zdrowia, skoncentrowano się 
przede w szystkim  na te j fazie ich życia, k tó ra  wiązała się z działal
nością, przysparzającą im zasług. Zbiór pam iątek po każdym  z nich 
ma przypom inać o ich w ielkiej roli, m a być czynnikiem  wychowaw
czym, kształtu jącym  charak tery  pracow nikom  społecznej służby zdro
wia w naszym  kraju , m a inform ować w szystkich zwiedzających 
o źródłach naszych osiągnięć na polu ochrony zdrowia i życia ludz
kiego. Gdzie nie ma źródeł nie ma historii, troska więc o zachowanie 
tw orzyw a dla prac historiograficznych jest naczelnym  przykazaniem  
kulturalnego społeczeństwa.

W nikliw y zwiedzający może mieć sporo uwag odnośnie rodzaju 
pam iątek, innych często treściowo od przyjętych  w założeniach. Trze- 
ga jednak uwzględnić fakt, że zestaw eksponatów uzależniony był od 
zasobu zbiorów oraz szeregu okoliczności zew nętrznych, k tó re  zakreś
la ją  ram y możliwościom organizacyjnym . K rótk i stosunkow o okres ist
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nienia m uzeum  a przede w szystkim  jego niedostatki finansowe i braki 
etatowe nie pozwoliły jeszcze rozwiązać w szystkich zam ierzonych 
planów. Nie w szystkie atrybucje, datow ania i no tatk i inform acyjne 
są ostateczne. N iew ątpliw ie jednak m uzeum  to stanow i ważną i poży
teczną insty tucję, tym bardziej że nie ogranicza się już tylko do fty 
zjatrii.

M uzeum dysponuje w każdym  swoim dziale wieloma egzem plarza
mi o dużej w artości historycznej ale jednocześnie posiada też ekspo
naty  o niew ielkiej wartości, k tó re  jednak z uwagi na przydatność 
ikonograficzną trak tow ane są na równo z tym i pierwszym i, dopełnia
ją one bowiem kolekcji. Skalę chronologiczną sta ra  się kustosz roz
ciągnąć od czasów najdaw niejszych, poprzez okres rozbiorów, I wojnę 
światową, okres m iędzywojenny, II wojnę i okupację oraz okres W y
zwolenia. Grom adzone są również m ateriały  współczesne, szczególnie 
dokum enty i fotogram y.

S tru k tu ra  m uzeum  przedstaw ia się następująco:
D zia ł I. P io n ie r zy  fty z ja tr ii,
D z ia ł II. D z ia ła ln o ść  P o lsk ieg o  T o w a r z y stw a  P rzec iw g r u ź licz e g o  i sp o łe c z 

n y ch  k o m ite tó w  do w a lk i z gru ź licą ,
D z ia ł III. A rch iw u m  m a ter ia łó w  zw ią za n y ch  z u s ta w ą  pg.,
D z ia ł IV. H is to r ia  z a k ła d ó w  lec ze n ia  gru źlicy ,
D z ia ł V. F ila te lis ty k a , e k slib r isy , p la k a ty , b ib lio f ils tw o  i au to g ra fy ,
D zia ł VI. M a rty ro lo g ia  P o lsk ie j  M ed y cy n y ,
D zia ł V II. D y p lo m y  i m ed a liers tw o ,
D zia ł V III. A p a ra ty  o d m o w ę, in str u m e n ty  i sp rzęt fty z ja tr y c zn y ,
D zia ł IX . A rch iw u m  h isto r ii m e d y c y n y  i fa rm a cji,
D z ia ł X . Z b iory  a fr y k a ń sk ie .

M uzeu m  c zy n n e  je s t  co d z ien n ie , a le  zw ied za ć  je  m ożn a  dop iero  po u p rzed 
n im  z g ło szen iu  s ię  u  k u sto sza  (te ł. 32-11-41 w e w n . 231).

C H A R A K T E R Y S T Y K A  ZBIO R Ó W

Jedna  m ała i dwie średniej wielkości sale (po ok. 50 m 2) zatłoczone 
są eksponatam i umieszczonymi w kilkudziesięciu oszklonych ale nie 
zabezpieczonych, tj. nie zam kniętych gablotach. Na ścianach w szyst
kich pomieszczeń porozwieszane są fotograficzne p o rtre ty  w ybitnych 
lekarzy, k tórzy wnieśli pew ien w kład w postęp m edycyny, a tym  sa
m ym  w zdrowotność narodu. Na odw rotnej stronie opraw ionych foto
gram ów — kieszeń in tro ligatorska w  form ie torebki, stanow i tzw. 
dossier, gdzie przechow yw ane są notki biograficzne. Z te j galerii por
tre tow ej ław iej zapam iętać postacie tw orzące historię  polskiej ftyz ja 
trii, niż z podręcznika do nauki historii m edycyny. Obok lekarzy  ich 
pacjenci, często znakomici in telektualiści i znani powszechnie ludzie. 
Oto niektórzy z nich: ak to r i reżyser S tefan J a r a c z ,  a rty sta  m alarz 
A rtu r G r o t t g e r ,  poeta, scenograf i a rty sta  p lastyk  Stanisław  W i t 
k i e w i c z ,  pisarka Pola G o j a w i c z y ń s k a ,  poeta Juliusz S ł o-
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w a c k i, p isarz Stefan Ż e r o m s k i ,  kom pozytor F ryderyk  C h o p i n  
i Karol S z y m a n o w s k i ,  piosenkarka M aria Anna T y s z k i e w i -  
e zo w a (Hanka O r d o n ó w n a ) .

W gablotach stojących po środku I sali znajdują się pam iątki po 
w ybitnych ftyzjatrach: dyplom y lekarskie, listy, wycinki prasowe, fo
tografie, k a rty  uczestnictw a w zjazdach naukowych, protokoły opera
cyjne, h istorie choroby, drobne przedm ioty codziennego użytku, nekro
logi, książeczki odmowę itp.

S ala  I. M u z e u m  j e s t  t a k  p r z e p e łn io n e  g a b lo ta m i  z  e k sp o n a ta m i ,  że  m o żn a  
j ą  z w i e d z a ć  co  n a j w y ż e j  w  g ru p a ch  t r z y o s o b o w y c h

Pięć gablot poświęconych jest czasom II w ojny św iatow ej i okupa
cji hitlerow skiej. Najw ięcej eksponatów z Pow stania W arszawskiego. 
Trudno w prost odejść od tych zalanych nieraz krw ią — w dosłownym 
znaczeniu — pam iątek. Oto okulary  prof. d ra  Janusza Z e y  1 a n d a, 
o rdynatora Oddziału Szpitala Wolskiego, ze śladam i zakrzepłej krwi. 
Znaleziono je obok zastrzelonego przez żołdaków ze zgrupow ania SS 
m jra  Recka, w dniu 5 sierpnia 1944 r., na podwórku szpitalnym . Prof. 
J. Z e y l a n d  był trzecią z kolei ofiarą „iiberm enschów z SS” . Zginął 
ok. godz. 14; na krótko przed tym , ci sami ss-m ani zastrzelili dyrekto
ra  szpitala dr Józefa P i a s e c k i e g o ,  w jego gabinecie wraz z kape
lanem  szpitala ks. Kazim ierzem  C i e c i e r s k i m  za udzielanie pomo
cy rannym  żołnierzom  AK, walczącym w Pow staniu. W tym  samym  
dniu zastrzelony został również ówczesny dyrek tor szpitala przy ul.
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T a b l ic a  u p a m ię tn ia ją c a  m ie j s c e  ro z s t r z e la n ia  l e k a r z y  i p a c j e n t ó w  
S z p i ta la  W o lsk ie g o

Leszno 1 dr Olgierd S o k o ł o w s k i ,  były dyrek tor sanatorium  w Za
kopanem. W tej sam ej gablocie fotografia tablicy upam iętniającej 
miejsce egzekucji zbiorowej, jakiej dokonali Niemcy na chorych i ran 
nych przebyw ających w Szpitalu Wolskim. Po zam ordowaniu kierow 
nictwa szpitala, uform owali kolumnę, złożoną z personelu szpitalnego 
ok. 60 osób oraz ponad 300 pacjentów  i pognali ich na teren  Moczy
dła, gdzie w szystkich rozstrzelali.

G a b lo ta  z  p a m ią t k a m i  p o  pro f .  J. Z e y la n d z i e
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W sąsiedniej gablocie pam iątki po prof. d r A leksandrze Ł a w r y 
n o w i c z u ,  dyrektorze W iejskiego In sty tu tu  Higieny w W arszawie, 
zamordowanego przez Niemców a następnie spalonego w swoim insty
tucie w dniu 8 sierpnia 1944 r. Ginąc śm iercią m ęczęńską w 55 roku 
swego twórczego życia za czynną pomoc rannym  powstańcom  W ar
szaw y pozostawił po sobie oprócz ponad 100 opublikow anych prac 
naukowych i kad ry  w ykształconych przez siebie m ikrobiologów, ba
kteriologów  i ftyzjatrów , pamięć jako wzór szczerego patrio ty , dziel
nego obyw atela i dobrego lekarza, wzór godny naśladowania przez 
wchodzące w życie pokolenie lekarzy.

Obok w gablocie pam iątki po zm arłej niedaw no prof. dr Jan in ie  
M i s i e w i c z ;  jest tu  m. inn. bezcennej w artości pam iętnik pisany 
„na gorąco” w okresie Pow stania W arszawskiego, w szpitalu  W olskim 
przy ul. Płockiej. W arto tu  przy okazji podać, że historyczna nazwa 
„Szpital W olski” przypisana była już w końcu ub. w ieku szpitalowi 
o tw artem u w 1883 r. w ufundow anym  przez St. S t a s z i c a  Domu 
P rzy tu łku  i P racy, przy ul. W olskiej n r  4. N astępnie nazwę tę o trzy
m ał nowy szpital, pobudow any na sąsiedniej posesji przy  ul. Płockiej 
przez M iejską Radę Dobroczynności Publicznej. Szpital ten  został 
w okresie m iędzyw ojennym  rozbudow any o paw ilony przy ul. Płoc
kiej róg Górczewskiej, w  k tórych  obecnie mieści się Insty tu t Gruźlicy. 
Dzisiejszy Szpital W olski zajm uje budynki dawnego Szpitala Żydow
skiego na Czystem, do k tórych  przeniósł się jeszcze w okresie w ojny 
szpital św. Ducha.

Z atrzym ajm y się przez chw ilę nad pam iętnikiem  prof. J . M i s i e 
w i c z .

„1 s ierp n ia  1944. P u n k tu a ln ie  o g o d z in ie  17-tej ro zp o częły  s ię  strza ły  w  s tr o 
n ie  u l. G ó rczew sk ie j. N a sz  p a tro l sa n ita r n y  z  to rb am i b y ł g o tó w  do w y r u sz e 
n ia  —  o b ejrza ła m  go. D z iew częta  p a tr z y ły  m i w  oczy , w sz y s tk ie  w y r y w a ły  się  
do a k c ji, to  b y ło  w id a ć , a le  w  k a żd ej w id z ia ła m  je szcze  ich  o so b o w o ść  —  ta  
z odm ą b y ła  b lad a , m o g ła  n ie  p rzy jść  —  p rzy sz ła , w y g lą d a ła  sp ok ojn ie . H a n k a  
u śm iech n ię ta , p ogod na, m ia ła  łzy  w  oczach . L a la , p o m im o ż e  je s t  w  c iąży  
ch c ia ła  iść  z p a tro lem ...

...O koło 6,30 (18,30 —  dop. m ój) p rzy n ies io n o  p ie rw sz y ch  ra n n y ch  a d o  p ó ł
n o cy  b y ło  ich  o g ó łem  12-tu.

Z lek a rzy  o b ecn i są: d y rek to r , S o k o ło w sk i, Z ey la n d  (z żoną), D ro zd o w sk i, 
W eso ło w sk i, M a n te u ffe l, B e lk e  oraz 2 g o śc i (to  zn a czy  9 lek a rzy  z o gó ln ej l ic z 
b y  26-ciu ).

W  c h w ili ro zp o częc ia  p o w sta n ia  m ie jsc  w o ln y c h  w  sz p ita lu  b y ło  ok. 200 (na  
o gó ln ą  lic zb ę  480).

2.8. środa. 2 zg o n y . W  n o cy  s tr za ły  n ie  m ilk ły . R a n n y ch  p rzy n ies io n o  k ilku ... 
M ów ią  o p rzy jeźd z ie  „ ty g r y só w ”, ż e  to  on e  strze la ją  do b aryk ad . K o ło  godz. 
11-tej rano b a ry k a d a  na G ó rczew sk ie j w y d a je  ok rzy k  ra d o śc i i lu d z ie  s tr ze 
la ją  na w iw a t  w  górę, bo u n ie sz k o d liw ili  „ ty g ry sa ”. W  p a rę  m in u t p o tem  je d 
n a k  P o la c y  o p u śc ili b a ry k a d ę. N a d jec h a ł b o w iem  czo łg  n iem ieck i, p ęd zą c  przed  
sobą grupę P o la k ó w , za b ra n y ch  z są s ie d n ich  d o m ó w  i c i ro zb iera ją  barykad ę.

...D om  n a p rz e c iw  szp ita la  (P ło ck a  33), gd z ie  je s t  sk ła d  d esek  N ie m cy  z a 
p a la ją .



Muzeum i Archiwum Ftyzjatrii Polskiej 213

O koło  p o łu d n ia  n a d szed ł dr G rzy b o w sk i, k tó ry  o b ją ł z n ó w  O ddział IV  i VI, 
za ło żo n e  ra n n y m i k o b ietam i.

...O godz. 19 o trzy m a liśm y  z m ia sta  B J  nr 2, p o ch w a łą  d la  w a lczą cy ch  k o 
b ie t  i m ężczyzn  od sze fa  O bw od u  „M ontera”. P rzez  ca ły  d z ień  n ie  u sta je  str ze 
la n in a  w o k ó ł s z p ita la .. . .

Si«»»*:

: l*  1* ¡Si ■ & > o > - '
« ó ic - i ra i i*  '^Ay.feiśA.1%, i ł  d i  <1 ^ 4 *

i|uO -Mą0.* . - - ~ ■

: ;r»»vtCb
tT ’ ' ’ - łS
t ticttcr*;

ĄC.lu u M M ę *  &

F o to k o p ia  d y p lo m u  le k a r sk ie g o  U n iw e r s y t e tu  w  R z y m i e  por .  K a r o l i  
U n ie c h o w sk ie j ,  nacz.  p ie l ę g n ia r k i  II  K o r p u s u  A r m i i  P o l s k ie j  na  Z a ch o d z ie
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Trzy gabloty pełne są pam iątek ze szlaków bojowych arm ii pol
skiej na Zachodzie, najw ięcej z Włoch spod M onte Casino, St. Angele, 
L oretto  i inn. pól chw ały oręża polskiego. W iele z tych eksponatów 
podarow ali uczestnicy tych walk; m. inn. d r Adam M a j e w s k i ,  
au to r znakom itych pam iętników  pt. „W ojna, ludzie i m edycyna” oraz 
nacz. pielęgniarka II K orpusu a późniejsza lekarka K arola K rystyna 
U n i e c h o w s k a .  Je s t tu  jej włoski m undur połowy, odznaczenia, 
dyplom lekarski, listy  i fotografie. W iele pam iątek to podręczny sprzęt 
lekarsko-sanitarny używ any w czasie wojny.

W dalszych gablotach inne pam iątki z okresu w ojny i okupacji. Oto 
m ikroskop, będący własnością dra Ed. P a n k i e w i c z a ;  odnaleziony 
został w ruinach dom u przy ul. Szarej. Dalej hełm y i furażerk i po
wstańcze, opaski ze znakiem  czerwonego krzyża i symbolem  Polski 
W alczącej, legitym acje personelu sanitarnego —  żołnierzy AK, za
świadczenia w ydaw ane członkom R uchu Oporu jako rzekom ym  p ra 
cownikom szpitalnym , „lew e” kenkarty , orzełki haftow ane i w ykra
wane przez chorych dla powstańców W arszawy.

W ypada tu  nadm ienić, że już od pierwszych dni okupacji do Ruchu 
Oporu włączyła się większość lekarzy, pielęgniarek, personelu po
mocniczego i adm inistracyjnego w arszaw skich szpitali. Dokum enty po 
zabitych i zm arłych na terenie szpitali otrzym yw ali ludzie, którzy 
zmuszeni byli zataić swe nazwiska. Fałszywe św iadectw a o przebytej 
chorobie gruźliczej chroniły przed wywiezieniem  na tzw. roboty ro l
ne do Niemiec, a fikcyjne zaświadczenia o przebytej operacji czy po
bycie w szpitalu okazyw ały się ważnym i dokum entam i ochronnymi. 
W szpitalach ukrywrali się poszukiw ani przez gestapo, np. zbiegły 
z Rum unii b. m arszałek Ed. S m i g ł y-R y d z, leczony w Szpitalu 
Wolskim, czy generał Michał R o i  a-Ż y m i e r s k i ,  późniejszy nacz. 
dowódca W P —  „kuru jący  się” w Szpitalu P rzem ienienia Pańskiego 
na Pradze.

Nie było szpitala w okupowanym  k ra ju , w k tórym  nie kształcono- 
by kadr san itarnych  dla AK, BCH czy AL.

TO  TE Ż  JU Ż  H IST O R IA

Pam iątkow e fotogram y z pierw szych dni po W yzwoleniu, z odgru
zowywania klinik i zakładów naukow ych W ydziału Lekarskiego Uni
w ersy tetu  W arszawskiego są dzisiaj eksponatam i historycznym i. Także 
i ta oto przepustka, upraw niająca do przejścia przez m ost pontonowy 
na Wiśle z brzegu praskiego do lewobrzeżnej W arszawy jest teraz 
w yjątkow o ciekawym  dokum entem . Albo takie pismo, datow ane w  Lu
blinie dnia 3 X1 1944 adresow ane do docenta M i c h a l s k i e g o  na 
Pradze w spraw ie uruchom ienia W ydziału Lekarskiego UW. U góry, 
w lew ym  rogu nadruk: P O LSK I KO M ITET W Y Z W O L E N IA  N A R O 
DOWEGO  —  RESO RT PRA C Y, OPIEKI SPO ŁECZNEJ I ZD RO W IA,
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a z treści dow iadujem y się, że Resort od pierwszej chwili ustosunko
wywał się pozytyw nie do uruchom ienia W ydziału Lekarskiego: „Nie 
ulega wątpliwości, że uruchom ienie W ydziału  Lekarskiego UW jest 
sprawą pilną  — czytam y — to też  zanim  kursa, o których  m ów ił m i 
dr Pilczuk zostaną uruchomione proszę o przyjazd do Lublina któregoś 
z organizatorów celem  omówienia całej sprawy...”. Dokum ent ten 
przeczy dotychczasowym  publikacjom , k tórych autorzy wykazywali 
lekceważący stosunek do tej spraw y kierow nictw a Resortu.

P is m o  d z ie k a n a  W y d z i a ł u  L e k a r s k ie g o  U W  do  P r e z e s a  R a d y  M in i s t r ó w  
z  o d rę c zn ą  a d n o ta c ją  p r e m ie r a  E. O s ó b k i - M o r a w s k ie g o

Pozytyw ny stosunek władz państw ow ych do działania W ydziału 
Lekarskiego UW potw ierdza także adnotacja ówczesnego prem iera 
Edwarda O s ó b k i-M o r a w s k i e g o  na piśm ie adresow anym  przez
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dziekana W ydziału Lekarskiego p rof. d r  Tadeusza B u t k i e w i c z a  
do P rem iera  Rady M inistrów. W praw ym  rogu pism a (na zamieszczo
nej tu  fotokopii) w idać wyraźnie, napisany odręcznie ołówkiem tekst: 
„Biuro Planowania i Odbudoioy  —  prof. Kaczorowski. Celem  wziącia 
pod uwagą rem ontu  tych  dom ów w  p ierw szym  rządzie ( — )  O. (Osób
ka) 10.11.45”. Decyzja ta jest istotnie czymś niezwykłym , bo w ydana 
została natychm iast, w  dniu  doręczenia prem ierow i pisma. Łza może 
zakręcić się w oku, gdy zestawim y to z dzisiejszym  stanem  biurokracji.

Inny dokum ent jest św iadectwem  zorganizowanej akcji przy od
gruzow yw aniu stolicy, w  k tórej nie powinno zabraknąć nauczycieli 
i studentów  m edycyny: R ektor U niw ersy tetu  W arszawskiego prof. Fr. 
C z u b a l s k i  pisze do dziekana W ydziału Lekarskiego prof. dra M ar
cina K a c p r z a k  a:...

„proszą obywatela Dziekana o dołożenie starań, aby w  akcji Odbu
dow y W arszawy wziąli udział w  dniu 25 września br. Członkowie  
Grona Profesorskiego, Pomocnicze S iły  Naukowe, Personel A dm in i
s tracyjny  oraz M łodzież Akadem icka...”.

Zwiedzając M uzeum można doznać dużo w rażeń, każdy odczuje tu  
głęboki szacunek i podziw dla naszych lekarzy, nauczycieli i w ycho
wawców młodzieży akadem ickiej, którzy obok zwielokrotnionych obo
wiązków zawodowych potrafili znaleźć czas na spraw y drugorzędne, 
k tó re  trak tow ali jak to się dziś modnie mówi — priorytetow o.

W  W A L C E  O ZDR O W O TNO ŚĆ N A R O D U

Dział w alki z gruźlicą można by połączyć z archiw um  m ateriałów  
dokum entujących działalność Polskiego Tow arzystw a Przeciw gruźli
czego i kom itetu  redakcyjnego przygotow ującego ustaw ę przeciw gruź
liczą w  Polsce.

Po I wojnie św iatow ej problem  gruźlicy, uznanej niem al w całej 
Europie za chorobę społeczną, znalazł w naszym  k ra ju  najlepsze roz
wiązanie. Chorobą, k tóra dziesiątkowała polskie społeczeństwo zajęli 
się lekarze w ielu specjalności. O tw ierano nowe oddziały gruźlicze 
w szpitalach i zbudowano wiele pięknych sanatoriów . Z przyjem nością 
patrzy  się na fotogram y tych budynków, pełnych piękna plastycznego 
kubizm u, w plenerze zieleni, o odsłoniętych fasadach, by prom ienie 
słoneczne swobodnie przenikały do w nętrza, liczne tarasy, balkony 
upiększone ozdobnymi rzeźbam i i ornam entam i są isto tnym i dziełami 
architektonicznym i, do k tórych daleko dzisiejszym, m onotonnym  blo
kom koszarowych szpitali.

Z zainteresow aniem  ogląda się kolekcję apartów  do stosowania 
odmy, która liczy ok. 50 sztuk, jest więc najw iększym  zbiorem takich 
aparatów  w Europie. Trzeba tu  zaznaczyć, że dawniej każdy z w ybit
nych ftyzjatrów  używał aparatu  w łasnej konstrukcji i właśnie dlatego 
kolekcja ta jest ciekawa i unikalna.
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W g a b lo ta c h  sa l i  II: d y p l o m y  le k a r sk ie ,  d a w n e  p r z y r z e c z e n ia  i 
ś lu b o w a n ia ,  p i s m a  u r z ę d o w e ,  d y p l o m y  n o m in a c y jn e  i o d z n a c z e 

nia,  l i s ty ,  s t a t u t y  t o w a r z y s t w  lek a r sk ich ,  a u to g ra fy ,  e k s l ib r i s y

Eksponatam i dopełniającym i sprzęt m edyczny są tu  także najroz
m aitsze igły do strzykaw ek, kubki do lekarstw , zestawy do przepala
nia zrostów, pierwsze maski do narkozy, słuchaw ki lekarskie i wiele 
innych narzędzi lekarskich używanych dawniej.

Lekarzy i studentów  m edycyny zain teresu ją na pewno karty  cho
roby osób leczonych przez znanych specjalistów , a tzw. postronny 
zwiedzający zwróci uwagę na eksponowany np. b ilet w izytowy Hen
ryka S i e n k i e w i c z a ,  którego treścią jest prośba o przyjęcie go 
w charatkerze pacjenta. — Spraw ia mi wiele satysfakcji praca w m u
zeum — mówi d r Teresa J  a m r  o z i k, ad iunkt historii ftyzjatrii 
In sty tu tu  Gruźlicy, najbliższa współpracowniczka prof. G arnuszew - 
skiego — oprócz mnie zbiorami m uzeum  zajm uje się także st. asystent 
Sekcji H istorii lek. Agnieszka O s o w s k a .

Uporządkowaliśmy ostatnio gablotę z pam iątkam i po w ybitnym  
pediatrze prof. d r Franciszku G r o e r z e  — tw órcy In sty tu tu  M atki 
i Dziecka, którego byłam  uczennicą i stąd żywię do tych zbiorów 
szczególny sentym ent.

Eksponaty ułożone są teraz chronologicznie; na pierw szym  m iejscu 
dyplom lekarski U niw ersytetu  we W rocławiu, w ydany w 1911 r.,
z m ajestatyczną pieczęcią lakową Jego M agnificencji. Dalej m edal 
„Patriae ae H uvianitati 1864— 1914”, dokum enty z okresu międzywo
jennego, dyplom Tow arzystw a Naukowego z 1930 r., kiedy d r F.
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G r o e l  był kierow nikiem  K atedry  Pediatrii U niw ersytetu  im. Jana  
K azim ierza w e Lwowie, gdzie spędził przeszło 20 la t życia, organizując 
m. inn. pierwszą w k ra ju  przeciwgruźliczą poradnię dla dzieci. W 1924 
roku  podobną placówkę zorganizował w Belgradzie.

Po wojnie, k tórą przeżył także we Lwowie, pracując w  Instytucie 
Ochrony Zdrowia M atki i Dziecka, odznaczony radzieckim i m edalam i 
(które także są wśród pam iątek), po krótkim  pobycie w Krakowie, 
przyjechał do stolicy, obejm ując stanowisko kierownika Oddz. Pedia
trii w Sanatorium  im. M archlewskiego w Otwocku. Od 1951 — 1961 r. 
piastował funkcję dyrek tora  In sty tu tu  M atki i Dziecka w W arszawie 
i ta  placówka była ukoronowaniem  jego pracow itego życia. Z tego 
okresu da tu je  się K rzyż Kom andorski oraz K rzyż Kom andorski 
z Gwiazdą O rderu  „Polonia R estitu ta”.

W gablocie tej oprócz w ielu innych odznaczeń i dokum entów znaj
dują się okulary Profesora, jego fajki, k tórych był kolekcjonerem, no 
i fotografie; fotografika była bowiem jego hobby, a był w tej dziedzi
nie też nie byle jakim  m istrzem , o czym świadczą liczne nagrody, ja 
kie zdobywał na światow ych konkursach i wystawach.

— M amy tu ta j także w iele innych eksponatów i m ateriałów  z dzie
dziny pediatrii i w szystkie w arto  zobaczyć — kończy d r T. J a m r o -  
z i k.

Z B IO R Y  F IL A T E L IST Y C Z N E  I B IB L IO F IL S K IE

U gruntow ało się już przekonanie, że znaczek pocztowy, ten  mały 
barw ny kaw ałek zadrukow anego papieru, nie tylko świadczy o uiszcze
niu opłaty pocztowej, ale jest pośrednio czynnikiem zbliżenia ludzi 
i narodów. Jednym  z ważniejszych celów filatelistycznych jest emito
w anie znaczków propagujących ważne dziedziny życia społecznego. 
Tem atyka m edyczna pojaw ia się także od czasu do czasu na znaczkach 
pocztowych; przew ażnie dla upam iętnienia w ybitnych lekarzy lub 
ważnych w ydarzeń, np. seria złożona z 5 znaczków, w ydana w 1959 r. 
z okazji 40-lecia PCK, seria 8 znaczków pn. M edycyna Polska, wyda
na w  1957 r. U kazanie się znaczków o tem atyce m edycznej wyw ołuje 
w śród filatelistów  — lekarzy zawsze w ielkie poruszenie. W zbiorach 
M uzeum znajdują się nie tylko w szystkie em itow ane w k raju  znaczki 
m edyczne ale niem al w szystkie em itow ane za granicą. Obok znaczków 
pocztowych osobną kolekcję stanow ią znaczki okolicznościowe, na fun
dusz gruźliczy, itp.

Skrom na jest natom iast kolekcia ekslibrisów i księgozbiór, nie 
m niej w arto  poświęcić kilka zdań ekslibrisom. W szystkie są w ykony
wane współcześnie, techniką poligraficzną, daleko im więc do a rty 
stycznych technik  drzew orytów, m iedziorytów czy akfafort Jana  
S t y f i e g o ,  Romana M ę k i c k i e g o  i Józefa M e h o f f e r a ,  które
go w ykonaw stw em  swego ekslibrisu szczycił się znany lwowski lekarz 
dcc. d r Stanisław  O s t r o w s k i .
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W ypada również zaznaczyć, że szczególne m iejsce w rozkwicie 
sztuki drzew orytniczej w XIX  w. zajm ował warszaw ski lekarz W in
centy S m o k o w s k i ,  absolw ent Akadem ii Sztuk Pięknych w P e te r
sburgu a następnie W ydziału Lekarskiego w W ilnie, który  po przenie
sieniu się do W arszawy upodobał sobie nożyk ksylografa i przy jego 
pomocy wykonał nie tylko ekslibrisy dla siebie i przyjaciół lecz wiele 
rycin do Album u W arszawskiego, w ydanego w 1850 r. przez d rukar
nię St. S t r ą b s k i e g o .

Okresem  szczególnie w ażnym  dla polskiego ekslibrisu były lata  
międzywojenne, kiedy to profesor w arszaw skiej Akadem ii Sztuk Pięk
nych W ładysław  S k o c z y l a s ,  skupiając najzdolniejszych swoich 
uczniów stw orzył w sztuce drzew orytniczej odrębny sty l wypowiedzi 
artystycznej w ekslibrisie. Stw orzyli wówczas piękne ekslibrisy S te
fan M r o ż e w s k i ,  Stanisław  O s t o j  a-C h r o s t o w s k i ,  Lucjan 
L e j m a n  zwany „Vice-Skoczylasem ” oraz tworzący do dziś: Kon
stan ty  S o p o ć k o ,  Jerzy  J a r n u s z k i e w i c z  i Janusz H a l i c k i .  
Ci więc bibliofile-lekarze, k tórzy znaczą swe książki ekslibrisam i pro
jektow anym i przez wym ienionych artystów  plastyków  mogą teraz 
szczycić się nimi.

Chociaż wszelkiego rodzaju m edale, odznaczenia, znaczki okolicz
nościowe, plakietki, żetony, m edaliony, ordery nie są tu ta j wydzielo
ne w osobną ekspozycję, stanow ią wcale pokaźną liczbę i godne są 
uwagi. Porozmieszczane są one w gablotach, w  których znajdują się 
pam iątki osób nim i nagrodzonych.

M edale od początku swego istnienia upam iętniały wiekopomną 
okoliczność a sztuka lania i w ytłaczania m edali znana już była w sta
rożytnym  Rzymie. Początkowo lano je  ze stopu miedzi, cyny i an ty 
monu, później ze stopu ołowiu i cyny, żelaza, wreszcie z brązu, srebra 
i złota. W XVI w. rozpowszechniło się bicie medali, czyli w ytłaczanie 
w stopie za pomocą uderzenia stem plem  z w ygraw erow anym  nań  
odpowiednim w izerunkiem .

M E D A L IE R ST W O  TO  N IE  T Y L K O  M E D A L E
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Nazwa m e d a l  zrodziła się w XIV 
w. we Francji (médaille  — krążek). 
Od początku swego istnienia wszelkie 
odznaki traktow ane były jako  doku
m ent historyczny, zabytek ku ltu ry  i 
dzieło sztuki. N ajpierw  kształtem  i 
form ą przypom inały monety, z czasem 
uległy powiększeniu, dopuszczano też 
różne kształty , ale zawsze przeważały 
m edale okrągłe, m edaliony owalne, 
plakietk i prostokątne lub kw adratow e 
a żetony tró jkątne. W okresie baroku 
stronę awersową zdobiono drogim i ka
m ieniam i i emaliowano. Za panowania 
S t a n i s ł a w a  A u g u s t a  m edale od
znaczeniowe i pam iątkow e w ykonyw a
ne były w  sty lu  neoklasycystycznym. 

Początek XX w. jest pow rotem  do renesansu, a nieco później przew a
żają form y m odernistyczne.

W daw nej Polsce noszenie orderów było wzbronione. Dopiero 
A u g u s t  II ustanow ił Order Orła Białego a S t a n i s ł a w  A u g u s t  
w 1792 r. Order „Virtuti M ilitari”. N ajstarszym  polskim odznaczeniem 
cywilnym  jest ustanow iony w 1921 r. Order „Odrodzenia Polski” 
(„Polonia R estitu ía”) i K rzyż  Zasługi ustanow iony w 1923 r.

W gablotach m uzealnych zobaczyć można wiele różnych i cieka
wych eksponatów m edalierskich.

A M U L E T Y , F E T Y SZ E  I C Y W IL IZ A C JA

Odrębnym działem Muzeum jest ekspozycja afrykańska. Zawdzięcza ona 
także swe istnienie prof. Zb. G a r n u s z e w s k i e m u ,  który w  1966 roku 
otrzymał skierowanie do pracy w  nowo powstałej Republice Nigru. Tam zaczął 
zbierać najrozmaitsze przedmioty przypisane do ochrony zdrowia, jak am ule
ty, wotywne szpilki czy fetysze.

„Pacjenci afrykańscy  — mówi Profesor — ani na chwilę nie przypuszczają, 
że choroby mogą m ieć przyczyny naturalne, przypisują je  w pływ om  złych d u 
chów, czarom lub robakom. Gdy proszeni są o podanie przebiegu choroby, 
często m ówią o robaku, k tóry najpierw  był w  nodze, później przeszedł do gło
w y, wreszcie dostał się do brzucha".

Nie rzadko jeszcze uważają oni — jak za czasów, gdy działał tam znany le- 
karz-misjonarz Albert S c h w e i t z e r  — że numerki blaszane, plastykowe 
i tekturowe, które otrzymują przed udaniem się po poradę do lekarza, to także 
amulety a sam lekarz jest tylko bardziej ucywilizowanym czarownikiem. Są 
oni zdania, że ten kto umie chorobę leczyć, może także ją spowodować, bo kto 
ma właściwy amulet lub fetysz — ten może wszystko.

Czym właściwie są fetysze? Fetysz czyli bożek nie jest co prawda przedmio
tem kultu religijnego ale stanowi własność przypisaną każdemu człowiekowi,

Fotografia medalu z 1557 r. z 
wizerunkiem  w ybitnego leka
rza Anzelm a Ephorinusa, k tó 
ry opiekował się górnikami z 
W ieliczki; był w ięc jakby  
pierw szym  lekarzem  zakłado

w ym  w  Polsce
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obdarzony je s t  n ad p rzy ro d zo n y m i s iła m i, k tó re  m u szą  je g o  p osia d a cza  strzec , 
o ch ran iać  i p om agać. A m u le ty  to  n a jp rzeró żn iejsze  p rzed m io ty , o m agicznej  
s ile  u m ieszcza n e  w  sk ó rza n y ch  w o reczk a ch , w  b a w o lic h  rogach , bąd ź n a w et  
w  p la sty k o w e j lu b  b la sza n ej p u szczce, b y  u ch ron ić  je  przed  term ita m i, d la  
k tó ry ch  np. d rew n ia n a  sk rzy n eczk a  n ie  s ta n o w i żadnej przeszk od y  w  ich  n isz 
czy c ie lsk ie j  d z ia ła ln o śc i. A m u le ta m i m o g ą  b y ć  n ie  ty lk o  szp o n y  czy  k ły  leo p a r-  
da, p ta s ie  p ióra , gru d k i z iem i, m in e ra ły  a le  też  X V III -w ie c z n e  d zw o n eczk i, j a 
k im i w  czasach  h a n d lu  w y m ie n n e g o  w p ro st zarzu con o  w y b rz eż e  zach odn iej 
A fry k i lu b  k a w a łk i p a p ieru  z o d p o w ied n im i w erse ta m i z k o ra n u  z w in ię te  w  r u 
lo n ik . I s tn ie ją  fe ty s z e  i a m u le ty  m a łe  i w ie lk ie . W ie lk ie  p rzezn a czo n e  są  do 
rzeczy  w ie lk ic h  a m a łe  do sp ra w  z w y k ły c h  —  co d z ien n ej p o m y śln o śc i.

„ F e ty s z  n ie  j e s t  b ó s t w e m  — zazn acza  prof. G a r n u s z e w s k i ,  a le  je st  
n a r z ę d z i e m  w  m a g ii ,  c z a r o d z i e j e - f e t y s z e r z y  c z y l i  „O g a n g a ” o k r e ś la ją  go  p o j ę 
c ie m  „ m o k i  s i e ” t j.  s i ła  n a d z m y s ło w a .  W m a g ic z n y c h  za b ie g a c h  p o s łu g u ją  się  
o w ą  siłą  „ m o k i  s ie ’’ z n a jd u ją c ą  się  w  r z e c za c h  s tw o r z o n y c h ,  n ie  w z y w a j ą c  n i 
g d y  d u c h ó w  z m a r ły c h .  S i łę  „ m o k i  s ie ’’ m a ją  t y l k o  d u c h y  ż y w e :  d o b r e  i z łe  
(dem ony), k tó r e  w  n ie u c h w y tn e j  l ic zb ie  o ta c z a ją  w s z y s tk o .  I m  w i ę c e j  w ię c  
a m u l e t ó w  k to ś  p o s ia d a ,  t y m  p e w n i e j s z y  j e s t  p o m y ś ln e g o  ż y c ia .  S z c z e g ó ln ie  k o 
b i e t y  i  d z ie c i  o b w ie s z o n e  są  s k ó r z a n y m i  w o r e c z k a m i  z  a m u le ta m i .  Z a b e z p ie c z a  
s ię  n im i  n a w e t  n i e m o w l ę ta ’’.

M ieszk a ń cy  C zarn ego  L ąd u  p rzek o n a n i są , że  fe ty s z e  w ię ce j och ron ią  ich  
zd ro w ie  n iż m ed y cy n a , a le  je ś li  k to ś zach oru je, to ty lk o  w te d y  p o w in ien  być  
leczo n y , je ś li lek a rz  z góry  orzek n ie , czy  ch orego  m ożna u leczy ć , czy  m usi  
um rzeć. W  p o jęc iu  M u rzy n ó w  w ied za  m ed y czn a  n a  n ic  s ię  zda, je ś l i  fe ty sz  n ie  
ochroni go przed śm ierc ią . G d yb y  p a c je n t zm arł w  cza s ie  leczen ia , d o w o d z iło 
b y  to , że  lek a rz  n ie  p ozn a ł s ię , że  choroba b y ła  n ieu lecza ln a . O p in ie  c za r o w 
n ik ó w  p rzek ła d a ją  M urzyn i nad d iagn ozy  lek a rsk ie . C za ro w n icy  b o w ie m  w i
dząc, że  c iężk i sta n  ch o reg o  n ie  ro k u je  n a d zie i w y le c z e n ia , z góry o d m a w ia ją  
p o m o cy , n ie  m ają  w ię c  w  sw ej p r a k ty ce  w y p a d k ó w  śm ierc i. Z u p ełn ie  ja k  
w  n ie k tó r y ch  e u ro p e jsk ich  k lin ik a ch , gd z ie  n ie  ch ce  s ię  p su ć  s ta ty s ty k i.

P rzy w ió z ł prof. G a r n u s z e w s k i  z A fr y k i a m u le ty , k tó re  m ają  w p ły w  
na p łod n ość , en erg ię , ba  n a w et d ecy d u ją  o p łc i m a ją ceg o  urodzić  s ię  dziecka. 
A le  p rzy w ió z ł on ta k że  O rder Z a słu g i d la  R ep u b lik i N igru , za sw ą  pracę,

T o te m - f e t y s z  z  N ig ru ,  a m u l e t  w  k s z ta ł c ie  n a c zy n ia ,  f e t y s z  z  p o w b i j a n y m i  
s z p i lk a m i  n a  z n a k  d o z n a n y c h  ła sk ,  s łu p  p r z y d o m o w y  z a k o ń c z o n y  f e ty s z a m i ,  
f e t y s z  k o b ie c y ,  a m u l e t  o d w a g i ,  a m u l e t  m y ś l i w s k i  o ra z  l a s k i - b e r ła  c z a r o w 

n i k ó w  u p ię k s z o n e  fe ty sza m i
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D y p l o m  O r d e r u  Z a s łu g i  d la  R e p u b l ik i  N ig e r ,  p o d p is a n y  
p r z e z  P r e z y d e n ta  i P re ze sa  R a d y  M in i s t r ó w  R e p u b l ik i  N i 

ger,  p r z y z n a n y  pro f .  d r  Zb. G a r n u s z e w s k i e m u

u w ień czo n ą  k s ią żk ą  pt. „ L u tte  contre  la  tu b ercu lo se  au  N ig er  a M adagascar  et  
da n s le s  p a y s  A fr ica in s  d ’ex p r ess io n  F ra n ça ise” , k tóra  n ie  ty lk o  ro zsła w iła  
tam  jeg o  im ię  a le  s ta ła  s ię  v a d e m é cu m  lek a rsk im  d la  „ O gan ga”.

Setki wpisów do Pam iątkow ej Księgi M uzeum to głównie w yrazy 
uznania i podziwu dla jego tw órcy Profesora-K ustosza. Dopiero po 
przeczytaniu przynajm niej k ilkunastu  różnych treściow o tekstów, na
pisanych przez różnych zwiedzających daje  pełny obraz w artości tej 
placówki. Posłużę się dla przykładu tylko kilkom a, nie wybieranym i 
specjalnie a tym i, k tóre po prostu  w padły mi w  oko.

„ J e ste śm y  w  M u zeu m  po raz tr ze c i” —  12-o so b o w a  gru p a  stu d e n tó w  m ed. 
Czy to nie mówi wszystkiego.

„Z n a jw y ższy m  z a in ter eso w a n ie m  za p o zn a łem  s ię  ze  zb io ra m i M uzeu m ; 
b ardzo  za ch ęca m  do g ro m a d zen ia  m a ter ia łó w  z za k resu  m e d y c y n y  i  leczn ic tw a . 
Z p r a w d ziw y m  z a d o w o le n iem  w p ro w a d za m  to  m u zeu m  do m ej k s ią ż k i o m u 
zea ch  w  P o lsc e  —  S ta n is ła w  L o r e n t z .  22.X.1971.

„Co b y m  n ie  na p isa ła , n ie  od d a m  d ozn a n eg o  w ra żen ia  i p o d z iw u ” —  lek . 
sto m a t. L u d w ik a  J a s k u l s k a  —  S zczecin .

„Jako fty z ja tr a  je s te m  du m na, że  p o sia d a m y  ta k  p ięk n e  M u zeu m ” —  lek . 
Z ofia  C h u d a  —  S zczecin .

„To dobrze, że  ja k o  p r z y ś li s tu d e n c i m ed . za czy n a m y  stu d ia  od zw ied zen ia  
M uzeu m  —  m u zeu m  o p ty m izm u , bo z w y c ię s tw a  m e d y c y n y  nad  chorobą”. A n n a  
K i e ł d u c k a ,  T eresa  T c h ó r z e w s k a ,  B o g u s ła w  W i e c z o r e k  oraz d a l
szych  29 p o d p isó w  u c z es tn ik ó w  stu d en ck ich  p ra k ty k  w a k a cy jn y ch  —  s ie r 
p ień  1971.

K R O N IK A  M U Z E U M  U D O W A D N IA  CELOW OŚĆ  
D Y D A K T Y C Z N Ą  IS T N IE N IA  M U Z E U M
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„W d n iach  15.XI. —  15.XII.70 r. o d b y łem  sta ż  sp e c ja lis ty c z n y  w  tu te jszy m  
odd zia le. M ia łem  m o żn o ść  ob ejrzen ia  M uzeum . E k sp o n a ty  za ró w n o  p o lsk ie  ja k  
i a fr y k a ń sk ie  zro b iły  n a  m n ie  g łęb o k ie  w r a że n ie  i w z b o g a c iły  m o ją  w ie d z ę ” —  
lek  m ed. A n a to l W a ś k i e w i c z .

„T ak ie  m u zeu m  dużo u czy  i d a je  poznać, ja k  d u ży  w n ie ś l i  w k ła d  u czen i 
p o lscy  w  leczen ie  g r u ź lic y ” —  lek . L . G ą s i o r o w s k i ,  lek . Z o fia  T a c e n t -  
K r a j e w s k a .

„B ardzo c ie k a w e  m u zeu m . T rzeba , b y  stu d en c i m e d y c y n y  o b ejrze li je  d la  
zro zu m ien ia  za w od u , k tó r y  je s t  w ię ce j a n iż e li p r o fe sją ” —  W . S k u l s k a  —  
R ed a k cja  „P rzek ro ju ”.

„ P ięk n e  m u zeu m , w ie lk i w y s iłe k , g ig a n ty czn a  p ra ca  d o k u m en tu ją ca  d z ieje  
fty z ja tr ii” —  A . G o n c z a r o w  z Z SR R .

„Z biory  są  n ie ja k o  d z ie łem  n a u k o w y m , s łu żą cy m  k sz ta łc e n iu  p o k o leń  le k a -  
r zy -sp o łec zn ik ó w . W szy stk o  co tu  zgrom ad zon o  m oże  m ieć  du że  zn a czen ie  d y 
d a k ty c z n o -w y c h o w a w c z e ” prof. dr inż. T adeusz  B z o w s k i .

D z ięk u ją c  za u m o ż liw ie n ie  z w ied ze n ia  M uzeum , s tu d e n t I ro k u  W AM  R o 
m an  S m o l a r c z y k  s tw ierd z ił, że  ta k ie  zap o zn a n ie  s ię  z d z ie ja m i m e d y cy n y , 
u m o cn iło  w  n im  p o s ta n o w ie n ie  w y b o ru  k lin iczn eg o  k ie ru n k ó w  stu d iów .

A co na tem at swego m uzeum  mówi jego założyciel i kustosz?

— M uzeum  to zacząłem organizować z myślą, by służyło jako pla
cówka oświatowo-wychowawcza dla studentów  m edycyny, uczennic 
liceów i studiów pielęgniarskich oraz jako w arsztat naukowo-badaw
czy dla lekarzy. Lata potw ierdziły  cełowość moich założeń.

Obecnie, k iedy  fty z ja tr ia  przechodzi stopniowo w  pułmonologię sta
ram y się rozszerzyć zakres działania m uzeum  i na inne dziedziny m e
dycyny; ambicją m uzeum  jest pokazanie z historii polskiej m edycyny  
jak  najwięcej. Historia idzie tropam i łudzkiej działalności i ty lko  
na podstawie zachowanych śladów odtwarza m inione dzieie.

Wg szacunkowych obliczeń red. Stefana K a r p i ń s k i e g o ,  z k tó 
rym  zwiedzałem m uzeum  i konsultow ałem  opracow ywany artykuł, 
ok. 1/3 zbiorów m uzealnych i archiw alnych obejm uje tem atykę poza- 
ftyzjatryczną. Szkoda jednak, że nie m a możliwości zinw entaryzow a
nia zabytków m edycyny i  dokum entów. Tych ostatnich jest już tak
dużo, że czas najw yższy by zacząć ich opracowywanie. Można by rów 
nież dokonać kw erendy z archiw um  AM i b. W ydziału Lekarskiego 
UW, celem sporządzenia karto tek-regestrów  orientujących o treści 
archiw alnych akt. Czym wcześniej, tym  lepiej. Trzeba się bowiem li
czyć z możliwością przeprow adzki m uzeum  do odpowiednich pomiesz
czeń. Decyzja przydzielenia m uzeum  budynku zabytkow ej K rólikarni 
— jak  proponuje to d r  med. H. J o d k o w s k i  na łam ach „K roniki 
W arszaw y” a pow tarza red. W. N i ż y ń s k i w  „Stolicy” (nr 14, z 4.IV. 
76) — zależy ty lko od przeniesienia pacjentów  K rólikarni do innego 
szpitala, wówczas Zakładowi H istorii M edycyny i Farm acji WAM 
przybyłaby piękna i pożyteczna placówka.

F o to :  K A W  s t r :  207. 210, 211 u  d o łu ,  217
J C P :  s t r .  211 o d  g ó r y ,  213, 215, 219, 220, 221, 223.
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O

W ĘGIERSKIE PRZEDSIĘBIORSTW O 
HANDLU ZAGRANICZNEGO DLA PRZEM YSŁU 

FARMACEUTYCZNEGO —  B U D A P E S T

eksportuje

p repara ty  znanych fab ryk  chem iczno-farm aceutycznych 

C H IN O IN
G E D E O N  R IC H T E R  
E G Y T

jak:

—  Leki cytostatyczne
— P repara ty  horm onalne
—  Leki psychotropowe i neurotropow e
—  Leki hypotensyjne 

i inne

M g r  M ich a ł  S o ło w ic z  
p rzed sta w ic ie l n a u k o w y  na  P o lsk ę  
ul. R aszy ń sk a  54/3  
02-033 W A R SZ A W A

Dysponujem y lite ra tu rą  fachow ą
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Dr n. hum . Janusz Kapuścik *)

W SŁUŻBIE KSIĄŻKI I NAUKI

Rozporządzeniem Rady M inistrów z 
dnia 24 X 1949 r. powołana została do ży
cia Akadem ia Lekarska w  W arszawie, 
k tóra wkrótce zmieniła nazwę na Akade
mię Medyczną (3 III 1950 r.). Przed II 
w ojną światową W ydział Lekarski Uni
w ersy tetu  W arszawskiego, z którego ro
dowód czerpie Akademia biblioteki włas
nej nie posiadał. Została ona utworzona 
dopiero w  1947 r., jej kierow nictw o Ra
da W ydziału Lekarskiego powierzyła 
prof. dr. W iktorowi G r z y w o - D ą -  
b r o w s k i e m u ,  k tó ry  piastował tę 
funkcję do końca 1950 r. Dzięki jego 
trosce przeprowadzono bibliotekę z sute
reny K liniki Chorób W ew nętrznych Szpi
tala  przy ul. Nowogrodzkiej 59 do gm a
chu Zakładu M edycyny Sądowej przy ul. 
Oczki 1, znacznie zwiększając powierzch
nię użytkow ą i angażując etatow ych p ra 
cowników.

BIBLIOTEKA GŁ0WNA 
W ARSZAW SKIE) AKADEM II 

M ED YC ZN E)
Reorganizacja W ydziału Lekarskiego 

w autonom iczną uczelnię pociągnęła za sobą konieczność zmiany funk
cji biblioteki i jej nazwy. Przeorganizow ana jako Biblioteka Główna 
Akademii M edycznej rozpoczęła nowy etap swej historii. Zm iana na
zwy nie była tylko pociągnięcem form alnym , niosła za sobą nowe za
dania i obowiązki. W śród nich zagadnieniem  pierwszoplanow ym  była 
pomoc bibliotekom  poszczególnych zakładów i klinik jako filiom  Bi
blioteki Głównej.

*) D y rek to r  B ib lio tek i G łó w n ej W AM .
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Z dniem  1 lu tego 1951 r. nastąpiła zmiana na stanow isku kie
row nika Biblioteki —  został nim  m gr Sam uel K l a r r e i c h .  W zra
sta jący  sukcesywnie księgozbiór potrzebował coraz to nowych po
mieszczeń m agazynowych, dla którego to celu adaptow ano odstąpio
ne przez Zakład M edycyny Sądowej i zwolnione przez W ydział Far
m acji lokale i korytarze. Nie rozwiązało to jednak całkowicie wszyst
kich trudności. Odw lekanie budowy zaplanowanego gm achu biblio
tecznego potęgow ało przeszkody jakie przezwyciężać musiał personel 
biblioteczny, aby zapewnić — w m iarę możliwości — właściwą dzia
łalność usługową biblioteki. Osiągane pozytyw ne rezultaty  na polu 
udostępniania zbiorów, mimo niezw ykle trudnych  w arunków  loka
lowych, były efektem  ofiarnej pracy całego sztabu pracowników służ
by bibliotecznej.

W zrost Biblioteki i jej trudności najlepiej ilu stru ją  dane liczbowe:
Zbiory Biblioteki Głównej:

Rok 1951 — 16.790 wol. książek + 6.352 wol. czasopism
Rok 1960 — 63.232 wol. książek + 11.743 wol. czasopism
Rok 1975 — 118.747 wol. książek + 18.361 wol. czasopism

Zbiory klinik i zakładów:
Rok 1955 — 46.092 wol. książek + 12.009 wol. czasopism
Rok 1960 — 86.289 wol. książek + 21.653 wol. czasopism
Rok 1975 — 131.271 wol. książek + 43.246 wol. czasopism

Liczba wypożyczeń:
Rok 1951 —  14.862 
Rok 1960 —  54.086 
Rok 1975 — 66.976 

Wobec intensyw nego zapotrzebow ania na usługi bibliotek i pod
niesienia rangi bibliotek wyższych uczelni (ustaw a z dnia 5 listopada 
1958 r. o szkolnictw ie wyższym uznała bibliotekę jako jeden z zakła
dów naukow ych w  schemacie organizacyjnym  wyższych uczelni) za
istn iała  konieczność uzupełnienia kw alifikacji pracow ników poprzez 
studia wyższe, 2-letnie pom aturalne ku rsy  biblioteczne, naukę języ
ków obcych i szkolenie wew nątrz-biblioteczne.

W związku z przejściem  na em eryturę dyr. S. K larreicha, na dy
rek to ra  Biblioteki Głównej AM z dniem  1 czerwca 1973 r. —  w w y
niku rozpisanego konkursu — powołany został d r n. hum . Janusz 
K a p u ś c i k ,  a obowiązki z-cy dyrektora powierzono m gr Irenie K o- 
m a s a r z e  (1.V.1975 r.).

A ktualnie w Bibliotece Głównej pracuje 3 nauczycieli akadem ic
kich (1 starszy kustosz dyplom ow any, 1 kustosz dyplom ow any i 1 
ad iunkt biblioteczny) oraz 16 pracowników służby bibliotecznej (1 ku 
stosz, 4 starszych bibliotekarzy, 3 bibliotekarzy, 5 młodszych bibliote
karzy i 3 magazynierów); ponadto na etatach adm inistracyjnych za
trudnionych jest 2 st. referentów .
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Obecna s tru k tu ra  organizacyjna Biblioteki Głównej przedstaw ia 
się następująco:

1. Oddział G rom adzenia i Uzupełniania Zbiorów
2. Oddział Opracowania Druków Zw artych
3. Oddział Udostępniania Zbiorów
4. Oddział Czasopism
5. Dział Inform acji N aukow ej
6. Oddział Bibliotek Zakładow ych
7. Sekretaria t

W najbliższym  czasie jako zadanie p riory tetyw ne wysuwa się ko
nieczność utw orzenia Oddziału Inform acji N aukow ej i Pracow ni Re- 
prograficznej, k tórych  istnienie jest niezbędne dla prawidłowego 
funkcjonowania biblioteki i zabezpieczenia w arszta tu  naukowego p ra 
cowników uczelni. Konieczne w tym  celu jest w ygospodarowanie do
datkow ych etatów  i przydział odpowiedniej apara tu ry . Z chwilą 
o trzym ania kserografu  możliwe dopiero będzie m. in. sukcesyw ne w y
daw anie biuletynu nowości i tem atycznych zestaw ień bibliograficz
nych.

Istniejące przy poszczególnych klinikach, zakładach i innych jed
nostkach organizacyjnych biblioteki zakładowe pow staw ały sam oist
nie wraz z powołaniem  danej jednostki organizacyjnej. Jeszcze nie
dawno liczba ich wynosiła 76. W dużej m ierze są to niew ielkie księgo
zbiory liczące od 100 do 5.000 woluminów. Opiekę nad tym i księgo
zbioram i powierzał kierow nik danej jednostki organizacyjnej najczęś
ciej asystentow i lub sekretarce, którzy ze względu na b rak  czasu jak 
i odpowiedniego przeszkolenia bibliotekarskiego ograniczali swoją p ra 
cę do złożenia zamówień na potrzebne książki i czasopisma. Ponadto 
personel ten często się zmieniał. Większość z tych  zbiorów jest nie- 
opracowana, opracow ana fragm entarycznie lub opracow ana wadliw ie. 
Część księgozbiorów była porządkow ana przez bibliotekarzy z Biblio
teki Głównej, lecz z powodu braku  fachowego pracow nika w ciągu 
kilku miesięcy w racały  one do stanu  wyjściowego. W zrastające z ro 
ku  na rok zbiory biblioteczne nie były w zasadzie m eliorow ane 
i spraw dzane z inw entarzem . O bejm ują one nieraz pokaźną liczbę 
kilku tysięcy druków  zw artych  m ających znaczenie głównie historycz
ne oraz kilkudziesięcioletnie zdekom pletowane ciągi czasopism specja
listycznych, do k tórych najczęściej praw ie n ik t nie zagląda z powodu 
nieistnienia katalogów  jak rów nież braku  poszukiw anego dzieła w w y
niku wypożyczeń bez rewersów.

Czasopisma otrzym yw ane z p renum eraty  były  nieew idencjonow a- 
ne prawidłowo i przetrzym yw ane przez pracow ników  — bardzo często 
ginęły. Są to niepow etow ane s tra ty  jeżeli chodzi o jednoegzem plarzo- 
we ty tu ły  z im portu.
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C zy te ln ia  c za s o p is m  B ib l io t e k i  G łó w n e j  W a m .

W większości przypadków  kierow nik danej jednostki organizacyj
nej był zupełnie bezradny, ponieważ wszelkie próby uporządkow ania 
biblioteki zakładowej kończyły się niepowodzeniem  głównie z braku 
w ykw alifkow anego bibliotekarza. W yjątkowo niektórzy kierownicy 
przekazyw ali bibliotece e ta t działalności podstawowej, na k tórym  za
trudn ia li bibliotekarza.

Biblioteka Główna prócz okresowych instruktaży  prowadzonych 
w poszczególnych bibliotekach zakładowych oddelegowała w celu 
uporządkow ania większych księgozbiorów 4 pracow ników służby bi
bliotecznej.

W roku ubiegłym  R ektorska K om isja Biblioteczna pod przew od
nictwem  doc. dr. hab. W ojciecha S a w i c k i e g o  opracowała pro jek t 
reorganizacji sieci bibliotek zakładowych, odpowiadający obecnej 
struk tu rze  organizacyjnej AM. P ro jek t ten  przew iduje utworzenie bi
bliotek insty tutow ych przy istniejących już insty tu tach  — podstawo
wych jednostkach organizacyjnych.

U tworzenie bibliotek insty tu tow ych umożliwi prowadzenie oszczęd
nej gospodarki funduszam i oraz pozwoli uniknąć zakupów zbędnych 
dubletów. Scalanie księgozbiorów poszczególnych klinik i zakładów 
wchodzących w skład danego in sty tu tu  w jedną bibliotekę ułatw i 
właściwe w ykorzystanie zbiorów wartościowych lecz m artw ych, jak 
również um ożliw i fachowe ich opracowanie zgodnie z obowiązujący
mi zasadami przyjętym i w  bibliotekach naukowych. W związku z tym  
odciąży się wielu pracow ników  nauki od obowiązku wykonyw ania 
czynności bibliotecznych. W prowadzanie etapam i w  życie proponowa
nych rozwiązań zm niejszy liczbę bibliotek zakładowych do 20.

Idea połączenia rozproszonych księgozbiorów została doceniona już 
wcześniej przez niektórych kierow ników  jednostek organizacyjnych
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jak również użytkowników. Pow stały niejako samoistnie następujące 
biblioteki:

1. Biblioteka W ydziału Farm aceutycznego, k tó ra  objęła księgozbio
ry  dwóch instytutów : In sty tu tu  Nauki o Leku i In sty tu tu  Biofar
macji.

2. Biblioteka In sty tu tu  B iostruktury , k tó ra  powstała z połączonych 
księgozbiorów 6-ciu zakładów.

3. Biblioteka In sty tu tu  M edycyny Społecznej — z w ydzielonym  ze 
w zglądu na lokalizację księgozbiorem Zakładu Historii M edycyny 
i Farm acji.

4. Biblioteka Insty tu tu  W enerologii.
Oprócz tych bibliotek zarządzeniem  nr 4/75 Rektora AM powoła

no jeszcze następujące biblioteki instytutow e:
1. Bibliotekę In sty tu tu  N auk Fizjologicznych
2. Bibliotekę In sty tu tu  Pediatrii
3. Bibliotekę Insty tu tu  Położnictw a i Ginekologii
4. Bibliotekę In sty tu tu  Stomatologii
5. Bibliotekę Insty tu tu  Chirurgii
6. Bibliotekę Insty tu tu  Radiologii
7. Bibliotekę Zakładu D ydaktyki

Ze względu na różną lokalizację i różny charak ter n iektórych za
kładów i klinik, proponuje się pozostawienie odrębnych bibliotek na 
czas ograniczony, k tórych liczbę w przyszłości — w m iarę zaistnienia 
możliwości — należy zmniejszać.

M a g a z y n  B i b l io t e k i  G łó w n e j  W A M .
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Ponadto część tzw. m iniksięgozbiorów przejm ie Biblioteka Główna, 
pozostawiając ty lko niezbędne do pracy  danym  jednostkom  w ydaw 
nictw a na rew ersach.

Isto tną spraw ą dla prawidłowego funkcjonow ania bibliotek zakła
dowych jest zapew nienie właściwej obsady etatow ej. Prow adzenie bi
bliotek o zbiorach liczących ponad 10.000 woluminów powinno się po
wierzać etatow em u, fachow em u pracow nikow i służby bibliotecznej. 
Prow adzenie bibliotek o zbiorach m niejszych kierow nik danej jedno
stki organizacyjnej może powierzyć pomocniczemu pracownikowi 
nauki lub  innem u pracow nikow i przeszkolonem u w pracy bibliotekar
skiej.

S tan  etatow y w bibliotekach zakładowych przedstaw ia się nastę
pująco: ogółem zatrudnionych jest 14 osób, w tym : 11 osób na eta
tach i 3 osoby na  1/2 e ta tu . Na eta tach  służby bibliotecznej zaanga
żowanych jest 6 osób, z czego 2 na 1/2 etatu. Resztę stanow ią e ta ty  
szpitalne.

Jeśli chodzi o h ierarch ię  zawodową pracow ników bibliotek zakła
dowych przedstaw ia się ona następująco: 1 kustosz służby bibliotecz
nej, 2 starszych bibliotekarzy i 6 bibliotekarzy. Pozostali pracownicy 
zajm ują stanow iska statystyków  m edycznych i adm inistracyjne.

W najbliższym  czasie przew iduje się organizowanie system atycz
nego dokształcania tych pracow ników zarówno w Bibliotece Głównej, 
jak  i na kursach bibliotekarskich. Chodzi tu  o przygotow anie pracow
ników bibliotek zakładowych do nowych w ym agań staw ianych biblio
tekarzom . Bibliotekarz insty tu tow y powinien po okresie opracowania
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zbiorów przygotowywać kw erendy bibliograficzne dla pracowników 
insty tu tu , jak również zbierać bieżącą inform acją bibliograficzną na 
określone tem aty.

N ajpilniejszym i zadaniam i stojącym i przed bibliotekam i zakładow y
mi w  najbliższym  okresie to:

— przeprow adzenie skontrum  (kontroli) zbiorów;
— przeprow adzenie selekcji księgozbioru, wycofanie zbiorów zde- 

aktualizow anych;
— opracow anie zbiorów użytkowo aktualnych, zgodnie z zasada

m i przy jętym i w bibliotekach naukow ych w zakresie specjal
ności danej jednostki organizacyjnej.

Opracow any przez dyrekcję Biblioteki Głównej AM w roku ubie
głym  i zatw ierdzony przez prorektora  d/s nauki „Regulam in Bibliote
ki Głównej oraz sieci bibliotek zakładowych AM” jak również „W ska
zówki dla prow adzących biblioteki zakładowe” (oprać, przez I. K  o- 
m  a s a r  ę) w znacznym  stopniu  przyczyniły się do uporządkow ania 
wielu spraw  książki na teren ie W arszawskiej Akadem ii M edycznej i są 
wytyczną działania dla codziennej pracy na niwie bibliotekarstw a 
w naszej uczelni.
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AZATHIOPRINE
N o w y  l e k

SK ŁAD : 6-/l-Metylo-4-nitroimidazolo-5-ilo/-tiopuryna 0,05

AZATHIOPRINE jest lekiem  im m unosupresyjnym . Najlep
szy efekt uzyskuje się podając lek w okresie indukcyjnym  
produkcji przeciwciał, a więc krótko po podaniu antygenu.

AZATHIOPRINE w chłania się szybko i dobrze z przewodu 
pokarm owego, rozpada się do 6-m erkaptopuryny, k tóra ule
ga dalszej przem ianie do utlenionych i m etylow ych m etabo
litów, wśród k tórych głównym  jest kwas 6-tiouracylowy.

W S K A Z A N IA :

Głównie jako lek im m unosupresyjny w przeszcze
pieniu narządów,
Zespół nerczycowy
Przew lekłe czynne zapalenie w ątroby
Rozsiany toczeń rum ieniow aty

O P AK O W AN IE :  50 tab letek

SPÓŁDZIELNIA PRACY

„V I S ”
ZAKŁADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 

ul. Warszawska 30 
40-008 KATOWICE
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WYBRANE PRACE NAUKOWE

* A B R A M C ZU K  J A N : —  ,,Z m ia n y  ilości i  rozmieszczenia niektórych zw iązków wielko
cząsteczkowych w  zarodkach m yszy  podczas rozwoju przedim plantacyjnego”
Z ak ład  H isto log ii i E m brio log ii I n s ty tu tu  B io s tru k tu ry  AM

B a d an ia  m etabo lizm u  zw iązków  w ielkocząsteczkow ych w  p rzed im p lan tacy jn y ch  za ro d 
kach  ssaków  rozpoczęły się k ilkanaście la t  tem u  i do tychczas s ta n  w iedzy w  ty m  zakresie je s t 
stosunkow o sk ą p y  W  bieżącej p ra c y  postanow iono zbadaó zm ian y  ilości D N A  jądrow ego, 
oraz  zm iany  suchej m asy  w  p rzed im p lan tacy jn y ch  zaro d k ach  m y szy  Z najom ość czasu  trw a 
n ia  sy n tezy  D N A  jądrow ego podczas cyk lu  kom órkow ego m oże rzucić pew ne św iatło  n a  c h a 
ra k te r  regu lacji p ro liferacji kom órek  we w czesnych s tad iach  rozw oju  zarodkow ego, n a to 
m ias t zm iany  suchej m asy  m ogą św iadczyć o zm ianach  w ypadkow ej w szystk ich  procesów  
m etabo licznych  zarodka.

W  p racy  w y k orzystano  m e to d y : cy to fo to m etrii reakcji F eu lgena , au to m a ty c zn e j a n a li
zy  obrazu  oraz m ikroskopii in terferency jnej.

S tw ierdzono, że w pierw szym  cyk lu  kom órkow ym  zaro d k a  m yszy  sy n te za  D N A  ro zp o 
czyna  się 2— 3 godzin  po  po w stan iu  p rzed jąd rzy . Czas trw a n ia  sy n tezy  D N A  w  p rzed jąd rzach  
określono n a  3— 4 godziny. Czas te n  je s t  z a tem  2 -k ro tn ie  k ró tszy  od  czasu  trw a n ia  sy n tezy  
D N A  w  jąd rach  w iększości kom órek  som atycznych . P rzed jąd rze  m ęsk ie  w yprzedzało  w  sy n 
tezie D N A  p rzed jąd rze  żeńskie o około 20%  zaw artości D N A . D ługość fazy  po sy n te ty czn e j 
(faza G 2) w  pierw szym  cy k lu  kom órkow ym  określono n a  4— 5 godzin.

S yn teza  D N A  w drug im  cy k lu  kom órkow ym  (zarodki 2-kom órkow e) rozpoczynała  się 
1,4 godziny po po w stan iu  ją d e r  kom órkow ych  (faza  G 2) i trw a ła  5,9 godziny  (faza  S). P rz e 
w aża jącą  część drugiego cyk lu  kom órkow ego zajm ow ała  d ługa  faza  G 2, trw a ją ca  około 16 
godzin. D ługości poszczególnych faz cyk lu  kom órkow ego w tro fob laście  późnych  b las to cy st 
w y n o siły : faza  G 2 —• 2,5— 2,8 godziny, faza  S —  4,0— 4,5 godziny, faza  G 2 —  1,5— 1,7 godziny.

Stw ierdzono rów nież, że całkow ita  pow ierzchnia ob razu  w ybarw ionej w w y n ik u  reakcji 
F eu lg en a  ch ro m a ty n y  jąd e r b lastom erów  zarodków  2-kom órkow ych je s t 2— 3 ra zy  w iększa 
od pow ierzchni o b razu  ch ro m a ty n y  ją d e r  tro fo b la stu  b las to cy st. P ow ierzchnia  ob razu  ch ro 
m a ty n y  obu g ru p  ją d e r  w z ras ta ła  podczas ko lejnych  faz cy k lu  kom órkow ego łącznie o 2,5 
raza . S ucha m asa  niezapłodnionego ow ocyta  I I  rzędu  w ynosiła  34,6 ng. Z apłodnienie pow o
dowało ston iow y spadek  suchej m asy  zaro d k a  1-kom órkowego o łącznie około 20% . W iel
kość tego sp ad k u  w ielokro tn ie  przew yższa sp adek  suchej m asy  za ro d k a  1-kom órkowego sp o 
w odow any w ydzieleniem  c ia łka  k ierunkow ego I I  rzędu . S ucha m asa  zarodków  2- i 4-kom ór- 
kow ych p ozostaw ała  n a  poziom ie suchej m asy  p óźnych  zarodków  1-kom órkow ych. S tw ierdzo
no  rów nież is to tn e  różnico w  suchej m asie  b lastom erów  u  20 — 40%  zarodków  2-kom órkow ych 
i około 60%  zarodków  4-kom órkow ych.

O bjętość niezapłodnionego ow ocy ta  I I  rzęd u  w ynosiła  189 500 u m 1. P o  zap łodnien iu  
obserw ow ano szybkie zm niejszenie się ob jętośc i zaro d k a  1-kom órkowego o około 10% , a  n a 
stępnie  pow olną tendencję  spadkow ą do k o ńca  badanego  okresu , t .j .  do s tad iu m  późnych  z a 
rodków 4-kom órkow ych.

* p r a c a  d o k t o r s k a  
** p r a c a  h a b i l i t a c y j n a
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* B IE Ł D O W S K A  B O Ż E N A  — ,,B adania  taksonomiczne i  biologiczne polskich gatunków  
rodzaju M elilotus M ille r”.
Z ak ład  B o tan ik i F a rm aceu ty czn e j AM

R o d zaj M elilotus M iller należy do rodziny  Papilionaceae liczy w edług indeksu Keweń- 
skiego 45 ga tu n k ó w  rosnących  w  E u ro p ie , A zji, w części północnej A fryki i w  A m eryce P ó ł
nocnej.

P rzedm io tem  b a d ań  b y ły  cztery  rosnące w Polsce g a tu n k i: M elilotus officinalis (L.) Pall. 
— n o strz y k  żó łty , M elilotus a lb a  Med. —  n o strzy k  b iały , M elilotus d e n ta ta  (W aldst. e t  K it.)  
Pers. —  n o strzy k  ząbkow any  i M elilotus a ltissim a Thuill. — n o strzy k  wyniosły. N o strzy k  
żó łty  i b ia ły  ro sn ą  w  Polsce pospolicie, są  e lem entem  syn an tro p ijn y m . N ostrzyk  ząbkow a, 
w yniosły  w y stęp u ją  rzad k o , p rzy  czym  n o strzy k  ząbkow any  rośnie ty lk o  n a  glebach słonych. 
W  lecznictw ie stosow ane są : H e rb a  M ehloti —  ziele n o strzy k a  żółtego lub  nostrzyka  w ynios
łego oraz E m p la s tru m  M eliloti —  P la s te r  m elilotow y o dzia łan iu  przeciw zapalnym .

B a d an ia  taksonom iczne  rozpoczęto  od  określenia cech o w alorze d iagnostycznym . 
W  ty m  celu podd an o  analizie  m orfologicznej łodygi, liście, k w ia ty , owroce i nasiona czterech 
wyżej w ym ienionych  ga tunków \ U sta lo n o  22 b im odale cechy m orfologiczne, ekologiczne 
i anatom iczne , k tó re  w y k o rzy stan o  do oceny taksonom iczno-num erycznej. Stw ierdzono m ię
d zy  in n y m i że w e w szystk ich  b ad an y ch  g a tu n k a ch  wiązki sitow o-naczyniow e są ko lateralne. 
P rzeczy  to  opublikow anem u poglądow i, że są  one b iko la tera lne .

A p a ra ty  szparkow e są  ty p u  an izocytycznego (cruciferus) i anom ocytycznego (renun- 
culaceus), n ie zaś ty p u  zw anego przez n iek tó rych  autorów’ ty p em  Solanaceae, gdyż w rodzinie 
Solonaceae ty p y  szparek  są  różne.

S tosu jąc  m eto d ę  G am b arian a  (1964) dokonano oceny cech, posługując  się wzorem  n a  
śred n ią  en tro p ii, k tó ra  uw zględnia częstotliw ość w ystępow ania  przeciwmych stanów’ cechy x 
czyli tezy  i an ty te zy . Ś redn ia  e n tro p ii je s t ty m  w yższa im  bardzie j w yrów nane są s tan y  tezy  
i a n ty te z y . Z kolei obliczono w spółczynniki podobieństw a m iędzy  g a tunkam i. N ajw yższy 
w spółczynnik  (0,83) m a ją  g a tu n k i M elilotus a lb a  Med. i M elilotus officinalis (L) Pall. n a jn iż 
szy  (0,17) M elilotus a lb a  M ed. i M elilotus d e n ta ta  (W aldst. e t K it/P ers .

U zyskane  w yn ik i pozw oliły  n a  zgrupow anie ga tu n k ó w  i u tw orzenie fenonów według 
Sokala i S n oatha  (1963). F en o n y  o d p ow iadają  taksonom  różnej rang i wr system ach  klasycz
n y ch . G raficzną in te rp re ta c ją  o trzy m an y ch  w yników  jest dendrogram . F enon  52 tw orzą 
g a tu n k i M elilotus a lb a  M ed. M elilotus officinalis (L .) P a ll. i M elilotus a ltissim a T huił. W spół
czynn ik  podob ieństw a m iędzy ty m i g a tu n k am i nie je s t niższy niż 0,52. O d trzech  wyżej w y 
m ien ionych  gatunków ' w yraźn ie  różni się M elilotus d e n ta ta  (W aldst. e t  K it.)  P ers., k tó ry  m a 
z n im i najn iższe  w spółczynniki podobieństw  a.

W y n ik i an alizy  num erycznej zgodne są  z system am i Schulza  i Suw urow a w  zakresie 
M elilotus a lb a  Med. i M elilotus officinalis (L .) P a ll., różnice n a to m ias t do tyczą stanow iska 
w  system ie  M elilotus a ltiss im a  T huill. i M elilotus d e n ta ta  (W aldst. e t K it.)  Pers.

Ze stanow iska  farm aceu tycznego  w ażne są trz y  g ru p y  związków chem icznych, w y k ry te  
w  n o strzy k ach : k u m ary n y , flaw onoidy  i pochodne pu ry n y .

Potw ierdzono  m eto d ą  ch ro m atograficzną  obecność k u m ary n y , rob in iny , a lan to in y  i cho
liny . N astęp n ie  m eto d ą  k o lo rym etryczną  oznaczono zaw artość a lan to in y  w zielu oraz w owo
cach  (z nasionam i) trzech  g a tu n k ó w : M elilotus officinalis (L.) P a ll., M elilotus a lb a  Med. i Me
lilo tus d e n ta ta  (W aldst. e t  K it.)  Pers. N ajw ięcej a lan to in y  (0,21% ) zaw ierają  owoce n o strzy 
k a  żółtego, n a jm n iej (0 ,05% ) ziele n o s trz y k a  ząbkow anego.

W  b ad an iach  biologicznych, a  ściślej eksperym entalno-cy to log icznych  analizow ano te s 
tem  A llium  (według L evana) w pływ  n a  m itozę roztw orów  w odnych k u m ary n y , kw asu o-ku- 
m arow ego, a lan to in y , ro b in in y  oraz wryciągów  w odnych z ziela nostrzyków . Czas inkubacji 
wrynosił 24 godziny. P re p a ra ty  barw ione orceiną przygotow yw ano tech n ik ą  rozm azu. O bli
czono indeksy m ito ty czn e , profazow e i m etafazow e. W ynik i oceniano m eto d ą  s ta ty s ty czn ą , 
o k reśla jąc  isto tność  różn icy  t.
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Stwierdzono antym itotyczne i c-m itotyczne działanie kum aryny w roztworach 0,1%  
i 0,01% . K was o-kum arynowy w  tych sam ych stężeniach wpływ ał m itodepresyjnie i mito- 
statycznie. W  przeciw ieństwie do związków kum arynowyeh alantoina działa stym ulująco  
w roztworach 0,5% , 0,1% , 0,01% , 0,001% . Robinina w roztworze 0,1%  wykazyw ała niezna- 
czne działanie m itodepresyjne (istotność różnicy t — 3,62; wartość t  — 2,101, przy liczbie 
stopni sw obody n  =  18, poziom ie ufności p — 0,95.) Nikogosjan (1968) stwierdziła m uta
genne działanie u Alłium cepa L. 0,004%  roztworów łikurazydu i łuteolino-7- -D-glikopira- 
nozydu. Robiona w analogicznym  stężeniu nie wyw oływ ała takiego efektu. Badania w ycią
gów wodnych z ziela M elilotus officinalis (L.) Pall. i Melilotus alba Med. w ykazały ich silne  
antym itotyczne działanie, które ustępuje dopiero w wyciągach przygotowanych z 1000 x  
ilością wody. Związane to jest zapewne z wysoką (około 1%) zawartością kum aryny i jej 
pochodnych w  zielu nostrzyków.

W badaniach eksperym entalno -cytologicznych uwzględniono również w7pływ kum aryny  
na zawartość D N A  w  jądrach kom órkowych m erystem ów wierzchołkowych korzeni Allium  
cepa L. Stosowano barwienie odczynnikiem  Feulgena, a następnie oznaczano m etodą cyto- 
fotom etryczną względną zawartość D N A , porównując wartość ekstynkcji barwionych jąder 
kom órkowych korzeni cebuli kontrolnej i korzeni poddanych 24 godzinnej inkubacji w  0,01%  
roztworze kum aryny. Stwierdzono, że kum aryna wpływ a najsilniej na fazę Gj. cyklu komór
kow ego, przedłużając czas jej trwania dwukrotnie. W  m niejszym  stopniu na fazę S skraca
jąc ją o 25% .

O znaczenia wykonano w  Pracowmi M utagenezy Zakładu G enetyki R oślin  PA N  w  P ozn a
niu , używając cytofotom etru firm y ,,OPTON .

Przeprowadzone następnie badania w  In stytucie  B iologii Rozwoju A N  ZSR R wr M os
kw ie przy pom ocy cytofotom etru skenującego firm y „V IC K E R S” potw ierdziły uzyskane  
poprzednio wyniki.

P o stwierdzeniu w pływ u kum aryny zarówmo na m itozę jak i interfazę, podjęto próbę 
wrykorzystania tego związku do chem osterylizacji owadów na przykładzie Drosophila m ela- 
nogaster-m uszki owocowej. W edług Borkoveca- (1966) m etoda sterylizacji daje lepsze wyniki 
niż stosowanie insektycydów7. W toku przeprowadzonych badań stw ierdzono, że kum aryna  
dodawana do pożyw ki w ilości 0,005%  obniża liczebność populacji Drosophila m elanogaster
0 45% . Przeprowadzone badania biologiczne m ogą pozwolić na pełniejsze w ykorzystanie  
zarówno kum aryny jak i H er ba M eliloti.

** DROSZCZ W ACŁAW  — ,,Badania nad rolą esterazy acetylocholiny w stanach u czu 
len ia9*.
1 K lin ik a  Chorób W ewnętrznych AM

Rola esterazy acetylocholiny w stanach uczulenia nie jest jeszcze dokładnie sprecyzo
wana. Szereg prac sugeruje istotny jej udział podczas reakcji alergicznych — w  tym  również 
w patogenezie astm y oskrzelowej. D la  sprawrdzenia słuszności tych  poglądów, autor wykonał 
badania aktyw ności esterazy acetyło-choliny wr warunkach doświadczalnego uczulenia: ok
reślono w7pływ7 niektórych leków7 na aktyw ność tego enzym u (źródłem b y ł m ózg szczura) oraz 
sprawdzono czy chory na astm ę oskrzelową wykazuje nadreaktyw7ność na inhibitor acetylo- 
cholinestazy, prostygm inę.

Określono m etodę E llm ana aktyw ność esterazy acetylocholinowej (AChE) m ózgu, płuc 
oraz dużych oskrzeli wraz z tchawicą szczurów oraz to  sam o z pom inięciem  m ózgu u świnek  
morskich. Badania te obejm owały 20 oznaczeń dla każdej tkanki i tw orzyły badania kontrol
ne dla badań następnych. Płuca i oskrzela dokładnie perfundow7ano dużą ilością lodowato  
zimnego płynu Ringera. Analizę statystyczną uzyskanyrch wryników przeprowadzono m etodą  
dwustopniowej wariancji. Szczury rasy W ister uczulano sposobem  M ota/ovalalbum iną z d o 
daniem pałeczki krztuśca jako adiuwantu) i pow stałe przeciwciała typu  ludzkich reagin w y 
kazano w  72 godz. odczynie PCA. U  10 tak uczulonych szczurów w yw ołano wstrząs anafi- 
łaktyczny przez dożylne podanie antygenu i następnie określano aktyw ność AChE tkanki 
płucnej nie znajdując różnicy pom iędzy tą  grupą a  grupą kontrolną. 12 uczulonych szczurów
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uśpiono po  3 ty g o d n iach  i zbadano  ak tyw ność AChE dużach  oskrzeli w raz z tchaw ioą nie z n a j
d u jąc  różnicy  pom iędzy  t ą  g ru p ą  a  g ru p ą  k o n tro ln ą . 20 św inek m orsk ich  uczulono ovalal- 
bu m in ą  z dodaniem  kom pletnego  ad iu w an tu  F reu n d a . U czulenie uznaw ano  za  udow odnione 
jeżeli u  zw ierząt udało  się w ykazać albo przeciw ciała ty p u  reag in  (72 godz. PCA) (i) albo 
przeciw ciała  p reoyp itu jące  (dw ukierunkow a d y fu z ja  w żelu agarow ym  m eto d ą  O chterlony). 
P o  2 tygodn iach  w yw ołano „as tm ę  przez w ziewanie roztw oru  ova la lbum iny . U  20 zw ierząt 
p ad ły ch  w  czasie dośw iadczenia lub  w ykazu jących  w yraźne ob jaw y i n astęp n ie  uśpionych 
b a d an o  ak tyw ność A C hE dużych  oskrzeli z tchaw icą  a  u  10 określono ją  w tk an ce  p łucnej. 
A ktyw ność enzym u w  bad an e j g rupie n ie różn iła  się od  ak tyw ności g ru p y  kontro lnej.

W ykonano  b ad an ie  m ające  n a  celu  określenie czy  w stęp n a  in halacja  AChE (źródłem  
enzym u b y ł h om ogenat m ózgu oraz b y d lęca  cho linesteraza  surow icy) m odyfiku je  przebieg 
dośw iadczalnej „ a s tm y  św inek m orskich  . B ad an ia  togo ty p u  w ykonano  u  40 zw ierząt 
i n ie  stw ierdzono żadnego w pływ u w stępnie  podaw anego enzym u n a  w ystąp ien ie  lu b  p rze 
b ieg  „ a s tm y  uczulonych św inek.

W  oparciu  o w łasne b a d an ia  obecne i n a  podstaw ie  daw niej przeprow adzonych  b ad ań  
n a d  ak tyw nośc ią  A C hE krw i a  acety locholinow ą p ró b ą  prow okacjną  a u to r  dochodzi do w nio
sku , że p rzekonan ie  o ro li A C hE (hipoteza niskiej ak tyw nośc i tego  enzym u w w yw ołaniu 
odczynu  astm aty czn eg o  lu b  zaostrzen ie  ju ż  istn iejącego) w a stm ie  oskrzelow ej n ie  je s t p rze 
ko n y w u jące  i m oże b yć  pom in ię te  w rozw ażan iach  o patogenezie te j ohoroby.

Z badano  w pływ  n isk ich  stężeń  szeregu leków  i szubstancji m ogących m odyfikow ać o d 
czy n  a s tm a ty c z n y  u  ludzi n a  ak atyw ność  m ózgowej A C hE szczura. B a d an ia  te  do tyczy ły  
ad ren a lin y , o rc iprenaliny , a tro p in y , heksopronaliny , am inofiliny , th iasin am iu m , h is tam iny , 
ohrom oglicynianu dw usodow ego, h y d ro k o rty zo n u , A C TH , p ropano lo lu  i poliw akcyny. K a ż 
d y  lek  b ad an o  u  10 szczurów. N ie stw ierdzono żadnego w pływ u niskich  stężeń  ty ch  su b stanc ji 
n a  ak tyw ność badanego  enzym u. A drenalina, orcipronalina, am inofilina, a tro p in a , ohrom o- 
g licynian  dw usodow y p o d an e  dootrzew now o (b ad an ia  n a d  ew n etu a ln y m  w pływ em  m e ta b o 
litów  leków  n a  ak tyw ność  A C hE) n ie zm ien ia ją  ak tyw ności m ózgu szczura. W serii te j w y 
ko n an o  d la  każdego  lek u  5 dośw iadczeń.

U  10 chorych  z a s tm ą  oskrzelow ą, k tó rzy  w ykazyw ali w y raźn ą  nadreak tyw ność  n a  wzie
w anie  acety locho liną , p róbow ano  sprow okow ać odczyn b ro n chospastyczny  p o d an ą  wzie
w anie p ro sty g m in ą . M imo stosow ania  stosunkow o dużej daw ki (3 m in . in halacja  0 ,05%  pol- 
sty g m iu m  —  Po lfa) u  żadnego z chorych n ie  doszło do w yraźnego sku rczu  oskrzeli.

W  p ra cy  om ów iono p o g ląd y  n a  rolę esteraz  cholinow ych w  dośw iadczalnym  uczuleniu 
i w  dychaw icy  oskrzelow ej.

W niosk i

1.A ktyw ność A C hE d u żych  oskrzeli w raz z tch aw icą  a  zw łaszcza tk a n k i płucnej szczu
rów  i św inek m orsk ich  w ah a  się w dosyć szerokich g ranicach. P rzec ię tn a  ak tyw ność AChE 
płuc p refundow anych  szczura  i św inki m orskiej w ynosi odpow iednio 155 i 150 um ol/g  b ia łk a  
rozłożonej A C TH . Te sam e w artości d la  dużych  oskrzeli szczura i św inki m orskiej w raz z tolia- 
w icą w ynoszą odpow iednio 134 i 130 um ol/g  tk an k i.

2. P rzecię tn a  ak tyw ność  AChE m ózgu szczura  w ynosi 428 um ol/godz./g  tk a n k i świeżej.
3. A ktyw ność A C hE p łuc p ad ły ch  we w strząsio an afilak ty czn y m  spow odow anyom  obec

nością przeciw ciał zbliżonych do  reag in  ludzkicłi oraz ak tyw ność oskrzeli z tchaw icą szczu
rów  uczulonych ov a la lb u m in ą  w przebiegu k tórego zw ierzęta w y tw arza ły  tego ty p u  p rze 
ciw ciała nie różni się od ak tyw ności zw ierząt kon tro lnych .

4. A ktyw ność A C hE p łuc i dużych  oskrzeli w raz z tchaw icą  św inek m orskich , k tó re  
uczulono ovala lbum iną  i u  k tó ry ch  doszło do w ytw orzen ia  przeciw ciał ty p u  reagin ludzk ich  
i/lu b  przeciw ciał p rec ip itu jący ch  po w yw ołaniu  objaw ów  „ a s tm y  n ie  różni się od  ak ty w n o 
ści uzyskanej u  zw ierząt k o n tro lnych .

5. Szereg leków  i su b s tan c ji chem icznych (adrena lina , a tro p in a , o rc ip renalina, hekso- 
p ren alin a , am inofilina, th iasinam ium , h istam in a , chrom oglicynian  dw usodow y, h y d rokor-
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tyzon , A CTH , p roprano lo l, po liw akcyna) w n iskich  stężen iach  n ie zm ien ia  ak tyw ności A ChE 
m ózgu szczura.

6. N iek tó re  leki podane  dootrzew now o (adrenalina , o rc ip renalina, am inofilina, a tro p in a , 
chrom oglicynian  dw usodow y) n ie  zm ien ia ją  ak tyw ności A C hE m ózgu szczura.

7. W stęp n a  in h alac ja  hom ogenatem  m ózgu (źródło A C hE) oraz cho linesterazą  surow icy 
bydlęcej n ie chroni św inek m orskich  p rzed  w ystąp ien iem  „ a s tm y ,’ po  in halacji an ty g en u , an i 
nie łagodzi jej p rzebiegu.

8. Chorzy n a  sa tm ę  oskrzelow ą z w y raźną  nad reak ty w n o śc ią  n a  wziewanie acety locho
lin y  n ie  w 'ykazują n ad reak tyw ności n a  wziew anie p rostygm iny .

9. W brew  rep rezen tow anym  przez n iek tó ry ch  b ad aczy  poglądom , że A C hE odgryw a 
rolę w patogenezie  dośw iadczalnego uczulenia ja k  rów nież w  a stm ie  oskrzelowej u  ludzi, p rze
prow adzone przeze m nio  b ad an ia  w ykazały , że p og lądy  te  n ie m a ją  uzasadnien ia .

** D Z IA K  A R T U R  —  „Zarys dziejów ortopedii po lskie j”
K lin ik a  O rtopedyczna  AM

P ra c a  je s t pierw szą w p iśm iennictw ie polskim  p ró b ą  opracow ania  h is to rii o rtoped ii po l
sk iej, przez co stanow i spełnienie p o stu la tó w  w ysuw anych od la t  p rzez środow isko ortopedyoz- 
n e  k ra ju . A u to r postaw ił sobie za  cel zebran ie  i usystem atyzow an ie  dow odów  o w kładzie P o 
laków  w rozwój i k sz ta łtow an ie  się o rtoped ii św iatow ej. S p raw a  je s t  ty m  godniejsza  uw agi, 
że o rtoped ia  polska, szczególnie w o sta tn im  trzechsetleciu , zap isała  wiele p ięknych  k a r t  i w nio
sła  rzeczyw iste w artości w dzieło o rtoped ii św iatow ej. N ieste ty , trag iczne  dzie je  n a ro d u  p o l
skiego w okresie porozbiorow ym , aż  do czasu  odzyskan ia  pierw szej niepodległości, zaw ażyły  
pow ażnie n a  inform ow aniu  E u ro p y  o naszym  doro b k u  i osiągnięciach. A u to r w ykazu je , że 
w ielu polskich o rtopedów  zm uszonych było p rak ty k o w ać  z d a la  od  o jczyzny  lu b  p isać w  o b 
cych  językach , przez co ich  osiągnięcia i w kład  w dzieło rozw oju  ch iru rg ii p rzy p isu ją  sobie 
inne n a ro d y , czyniąc ty m  szkodę nauce  polskiej.

A u to r p rzed staw ia  rozwój o rto p ed ii polskiej n a  tle  o rtoped ii św iatow ej poczynając  od  
czasów średniow iecza (chirurgia cechow a) aż  do czasów współczesnych. Główne rozdziały  
p ra cy : C hirurgia  i o rto p ed ia  po lska w  okresie średniow iecza, w czasach O drodzenia  oraz 
w w ieku Ośw iecienia: Pokłosie dz ia łan ia  K om isji E d u k ac ji N arodow ej n a  niw ie o rtop ed ii: 
T w órcy Polskiej Szkoły O rto p ed y czn e j: P ow stan ie  Polskiego T o  w a r z :  itw a  O rtopedycznego 
oraz o rtoped ia  po lska w  okresie m iędzyw ojennym : O rto p ed ia  po lska  w  okresie o k u p a c ji: O rto 
p ed ia  po lska  w  okresie Po lsk i L udow ej. P racę  u zupełn ia ją  p rzyp isy , p iśm iennictw o, d o d a tek  
(z jazdy  naukow e, zarząd y  głów ne T ow arzystw a, członkowie honorow i PT O  i T r, członkowie 
Polskiego K o m ite tu  N arodow ego w  M iędzynarodow ym  T ow arzystw ie  O rtopedycznym  itp .) 
oraz n o tk i b iograficzne n ieżyjących ortopedów  polskich. D o p racy  załączono a lb u m  170 ry c in  
p rzed staw iający ch  m .in . rep rodukcje  o ryg inalnych  p ra c  o rtopedów  polskich  d o k u m en tu ją 
cych pierszeństw o Polaków  w  n iek tó ry ch  rozw iązaniach operacy jn y ch  i leczniczych. O bjętość 
p racy  339 s tro n  i 170 ilu strac ji.

** F ID Z IN S K A -D O L O T  A N N A  —  ,,S truktura  kom órki m ięśniow ej w przew lekłym  za
pa len iu  wielomięśn io irym .
K lin ik a  N eurologiczna AM

P rzeprow adzono  b a d an ia  n a d  u k ładem  m ięśniow ym  chorych  z zapaleniem  wielom ięśnio- 
w ym . E tio lo g ia  tego przew lekłego naw racającego  schorzenia upośledzającego spraw ność 
fizyczną człow ieka n ie je s t znana .

P rzeprow adzone b a d an ia  h isto logiczne i u ltre s tru k tu ra ln e  w łókien m ięśniow ych choryoh 
u jaw niły  obecność w ew nątrzkom órkow ych  tu b u la m y ch  s tru k tu r  i pozakom órkow ych wi- 
rusopodobnych  cząstek . M orfologia, w ielkość um iejścow ienia zn a jd y w an y ch  s t ru k tu r  suge
ru je  nam n ażan ie  w  obrębie  kom órk i m ięśniow ej w iru sa  należącego do g ru p y  w irusów  p a ra-
grypy-
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W  drugim etapie badań z m ięśni chorych drogą kolejnych pasaży wyizolowano czynnik  
zakaźny, który podany do hodowli m ięśni płodów ludzkich wywołał zm iany zapalno-zwyrod
nieniowe. W  zakażanych hodowlach obserwowano namnażanie dwu wirusów. Obok wirusów  
o m orfologi podobnej do wirusów para grypy, analogicznych do znajdywanych w mięśniach 
chorych, widocznie b y ły  w irusy grupy herpes należące do wirusów utajonych.

Po raz pierwszy w badaniach nad zapaleniem wielom ięśniowym  wykazano obecność 
wirusopodobnych cząstek w  przestrzeni pozakomórkowej.

* KŁOPOCKI TAD EUSZ —  ,,Lizozym uria jako wskaźnik uszkodzenia nerek w  przebiegu 
zapaleń trzustki”
Laboratorium Centralne CSK AM

Częstym i równocześnie poważnym  powikłaniem  zapaleń trzustki jest uszkodzenie nerek. 
Powstająca wówczas ostra niewydolność nerek jest drugą pod względem  częstości bezpośred
nią przyczną zgonów w  następstw ie zapaleń trzustki. W czesne rozpoznanie powikłań nerko
w ych posiada więc ogromne znaczenie, gdyż umożliwia rozpoczęcie we właściwym  czasie 
odpowiedniego leczenia.

Z pow yższych względów podjęto w  niniejszej pracy w ysiłki nad opracowaniem takiego  
wskaźnika laboratoryjnego, który inform owałby dostatecznie wczaśnie w  wysoce czuły spo
sób o obejm owaniu procesem chorobowym  nerek, w  przebiegu zapaleń trzustki. Dane ogło
szone na podstawie badań dotyczących innych zagadnień dostarczyły przesłanek do przy
puszczeń, że  testem  takim  m ogłoby być oznaczanie aktyw ności lizozym u moczowego. P o d 
jęcie decyzji sprawdzenia tego aspektu wartości diagnostycznej oznaczenia aktyw ności l i 
zozym u m oczowego u  chorych na zapalenie trzustki wiązało się jednak z koniecznością 
uprzedniego prowadzenia odpowiednich badań m etodycznych i doświadczalnych.

W  wyniku poszukiwań wdaśeiwej do tego celu m etody oznaczenia aktyw ności lizozymu  
w  m oczu zdołano ustalić w  części m etodycznej pracy, że najbardziej odpowiednią metodą  
jest turb idy m etryczne badanie aktyw ności tego enzym u z uprzednim sączeniem żelowym  
m ateriału przez kolumnę wypełnioną sephadexem  G-50 ,,coarse” , z użyciem  do napęcznie- 
nia żelu i elucji enzym u 0,85%  roztworu chlorku sodowego. Opracowane postępowanie za 
pewniało bowiem z jednej strony najw yższą czułość m etody, a z drugiej —- wystarczające 
oddzielenie lizozym u od obecnych w  m oczu, m ogących zm ienić jego aktyw ność, związków' 
wysoko i niskocząsteczkowych.
Drugą, tj. doświadczalną część pracy przeprowadziłem na 10 psach, u których wywoływano  
ostre zapalenie trzustki podaniem  do przewodów trzustkow ych cholanu sodowego. U  zw ie
rząt tych  sprawdzono przebieg zmian aktyw ności lizozym u m oczowego w  zestawieniu z w y 
nikam i innych badań laboratoryjnych służących do oceny stanu trzustki i nerek. Ponadto  
u każdego psa dokonywano histopatologicznej oceny stanu trzustki i nerek. Z zestawienia 
w yników  wykonanych badań wridać, że najwcześniej i najbardziej znam ienny u wszystkich  
zwuerząt okazał się wzrost aktyw ności lizozym u m oczowego. W yniki badań histopatologicz
nych  w ykazały, że u każdego psa zdołano wyw ołać ostre zapalenie trzustki, w następstwie  
którego doszło do uszkodzenia cewek nerkowych. Przedm iotem  badań części klinicznej były  
m ocze uzyskane od 30 chorych z rozpoznanym  ostrym  zapaleniem trzustki. U  każdego z w y 
m ienionych chorych przeprowadzono oznaczenie aktyw ności lizozym u m oczowego. R ów no
legle z tym i pomiarami w ykonywano w ybrane badania służące do oceny stanu trzustki i nerek. 
Grupę kontrolną stanowiły m ocze 30 osób zdrowych. Aktywności lizozym u moczowego u cho
rych ze stanam i zapalnym i trzustki okazały się znacznie wyższe od górnego zakresu wartości 
prawidłowych, m im o w yraźnych tendencji spadkowych nie osiągnęły w  w y n ik u  leczenia 
w artości prawidłowych.

Poczynione spostrzeżenia zdają się św iadczyć o w ybitnej czułości oznaczania aktywności 
lizozym u m oczowego, jako wskaźnik uszkodzenia nerek w przebiegu chorób trzustki i m ożli
w ości stosowrania tego testu  do stałego śledzenia stanu czynnościowego nerek w zapaleniach  
trzustki.
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** L A N G E R  A N D R Z E J W Ł O D Z IM IE R Z  —  „Rola zjawislc immunologicznych typ u  
komórkowego w rozrostach lim foretikularnych” .
K lin ik a  D erm ato log iczna AM

W e w szystk ich  b a d an y ch  schorzeniach rozrostow ych u k ład u  lim foretiku larnego  stw ie r
dzono w yraźne zaburzen ia  odozynnowości opóźnionej, w y raża jące  się du ży m  odse tk iem  u jem 
ny ch  p rób  skórnych  z an ty g en am i b ak te ry jn y m i, p rzed łużonym  czasem  odrzu can ia  hom o- 
przeszczepu, tru d n o śc i w  w ypływ aniu  a lergii k o n tak tow ej n a  D N C B  i n isk im i w artościam i 
te s tu  transfo rm acji lim focy tów  z użyciem  P H A . Poszczególne jed n o s tk i chorobow e ró żn ią  się 
pom iędzy sobą stopn iem  uszkodzenia  odczynowości kom órkow ej, ró żn y  je s t m echan izm  te 
go zjaw iska i jego n asilen ia  w  zależności o d  s ta n u  chorego, obecności czynnych  zm ian  i z a 
aw ansow ania  choroby . W ykazano , że w sarkozie zab urzen ia  im m unologiczne m a ją  c h a 
ra k te r  przejściow y. W  o stry m  okresie choroby  w artości te s tu  tran sfo rm ac ji z użyciem  P H A  
są  n isk ie, w  ty m  czasie rów nież obserw uje się d u ży  odsetek  u jem n y ch  p ró b  sk órnych  z a n ty 
genam i b ak te ry jn y m i. W  okresie rem isji lu b  w yleczenia w szystk ie  w skaźnik i odczynow ości 
opóźnionej pow raca ją  do  n o rm y , co różn i sarkoidozę od złośliw ych rozrostów  im foretiku- 
a rnych .

B ad an ie  odczynow ości późnej m a  w sarkoidozie znaczenie d iag n o sty czn e , je s t  pom ocne 
w  różnicow aniu, pozw ala n a  usta len ie  rokow ania  i ocenę e fek tyw ności leczenia. W  g rup ie  
złośliwych rozrostów  lim fo re tiku larnych  uszkodzenie odczynowośoi kom órkow ej je s t  cechą 
s ta łą , różny  jes t n a to m ias t ro dzaj i nasilenie  zm ian  im m unologicznych.

W  przew lekłej białaczce lim fatycznej u  większości chorych stw ierdzono  u jem ne w y n ik i 
p rób  skórnych  z tu b e rk u h n ą  i s trep to lizy n ą , u  w szystk ich  pacjen tó w  niezależnie od  z a a w a n 
sow ania procesu chorobow ego i s ta n u  klinicznego obserw ow ano w y b itn e  obniżenie t ra n s fo r
m acji b lastycznej im focytów  w hodow lach sty m u lo w an y ch  P H A . T y p  uszkodzenia  od czy n o 
wości kom órkowej w  przew lekłej b iałaczce lim fa tycznej je s t c h a ra k te ry s ty c zn y  d la  te j je d 
n o stk i chorobow ej i stan o w i k ry te riu m  d iagnostyczne  w  p rzy p ad k ach  k lin icznie w ątp liw ych . 
W  m ięsakach lim fatyoznych , k tó re  są  różnorodnością  k lin iczną i obrazem  h isto p ato lo g icz 
n y m  n astręcza ły  najw ięcej trud n o śc i d iagnostycznych , w ynik i b a d ań  odczynow ości kom órko- 
woj m a ją  c h a ra k te r  n ie jedno lity . W  części p rzy p ad k ó w  zm iany  im m unologiczne b y ły  zbliżo
n e  do obserw ow anych w przew lekłej b iałaczce lim fa tycznej, w  in n y ch  ty p  uszkodzenia  był 
ta k i ja k  w sia tkow iakom ięsakach . Mimo dużej różnorodności k lin icznej g ru p y  sia tkow iako- 
m ięsaków , obejm ującej rów nież postacie  w yłąoznie skórne, ro dzaj u szkodzen ia  odczynow ości 
kom órkow ej b y ł p o d o b n y  w e w szystk ich  b a d an y ch  p rzy p ad k ach , zaham ow anie  tra n s fo rm a 
c ji b lastycznej w  R SA  je s t zależne od  czynników  zaw artyoh  w  surow icy  chorych . P o d o b n y  
ty p  uszkodzenia kom órkow ych odczynów  im m unologicznych jed n a k  o m niejszym  nasilen iu  
n iż  w  sia tkow iakom ięsakach  stw ierdziliśm y w  z iarn icy  złośliwej. S top ień  uszkodzenia  u k ład u  
im m unologicznego je s t w  z iarn icy  złośliwej zw iązany z okresem  choroby , b ad an ie  te s tu  t r a n s 
form acji lim focytów  d a je  więc w te j jed n o stce  chorobow ej w skazów ki rokow nicze.

W ynik i b a d ań  im m unologicznych u zyskane  u  chorych  n a  z ia rn iak  g rzy b ia sty  ró żn ią  się 
w  sposób zasadniczy  od  uzysk iw anych  w m nych  złośliwych ro z ro s tach  lim fore tik u larn y ch . 
W  okresie p rzedguzow atym  i naciekow ym  M F nie stw ierdzono  is to tnego  uszkodzen ia  o d czy 
nów  im m unologicznych ty p u  kom órkow ego. Is to tn e  zaham ow anie  tran sfo rm acji b las ty czn e j 
lim focytów  w y stęp u je  jed y n ie  w  okresie guzow atym  choroby.

B ad an ia  nasze p o d k reśla ją  odrębność nozologiczną z ia rn ia k a  g rzybiastego  w  g rup ie  
złośliwych rozrostów  lim fo re tik u larn y ch . Stw ierdzono w  surow icy  ch orych  n a  sia tkow iako- 
m ięsaki i ziarnicę złośliwą czynnik i cy to toksyczne , k tó re  w  d u ży ch  stężen iach  h a m u ją  t r a n s 
form ację b lastyozną  lim focytów  lu b  p o w o d u ją  ro zp ad  kom órek , w  m ały ch  stężen iach  s ty 
m u lu ją  lim fo cy ty  zdrow e do tran sfo rm acji, zn a jd u ją  się w e frak c ji a lbum inow ej surow icy 
i d z ia ła ją  bez u dzia łu  dopełn iacza.

N a  p odstaw ie  p rzeprow adzonych  b a d a ń  stw ierdzono, że te s t  tran sfo rm ac ji lim focy tów  
z użyciem  P H A  je s t n a jb a rd z ie j czułą ze stosow anych  m eto d , pozw ala  n a  lepszą ocenę ilościo
w ą sto p n ia  uszkodzenia  odczynow ości kom órkow ej i d a je  m ożliw ość b a d a n ia  m ech an izm u
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tego  uszkodzenia. Z tego w zględu je s t bardziej p rz y d a tn y m  tes tem  w d iagnostyce i różnico
w an iu  rozrostów  lim fo re tiku larnych  od p ró b  w ykonyw anych  in  v ivo . W yk o n an e  b ad an ia  
w sk azu ją  n a  duże znaczenie oceny s ta n u  odczynowości kom órkow ej w rozpoznaw aniu  ro z 
rostów  lim fore tiku larnych , różnicow aniu  poszczególnych jed nostek  chorobow ych, u sta len iu  
rokow an ia  i d oboru  m eto d  leczenia.

* P O D L E Ś N Y  JE R Z Y  —  , ,B adania  wchłaniania insektycydów w jelicie  c ienkim  szczura”. 
Z ak ład  Chem ii Toksykologicznej AM

Spośród ak tu a ln y ch  obecnie problem ów  toksykologii insektycydów  zagadnienie zw iąza
n e  z szybkością i m echanizm em  w ch łan ian ia  ty ch  zw iązków  w  jelicie cienkim  są jeszcze m ało  
p o zn an e .

Celem p rzeprow adzonych  b a d a ń  by ło  poznanie  szybkości w chłan ian ia  insektycydów  
o d z ia łan iu  cholinergicznym , a  więc z g ru p y  zw iązków  fosforoorganicznych i karbem iniano- 
w ych. B ad an iem  w ch łan ian ia  jelitow ego o b jęto  sześć insektycydów , w ty m  pięć związków 
fosforoorganicznych i jed en  k a rbam in ianow y . Celem lepszej oceny procesów  w chłaniania 
insek tycydów  porów naw czo b ad an o  szybkość w ch łan ian ia  i tra n sp o rtu  g lukozy, jak o  su b 
s tan c ji m odelow ej. Oznaczenia ilościowe trich lorfosu , d icholrfosu  i fen itro tio n u  w  p łyn ie  
fizjologicznym  K reb sa -H en se le ita  w ykonano  m eto d ą  gazowej ch rom atografii p rzy  użyciu  
d e te k to ra  fosforowego n a  ap aracie  Pye-U nicem  seria  104. Oznaczenie polfosu, ipofosu i kar- 
b a ry lu  p row adzono m eto d ą  izotopow ą- p ły n n ej scy n ty lac ji p rz y  użyciu  sp ek tro m e tru  Izo- 
cap-300 f irm y  N uclear Chicago. B adan ie  w chłan ian ia  p row adzono dw om a m eto d am i: in  
v ivo  wg Sheffa i S m y th a  w  m o dyfikacji Je rv isa  i w spółprac, oraz in v itro  wg C rane i W ilsona 
tzw . izolow anych odw róconych woreczków  jelitow ych. M etodą in  v ivo  oznaczano szybkość 
w chłan ian ia , n a to m is t in  v itro  m echanizm  p rzen ik an ia  przez ścianę je litow a oraz szybkość 
d y fuz ji insek tycydów . B a d an ia  m echanizm u tra n sp o rtu  insek tycydów  w ykazały , że w szy
stk ie  b ad an e  zw iązki w ch łan iają  się b iernie, zgodnie z g rad ien tem  stężeń. J e s t  to  p o tw ier
dzeniem  dotychczasow ych  b a d a ń  n a d  m echanizm em  w chłaniania  pestycydów  z je lita  c ien
kiego.

A nalizu jąc  sta le  szybkości oraz półokresy  w chłan ian ia  i tra n sp o rtu  m ożna w yciągnąć 
w niosek, że do praw idłow ej oceny szybkości w chłan ian ia  i m etabo lizm u  jelitow ego koniecz
n y m  je s t stosow anie obu  m eto d  in  v ivo i in  v itro .

* R A N C -B U K O W SK A  E W A  —  „B adanie w pływ u niektórych fra k c ji białkowych suro
wicy krw i na  w ydalanie zieleni indocyjaninow ej z  wątroby szczura” .
L ab o ra to riu m  C entra lne  C SK  AM

Celem p racy  by ło  podjęcie p ró b y  oceny w artości d iagnostycznej te s tu  z użyciem  zieleni 
indocy jan inow ej —  b a rw n ik a  będącego pochodną  zw iązków  tró jkarbocy jan inow ych  w m o 
delow ych uszkodzeniach w ą tro b y  p rzeb iegających  zw łaszcza ze zm ianą sk ładu  ilościowego 
b iałek  surow icy krw i. P rz y  zachw ian iu  sk ład u  ilościowego b iałek  surow icy tow arzyszącem u 
zaburzen iom  czynności w ą tro b y  w ynik i te s tu  barw nikow ego m ogą w dużym  sto p n iu  zależeć 
od  zm ian  w  uk ładzie  b iałek , co z kolei m oże u tru d n ić  w łaściw ą ich in te rp re tac ję .

W /w  cele p ra c y  realizow ano n a  p odstaw ie:
1) b ad an ia  zdolności w iązan ia  b a rw n ik a  przez różne n a rząd y  szczura w  celu stw ierdze

n ia  d y n am ik i w y ch w y tu  zieleni indocyjaninow ej oraz procentow ego ud z ia łu  narządów  b a 
dan y ch  w  przenoszeniu  b a rw n ik a ;

2) m odelu  dośw iadczalnej pozaustro jow ej perfuz ji w ą tro b y  szczura p łynam i, o różnym  
składzie frak c ji b iałkow ych  surow icy szczura.

W  p ra cy  posługiw ano się n a s tęp u jącą  p ro ced u rą  ek sp ery m en ta ln ą : chrom atografią  k o 
lum now ą n a  Sefadeksie, sp ek tro fo to m etrią  e lua tów  b ia łk a  i b a rw n ik a, perfuz ją  w ą tro b y  
p ły n am i p erfuzy jnym i o różnym  składzie frakc ji b iałkow ych, m ikroskopią  e lektronow ą sk raw 
ków  perfundow anej w ą tro b y . O trzym ane  w ynik i n a  podstw ie  pow yższych b a d ań  poddaw ano 
analizie  s ta ty s ty czn e j wg. dw óch program ów  sta ty s ty czn y ch .
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N a  podstaw ie  w yników  b ad ań  udało  się stw ierdzić, że b a rw nik  grom adzi się nie ty lk o  
n a  w ątrob ie , lecz tak że  w inn y ch  n a rząd ach  m iąższow ych w  sercu , norkach , p łucach , śledzio
n ie  i jelicie cienkim , jed n a k  n a jd łużej i n a jtrw a le j w iązany  je s t p rzez  kom órk i w ą tro b y  i śle
dz iony.

W niosk i postaw ione  w  p ra cy  są n a s tęp u jąc o : n a  szybkość elim inacji i przenoszenia b a r 
w n ika  przez w ą trobę  is to tn y  s ta ty s ty czn ie  w pływ  w yw ierają  frak c je  b iałkow e surow icy I  i I I I  
zaw ierające  m .in . a lb u m in ę  i lipopro te idy , czas połowiczego zan iku  barw n ik a  w  płyn ie  per- 
fu zy jn y m  zależy od  sk ład u  p ły n u  i obecnych w n im  frakc ji b iałkow ych.

W y n ik u  p ró b y  chrom odiagnostycznej z użyciem  barw n ik a  ICG nie m ożna trak to w ać  jako 
jedynego sp raw d z ian u  w ydolności czynnościowej w ą tro b y  poniew aż zależy on  w dużym  s to p 
n iu  od czynników  przed- i pozaw ątrobow ych . P rz y  in te rp re tac ji w yników  p ró b y  ba rw n ik o 
w ej n ą leży  uw zględnić zm iany  w składzie ilościowym  białek  surow icy krw i oraz ew en tua lnych  
zm ian  w reak tyw ności u k ład u  siateczkowm -śródblonkowego.

* SA D U R SK A  B O Ż E N N A  —  „  W łasności urydylilotransferaz U T P ; -D -Q -\-P  E C  2.7.7.9 
z tkanek szczura”. 
ż a k ła d  B iochem ii AM

Celem p racy  było  określenie w łasności fizykochem icznych i k a ta lity czn y ch  w y k ry teg o  
w gruczołach ślin o w y ch : podjęzykow ych  i podżuchw ow ych szczura  enzym u— u rydy lilo trans- 
fe razy  G -l-P  oraz u sta len ie  udzia łu  horm onów  trz u s tk i w  regu lacji ak tyw ności tego enzym u 
w o b u  gruczołach ślinow ych oraz  w ątrob ie .

U ry d y lilo tran sferaza  G - l-P  k a ta lizu je  węzłową reakcję  b io sy n tezy  urydynodw ufosfo- 
g lukozy  z g lukozo-l-fosforanu  i u ry d y n o tró jfo s fo ra n u :

G - l-P  +  U T P  U D P G  +  P P X

A ktyw ność enzym u obliczono m ierząc inkorporac ję  znakow anego su b s tra tu  G -l-  2 2 P —  
fosforanu  do  n u k leo ty d u  U D  22P —  glukozy  adso rbu jącej się n a  w ęglu ak ty w n y m .

P o  u sta len iu  o p ty m a ln y ch  w arunków  kata lizow anej p rzez u ry d y lilo tran sferazę  reak c ji 
w ykazano , iż w  porów nan iu  z ak tyw nością  u ry d y lilo transferazy  z w ą tro b y  ak tyw ność  enzym u 
w  gruczole podjęzykow ym  je s t  2-krotnie, a  w  gruczole podżuchw ow ym  15-krotnie n iższa. 
Subkom órkom  lo k alizacja  u ry d y lilo tran sferaz  je s t id en tyczna  w e w szystk ich  b ad an y ch  tk a n 
k ach . W  70— 80%  zlokalizow ana je s t we frakc ji sup em atan o w ej i w  około 20%  we frak c ji 
jądrow ej. C iężary cząsteczkow e oznaczone m eto d ą  sączenia n a  żelu Sephadex  G-200 b y ły  
tak ie  sam e d la  trzech  b ad an y ch  tk an ek  i w ynosiły  300 000. C h rom atografią  n a  D E A E -ce
lu lozie stw ierdzono w  w yciągach z w ą tro b y  obecność dw óch frak c ji, a  gruczołów  ślinowych 
jednej frak c ji u rydy lilo transferazy . U ry d y lilo transferaza  z o bu  głuczołow ślinow ych jest 
enzym em  o dużej specyficzności su b stra tow ej. Podobnie ja k  enzym y z innych tk an e k  k a ta 
lizu ją  b iosyntezę U D P G  ty lk o  z U T P . In n e  nuk leozydo-5-tró jfosforany  n ie  zas tęp u ją  U T P . 
S ta le  M ichaelisa, w y raża jące  pow inow actw o enzym u do su b s tra tu  w yliczone z w ykresów  
L inew eavera-B urka  w ynosiły  1,25— 2 x  10-4M dla  U T P  i 1,8— 4,3 x  KMM d la  G -l-P  w  w y 
ciągach z trzech  b a d an y ch  tkanek .

E n zy m  ham o w an y  je s t p rzez obydw a p ro d u k ty  reak c ji: urydynodw ufosfoglukozę i n ie 
organ iczny  p irofosfaran . H am u jąco  d z ia ła ją  również jony  n iek tó ry ch  m eta li dw uw artościo- 
w ych np . k ad m u  i n ik lu . J o n y  k o b a ltu  zachow ują  się n a to m ias t odm iennie, zw iększają a k ty w 
ność enzym u z gruczołów  podjęzykow ych  n a to m ias t h am u ją  ak tyw ność  enzym u w yizolo
w anego z gruczołu podżuchw ow ego, p rz y  czym  nie w yw ierają  one w u ży ty m  stężeniu , żad n e 
go w pływ u n a  ak tyw ność  en zy m u  z w ą tro b y . Specja lną  funkcję  w kata lizow anej reak c ji o d 
g ry w ają  jo n y  m agnezu . Są one n iezbędne do  tw orzen ia  kom pleksu  z U T P  a  tak ż e  m ają  
w pływ  n a  część b iałkow ą enzym u, co w ykazano  w dośw iadczeniach z p re inkubacją .

W  drugiej części p ra c y  usta lono  u d z ia ł horm onów  trz u s tk i —  in su liny  i g lukagonu  —  
w  regulacji ak tyw nośc i tego  enzym u w  obu  gruczołach ślinow ych i w ą tro b ie  szczura. G luka- 
gon w stężeni7o do 200 ug/100 g w agi h am ow ał ak tyw ność b a d an y c h  u rydy lilo tran sferaz . T eu
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filina (powszechnie stosowany inhibitor fosfodwuesterazy 3, 5 AMP) również hamowała 
aktyw ność enzym u. Insulina podana zdrowym  zwierzętom powodowała wzrost aktywności 
enzym u w e wszystkich trzech badanych tkankach, natom iast deficyt insuliny, towarzyszą
cy  8-dniowej cukrzycy alloksanowej, spadek aktywności enzymu średnio o 50% . W  każdym  
przypadku podając zwierzętom  cukrzycowym  insulinę (5 j. insuliny krystalicznej i 4 j. insu
liny protam inowo-cynkowej) osiągano powrót do aktywności grupy zwierząt kontrolnych  
po 12 godzinach i obserwowano dalszy wzrost aktywności do 24 godzin. Podane łącznie z in 
suliną inhibitory procesu transkrypcji (aktynom ycyna D ) i procesu translacji (puromycyna) 
nie m iały wpływu na obraz zmian wyw oływ anych podaniem insuliny.

Cukrzycy alloksanowej nie towarzyszyły zm iany w  lokalizacji enzym u. Chomatografią 
na D EA E-celulozie dla w yciągów z w ątroby i gruczołu podżuchwowego wykazano obecność 
tych sam ych frakcji co u zwierząt kontrolnych. N atom iast podczas frakcjonowania wyciągu  
z gruczołu podjęzykowego stwierdzono pojawienie się dodatkowej frakcji U 2.

W  dalszej części pracy oparto się na hipotezie W alaas i Levine. Autorzy ci sugerują moż
liwość wpływu insuliny poprzez aktyw owanie nieorganicznej pyrofosfatazy, kontrolującej 
poziom  nieorganicznego pirofosforanu w komórce.

W  obecnej pracy w warunkach niedoboru insuliny, jaki tow arzyszy 8-dniowej cukrzycy 
alloksanowej wykazano spadek aktywności pirofosfatazy o około 50% , towarzyszący spadko
wi b iosyntezy urydynodwufosfoglukozy.

Reasum ując, z przeprowadzonych badań wynika, iż urydyliłotransferazy z gruczołów  
ślinowych pod językow ych i podżuchwowych posiadają własności bardzo podobne do enzy
m ów z wątroby i innych tkanejk. Istniejące jednak różnice w  działaniu jonów kobaltu wska
zują na różnice w ich budowie. N a podstawie danych z piśm iennictwa oraz badań własnych  
m ożna sugerować regulację aktyw ności urydyliłotransferazy przez horm ony trzustki w trzech 
badanych tkankach za pośrednictwem cylkicznego AMP. N iezależnie od drogi działania in 
suliny na aktyw ność enzym u poprzez CAMP istniej również możliwość regulacji badanego 
enzym u poprzez stym ulow anie nieorganicznej pirofosfatazy.

* SALAMON ZDZISŁAW  —  „W pływ  roztworów obliterujących na wzrost podłużny i  p o 
przeczny kości długich” .
K linika Ortopedyczna AM

Tem atem  rozprawy jest możliwość celowego kierowania wzrostem  podłużnym  i poprze
cznym  kości długich. Autor oparł się na spostrzeżeniach klinicznych wykazujących dom inu
jącą rolę dopływu ukrwienia w e wzroście kości długich. Założono, że poprzez celową regula
cję krwi do chrząstek nasadowych i okostnej, będzie m ożna pośrednio ingerować w ich pro
cesy kościotwórcze.

W  doświadczeniach wyzyskano właściwość roztworów obliterujących, za pomocą k tó 
rych dokonywano zm ian w ukrwieniu śród- i dookołakostnym  kości udowych królików. N a 
stępnie badano w pływ  tych  zaburzeń w  ukrwieniu na ich wzrost podłużny i poprzeczny. Autor  
stwierdził, że wprowadzenie roztworów do jam y szpikowej powoduje znaczny przyrost tkanki 
kostnej na obwodzie trzonów. Przyrost ciężaru m asy tkanki kostnej w ynosił od 16— 26%  
całkowitego ciężaru kości udowych, podczas gdy pobudzenie wzrostu podłużnego było nie
w ie lk ie—  poniżej 1% długości. W prowadzenie roztworów obliterujących bezpośrednio do 
nasady działa ham ująco na wzrost podłużny i poprzeczny kości długich. W ielkość tego n ie
dorozwoju jest zależna od ilości i częstości wprowadzanego roztworu obliterującego. W  do
świadczeniach uzyskano skrócenia w granicach 2 ,4 —2,7%  długości i zmniejszenie ciężaru 
kości w zakresie 5,2— 5,8% . Obrazy histologiczne w tkance kostnej i ohrzęstnej po działaniu 
roztworów oblilterujących są podobne do opisanych przez innych autorów, obrazów w ystępu
jących pod wpływem  roztworów papainy i wyciągów z lathyrus odoratus oraz po zastosow a
niu promieni jonizujących. W yniki doświadczeń dają podstawę do przypuszczenia, że roz
tw ory obliterujące mogą być przydatne w zastosowaniu klinicznym : a) do pobudzenia wzros
tu  poprzecznego kości długich, b) do ham owania czynności chrząstek nasadowych.
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* S IT K IE W IC Z  D A R IU S Z  —  „ Procesy utleniania  w milochondriach ośrodkowego ukła- 
-du  nerwowego i  wątroby szczura w następstwie dzia łania  insektycydów  tiofosforoorganicznych".

Z ak ład  M etabolizm u L eków  AM

W  św ietle fak tó w  zn an y ch  z l ite ra tu ry  w ydaje  się ,że in sek ty cy d y  fosforoorganiczne p o 
za działaniem  an tycho lino -esterazow ym , w pływ ają  tak ż e  n a  inne p rocesy  m etabo liczne w  ty m  
także  n a  m itoohondrialne  u k ład y  oksydoredukcyjne . L ipofilne  w łaściw ości ty ch  związków  
d e te rm in u ją  p raw dopodobn ie  ich działanie n a  białkow o-fosfolipidow e b ło n y  m itochondria l- 
ne , co zw iązane je s t z zab u rzen iam i s tru k tu ry  i fu n k c ji ty ch  organelii.

Poprzedn ie  b a d an ia  w ykazyw ały , że in sek ty cy d y  fosforoorganiczne d ip te rex  i diohlorfos 
zarów no in  vivo  ja k  i in  v itro  w yw ierają  znacznie silniejsze dzia łanie  w  sto su n k u  do  n iek tó ry ch  
oksy d o red u k taz  m itochondrii w ą tro h y  niż m ózgu. Zaobserw ow ano tak ż e  zależność pom iędzy 
budow ą chem iczną ty c h  związków  a  ich dzia łan iem  n a  ak tyw ność  enzym ów  m itochondria l- 
nych . Szczególnie c iekaw ą w y d a je  się obecność sia rk i w cząsteczce  in sek ty cy d u . P ochodne 
tiofosforoorganiczne u legają  w organizm ie oksydacy jne j p rzem ian ie  do analogów  tlenow ych 
związków o znacznie w iększej toksyczności. B ad an ia  Sitkiew icza i w sp. w ykazały , że analog  
tlenow y  fenchlorfosu je s t znacznie silniejszym  in h ib ito rem  o d d y ch an ia  hom ogenatów  
tk an e k  zw ierzęcych i ak tyw nośc i oksydazy  cytochrom ow ej n iż  zw iązek m ac ierzy sty  tzn . 
fenchlorfos.

Celem p racy  by ło  zb ad an ie  w pływ u pestycydów  tiofosforoorganicznych fenchlorfosu  
i m a la tio n u  oraz ich  analogów  tlenow ych  n a  w ybrane  procesy  b ioenergetyczne w m itochon- 
d riach  ośrodkow ego u k ład u  nerwowego i w ą tro b y  szczura. O biek tem  b a d a ń  by ły  frak c je  m i- 
tochondrialne  m ózgu i w ą tro b y  szczura  białego. B ad an ia  do ty czy ły  p rzed e  w szystk im  z a 
chow ania  się p rocesu  oksydacy jne j fosfory lacji z oceną s to p n ia  sprzężenia  i in tensyw ności 
u tlen ian ia  b u rsz ty n ian u . F rak c je  m itochondria lne  o trzym yw ano  n a  d ro d ze  różnicow ego w i
row an ia  i kon tro low ano w  m ikroskopie  e lek tronow ym . O k sydacy jną  fosforylaeję oceniano 
polarograficznie s to su jąc  e lek trodę  tlen o w ą  C larka. A ktyw ność enzym ów  m ierzono sp ek tro - 
fo tom etryczn ie . A nalogi tlenow e fenchlorfosu  i m ala tio n u  o trzy m y w an o  p rzez u tlen ian ie  
m acierzystych  zw iązków  tiofosforoorgan icznych  kw asem  nadoctow ym  w  środow isku bezw od
n ym . Id en ty fik ac ję  o trzy m an y ch  p re p ara tó w  przeprow adzono m eto d ą  an a lizy  w idm ow ej 
w  podczerw ieni oraz m eto d ą  ch ro m ato g ra fii c ienkow arstw ow ej.

W  dośw iadczeniach in  v ivo  b ad an o  w pływ  jednorazow ego z a tru c ia  d aw ką rzęd u  50%  
LDso fenchlorfosu  lu b  m ala tio n u  w czasie do 24 godzin  od  m o m en tu  p o d an ia  in sek ty cy d u  
a  tak że  e fek t w ielokrotnego za tru w an ia  m ały m i daw kam i (2%  LDso) p rzez okres 10 dn i.

W  n astępstw ie  jednorazow ego za tru c ia  fenchlorfosem  stw ierdzono  w  m itochondriach  
w ą tro b y  zab urzen ia  oksydacy jne j fosforylacji. Z aburzen ia  te  o b jaw ia jące  się zm niejszeniem  
ilorazu fosforylacyjnego A D P/O  oraz w zrostem  w skaźn ika k o n tro li oddechow ej w ystępow ały  
po  5- i 10-ciu godzinach  od m o m en tu  za tru c ia . Po  24 godzinach m ierzone p a ra m e try  w raca ły  
do  poziom u re jestrow anego  w  grupie zw ierząt k o n tro lnych . W  analog icznym  dośw iadczeniu 
n ie stw ierdzono zm ian  b a d an y ch  procesów  w m itochondriach  m ózgu. W ie lok ro tn i p o d aw a
nie m ałych  daw ek fench lorfosu  nie pow odow ało zm ian  w  przeb iegu  oksydacy jne j fosforylacji 
i u tlen ien iu  b u rsz ty n ian iu  zarów no w  m itochondriach  w ą tro b y  jak  i m ózgu. W  m ito ch o n 
d riach  obu tk an e k  n ie n a stęp o w ały  zm ian y  b ad an y ch  procesów  b ioenergetycznych  w n a s tę p 
stw ie jednorazow ego i w ielokrotnego za tru w an ia  m ala tionem .

Przeprow adzone dośw iadczenia in  v ivo  w skazu ją , że jed y n ie  w  p rzy p ad k ach  z a tru ć  fen 
chlorfosem  może dochodzić do  uszkodzen ia  oksydacyjnej fo sfory lacji w  m itochondriach , 
p rzy  czym  zw iązkiem  odpow iedzialnym  za tę  akcję  m oże b yć  jed en  z m etab o litó w  p raw d o 
podobnie analog  tlenow y.

Porów naw cze b a d an ia  d z ia łan ia  in  v itro  fenchlorfosu, m a la tio n u  i ich  analogów  tle n o 
w ych n a  przebieg oksydacy jne j fosforylacji w ykaza ły , że jed y n ie  analog  tlenow y fench lo r
fosu pow oduje zm ian y  tego  procesu  we frak c jach  m ito ch o n d ria ln y ch  m ózgu  i w ą tro b y .
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Stw ierdzono, że analog  tlenow y  fenchlorfosu pow oduje:

1) W  n iskich  stężen iach  (10— 30 uM ) sty m u lac ję  zużycia  tlen u  w  obecności b u rsz ty n ia - 
n u  jak o  su b s tra tu , k tó ra  nic je s t znoszona przez zn an y  in h ib ito r o k sydacy jne j fosforylacji -— 
oligom yeynę;

2) Zniesienie k o n tro li odd y ch an ia  przez A D P w yrażające  się b rak iem  sty m u lac ji zu ży 
cia t le n u  po d o d an iu  A D P.

P o n a d to  analog  tlenow y h a m u je  p roces pęcznienia m itochondrii w ą tro b y  zarów no w  obec
ności A T P  ja k  i b u rsz ty n ia n u  co m oże sugerow ać działanie n a  tran sp o rt jonów  przez b łony  
m itochondria lne . S tw ierdzone e fek ty  pozw ala ją  przypuszczać, że m echanizm  dzia łan ia  a n a 
logu tlenow ego fenchlorfosu m oże polegać n a  rozprzężeniu  oksydacyjnej fosforylacji od  t r a n 
sp o rtu  e lek tronów  w  łańcuchu  oddechow ym . A nalog tlenow y fenchlorfosu okazał się h a rd z i> 
silnie dz ia ła jącym  zw iązkiem  n a  procesy  b ioenergetyczne in v itro , podczas gdy in vivo n ie  
obserw ow ano is to tn y c h  zm ian  m etabo lizm u  energetycznego w  m itochondriach  m ózgu i w ą 
tro b y  szczura. F a k ty  te  n a su w a ją  p y tan ie  —  w  jak im  sto p n iu  m ożna  tłum aczyć różnice iloś
ciowe efek tów  in  v itro  i in  v ivo  a d a p ta c y jn ą  reak c ją  u stro ju  n a  ak tyw nośie  dz ia łający  m e ta 
b o lit. Częściową odpow iedź n a  postaw ione p y tan ie  s ta ran o  się uzyskać w  dośw iadczeniach, 
w  k tó ry ch  b ad an o  w pływ  analogu  tlenow ego n a  o k sy d acy jn ą  fosforylację w  m itochondraich  
m ózgu i w ą tro b y  izolow anych z narządów  zw ierząt uprzedn io  w ielokrotnie zatru w an y ch  m a 
łym i daw kam i fenchlorfosu. A nalog tlenow y fenchlorfosu pozostaw ał bez w pływ u n a  u tle n ia 
n ie  b u rsz ty n ia n u  i p rzebieg  oksydacyjneg j fosforylacji w m itochondriach  w ą tro b y  szczurów 
uprzednio  za tru w an y ch  w  przeciw ieństw ie do frak c ji izolow anych z w ą tro b y  zw ierząt k o n 
tro lnych , w k tó ry ch  pow odow ał typow e zm iany  ja k  opisano poprzednio . R óżnic ty ch  nie z a 
obserw ow ano w  p rz y p ad k u  frak c ji m itochondria lnych  m ózgu. Porów nanie  w pływ u analogu 
tlenow ego fenchlorfosu  n a  ak tyw ność  oksydazy  cytochrom ow ej w pełnych  i solubilizow anych 
m ito chondriach , pozw ala  p rzypuszczać , że m echanizm  obserw ow anego zjaw iska m oże po le
gać n a  w ykszta łcen iu  b a rie ry  p rzepuszczalności błon , k tó ra  ogranicza pen etrac ję  tego m e ta 
b o litu  do  w n ę trza  m itochondrionu .

P rzeprow adzone dośw iadczenia d a ją  podstaw ę do  przypuszczen ia, że działanie zbliżo
ne do rozprzęgającego zw iązane je s t  p raw dopodobnie  z obecnością w  cząsteczce chlorow a
nego p ierścienia  a rom atycznego  oraz obecnością w iązan ia  fosfor : tle n  (a n ie fosfor : siarka).

* S T Ę P N IA K  M A R E K  —  „Syntezy  w  grupie n-benzoilourych pochodnych 1,2,3,4-tetra- 
hydrochinoiny” .
Z ak ład  T echnologii C hem icznej Środków  L eczniczych AM

W  surow cach roślinnych , k tó re  znalazły  zastosow anie w  lecznictw ie n ie  stw ierdzono 
a lkaloidów  pochodnych  1 ,2 ,3 ,4 -te trahydroch ino liny .

S yn te ty czn e  zw iązki z w ym ienionej g ru p y  b y ły  do tychczas n iedosta teczn ie  p rzebadane  
i w  zw iązku z ty m  ty lk o  n ieliczne znalazły  zastosow anie w lecznictw ie. W  zw iązku z pow yższym  
w y d a ła  się celow a sy n teza  zw iązków  pochodnych  1 ,2 ,3 ,4 -te trahydrochinoliny  p o d staw io 
ny ch  w położeniu  1 u g rupow anym i ch loro-hydroksy-, i acetoksybenzoilow ym i. Do w yjaśn ie
n ia  pozostało  w  jak im  k ie ru n k u  zsy n tety zo w an e  zw iązki w ykażą  działanie farm akologiczne 
i jak i będzie w pływ  różnych  podstaw ników  n a  ak tyw ność  związku. N iezbędne do d a l
szych syn tez  2 -m ety lo -l,2 ,3 ,4 -te trah y d ro ch in o lin ę  i 4 -m ety lo -l,2 ,3 ,4 -te trahydroch ino linę  
o trzym ano  przez uw odornienie 2-m ety loch ino liny  względnie 4 -m etylochinoliny  m eto d ą  op i
saną przez B rau n a . N a  o trzy m an ie  zw iązki działano ch lorkam i kw asow ym i wobec bezw od
nej p iry d y n y  o trzy m u jąc  odpow iednie chloro- i acetoksy- N -benzoilow e pochodne. Związki 
zaw ierające w  pierścieniu  benzenow ym  g ru p y  acetoksylow e hydrlizow ano  alkoholow ym  ro z
tw orem  HC1 do g ru p  hydroksy low ych . U tlen ien ie  g ru p  m ety low ych  w  2 -m ety lo-l,2 ,3 ,4 -te- 
trahydroch ino lin ie  względnie 4 -m ety lo -l,2 ,3 ,4 -te trahydroch ino lin ie  do g rup  karboksylow ych 
je s t niem ożliwe, gdyż działanie środków  u tlen ia jący ch  n a  m ety lo te trah y d ro ch in ilin y  pow o
d u je  odw odornienie lu b  rozerw anie p ierścienia  te trah y d ro p iry d y n o w eg o  w  uk ładzie 1,2,3,4- 
- te trah ydroch ino linow ym .
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W  zw iązku z pow yższym , do  o trzy m an ia  N -benzoilow ych pochodnych  kw asów  1,2,3,4- 
-tetrahydroch ino lino-2-karboksy low ego  oraz  1,2 ,3 ,4-tetrahydrochm olino-4-karboksylow ego 
ob rano  n as tęp u jącą  drogą sy n tez : kw asy  ch inolino-2-karboksylow y i chinolino-4-karbolsylo- 
w y  zestry fikow ano , a  n astępn ie  uw odorniono pierścienie p irydynow e o trzy m an y ch  estrów  do 
1,2 ,3 ,4 -te trahydropochodnych .
U w odornienie p row adzono n ieop isaną d la  ty c h  związków m eto d ą  stosu jąc  niew ielkie n ad c iś
n ien ie  w odoru oraz k a ta liz a to r  A dam sa. P roces p row adzono w  tem p era tu rze  pokojow ej O trz y 
m an e  e s try  m etylow o kw asów  l,2 ,3 ,4 -tetrahydroch ino lino-2-karboksy low ego  i 1 ,2 ,3 ,4-te tra- 
hydrochinolino-4-karboksylow ego benzoilow ano ch lorkam i kw asow ym i wobec bezw odnej p i 
ry d y n y  o trzy m u jąc  odpow iednie chloro- i ace toksy - N -benzoilow e pochodne.

W  uzysk an y ch  zw iązkach hydrolizow ano g ru p y  estrow e, o trzy m u jąc  odpow iednie N- 
-benzoilowe pochodne kw asów  l,2 ,3 ,4 -tertahydroch ino lino-2-karboksy low ego  i 1 ,2 ,3 ,4-tetra- 
hydrocliinolino-4-karboksylow ego.

W  w y n ik u  przeprow adzonych  syn tez  o trzy m an o  22 n ieopisane w  lite ra tu rze  zw iązki, 
k tó ry ch  sk ład  został po tw ierdzony  analizą  e lem en tarn ą  n a  zaw artość  w ęgla, wrodoru  i azo tu  
a  obecność g ru p  funk cy jn y ch  w idm am i ab so rp cji w podczerw ieni.
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K R O N I K A
N O M IN A C JA  P R O F E S O R SK A

U c h w a łą  R ad y  P a ń stw a  z d n ia  3 
lu te g o  1976 r. n a d a n o  ty tu ł p rofesora  
n a d zw y cza jn eg o  doc. dr hab. m ed . J e 
rzem u  M a jk o w sk iem u , d z iek a n o w i II 
W y d zia łu  L ek a rsk ieg o  A k a d e m ii M e
d y czn ej.

H O N O R O W E  C Z Ł O N K O ST W O

W  d n iu  2 m a rca  1976 r. w  A m b a 
sa d z ie  C zech o sło w a ck iej o d b y ła  s ię  u -  
ro czy sto ść  w r ęc z en ia  prof. dr m ed. 
B e rto ld o w i K a ssu ro w i d y p lo m u  c z ło n 
k a  h o n o ro w eg o  C z ech o s ło w a ck ieg o  T o 
w a r z y s tw a  C horób Z a k aźn ych , d z ia ła 
ją c eg o  w  ra m a ch  C zech o sło w a ck ieg o  
T o w a r z y stw a  L ek a r sk ie g o  im . J. E. 
P u r k y n e ’go.

P O R O Z U M IE N IE  O W S P Ó Ł P R A C Y

W  d n iu  5 m arca  1976 r .zosta ło  p o d 
p isa n e  p o ro zu m ien ie  o w sp ó łp ra cy  
p o m ięd zy  B u d o w la n y m  K lu b em  S p o r 
to w y m  „ S K R A ” i K lin ik ą  O rto p e
d y czn ą  W a rsza w sk ie j A k a d e m ii M e 
dy czn ej. C elem  p o ro zu m ien ia  je s t  o to 
czen ie  sp ec ja lis ty cz n ą  o p iek ą  lek a rsk ą  
sp o rto w có w  te g o  K lu b u . Z e stro n y  
B K S „ S K R A ” p o ro zu m ien ie  p o d p isa ł  
prezes —  Z b ig n ie w  L ip p e  ze stron y  
W a rsza w sk ie j A k a d e m ii M ed ycznej 
k ie ro w n ik  K lin ik i O rtop ed yczn ej —  
prof. dr M arian  G a rlick i.

ŚW IĘ T O  P R A C O W N IK Ó W  
S Ł U Ż B Y  Z D R O W IA

W  d n iu  7 k w ie tn ia  1976 r. w  C en 
tra ln y m  S zp ita lu  K lin iczn y m  odb yło  
s ię  u ro czy ste  sp o tk a n ie  W ładz U c ze ln i  
z p r a co w n ik a m i z ok a zji Ś w ię ta  S łu ż 
b y  Z drow ia . W  cza sie  sp o tk a n ia  
od zn ak i „Za W zorow ą P ra cę  w  S łu ż 
b ie  Z d ro w ia ” w r ęc z y ł rek to r  AM  prof. 
S. L. Z g liczy ń sk i.

O trzy m a ły  je  n a s tęp u ją c e  osoby:
—  lek . G rażyna B isk u p sk a
—  W anda K a lin o w sk a
—  K ry sty n a  K oręba

—  W ik toria  K uraś
—  S ta n is ła w a  P ieczy ń sk a
—  lek . K ry sty n a  P le b a ń cz y k -L u k a s
■— doc. dr Z b ig n iew  P rzeta k iew icz .
—  H en ry k  S k óra
—  H a lin a  S ta n is ła w sk a

ŚW IĘ T O  1 M A JA

W  dniu  29 k w ie tn ia  1976 r. odbyła  
s ię  a k a d em ia  z ok a zji św ię ta  1 M aja. 
R e fer a t o k o licz n o śc io w y  w y g ło s ił  prof. 
dr Jerzy  M a jk o w sk i. O dzn aczen ia  w r ę 
czał w ic em in is te r  Z drow ia  i O p iek i  
S p o łeczn ej —  doc. dr hab . J ó zef G ren -  
da.

O d zn a czen ia m i p a ń stw o w y m i u d e 
k o ro w a n i zosta li:

—  doc. dr H a lin a  M a śliń sk a  —  
K rzyż K om a n d o rsk i O rderu  O drodze
n ia  P o lsk i

—  prof. dr H a lin a  K ob iersk a  —  
M ed a l K o m isji E d u k acji N arodow ej

O dznak ą „Za W zorow ą P ra cę  w  
S łu żb ie  Z d ro w ia ” u d ek o ro w a n i z o 
sta li:

—  prof. dr S zczęsn y  L eszek  Z g li
c zyń sk i

—  prof. dr A n d rzej T rzebsk i
—  doc. dr S ta n is ła w a  W iern ick a
—  m gr D a n u ta  Id a lia  K o siń sk a
—  dr H e le n a  G rą tk o w sk a
—  M arian  B ad u rek
•— M ariann a O lak.

W R Ę C Z E N IE  N A G R Ó D

W  dn iu  19 m aja  1976 r. o d b y ło  się  
u ro czy ste  p o s ied zen ie  S e n a tu  A k a d e 
m ii M ed yczn ej, na  k tó ry m  JM  R e k 
tor prof. dr m ed. S. L. Z g  1 i c z y  ń -  
s k  i w r ęczy ł n a g ro d y  p rzyzn an e p rzez  
M in istra  Z d row ia  i O piek i S p o łeczn ej  
n a stęp u ją cy m  osobom :

—  prof. dr hab . J e r z e m u  M a j 
k o w s k i e m u  —  n agrodę in d y w i
d u a ln ą  I sto p n ia  „Za cyk l prac  d o ty 
czą cy ch  b ad ań  nad fu n k cją  tw oru  
s ia tk o w eg o  p n ia  m ó zg u ”.
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—  prof. dr hab. A r t u r o w i  C z y 
ż y k o w i  —  n agro d ę  in d y w id u a ln ą  
I stop n ia  „Za sz czeg ó ln ie  w a ż n e  i 
tw ó rcze  o s ią g n ię c ia  u zy sk a n e  w  rok u  
a k a d em ick im  1974/75” oraz n agrodę  
z esp o ło w ą  II sto p n ia  „Za p ra ce  d o ty 
czące badań nad  z a ch o w y w a n ie m  się  
p rzec iw c ia ł in su lin o w y c h  u  ch orych  na  
cu k rzy cę  leczo n y ch  in su lin a m i o r ó ż 
n ych  sto p n ia ch  czy s to śc i i w ie lk o śc ia c h  
im m u n o g en n y  ch ’

—  doc. dr hab . A n d r z e j o w i  
B u d k i e w i c z o w i  oraz dr n. m ed . 
A n d r z e j o w i  K r o c i n o w i  —  n a 
grodę zesp o ło w ą  II sto p n ia  „Za sz c ze 
g ó ln ie  w a żn e  o s ią g n ię c ia  w  za k r es ie  
p ro te ty k i s to m a to lo g icz n e j”.

—  prof. dr hab . Z b i g n i e w o w i  
B o c h e n k o w i  —  nagrod ę in d y w i
d u a ln ą  I s to p n ia  „Za sz c ze g ó ln ie  w a ż 
n e  i tw ó rcze  o s ią g n ię c ia  u zy sk a n e  w  
ro k u  a k a d em ick im  1974/75”.
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O C H R O N A  Z D R O W IA

—  i n w a l id z t w o  w y p a d k o w e
—  o p ł a t y  z a  ś w i a d c z e n ia  u d z i e l a n e  c u d z o 

z ie m c o m
—  ś w i a d c z e n ia  d la  p r o w a d z ą c y c h  g o s p o d a r 

s tw a  r o l n e
—  p o s t ę p o w a n i e  w  s y t u a c j a c h  a w a r y j n y c h
—  o p ł a t y  z a  b a d a n i a  m i k r o b io lo g i c z n e  i 

s e r o lo g i c z n e
—  z a k r e s  z a d a ń  i  u p r a w n i e ń  w  n o w y m  

p o d z i a l e  a d m i n i s t r a c y j n y m
—  o b s z a r  d z i a ł a n i a  s ł u ż b y  z d r o w ia
—  p r z e s z c z e p i a n i e  n e r e k

C Z A S  P R A C Y

—  c z a s  p r a c y  p r a c o w n i k ó w
—  s t a n o w i s k a  k i e r o w n i c z e
—  o b o w ią z k o w e  z a j ę c i a  d la  n a u c z y c i e l i  a k a 

d e m i c k i c h
—  p r z e d ł u ż e n i e  g o d z i n  p r a c y  p la c ó w e k  

z d r o w ia

Z A T R U D N I E N I E ,
W Y N A G R O D Z E N IE  Z A  P R A C Ę ,
IN N E  N A L E Ż N O Ś C I  P R A C O W N IK Ó W

—  o b s z a r y  o  n i e d o b o r z e  k a d r  m e d y c z n y c h
—  b e z p ł a t n e  u r l o p y  d l a  m a t e k
—  w y n a g r o d z e n i e  w  z a k ł a d a c h  s p r z ę t u  m e -  

d y c z n e g o
—  w y n a g r o d z e n i e  z a  d o d a t k o w e  c z y n n o ś c i
—  w y n a g r o d z e n i e  b i e g ł y c h
—  n i e z a w ie s z a n ie  p r a w  r e n t o w y c h

U B E Z P I E C Z E N I E  S P O Ł E C Z N E ,
Z A O P A T R Z E N I E  E M E R Y T A L N E
I  R E N T O W E

—  ś w i a d c z e n ia  w  r a z i e  c h o r o b y  i  m a c i e 
r z y ń s t w a

—  z a s i ł k i  r o d z i n n e
— r e n t a  z  t y t u ł u  w y p a d k u  lu b  c h o - ro b y  

z a w o d o w e j
—  z a s i ł e k  o p i e k u ń c z y  w  r a z i e  ś m i e r c i  m a t 

k i  d z i e c k a
—  z w r o t  k o s z tó w  w y k s z t a ł c e n i a
—  s t a w k i  z a  n o c l e g i  p o d c z a s  p o d r ó ż y  s ł u ż 

b o w y c h

r O Z n e

OCHRONA ZDROWIA

O bw ieszczenie M inistrów  Zdrow ia i 
Opieki Społecznej oraz F inansów  z 
dnia 18.XII.1974 r. w  spraw ie tabeli 
norm ustalen ia  trw ałego inw alidztw a  
w ypadkow ego (Dz. Urz. M.Z. i  O.S. nr 
1 poz. 1 z 1975 r.).

W  zw ią zk u  z  § 2 zarząd zen ia  M in i
s tr ó w  Z drow ia  i  O p iek i S p o łeczn ej  
oraz F in a n só w  z d n ia  18.XII.1974 r. 
w  sp ra w ie  u s ta le n ia  n a stęp stw  n ie 
sz c zę ś liw y ch  w y p a d k ó w  o b ję ty ch  o b o 
w ią z k o w y m i u b ezp ieczen ia m i k o m u n i
k a c y jn y m i (M on. P o l. nr 42 poz. 257) 
ogłoszono  w  z a łą czn ik u  do o b w ie sz 
czen ia  ta b e lę  n orm  tr w a łeg o  in w a li 
d ztw a  w y p a d k o w eg o . T ab elę , k tóra  z a 
w iera  183 ró żn y ch  u szk odzeń  cia ła  
sto su je  się  od d n ia  1.1.1975 r.

Zarządzenie M inistra Zdrowia i O pie
ki Społecznej z dnia 3.IV.1975 r. zm ie
niające zarządzenie w  spraw ie opłat 
za niektóre św iadczenia zakładów  spo
łecznych służby zdrow ia udzielone cu 
dzoziem com  dew izow ym  (Dz. Urz. M.Z. 
i O.S. nr 8 poz. 27).

Z a rząd zen ie  w p ro w a d za  n ie w ie lk ie  
zm ia n y  do o b o w ią zu ją ceg o  w  d a lszy m  
c ią g u  zarząd zen ia  M in istra  Z drow ia  i 
O p iek i S p o łeczn ej z 28.11.1973 r. w  
sp ra w ie  o p ła t za n iek tó re  św ia d czen ia  
z a k ła d ó w  sp o łe c zn y ch  słu żb y  zdrow ia  
u d z ie la n e  cu d zoziem com  d ew izo w y m  
(Dz. U rz. M .Z. i O .S. nr 7 poz. 31). 
Z m iana p o leg a  m .in . na  ob ow ią zk u  
o b liczan ia  p r z ew id y w a n e j lub  fa k ty c z 
nej n a leżn o śc i za św ia d czen ia  le c z n i
cze cu d zoziem ca  d ew izo w eg o , zg od n ie  
z c en n ik iem  i w y d a n ie  m u  z lecen ia  
(k tóre  s ta n o w i za łą czn ik  nr 2 do c y to 
w a n eg o  zarządzen ia ) do  N a rod ow ego  
B an k u  P o lsk ieg o , w  k tórym  zak ład  m a  
sw ó j ra ch u n ek  b a n k o w y . D a lej, je że li  
ca ła  n a leżn o ść , lu b  część n a leżn o śc i 
w y n ik a ją ca  z ro z licz en ia  za u d zie lo n e  
św ia d czen ia  n ie  przek racza  500,—  z ł  
zak ład  sp o łeczn y  s łu ż b y  zd row ia  p o 
d e jm u je  n a le żn o ść  w  zło tych . C u d zo
z iem iec  d e w iz o w y  op ła ca  fa k ty czn e  
k o szty  za sto so w a n y c h  w  czasie  o p era
c ji leczn iczy ch  śro d k ó w  tech n iczn y ch  
ta k ich  jak: k a rd io sty m u la to ry , sz tu 
czn e  z a sta w k i serca , p ły tk i do p o k ry 
w a n ia  u b y tk ó w  cza szk i itp . Z w o ln ien i
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są od op łat cu d zo z iem cy  d e w izo w i,  
którzy  p rzy b y li do P o lsk i na  za p ro sze 
n ie  T o w a rzy stw a  Ł ą czn o śc i z P o lo n ią  
Z agraniczną na w n io sek  teg o  T o w a 
rzystw a .

R ozporząd zen ie  M in istra  Z drow ia  i 
O piek i S p o łeczn ej z 5.IV.1975 r. w  
sp ra w ie  je d n o lity ch  m eto d  p o stęp o w a 
n ia  przy za p o b ieg a n iu  i zw a lcza n iu  
n iek tó ry ch  chorób  za k a źn y ch  (Dz. U. 
nr 9 poz. 51).

S to so w n ie  do § 1 ust. 2 o m ó w io n e 
go  rozp orządzen ia  M in istra  Z iO P p o 
dano ta b e lę  o k resó w  w y lę g a n ia  z a ra 
ź liw o śc i oraz izo la c ji ch o ry ch  i osób  
p od ejrza n y ch  o za k a żen ie  oraz z a sa 
dy  p rzep row ad zan ia  d e z y n fe k c ji i d e 
z y n sek c ji (Dz. U rz. M .Z. i O.S. nr 10, 
poz. 35).

In stru k cja  nr 9/75 M in istra  Z drow ia  
i O piek i S p o łeczn ej z d n ia  10.V.1975 r. 
zm ien ia ją ca  in str u k c ję  w  sp ra w ie  
u d zie la n ia  św ia d czeń  leczn iczy ch  przez  
za k ła d y  sp o łeczn e  słu żb y  zd ro w ia  o so 
bom  p ro w a d zą cy m  g o sp o d a rstw a  ro ln a  
(Dz. U rz. M.Z. i O.S. nr 11 poz. 36).

W  in stru k cji nr 13/72 M in istra  
Z drow ia  i O p iek i S p o łeczn ej z dn ia
28.XI.1972 r. w  sp r a w ie  u d z ie la n ia  
św ia d czeń  lec zn icz y ch  przez zak ład y  
sp o łeczn e  słu żb y  zd row ia  p ro w a d zą 
cym  g o sp o d a rstw a  ro ln e  (Dz. U rz. 
M.Z. i O.S. nr 23— 24, poz. 103) do § 1 
ust. 2 dodano pkt. 4 i 5. N o w y  pk t. 4 
i 5 rozciąga  b ezp ła tn e  św ia d czen ia  
leczn icze  na osob y , k tó ry ch  g o sp o d a r 
stw a  ro ln e  zo sta ły  w y w ła szc zo n e  po  
dn iu  1 sty czn ia  1972 r. oraz osob y , 
k tó ry ch  g łó w n y m  źród łem  u trzy m a n ia  
je st  prod u k cja  p iecza rek  i ich  g r zy b 
ni.

Z arząd zen ie  M in istra  Z drow ia  i 
O piek i S p o łeczn ej z d n ia  16.VI.1975 r. 
w  sp ra w ie  w y so k o śc i o p ła t za b ad a
n ia  h isto p a to lo g iczn e  w y k o n y w a n e  
przez a k a d em ie  m ed y czn e  oraz w  ra
m ach  środ k ów  sp ec ja ln y c h  przez za 
k ła d y  sp o łeczn e  słu żb y  zd ro w ia  (Dz. 
Urz. M .Z. i O .S. nr 13 poz. 43).

Z arząd zen ie  u s ta la  w y so k o ść  o p ła ty  
za b ad a n ia  h isto p a to lo g iczn e  w y k o n a 
n e  przez a k a d em ie  m ed y czn e  na z le c e 
n ie  zak ładu  słu żb y  zdrow ia . O płata  
w y n o si 80 zł i o b ejm u je  zb ad an ie  w y 
c in k ó w  jed n eg o  n arządu  c ia ła  łą czn ie  
z diagnozą.

In stru k cja  nr 15/75 M in istra  Z d row ia  
i O p iek i S p o łeczn ej z d n ia  10.V.1975 r. 
w  sp ra w ie  try b u  p o stęp o w a n ia  je d n o 
stek  o rg a n iza cy jn y ch  słu żb y  zd ro w ia  
w  sy tu a cja ch  a w a r y jn y c h  (Dz. U rz. 
M.Z. i O .S. nr 15 poz. 53).

In stru k cja  w  sp o só b  szczeg ó ło w y  
n o rm u je  sp o só b  p o stęp o w a n ia  w  s y 
tu a cja ch  a w a r y jn y c h  oraz ok reśla  k ie 
d y  m a m y  do czy n ien ia  z sy tu a c ją  
aw a ry jn ą . P rzez  sy tu a c ję  a w a r y jn ą  
n a le ży  rozu m ieć  w  szczegó ln ośc i:

1) k a ta stro fy , w y p a d k i k o m u n ik a 
c y jn e  i lo tn icze , k tó re  sp o w o d o 
w a ły  lu b  m o g ły  sp o w o d o w a ć  
lic zn e  o fia ry  w  lu d ziach ,

2) k lę sk i ż y w io ło w e  jak: p o w o d zie ,  
pożary, sz to rm y  na m orzu  oraz  
m a so w e  w y p a d k i w  g ó rn ic tw ie ,  
p rzem y śle  itp .,

3) w y s tą p ie n ie  zach o ro w a ń  lub  
zn aczn e  za g ro żen ie  w y stą p ien ia :
a) chorób , k tó ry ch  zw a lcz a n ie  

reg u lu ją  m ięd zy n a ro d o w e  
p rzep isy  zd ro w o tn e  (Dz. U rz. 
M.Z. i O .S. z 1971 r. nr  8 poz. 
38) tj. osp a  p ra w d ziw a , c h o 
lera , dżum a i żó łta  g orączk a ,

b) in n y ch  chorób , co do k tó 
r y ch  s to su je  s ię  p rzep is art. 
13 u s ta w y  z dn ia  13.XI.1963  
r. o z w a lcz a n iu  chorób  z a 
k a źn y ch  (Dz. U. nr 50, poz. 
279) ja k  zb io ro w e  za tru cie  p o 
k a rm o w e, o g n isk a  e p id e m ic z 
ne duru  b rzu szn eg o , duru  
w y sy p k o w e g o  itp .,

4) m a so w e  za tru cia  lu b  in n e , niż  
o k reślo n e  w  p k t. 3, m a so w e  z a 
c h o ro w a n ia  g roźn e  d la  zd ro w ia  
i ży cia  lu d zk ieg o ,

5) w y p a d k i i in n e  o k o liczn o śc i  
stw a rz a ją ce  za g ro żen ie  ze  str o n y  
su b s ta n c ji to k sy czn e j, c ieczy  
żrą cy ch , m a te r ia łó w  w y b u c h o 
w y c h  oraz su b sta n c ji r a d io 
a k ty w n y c h  —  p o łą czo n e  z za g ro 
żen iem  ży c ia  lu d zk ieg o ,

6) inr.e sy tu a c je  w y m a g a ją c e  p r o 
w a d zen ia  a k c ji ra to w n iczej.

W  sy tu a c ji a w a ry jn e j je d n o s tk i o r 
g a n iza cy jn e  s łu żb y  zd ro w ia  m a ją  o b o 
w ią zek  :
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—  za p e w n ie n ia  szy b k ie j i e f e k ty w 
nej p om ocy  m ed y czn ej osobom  
p o szk o d o w a n y m  lu b  chorym

—  ro zw in ię c ie  sk u teczn ej a k c ji  
p r z ec iw d z ia ła ją cej p o w sta łem u  
zagrożen iu

— w sp ó łd z ia ła n ie  z in n y m i s łu ż b a 
m i i in sty tu c ja m i, k tó ry ch  z a 
d a n iem  je s t  u d z ie le n ie  p o m o cy  
w  sy tu a c ji a w a ry jn e j.

W  razie w y s tą p ie n ia  sy tu a c ji a w a 
r y jn e j, je ż li liczb a  p o szk o d o w a n y ch  
lu b  ch orych  p rzek ra cza  5 osób , n a leży  
p rzek azać  o d p o w ied n i m e ld u n e k  le k a 
rzo w i d y żu rn em u  w o jew ó d ztw a . G d y  
liczb a  p o szk o d o w a n y ch  lub  ch orych  
p rzek roczy  10 osób , lek a rz  du żu rn y  
w o je w ó d ztw a  p rzek a zu je  od p o w ied n i  
m e ld u n e k  lek a rz o w i d y żu rn em u  k r a 
ju .

W  ra zie  w y s tą p ie n ia  chorób z a k a ź 
n y ch  lu b  zb io ro w eg o  za tru cia  p o k a r 
m o w eg o , n a leży  z a w ia d o m ić  p a ń stw o 
w e g o  teren o w eg o  in sp ek to ra  sa n ita r 
nego .

O w y stą p ien iu  sy tu a c ji  a w a ryjn ej 
n a le ży  za w ia d o m ić  ró w n ież:

1) w ła śc iw y  te r e n o w y  organ  a d m i
n istr a c ji p a ń stw o w ej,

2) w ła śc iw ą  te rn o w ą  in sta n c ję  
P Z PR ,

3) w ła śc iw ą  je d n o s tk ę  M O,
4) w  za leżn o śc i od p o trzeb y  —  in 

n e  w ła śc iw e  in s ty tu c je  (K o m en 
dę S tra ży  P o ża rn ej itp.).

S zczeg ó ło w e  za d a n ia  d la  za k ła d ó w  
i  je d n o s tek  o r g a n iza cy jn y ch  słu żb y  
zd ro w ia  zo sta ły  o k r e ślo n e  w  w y ty c z 
n y ch , k tó re  s ta n o w ią  za łą czn ik  do 
o m a w ia n e j in str u k cji.

Zarządzenie M inistra Zdrowia i O pie
ki Społecznej z dnia 18 lipca 1975 r. 
w  spraw ie opłat za badania m ikro
biologiczne i serologiczne w yk on yw a
ne przez akadem ie m edyczne na z le 
cen ie zakładów  służby zdrow ia (Dz. 
Urz. M.Z. i O.S. nr 16, poz. 55).

Z arząd zen ie  z a w iera  za łączn ik , w  
p o sta c i cen n ik a  o p ła t za  b ad an ia  m i
k ro b io lo g iczn e  i sero lo g iczn e . Za b a 
d a n ia  m ik ro b io lo g iczn e  n ie  w y m ie n io 
ne w  cen n ik u , p o b iera  s ię  o p ła ty  na 
p o d sta w ie  k a lk u la c j i  k o sz tó w  ty c h  b a 
dań.

Zarządzenie M inistra Zdrowia i Opieki 
Społecznej z dnia 31 lipca 1975 r. w  
spraw ie określania zadań i upraw nień  
z zakresu ochrony zdrow ia, należących  
do organów pow iatow ych adm inistra
cji państw ow ej, które przejm ują od
pow iednie organy stopnia w ojew ód z
k iego (Dz. Urz. M.Z. i O.S. nr 18, poz. 
66).

W p row ad zen ie  d w u sto p n io w eg o  p o 
d z ia łu  a d m in is tra cy jn eg o  P a ń stw a  sp o 
w o d o w a ło  zn ie s ie n ie  p o w ia to w y ch  
w y d z ia łó w  zd row ia , k tó re  b y ły  a p a ra 
te m  w y k o n a w c z y m  p o w ia to w y ch  o rg a 
n ó w  a d m in is tra c ji p a ń stw o w ej. W  m y śl 
za rząd zen ia  w o je w o d o w ie  p rzy ję li n a 
s tęp u ją ce  zad an ia  i u p ra w n ien ia  n a le 
ż ą ce  w  m y ś l  ro zp orząd zen ia  i za rzą 
dzeń  d o ty ch cza s do p o w ia to w y ch  o rg a 
n ó w  M in istra  Z d row ia  i O p iek i S p o 
łeczn ej a d m in is tra c ji p ań stw o w ej:

1) o k reślo n e  w  § 5 ust. 1 i § 6 ust. 
1 ro zp orząd zen ia  z 2.V III.1951 r. w  
sp ra w ie  r e je s tr a c ji fa ch o w y ch  p r a c o w 
n ik ó w  słu żb y  zd ro w ia  oraz zasad  p o 
w o ły w a n ia  ich  na  s ta n o w isk a  w  z a k ła 
d ach  sp o łeczn y ch  słu żb y  zdrow ia  (Dz. 
U . nr 43, poz. 328); 2) o k reślo n e  w  § 8 
i § 13 ust. 2 rozp orządzen ia  z 29.V III. 
1958 r. w  sp ra w ie  za jęć , k tórych  w y 
k o n y w a n ie  je s t  zabron ion e  osobom  
d o tk n ię ty m  ch o rob am i w e n ery czn y m i 
(D z. U . nr 56, poz. 276); 3) o k reślo n e  w  
§ 7 ust. 1, § 8 i 13 ust. 2 i 3 rozp orzą
d zen ia  z d n ia  29 s ierp n ia  1958 r. w  
sp ra w ie  w a r u n k ó w  zdrow ia  w y m a g a 
n y ch  ze w z g lęd ó w  sa n ita r n o -e p id e m io 
lo g ic z n y c h  od osób  w y k o n u ją cy ch  n ie 
k tó re  za jęc ia  za ro b k o w e (Dz. U. nr  
56, poz. 275); 4) ok reślo n e  w  § 5 ust. 
1, w  § 8 ust. 2 i § 10 ust. 3 ro zp o rzą 
d zen ia  z 19.XII.1959 r. w  sp ra w ie  p rze 
ry w a n ia  c ią ży  (Dz. U . z 1960 r. nr 2, 
poz. 15); 5) o k reślo n e  w  § 2 ust. 1 ro z 
p orząd zen ia  z 25.VII.1960 r. w  sp ra w ie  
zasad  p rzep ro w a d za n ia  bad ań  m a ją 
cy ch  na ce lu  w y k r y w a n ie  i leczen ie  
g ru ź licy  (Dz. U . nr 40, poz. 245); 6) 
o k reślo n e  w  § 2, § 20 i § 21 ust. 1 i 2 
rozp orządzen ia  z 19.IV.1961 r. w  sp ra 
w ie  k o m isji sp o łeczn o -lek a rsk ich  do 
sp ra w  p rzy m u so w eg o  leczen ia  a lk o 
h o lik ó w  (Dz. U . nr 22, poz. 109); 7) 
o k reślo n e  w  § 4 i § 7 u st . 1 i 2 rozp o-



Medyczne informacje prawne 251

rząd zen ia  z 2.IX .1964 r. w  sp ra w ie  b a 
dań lek a rsk ich  m a ją cy ch  na  ce lu  w y 
k r y w a n ie  chorób  w e n e ry c z n y c h  (Dz. 
U . nr 34, poz. 223); 8) o k reślo n e  w  § 
3 ust. 2, § 4 ust. 2 i § 10 ust. 3 ro zp o 
rzą d zen ia  z 29.11.1968 r. w  sp ra w ie  
o rzek a n ia  o  cza so w ej n iezd o ln o śc i do 
p ra cy  (Dz. U . nr 7, poz. 42); 9) o k r e ś
lo n e  w  § 2 ust. 1, § 3 3ust. 1 i § 9 r o z 
p o rząd zen ia  z 24.X.1970 r. w  sp ra w ie  
w a r u n k ó w  i try b u  u sp r a w ied liw ie n ia  
n ie s ta w ie n n ic tw a  z p o w o d u  choroby  
u czestn ik ó w  p ro cesu  w  sp ra w a ch  k a r 
n y ch  (Dz. U. nr 27, poz. 218); 10) o k r e ś 
lo n e  w  § 17 ust. 5, § 19 ust. 2, § 20 
ust. 1 i § 25 rozp orząd zen ia  z 2 .V III. 
1974 r. w  sp ra w ie  zasad  z a o p a tr y w a 
n ia  lu d n o śc i w  p rzed m io ty  o r to p ed y cz 
n e  i środk i p o m o cn icze  (Dz. U . nr 26, 
poz. 154); 11) o k reślo n e  w  § 1 ust. 2 
zarzą d zen ia  z  27.XI.1959 r. w  sp ra w ie  
lec ze n ia  p o b o ro w y ch  w  za k ła d a ch  sp o 
łec zn y ch  słu żb y  zd ro w ia  (M on. P ol. N r  
98, poz. 529); 12) o k reślo n e  w  § 2 z a 
rząd zen ia  z 29.VIII.1960 r. w  sp ra w ie  
u d zie la n ia  św ia d czeń  przez organy i 
z a k ła d y  k o le jo w e j s łu żb y  zd row ia  w  
za k res ie  z w a lcz a n ia  g ru ź lic y  oraz z a 
sad  w sp ó łp r a cy  w  ty m  za k res ie  z o r 
g a n a m i i za k ła d a m i p o d leg ły m i M i
n is tr o w i Z drow ia  i O p iek i Sp o łeczn ej 
(Dz. U rz. M Z iO S nr 19, poz. 89); 13) 
o k r e ślo n e  w  § 2 ust. 2, § 5, § 8 i 
§ 14 zarząd zen ia  z 29.IX.1964 r. w  
sp ra w ie  w a r u n k ó w  i try b u  św ia d cz e 
n ia  z a b ieg ó w  b a ln eo lo g iczn y ch  i f iz y 
k o tera p eu ty czn y ch  w y k o n y w a n y ch
p rzez  ła źn ie  k o m u n a ln e  (M on. P o l. nr  
76, poz. 356); 14) o k reś lo n e  w  § 1 ust. 1 
za rzą d zen ia  z 10.IV.1968 r. w  sp ra w ie  
k o n tro li w a r u n k ó w  p racy  i p r a w id ło 
w o śc i za tru d n ien ia  in w a lid ó w  w  z a k ła 
d a ch  pracy  (M on. P o l. nr 21, poz. 138); 
15) o k reślo n e  w  § 3 za rząd zen ia  z 18. 
IV .1968 r. w  sp ra w ie  zasad  i tryb u  
o p ra co w y w a n ia  p la n ó w  za tru d n ien ia  
in w a lid ó w  (M on. P o l. nr  21, poz. 137); 
16 )o k reślo n e  w  § 2, § 3 ust. 1, § 4, 
§ 7 ust. 1, § 8 i § 9 za rzą d zen ia  z 18. 
IV.1968 r. w  sp ra w ie  w sp ó łd z ia ła n ia  
p o m ięd zy  w y d z ia ła m i zd ro w ia  i o p ie 
k i sp o łeczn ej a  w y d z ia ła m i za tru d n ie 
n ia  p rezy d ió w  rad n aro d o w y ch  (M on.

P o l. nr 21, poz. 139); 17) o k reślo n e  w  §
1 ust. 1, § 6 ust. 1 i 2 i w  § 13 za rzą 
d zen ia  z 4.VI.1968 r. w  sp ra w ie  p rze 
p ro w a d za n ia  p r z eg lą d ó w  lek a rsk ich  
d la  c e ló w  p o w sz ec h n eg o  ob ow iązk u  
obrony (M on. P ol. nr 25, poz. 163)); 18) 
ok reślo n e  w  § 7 ust. 1 zarządzen ia  z 
28.IV.1972 r. w  sp ra w ie  p om ocy o r g a 
n iza torom  p la c ó w e k  w c za só w  dla  
d ziec i i m ło d z ie ży  w  za p e w n ie n iu  u -  
czestn ik o m  o p iek i h ig ien ic z n o -lek a r -  
■skiej (Dz. U rz. M Z iO S nr 11, poz. 46).

Z a rząd zen ie  M in istra  Z d row ia  i O p ie 
k i S p o łeczn ej z 31.VII.1975 r. w  sp ra 
w ie  ob sza ró w  d z ia ła n ia  n iek tó ry ch  j e 
d n o stek  reso rtu  zd ro w ia  i op iek i sp o 
łe c z n e j  (D z. U rz. M .Z. i O .S. nr 18, 
poz. 67).

W  za łą czn ik a ch  do zarząd zen ia  z a 
m ieszczo n e  zo sta ły  a k tu a ln e  obszary  
d zia łan ia : sz p ita li k lin icz n y c h  i in n ych  
jed n o stek  k lin icz n y c h  a k a d em ii m e 
d y czn ych , 2) sz p ita li i sa n a to r ió w  u - 
d z ie la ją cy c h  św ia d cz e ń  z za k resu  
g ru ź licy  i p u lm o n o lo g ii 3) za k ła d ó w  u -  
d z ie la ją cy ch  św ia d czeń  z za k resu  o n 
k o lo g ii, 4) w o je w ó d zk ic h  sta c ji k w io -  
d a w stw a , 5) za k ła d ó w  r e h a b ilita c j i  
leczn icze j. R e g io n a ln y  za sięg  te r y to 
r ia ln y  A k a d em ii M ed yczn ej o b e jm u je  
w o je w ó d ztw o  sto łe cz n e  w a r sz a w sk ie  i 
w o je w ó d ztw o  p ło ck ie . W  ty m  sa m y m  
d z ien n ik u  og ło szo n a  in stru k cja  nr 18/75  
M in istra  Z d ro w ia  i O p iek i S p o łeczn ej  
z 29.VII.1975 r. z m ien ia ją ca  in stru k cję  
w  sp ra w ie  nad zoru  sp ec ja lis ty czn eg o , 
oraz k o m u n ik a t w  sp ra w ie  og ło szen ia  
a k tu a ln eg o  te k stu  In stru k cji nr 7/74 
M in istra  Z d row ia  i O p iek i S p o łeczn ej  
z 1.V II .1974 r. w  sp ra w ie  nad zoru  s p e 
c ja lis ty c zn eg o  (Dz. U rz. M .Z. i O .S. nr  
18, poz. 69).

W y ty czn e  M in istra  Z d row ia  i  O p iek i 
S p o łec zn ej z 9.IX .1975 r. w  sp ra w ie  
d o k o n y w a n ia  za b ieg u  p rzeszczep ien ia  
n erek  (Dz. U rz. M .Z. i O .S. n r  21, 
poz. 79).

P o stęp  n au k  m ed y czn y ch  stw a rza  
p o d sta w ę  do  sto so w a n ia  za b ieg u  p rze 
szczep ien ia  n erek . P rzep ro w a d zen ie  
za b ieg u  p r z eszczep ien ia  n erek  m oże  
b y ć  d o k o n a n e  je d y n ie  przez u p o w a ż 

n io n e  je d n o stk i o r g a n iza cy jn e  a k a d e 
m ii m ed y czn ej. D o czasu  w y d a n ia
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sz c ze g ó ło w y ch  p r z ep isó w  w  za k resie  
p o b iera n ia  i p r z eszczep ien ia  organów , 
przy d o k o n y w a n iu  z a b ieg ó w  p r z eszc ze 
p ie n ia  nerk i n a leży  s to so w a ć  p rzep isy  
d o ty ch cza so w e  i za sa d y  p o d an e w  
w y ty czn y ch . P a m ię ta ć  n a leży , że  p o 
b iera n ie  n erk i ze  z w ło k  d la  potrzeb  
lec zn icz y ch  m oże  n a stą p ić  przy z a ch o 
w a n iu  w a ru n k ó w  o k reślo n y ch  w  art. 
40 p rzep isó w  o za k ła d a ch  leczn iczy ch  
w  b rzm ien iu  n a d a n y m  u sta w ą  z 30. 
XIX.1949 r. w  sp ra w ie  zm ia n y  r o zp o 
rząd zen ia  o za k ła d a ch  lec zn icz y ch  (Dz. 
U. nr 65, poz. 530). P rzy  czym  przez  
u ż y te  w  tym  p rzep is ie  p o jęc ie  „ tk a n 
k i”, n a le ży  ro zu m ieć  ze sp o ły  tk a n ek , 
jak o  o k reślo n e  n arzą d y , w  ty m  r ó w 
n ie ż  nerk i.

CZAS PRACY
Instrukcja nr 7/75 M inistra Zdrowia 
i Opieki Społecznej z dnia 29.1.1975 r. 
w spraw ie rozkładu czasu pracy n ie 
których pracow ników  zakładów  służby  
zdrowia (Dz. Urz. M.Z.iO.S. nr 4 poz. 15).

O bow iązk i i u p ra w n ien ia  w  tym  
czas p racy  zo sta ły  o k r e ś lo n e  w  r o zp o 
rząd zen iu  R ady M in is tró w  z d n ia  27 
g ru d n ia  1974 r. w  sp ra w ie  n iek tó ry ch  
o b o w ią zk ó w  i u p ra w n ień  p ra co w n ik ó w  
za tru d n io n y ch  w  za k ła d a ch  słu żb y  
z d ro w ia  (Dz. U . nr 51, poz. 326). W y 
d an a in stru k cja  m a na  ce lu  je d n o lite  
s to so w a n ie  p rzep isu  § 5 ust. 1 i § 7 
c y to w a n e g o  rozp orząd zen ia  R ad y M i
n istró w .

Z god n ie  z in stru k cją  rozk ład  p racy  
p ie lę g n ia r ek , p o ło żn y ch , te ch n ik ó w  
m ed y czn y ch , sa lo w y c h  i n o szo w y ch , 
p o w in ie n  być sto so w a n y  na  p o d sta w ie  
u sta lo n y ch  h a rm o n o g ra m ó w  pracy  
o k re śla ją cy c h  d la  p o szczeg ó ln y ch  p r a 
c o w n ik ó w  dn i i go d z in y  p ra cy  oraz dn i 
w o ln e  od pracy. H a rm on ogram  p o w i
n ien  o b ejm ow ać cz tery  ty g o d n ie  tj. 28 
d n i k a len d a rzo w y ch  n ie za le żn ie  od p o 
d z ia łu  roku  na  m ies ią c e . P o zo sta łe  dn i 
d an ego  m ies ią ca  p rzen o si s ię  n a stęp n y  
cztery ty g o d n io w y  okres. W  o k resie  
ro z liczen io w y m  czte re ch  ty g o d n i o k r e ś 
lo n y  w  h arm o n o g ra m ie  czas p racy  m e  
m o ż e  przek raczać  192 godzin .

In stru k cja  ta k że  n o rm u je  pracę w  
g o d z in a ch  n a d liczb o w y ch  oraz o k reśla

za sa d y  w y n a g ro d zen ia  za pracę w  g o 
d zin ach  n a d liczb o w y ch . P o d a je  r ó w 
n ież  k to  m oże  b y ć  zob o w ią za n y  do  
p ra cy  w  sy s te m ie  zm ia n o w y m . D o  
p ra cy  w  sy s te m ie  zm ia n o w y m  zo b o 
w ią za n i są  p racow n icy:

—  ko m ó rek  o rg a n iza cy jn y ch  z a 
p e w n ia ją c y c h  ca łod ob ow ą o p iek ę  
nad p a c jen tem  (np. szp ita le , s a 
natoria),

—  p ra co w n icy  m edyczn i in n y ch  
je d n o s tek  i k om órek  o rgan iza 
cy jn y ch , w  k tó ry ch  św ia d czen ia  
p r o fila k ty cz n o -lec z n icz e  u d z ie 
la n e  są 12 god z in  i w ięce j w  c ią 
gu doby.

Zarządzenie M inistra Zdrowia i O pie
ki Społecznej z dnia 24.VII. 1975 r. 
w  spraw ie określenia kierow niczych  
i innych sam odzielnych stanow isk pra
cy pracow ników  ekonom icznych i ad
m inistracyjnych (Dz. Urz. M.Z. i O.S. 
nr 17, poz. 59).

P ra co w n ik a m i ek o n o m iczn y m i i a d 
m in istr a cy jn y m i na sta n o w isk a ch  k ie 
ro w n iczy ch  i sa m o d zie ln y ch  są: g łó w 
n y  k s ięg o w y , za stęp ca  g łó w n eg o  k s ię 
g o w eg o , k iero w n ik  dz ia łu , k ie ro w n ik  
sa m o d zie ln ej sek cji, k iero w n ik  sek cji, 
radca p raw n y , sp ec ja lis ta , zak ład ow y  
in sp ek to r  B H P, k ie ro w n ik  k a n ce la r ii, 
k iero w n ik  zesp o łu  w a rsz ta tó w , k ie r o w 
n ik  w a rsz ta tu , k ie ro w n ik  sk ła d n icy  
zapoatrzen ia , k ie ro w n ik  zesp o łu  m a 
g a zy n ó w , k ie ro w n ik  m a g azyn u , k ie 
r o w n ik  k u ch n i, k ie ro w n ik  sto łó w k i, 
k iero w n ik  praln i. P ra co w n ik o m  tym  
p rzy słu g u je  czas w o ln y  za pracę  w y 
k o n y w a n ą  poza  n o rm a ln y m i g o d z in a 
m i p ra cy  w  n o cy  oraz w  n ied z ie lę  lu b  
św ię ta .

Zarządzenie M inistra Zdrowia i Opieki 
Społecznej z 2.XII.1975 r. w  spraw ie  
ustalenia w ym iaru obow iązkow ych za
jęć w  zakresie prac naukow o-badaw 
czych dla nauczycieli akadem ickich w  
akadem iach m edycznych (Dz. Urz. M.Z. 
i O.S. nr 23—24, poz. 87).

W ym iar o b o w ią zk o w y ch  za jęć  w  
za k res ie  prac n a u k o w o -b a d a w cz y ch  
z o sta ł u sta lo n y  na zasa d a ch  o k r e ś lo 
n y ch  w  za rzą d zen iu  nr 15 M in istra  
N a u k i, S zk o ln ic tw a  W yższego  i T e ch 
n ik i z 18.V I .1975 r. w  sp ra w ie  u s ta lę -
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n ia  d la  n a u czy c ie li a k a d em ick ich  w y 
m ia ru  o b o w ią zk o w y ch  za jęć  w  z a k r e 
s ie  prac n a u k o w o -b a d a w cz y ch  (Dz. 
U rz. M. Sz. W  i T n r  8, poz. 40). 
O b o w ią zk o w y  w y m ia r  za jęć  w  z a k r e 
s ie  prac n a u k o w o -b a d a w cz y ch  p o w i
n ien  b yć  u sta lo n y  w  w y so k o śc i n ie  
niższej niż: a) 500 god z in  d la  n a u cz y 
c ie li  a k a d em ick ich  p rzy g o to w u ją cy ch  
ro zp ra w ę d o k torsk ą  lu b  h a b ilita cy jn ą ;
b) 300 god zin  d la  p o zo sta ły ch  n a u cz y 
c ie li  a k a d em ick ich . J e ż e li  n a u czy c ie l 
a k a d em ick i u zy sk a ł w  c iągu  roku  
a k a d em ick ieg o  sto p ień  n a u k o w y  d o 
k to ra  lu b  dra hab. o b o w ią zk o w y  
w y m ia r  za jęć  u leg a  o d p o w ied n iem u  
zm n iejszen iu . O b o w ią zk o w y  w y m ia r  
za jęć  w  za k resie  prac  n a u k o w o -b a 
d a w czy ch  u sta la  s ię  w  go d z in a ch  na  
o k res ro k u  a k a d em ick ieg o . Z a rzą d ze
n ie  w  sp ra w ie  u s ta le n ia  d la  n a u c z y 
c ie li  a k a d em ick ich  w y m ia r u  o b o w ią z 
k o w y ch  za jęć  w  za k r es ie  prac  n a u k o 
w o -b a d a w c z y ch  w e sz ło  w  ży c ie  z 
d n iem  o g ło szen ia  z m ocą  od 1.IX.1975 
roku.

Instrukcja nr 20/75 M inistra Zdrowia  
i  O pieki Społecznej z 23.XII.1975 r. 
w  spraw ie udostępnienia n iektórych  
św iadczeń w  zakresie podstaw ow ej op
iek i zdrow otnej w  godzinach w ieczor
nych oraz w  n iedzielę  i  św ięta  (Dz. 
Urz. M.Z. iO .S . nr 23— 24, poz. 91).

W  c e lu  z a p e w n ie n ia  ła tw ie jsze g o  
d o stęp u  do św ia d czeń  leczn iczy ch  m ie 
szk a ń co m  m ia st, in stru k cja  za leca  w  
m ia rę  m o ż liw o śc i p rzed łu żen ie  god zin  
p ra cy  p la c ó w e k  słu żb y  zdrow ia .

ZATRUDNIENIE, W YNAGRODZENIE  
ZA PRACĘ, INNE NALEŻNOŚCI 
PRACOW NIKÓW
Zarządzenie M inistra Zdrowia i Opieki 
Społecznej z 17 w rześn ia  1975 r. w  
spraw ie określenia obszarów , na k tó 
rych w ystępuje niedobór kadr m ed y
cznych (Dz. Urz. M.Z. i O.S. nr 21, 
poz. 76).

Z arząd zen ie  w y m ie n ia  w o je w ó d z 
tw a , k tó re  zo sta ły  u zn a n e  za obszary  
na k tó ry ch  w y s tę p u je  n ied ob ór  kadr  
m ed y czn y ch . F a ch o w i p ra co w n icy  
słu żb y  zdrow ia  p o d ejm u ją cy  po raz  
p ie rw sz y  pracę  na  ty c h  obszarach ,

o trzy m u ją  z a s iłe k  n a  z a g o sp o d a ro w a 
n ie . W ysok ość  p rzy słu g u ją ceg o  za siłk u  
o k reślo n a  zo sta ła  w  rozp orządzen iu  
R a d y  M in is tró w  z 27.XII.1974 r. w  
sp ra w ie  n ie k tó r y ch  o b o w ią z k ó w  i u -  
p ra w n ień  p r a c o w n ik ó w  za tru d n io n y ch  
w  za k ład ach  słu żb y  zd ro w ia  (Dz. U. 
nr 51, poz. 326).

R ozporządzenie R ady M inistrów  z
29.XI.1975 r. w  spraw ie bezpłatnych  
urlopów  dla m atek pracujących, opie
kujących się  m ałym i dziećm i (Dz. U. 
nr 43, poz. 219).

R ozp orząd zen ie  u s ta la  k o r z y s tn ie j
sz e  w a ru n k i k o rzy sta n ia  z u r lo p ó w  
b ezp ła tn y ch  przez  m a tk i o p iek u ją ce  
się  m a ły m i dz iećm i. D o n a jis to tn ie j
szy ch  zm ian  n a leży  m .in . m o ż liw o ść  
p racy  w  n ie p e łn y m  w y m ia r ze  cza su  
p racy  przez m a tk ę  o p iek u ją cą  s ię  m a 
ły m i dziećm i. P o d ję c ie  —  przez  p r a 
c o w n ic ę  k o rzy sta ją cą  z u r lopu  b e z 
p ła tn eg o  —  n a u k i na  p o d sta w ie  s k ie 
ro w a n ia  za k ła d u  p ra cy . P ra co w n ica  
sk iero w a n a  do sz k o ły  (szk o ły  w y ż sz e j)  
m oże otrzym ać zw ro t k o sz tó w  p r z e 
jazdu .

Zarządzenie M inistra Zdrowia i Op
ieki Społecznej z 27.IX.1975 r. w  spra
w ie zasad w ynagradzania pracow ni
ków  zatrudnionych w  zakładach n a 
prawczych sprzętu m edycznego i za
kładach ortopedycznych (Dz. Urz. M.Z. 
i  O.S. nr 22, poz. 81).

Z arząd zen ie  d o ty czy  p r a c o w n ik ó w  
z a tru d n io n y ch  w  za k ła d a ch  lu b  w a r 
sz ta ta ch  k o n str u k cy jn o -n a p r a w c zy c h  i 
o r top ed yczn ych .

W  za łą czn ik a ch  do za rząd zen ia  p o 
d an e z o sta ły  ta b e le: m ies ię cz n y c h  s t a 
w ek  w y n a g ro d zeń  zasa d n iczy ch , za sze -  
reg o w a ń  oraz ta ry fik a to r  k w a lif ik a 
c y jn y  p r a c o w n ik ó w  u m y s ło w y ch , d o 
d a tk ó w  fu n k c y jn y c h  d la  p ra co w n ik ó w  
na s ta n o w isk a ch  k iero w n iczy ch , p ła c  i 
za sa d y  w y n a g ra d za n ia  oraz p r e m io 
w a n ia  p r a c o w n ik ó w  fizy czn y ch .

P on a d to  w  za rzą d zen iu  o k reślo n e  
zo sta ły  za sa d y  p rem io w a n ia  p r a c o w n i
k ó w  u m y sło w y ch .

Zarządzenie M inistra Zdrowia i Op. 
Społecznej z 24. XII.1975 r. w  spra
w ie w ynagradzania pracow ników  m e
dycznych za dodatkow e czynności (Dz. 
Urz. M.Z. i O.S. nr 23—24, poz. 85).
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Z arząd zen ie  u s ta la  w y n a g ro d zen ie  
za w y k o n y w a n ie  p o szczeg ó ln y ch  d o 
d a tk o w y c h  prac. W y n a g ro d zen ie  m oże  
b y ć  w y p ła c o n e  p r a co w n ik o m  w y k o 
n u ją cy m  d o d a tk o w e prace  n ie  w c h o -  
d o zą ce  w  zak res o b o w ią zk ó w  w y n ik a 
ją c y ch  z u m o w y  o p ra cę , poza m ie j 
scem  p o d sta w o w eg o  lu b  d o d a tk o w eg o  
za tru d n ien ia .

R ozporząd zen ie  M in is tra  S p r a w ie d li
w o śc i z 18.XII.1975 r. w  sp ra w ie  k o sz 
tó w  p rzep ro w a d zen ia  d o w o d u  z o p in ii 
b ieg ły ch  w  p o s tęp o w a n iu  są d o w y m  
(D z. U . nr 46, poz. 254).

R o zp orząd zen ie  u s ta la  w y n a g ro d ze 
n ie  b ie g ły c h  za w y k o n a n ą  p racę, w y 
n agro d zen ie  je d n o s tek  o rg a n iza cy jn y ch  
a k a d em ii m ed y czn ej i in sty tu tó w  
n a u k o w o -b a d a w cz y ch  oraz za k ła d ó w  
słu żb y  zd row ia  w  p o stęp o w a n iu  przed  
sąd am i.

R ozp orząd zen ie  R ad y  M in is tró w  z 
10.IX .1975 r. w  sp ra w ie  w a r u n k ó w  o d 
p o w ie d z ia ln o śc i m a ter ia ln e j  p r a c o w n i
k ó w  za szk od ę w  p o w ierzo n y m  m ie 
n iu  (D z. U . n r  35, poz. 191).

R o zp o rzą d zen ie  je s t  a k tem  w y k o 
n a w czy m  do k o d ek su  pracy. U sta la  
k o r z y stn ie jsze  w a r u n k i o d p o w ied z ia l
n o śc i m a ter ia ln ej p r a c o w n ik ó w  za  
szk o d y  w  p o w ierzo n y m  im  m ien iu  z 
o b o w ią zk iem  w y lic z e n ia  s ię  lu b  z w r o 
tu .

P ism o  o k ó ln e  Z a k ład u  U b ezp ieczeń  
S p o łeczn y ch  z 25.VII.1975 r. w  sp ra 
w ie  n ie  za w iesza n ia  p ra w a  do  e m e 
r y tu ry  lu b  ren ty  ren cisto m  z a tru d n io 
n y m  w  n iek tó ry ch  ro d zajach  u słu g , w  
h a n d lu  i  gastro n o m ii. (D z. U rz. Z U S  
nr 8, poz. 22).

P ism o  p od aje  d a lsze  d ecy zje  M in i
stra  P racy , P ła c  i S p ra w  S o c ja ln y ch  
p o d jęte  s to so w n ie  do zasad  o k reślo n y ch  
w  rozp orząd zen iu  R ad y  M in is tró w  z 2. 
1.1974 r. w  sp ra w ie  n ie  za w iesza n ia  
praw a do e m ery tu ry  lu b  ren ty  r e n c i
sto m  za tru d n io n y m  w  n iek tó ry ch  r o 
d zajach  u słu g , w  h a n d lu  i gastro n o m ii 
(Dz. U. nr 1, poz 3).

O sobom  za tru d n io n y m  w  za k ład ach  
sp o łeczn y ch  słu żb y  zd ro w ia , zak ład ach  
p o m o cy  sp o łeczn ej i zak ład ach  r e h a b i
l ita c j i  za w od ow ej in w a lid ó w  oraz u 

sp o łeczn io n y ch  z a k ła d a ch  w y tw a r z a ją 
cy ch  sp rzęt o r to p ed y czn y  i r eh a b ilita 
c y jn y , n ie  z a w iesza  s ię  p ra w a  do e m e 
ry tu ry  lub  ren ty . P o d o b n ie  n ie  z a w ie 
sza  s ię  p ra w a  do em er y tu r y  lu b  ren ty  
p rofesorom , d ocen to m  oraz w y k o n u 
ją c y m  prace  n a u k o w o -b a d a w cze , d y 
d a k ty czn e  oraz d orad ztw o  n a u k o w o -  
tech n iczn e  w  P A N -ie , szk o ła ch  w y ż 
szy ch  i in s ty tu c ja c h  n a u k o w y ch . Pod  
w a ru n k iem  p o d jęc ia  za tru d n ien ia  
zg o d n ie  z p o s ia d a n y m i k w a lif ik a c ja m i 
i w  n ie p e łn y m  w y m ia rze  czasu  pracy  
na p o d sta w ie  u m o w y  o pracę lu b  w y 
k o n a n ie  c zy n n o śc i na  p o d sta w ie  u m o 
w y  —  z le ce n ia  lu b  u m o w y  o dzieło , 
je ż e li  zarob k i ich  n ie  p rzek raczają  2 
ty s. zł m ies ię cz n ie  a lb o  24 tys. zł r o cz 
nie.

U B E Z P IE C Z E N IE  SPO Ł E C Z N E , Z A 
O P A T R Z E N IE  E M E R Y T A L N E  I R E N 
TOW E

U sta w a  z  23.X .1975 r. o zm ia n ie  u s ta 
w y  o św ia d czen ia ch  p ie n iężn y ch  z 
u b ezp ieczen ia  sp o łeczn eg o  w  razie  
ch orob y  i m a c ie rz y ń stw a  (Dz. U . nr  
34, poz. 185).

U sta w a  w p ro w a d z iła  zm ia n y  do 
o b o w ią zu ją cy ch  p rzep isó w  1974 r. 
Z m ian y  d o ty czą  g łó w n ie  w y so k o śc i z a 
s iłk u  ch o ro b o w eg o , k tó ry  za leżn y  je st  
o b ecn ie  od ok resu  za tru d n ien ia  i w y 
nosi: 100%> w y n a g ro d zen ia  d la  p r a 
c o w n ik ó w  p o s ia d a ją cy ch  ok res za tru d 
n ie n ia  d łu ższ y  n iż  8 la t, 80»/o w y n a g r o 
d zen ia  przy  z a tru d n ien iu  od 3 do 8 
la t  i 75°/o g d y  okres za tru d n ien ia  je st  
k r ó tsz y  n iż  3 la ta , da lej w y so k o ść  z a 
s iłk u  w y ró w n a w czeg o , p o d sta w y  w y 
m ia ru  za siłk u  m a c ierzy ń sk ieg o  oraz  
w y so k o ść  za siłk u  o p iek u ń czeg o .

O b w ieszczen ie  M in istra  P ra cy , P łac  i 
S p ra w  S o c ja ln y c h  z 24.X.1975 r. w  
sp ra w ie  o g ło szen ia  je d n o liteg o  tek stu  
u sta w y  z 17.X.1975 r. o św ia d czen ia ch  
p ie n iężn y ch  z u b ezp ieczen ia  sp o łe c z n e 
go  w  razie  ch o ro b y  i m a c ierzy ń stw a  
(Dz. U . nr 34, poz. 188).

U sta w a  z 23.X.1975 r. o d a lszy m  
z w ięk sz en iu  św ia d cz e ń  dla k o m b a ta n 
tó w  i w ię źn ió w  o b o zó w  k o n cen tra cy j
n y c h  (Dz. U . n r  34, poz. 186). Z w ię k 
szen ie  św ia d cz e ń  d la  k o m b a ta n tó w  i
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w ię ź n ió w  o b o zó w  k o n cen tra cy jn y ch  
je s t  w y ra zem  u zn an ia  za słu g  dla ty ch , 
k tórzy  w a lc zy li o n a ro d o w e i sp o łe c z 
n e  w y z w o le n ie  o jczy zn y , p rzeszli g e 
h en n ę  w  h itler o w sk ich  obozach  k o n 
cen tra cy jn y ch . S ta n o w i w y ra z  trosk i 
P a ń stw a  o p o p ra w ę w a r u n k ó w  so c ja l
n o -b y to w y c h  i coraz lep szej op iek i 
zd row otn ej d la  teg o  środ ow isk a .

R ozp orząd zen ie  M in istra  P ra cy , P ła c  
i  S p ra w  S o c ja ln y c h  z 31.VII.1975 r. 
zm ie n ia ją ce  ro zp o rzą d zen ie  w  sp ra w ie  
za s iłk ó w  rod z in n y ch  (D z.U . nr 27. poz. 
143).

R ozporząd zen ie  w p ro w a d z iło  z m ia 
n y  w  §§ 6 i 16 rozp orząd zen ia  M in i
stra  P ra cy , P ła c  i S p ra w  S o c ja ln y ch  z 
31.V.1974 r. w  sp ra w ie  za s iłk ó w  r o 
d z in n y ch  (Dz. U . nr 21, poz. 127). P o 
d o b n ie  u leg ł zm ia n ie  za łą czn ik  nr 2 do  
tego  rozp orządzen ia . Z a łą czn ik  nr 2 w  
n o w y m  b rzm ien iu  o k reśla  w  13 p u n k 
tach  s ta n y  fizy czn e , p sy ch iczn e  i p s y 
c h o fizy czn e  u za sa d n ia ją ce  w y p ła tę  
zw ięk szo n eg o  za siłk u  ro d zin n ego  o 
k w o tę  500 zł.

R ozp orząd zen ie  R ady M in is tró w  z 24. 
X.1975 r. w  sp ra w ie  za sa d  o k reślen ia  
z a s iłk ó w  z u b ezp ieczen ia  sp o łeczn eg o  
oraz p o k ry w a n ia  w y d a tk ó w  na te  z a 
s iłk i (D z.U . nr 35, poz. 193).

R ozp orząd zen ie  m .in . u sta la  p o d sta 
w y  w y m ia ru  za siłk u  ch orob ow ego , 
zw ła szcza  sk ła d n ik i u zu p e łn ia ją ce  
w ch o d zą ce  w  sk ład  tej p o d sta w y  w  
u sp o łeczn io n y ch  za k ła d a ch  pracy , p o d 
s ta w ę  w y m ia ru  za siłk u  przy p r z y ję 
ciu  o k resu  k ró tszeg o  i d łu ższego  n iż  
m ies ią c  oraz za siłk u  d la  osób, k tóre  
o sta tn io  p ra co w a ły  za gran icą , sp osób  
o b licza n ia  za siłk u  p rzy  d w ó ch  lub  w ię 
cej za tru d n ien ia ch , ja k ie  o k resy  z a 
tru d n ien ia  u w zg lęd n ia  się  przy  u s ta le 
n iu  w y so k o śc i za siłk u  i in n e  z a g a d n ie 
nia. R ozporząd zen ie  z a w ier a  dw a z a 
łączn ik i: 1) w y m ie rn e  sk ła d n ik i w y 
n agro d zen ia  u w zg lę d n io n e  przy u s ta la 
n iu  p o d sta w y  w y m ia r u  za siłk u  ch o ro 
b o w eg o , m . in. na  m ocy  Z arząd zen ia  
M in istra  Z drow ia  i O p iek i S p o łeczn ej  
d od atek  za w y s łu g ę  la t  u w zg lęd n ia  s ię

przy u s ta le n iu  p o d sta w y  w y m ia ru  z a 
s iłk u  ch o ro b o w eg o  (Dz. U rz. M Z iO S z 
roku  1976 nr 5, poz 13) 2) pod aje  
sk ła d n ik i w y n a g ro d zen ia  n ie  u w z g lę d 
n io n e  przy u s ta le n iu  w y m ia ru  za siłk u  
m a cierzy ń sk ieg o .

Z arząd zen ie  nr 38 P rezesa  Z ak ład u  
U b ezp ieczeń  S p o łec zn y ch  z 24.X.1975 r. 
w p ro w a d za ją ce  in stru k cję  w  sp ra w ie  
św ia d czeń  p ie n ięż n y c h  z u b ezp ieczen ia  
sp o łeczn eg o  w  ra zie  choroby i m a c ie 
r zy ń stw a  (Dz. U rz. Z U S n r  10— 13, poz. 
26).

In stru k cja  w p ro w a d zo n a  zarzą d ze
n iem  P rezesa  Z U S -u  m a z a sto so w a n ie  
do w sz y s tk ic h  za k ła d ó w  pracy , k tórym  
p ow ierzon a  zo sta ła  w y p ła ta  św ia d czeń  
p ien iężn y ch  z u b ezp ieczen ia  sp o łe c z n e 
go i z a k ła d ó w  p ra cy  p o k ry w a ją cy ch  
w y d a tk i na z a s iłk i ze środ k ów  w ła s 
n y ch  oraz do  o d d z ia łó w  Z ak ład u  U b ez 
p ieczeń  S p o łeczn y ch . M a ona na  ce lu  
u sp ra w n ien ie  za ła tw ia n ia  sp ra w  u b e z 
p ieczo n y ch  w  za k r es ie  u s ta le n ia  u p ra 
w n ień , ob licza n ia  i w y p ła ty  za s iłk ó w  z 
u b ezp ieczen ia  sp o łeczn eg o  oraz z a b ez 
p ieczen ia  p r a w id ło w e j g o sp od ark i fu n 
d u sza m i p rzezn a czo n y m i na ten  cel.

In stru k cja  sk ła d a  s ię  z n a s tę p u ją 
cych  rozd zia łów : 1) P ra w o  do św ia d 
czeń  p ie n ięż n y c h  z u b ezp ieczen ia  sp o 
łeczn eg o  w  ra zie  ch o ro b y  i m a c ie rz y ń 
stw a , 2) z a s iłk i ch orob ow e, 3) za siłk i 
w y r ó w n a w c ze , 4) z a s iłe k  p oro d o w y , 5) 
z a s iłe k  m a c ie rz y ń sk i, 6) z a s iłe k  o p ie 
k u ń czy , 7) z a s iłe k  p o g rzeb o w y , 8) p o d 
s ta w a  w y m ia ru  z a s iłk ó w  i sp osób  ich  
o b licza n ia , 9) P o stę p o w a n ie  w  sp r a 
w a ch  z a siłk ó w , 10) W yp ła ta  z a siłk ó w  
w  za k ład ach  p ra cy , U )  D o k u m en ta c ja  
i d o w o d y  w y m a g a n e  do u zy sk a n ia  z a 
s iłk ó w , 12) R en ta  ch orob ow a, 13) 
S zczeg ó ln e  w a ru n k i u s ta le n ia  u p r a w 
n ień  do z a s iłk ó w , 14) P rzep isy  p r z e j
śc io w e .

P ra w ie  k a żd y  rozd zia ł je st  i lu s tr o 
w a n y  p rzy k ła d em , co  w  p o w a żn y m  
stop n iu  u ła tw ia  u s ta le n ia  p ra w a  do  
św ia d czeń  p ie n ięż n y c h  z u b ezp ieczen ia  
sp o łeczn ego . In stru k cja  za w iera  w zory  
pism  oraz ta b e le  u ła tw ia ją c e  o b licza 
n ie  z a s iłk ó w  ch orob ow ych .



256 Medyczne informacje prawne

R o zp orząd zen ie  R ad y  M in is tró w  z 3.X . 
1975 r. w  sp ra w ie  p o d sta w y  w y m ia r u  
r e n ty  ty tu łe m  w y p a d k u  przy pracy  lu b  
ch oro b y  z a w o d o w ej, św ia d cz e ń  d la  
p ra co w n ik ó w , k tó rzy  u le g li w y p a d k o m  
w  szczeg ó ln y ch  o k o liczn o śc ia ch  oraz  
św ia d cz e ń  d la  osób n ie  b ęd ą cy ch  p ra 
c o w n ik a m i (Dz. U . nr 33, poz. 179).

R o zp orząd zen ie  m . in . u sta la : 1)
p o d sta w ę  w y m ia ru  r en ty  d la  p r a c o w 
n ik a , k tó r y  s ta ł s ię  in w a lid ą  w sk u te k  
w y p a d k u  przy  p ra cy  a lb o  w sk u te k  
choroby za w o d o w ej w  o k r e sie  p r z y g o 
to w a n ia  za w o d o w eg o  lu b  w  czasie  
w stęp n e g o  sta żu  p ra cy , p o d sta w ą  w y 
m iaru  ren ty  in w a lid z k ie j d la  p r a c o w 
n ik a , k tó ry  s ta ł s ię  in w a lid ą  w sk u te k  
w y p a d k u  przy  p ra cy  a lb o  w sk u te k  
ch oro b y  za w o d o w ej przed  u k o ń czen iem  
25 la t  lu b  o k r e sie  p ię c iu  la t  od  p o d 
ję c ia  p ierw szej p ra cy  a lb o  w  o k resie  
p o d n o szen ia  k w a lif ik a c j i, p o d sta w ę  
w y m ia r u  ren ty  ro d z in n ej w  razie  
śm ierc i p r a co w n ik a  w s k u te k  choroby  
za w o d o w ej lu b  w y p a d k u  przy  pra cy , 
p ra w o  do  r en ty  w  ra zie  w y k o n y w a n ia  
zajęć , w y m ie n io n y c h  w  rozp orząd zen iu  
w  10 p u n k ta ch , p ra w o  do r en ty  dla  
osób , k tó re  u le g ły  w y p a d k o w i w  cza sie  
p racy  za gra n icą . P o n a d to  rozp orzą
d zen ie  u p o w a żn ia , w  u za sa d n io n y ch  
p rzyp ad k ach  P rezesa  Z a k ła d u  U b e z p ie 
czeń  S p o łec zn y ch  do p rzy zn a w a n ia  
ren ty  o sob ie , k tó ra  w y k o n y w a ła  c z y n 
n ości na rzecz u sp o łeczn io n eg o  z a k ła 
du  p ra cy  na p o d sta w ie  in n ej n iż  u m o 
w a  o pracę.

R ó w n o cześn ie  d o k on an o  zm ian  w  
rozp orząd zen iu  R a d y  M in is tró w  z 5. 
X II.1974 r. w  u s ta le n iu  o k o liczn o śc i i 
p rzy czy n  w y p a d k ó w  przy  p racy  (Dz. 
U . nr 47, poz. 287).

O k óln ik  nr 21 Z a k ła d u  U b ezp ieczeń  
S p o łeczn y ch  z 26.VI.1975 r. w  sp ra w ie  
u sta le n ia  p o d sta w y  w y m ia r u  św ia d czeń  
e m er y ta ln o -re n to w y ch  d la  p r a c o w n i
k ó w  u sp o łeczn io n y ch  za k ła d ó w  p ra cy , 
k tó rzy  w  o k resie  o s ta tn ic h  12 a lb o  k o 
le jn y c h  24 m ie s ię c y  za tru d n ien ia  p o 
b iera li z a s iłk i z u b ezp ieczen ia  sp o łe c z 
n eg o  (Dz. U rz. Z U S  nr 8, poz. 19).

U sta la ją c  p o d sta w ę  w y m ia ru  e m e r y 
tu ry  lu b  ren ty  d la  p ra co w n ik a  u sp o 

łeczn io n eg o  n a leży  p rzyjąć  —  je że li  
je s t  to k o r z y stn ie jsze  —  do zarob ków  
z  o k resu  osta tn ich  12 a lbo  k o le jn y c h  
24 m ie s ię c y  za tru d n ien ia  ró w n ie ż  z a 
robk i z  tego  m ies ią ca  lu b  m ies ię cy , w  
k tó ry ch  p ra co w n ik  za  część  m ies ią ca  
o trzy m a ł 100% z a siłe k  ch orob ow y, 
o p iek u ń czy  lu b  m a cierzy ń sk i, bez  
w zg lęd u  na to, czy okres p o b iera n ia  
z a siłk u  b y ł d łu ższy  lu b  krótszy  n iż  5 
d n i w  m iesią cu .

O k ó ln ik  n r  25 Z ak ład u  U b ezp ieczeń  
S p o łeczn y ch  z 9.VII.1975 r. w  sp raw ie  
p rzy zn a w a n ia  za siłk u  w  w y so k o śc i z a 
s iłk u  m a c ierzy ń sk ieg o  za cza s op iek i 
n ad  d z ieck iem  w  ra zie  śm ierc i m a tk i  
d zieck a  przy  p orodzie  lu b  w  c ią g u  4 
m ie s ię c y  po p orod zie  (Dz. U rz. Z U S  
nr 8, poz. 21).

Z g o d n ie  z w y k ła d n ią  dok onan ą  
przez  M in is ter stw o  P ra cy , P ła c  i 
S p ra w  S o c ja ln y ch , za k ła d y  p racy  p o 
w in n y  u zn a w a ć  za u sp r a w ied liw io 
n ą  n ieo b ecn o ść  w  p ra cy  p ra co w n ik a  —- 
ojca  d z ieck a  w  razie  śm ierc i m a tk i 
d zieck a  przy  p orod zie  lu b  w  krótk im  
o k resie  po porodzie. Za czas tak iej 
n io b ecn o śc i w  p ra cy  n a leży  p r a c o w n i
k o w i —  o jcu  d z ieck a  p rzy zn a w a ć  —  
do czasu u k o ń czen ia  przez d z ieck o  4 
m ies ię cy  ż y c ia  —  za siłek  w  w y so k o śc i  
z a siłk u  m a c ierzy ń sk ieg o . W  p rzypadk u  
u ro d zen ia  s ię  w ię ce j n iż  jed n eg o  d z iec 
ka  p ra co w n ik o w i —  ojcu  d z ieck a  —  
z a s iłe k  w  w y so k o śc i za siłk u  m a c ie 
r zy ń sk ieg o  n a le ży  p rzy zn a w a ć  do u -  
k o ń czen ia  przez d z iec i 6 m ies ię cy  ż y 
c ia .

P rzy zn a n ie  za siłk u  m acierzy ń sk ieg o  
n ie  ogran icza  u p ra w n ień  p ra co w n ik a
—  o jca  d z ieck a  w  za k resie  za siłk u  o- 
p ieku ń czego .

Z a siłek  w  w y so k o śc i za siłk u  m a c ie 
rzy ń sk ieg o  m o że  b y ć  p rzy zn a w a n y  
p ra co w n ik o w i —  in n em u  cz ło n k o w i 
n a jb liższej rod zin y  rod z icó w  dziecka , 
j e ż li  o jc iec  n ie  ży je , zo sta ł p o z b a w io 
n y  w ła d zy  ro d z ic ie lsk ie j lu b  n ie  m oże  
z in n y ch  w a ż n y c h  p rzy czy n  za p ew n ić  
o p iek i dziecku .

Z asiłek  w  w y so k o śc i za siłk u  m a c ie 
rzy ń sk ieg o  p r zy słu g u je  p ra co w n ik o w i
— o jcu  d z ieck a  lub  cz ło n k o w i n a jb liż 
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szej rodzin y  ro d z icó w  d z ieck a  —  bez  
w zg lęd u  na to  czy  m a tk a  d z ieck a  b y 
ła  w  c h w ili śm ie rc i zatru dn iona .

R Ó ŻNE

R ozp orząd zen ie  M in istra  Z drow ia  i 
O piek i S p o łeczn ej z 26.VI.1975 r. w  
sp ra w ie  u s ta le n ia  w y so k o śc i su m y  n a 
leżn e j S k a rb o w i P a ń stw a  od a b so l
w e n tó w  ak a d em ii m ed y czn y ch  (Dz. U. 
n r  22, poz. 120).

A b so lw e n c i a k a d em ii m ed y czn y ch , 
k tó rzy  u c h y la ją  s ię  od w y k o n a n ia  
o b o w ią zk u  w y n ik a ją ce g o  z p rzep isó w  
u s ta w y  z 25.11.1964 r. o za tru d n ien iu  
a b so lw en tó w  szk ó ł w y ż sz y ch  (Dz. U . 
nr 8, poz. 48), o b o w ią za n i są  do z w r o 
tu  S k a rb o w i P a ń stw a  ty tu łe m  c z ę ś 
c io w eg o  zw ro tu  k o sz tó w  w y k sz ta łc e 
n ia  n a stęp u ją cy ch  k w o t p ien iężn y ch :

1) a b so lw en c i w y d z ia łó w lek a rsk ich
185.000 z ł

2) a b so lw en c i w y d z ia łó w sto m a to lo -
g iczn y ch  145.000 zł

3) a b so lw en c i w y d z ia łó w fa r m a c e u -
ty c zn y ch  120.000 zł

4) a b so lw en c i w y d z ia łó w p ie lę g n ia r -
sk ich  40.000 zł

Z arząd zen ie  M in is tra  P racy , P łac  i 
S p ra w  S o c ja ln y ch  z 26.VI.1975 r. w  
sp ra w ie  r y cz a łtó w  za  n o c leg i p od czas  
p od róży  s łu ż b o w y ch  n a  obszarze kraju  
(M on. P o l. nr 21, poz. 126).

Z a rząd zen ie  u s ta la  n o w e  k o r z y st
n ie jsz e  z ry cza łto w a n e  s ta w k i za n o c le 
gi p od czas pod róży  słu żb o w y ch .

Opr. M g r S t a n i s ła w  Z a w o r c z y ń s k i  
R ad ca p r a w n y  AM
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D oc.  d r  hab. B o g d a n  K a m iń s k i  *)

UW AG I O STUDENCKICH KOŁACH NAUKOW YCH

A b y  szk o ła  w y ższa  m o g ła  w ła śc iw ie  w y p e łn ia ć  sw o je  za sa d n icze  zad an ie  —  
k sz ta łc ić  fa c h o w c ó w  o k reślon ej d z ied zin y , m u si s ię  p o s łu g iw a ć  w ie lo m a  m e 
to d a m i n a u czan ia . O bok p rzek a zy w a n ia  w ie d z y  za w o d o w ej szk o ła  w y ższa  m a  
te ż  o b o w ią zek  fo r m o w a n ia  m ło d eg o  cz ło w iek a . J est to k o n ty n u a cja  d łu g o tr w a 
łe g o  p ro cesu  ro zp o czy n a n eg o  przez ro d z icó w , a dalej p ro w a d zo n eg o  p rzez  szk o 
łę  p o d sta w o w ą , o r g a n iza c je  w y c h o w a w c ze  i in n e  śro d o w isk a  sp o łeczn e. P roces  
ten  n ie  je s t  b y n a jm n ie j za k o ń czon y  w  w ie k u  la t 18, g d y  z w y k le  rozp oczyn a  
s ię  s tu d ia  w y ższe .

P o w sz ec h n ie  w ia d o m o , że  tr a d y c y jn e  sp o so b y  o d d z ia ły w a n ia  d y d a k ty czn eg o  
i w y c h o w a w c ze g o , ja k  w y k ła d y , sem in a r ia , ćw iczen ia , u zn a w a n e  są za form y  
sk o stn ia łe . N a w e t m ło d y  a sy s ten t  p o w ta rza ją cy  s ta le  ten  sa m  program , po 4—  
— 5 la ta ch  w p a d a  w  r u ty n ę  i zn u d zen ie , k tó re  ła tw o  u d zie la  s ię  s łu ch aczom . 
P o trz eb n e  są w ię c  s ta łe  p o szu k iw a n ia  n o w y ch  form , p o d ejm o w a n e  w s p ó l n i e  
z  n a u c z a n y m i .  N a  ty m  —  w  m oim  p rzek o n a n iu  —  p o leg a  p a r tn erstw o  
ed u k a cji, n ie  zaś n a  w za jem n y m  w y p o m in a n iu  so b ie  n ied o sta tk ó w  sta le  ty ch  
sa m y c h  m etod: z jed n e j stro n y  m eto d  nau czan ia , w y w o d z ą cy c h  się  z  k ilk u 
se t le tn ic h  tr a d y c ji u n iw er sy te ck ich , z drugiej stro n y  —  sp osob u  p rzy sw a ja n ia  
w ied zy , ja k o  u m ie ję tn o śc i nab ytej przez p o p rzed n ie  la ta  ed u k acji.

F orm ą o tw a r tą , a w ię c  zm ien n ą  i d z ięk i tem u  s ta le  ży w ą , są  koła  n a u k o 
w e . J e s t  to e k sp er y m en t d la  obu  p a r tn ersk ich  stron: n a u cz y c ie li i n au czan ych . 
N ie ła tw o  n a w et p o w ie d z ieć , k tóra  stro n a  k orzy sta  z teg o  ek sp ery m en tu  w ię ce j.

D z ięk i sz c zę ś liw em u  zb ieg o w i o k o liczn o śc i d ob ry  fa c h o w ie c  o p iek u ją cy  się  
k o łem  b y w a  n iera z  z a le d w ie  ja k im  ta k im  p ed a g o g iem  i n ic  w  tym  d z iw n ego , 
bo m a ło  k tó r y  z a sy s te n tó w  sz y k o w a ł s ię  do k a r iery  p ed a g o g iczn ej, a ch yb a  
n a p ra w d ę  żad en  n ie  m a do n ie j p r z y g o to w a n ia  fa ch o w eg o . K o ło  przez n ieg o  
k ie r o w a n e  grom adzi dobrą m ło d z ież , budzi za in tereso w a n ie , ja k  s ię  to  m ó w i  
„p rzyn osi su k c e s”.

Co m ożn a  n a zw a ć  su k c esem  k o ła  n a u k ow ego?  In n y m i sło w y , co je s t  za d a 
n iem  k o ła  n a u k o w eg o ? . P o zo sta w ia ją c  na boku o g ó ln ik i sfo rm u ło w a łb y m  te  
zadan ia  w  sp osób  n a stęp u ją cy :

1. N a b y cie  u m ie ję tn o śc i sk u p ia n ia  s ię  na o k reślon ej d z ied zin ie , p ro b lem ie  
czy  p y ta n iu . P o  k ilk u n a sto le tn im  k szta łcen iu  „ e n c y k lo p ed y czn y m ” n ie  je s t  to 
ła tw e .

2. W y k szta łcen ie  n a w y k ó w  d y sk u sji, m y ślen ia  n ieza leżn eg o , d b a ło ści o p re -  
cy zy ję  sfo r m u ło w a ń  (d y sk u sja  j e s t  b o w iem  „piętą a c h ille so w ą ” w szy s tk ich  p o 
sied zeń , z n a u k o w y m i w łączn ie).

*) Z akład A n es tez jo lo g ii AM
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3. W y ro b ien ie  p rzek o n a n ia , że  ję zy k  ro d z im y  n ie  w y sta rc za  do k o m u n ik o 
w a n ia  się  w śród  fa c h o w c ó w . To za d a n ie  k o lo  n a u k o w e  m o g ło b y  o c zy w iśc ie  o d 
s tą p ić  dob rem u stu d iu m  ję zy k ó w  obcych , a le  n ie  je s t  to  sp ra w ą  prostą , gdyż  
w ię k sz o ść  s tu d ió w  to p la c ó w k i o p o z io m ie  n ieró w n y m .

4. W  m iarę  m o żn ośc i —  d o sta rczen ie  cz ło n k o w i k o ła  w ia d o m o śc i fa c h o w y c h  
z ok reślo n ej w ą sk iej d z ied z in y  w ied zy . J e s t  to je d n a k  m e t o d a  d z i a ł a n i a ,  
a n i e  c e l  o s t a t e c z n y .

W sp óln ym  m ia n o w n ik iem  w szy s tk ich  p o w y ższy ch  d z ia ła ń  je s t  w y c h o w a n ie  
ro zu m n eg o  c z ło w iek a , w y k o rz y stu ją ce g o  n a jek o n o m iczn iej sw o je  w rod zo n e  
u zd o ln ien ia  oraz n a b y te  w ia d o m o ści.

P o w y ż sze  u w a g i m ają  z a sto so w a n ie  w  każd ej szk o le  w y ż sz e j, ja k  ró w n ież  
i w  każd ej sp ec ja ln o śc i.

M eto d y k a  pracy  k o ła  n a u k o w eg o  m u si ju ż  b y ć  d o sto so w a n a  do k ieru n k u  
stu d ió w , sp ec ja ln o śc i, a  ta k że  do o so b o w o śc i o p iek u n a . N a u k o w ie c  będzie  u czy ł  
p od czas czyn n ośc i n a u k o w y ch , lek a rz  p ra k ty k  —  przy  łó żk u  chorego , o rg a n iza 
tor —  przy  n a p ra w ia n iu  b łę d ó w  o r g a n iza cy jn y ch  itp.

P o  ty m  te o re ty cz n y m  w s tę p ie  m ożn a  ju ż  k rótko  p r z ed sta w ić  za sad y  p ra cy  
k o ła  w  Z a k ład zie  A n es tez jo lo g ii AM .

P rzez  12 la t  je g o  d z ia ła ln o śc i p ra co w a ło  w  n im  70 stu d e n tó w . O b ecn ie  lic z y  
c n o  44 cz ło n k ó w  w  3 sek cja ch , n o ta b en e  16 sp ośród  d a w n y c h  cz ło n k ó w  k o ła  
je s t  ob ecn ie  p r a co w n ik a m i zak ładu , a d a lszy ch  7 zo sta ło  a n e ste z jo lo g a m i w  in 
n y ch  szp ita lach . N ie  p rzeczy  to  je d n a k  p u n k to w i 4 z m o jej ta b e lk i; b y ł to  
b o w ie m  po p ro stu  k o rzy stn y  „produ kt u b o czn y ” n aszej d z ia ła ln o śc i.

P raca  w  k o le  obejm u je:
1. R eg u la rn e  i p u n k tu a ln e  sp o tk a n ia , na  k tó ry ch  za sa d n icze  m ie jsce  m a  

d y sk u sja , a n ie  w stęp n y  r e fe ra t (choć i ten  je s t  o c en ia n y  przez z g ro m a 
d zonych  w n ik liw ie  i su row o). T em a ty  p osied zeń  m u szą  o b e jm o w a ć  w ie 
dzę śc iś le  sp ec ja lis ty cz n ą , d z ied zin y  z pogran icza  oraz ogó ln ą  p r o b le m a 
ty k ę  k lin iczn ą  (c ieszą cą  się  w ie lk im  za in tereso w a n iem ).

2. O b o w ią zk o w e d yżu ry  p o p o łu d n io w o -w iec zo r n e , k tó ry ch  c e lem  je s t  p r z e 
de w szy s tk im  k o n ta k t z a sy sten tem , a n ie  n a u k a  za w od u .

3. S a m o d zie ln e  lu b  zesp o ło w e  o b serw a cje  n a u k o w e. N ie  o c ze k u jem y  tu  
w ię k sz y c h  su k cesó w ; rok p ra cy  s tu d e n ta  je s t  b o w ie m  k rótk i, tr w a  od  
lis to p a d a  do k w ie tn ia . Z ap ew n e m ożna o sią g n ą ć  w ię c e j , ro zk ła d a ją c  p r a 
cę  na parę  sezo n ó w .

4. P rz y g o to w a n ie  p u b liczn y ch  w y stą p ień  czy p o s ied zeń , s ta n o w ią cy c h  b o 
d z iec  o rg a n iza cy jn y .

5. P rz y g o to w a n ie  do  p ra cy  za w od ow ej. W ym aga  to  p o d jęc ia  p racy  w  o k r e ś
lo n y m  w y m ia r ze  g o d z in o w y m  (o czy w iśc ie  na z w y k ły c h  zasad ach  f in a n 
sow ych ). O b ecn ie  21 cz ło n k ó w  k o ła  (ok. 50%) p ra cu je  w  za k ła d z ie  w  w y 
m iarze  1/4 e ta tu ; te  50 godzin  m ies ięczn ie  to 3 d y żu ry  p o p o łu d n io w o -n o c n e  
lub  2 dob ow e. Z p e w n o śc ią  n ie  je s t  to  n a d m iern e  o b c ią że n ie  dla p r z e c ię t
n eg o  stu d en ta .

Z am ierzam y w y k o rz y sta ć  sta rszy ch  cz ło n k ó w  k o ła  do d z ia ła ln o śc i d y d a k 
ty czn ej, r eg u la r n ie  o rg a n izo w a ć  „ lek k ie ” za jęc ia  n a u k o w e  (k o n k u rsy , qu izy) 
w y m y ś la ć  a tra k cy jn e  m eto d y  d o sk o n a len ia  ję zy k ó w  o b cych . N o  i w c ią ż  p o 
szu k iw a ć  n o w y ch  sp o so b ó w  d zia łan ia . D o ty ch cza so w a  praca  k o ła  d o w o d zi, że  
p om aga ono w y k sz ta łc ić  ży w sze  u m y sły , a k ty w n ie jsz y c h  lek a rzy , św ia tle jszy c h  
o b y w a te li. Z aś o p iek u n o m  k o ła  d z ia ła ln o ść  ta  p rzy n o si w ie le  sa ty s fa k c ji i p r z y 
jaźn i, choć w  ś w ie t le  p rzep isó w  n ie  je s t  w licza n a  do p ra cy  d y d a k ty czn ej. 
H o n n y  so i t  q u i  m a l  y  pense!
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J a n  W a l e w s k i  *), W ł o d z i m ie r z  C za rn e c k i* * )

RAPORT O STAN IE STUDENCKIEGO RUCHU NAUKOW EGO AM

P o d sta w o w y m  za d a n iem  stu d e n c k ieg o  ruchu  n a u k o w eg o  je s t  za p e w n ie n ie  
k ażd em u  cz ło n k o w i k o ła  n a u k o w eg o  o p ty m a ln y ch  w a r u n k ó w  ro zw o ju  w  k ie r u n 
ku  p rz y g o to w a n ia  do p ra cy  b ad a w czej w  m e d y c y n ie  oraz g łęb szeg o  p rzy g o to 
w a n ia  do p rzy sz łeg o  zaw od u .

S e k r e ta r ia t S S K N  stw ierd za  na  p o d sta w ie  d o św ia d czeń  zd o b y ty ch  w  o k r e sie  
u p ły w a ją ce j k a d en cji 1974—1976 r., że  stu d n eck i ru ch  n a u k o w y  n ie  sp e łn ia  tego  
zad an ia  w  d o s ta tec zn y m  stop n iu . W  zw ią zk u  z p o w y ższy m  S ek re ta r ia t S S K N  d o 
k o n a ł a n a lizy  a k tu a ln ej sy tu a c ji w  stu d en ck im  ru ch u  n a u k o w y m  i p rzed sta w ił  
W ładzom  U c ze ln ia n y m  p ro p o zy cje  zm ian , k tó ry ch  n a le ży  dok onać, w  p osta c i 
„M em oria łu  w  sp ra w ie  p o p ra w y  e fe k ty w n o śc i p racy  stu d en ck ieg o  ruchu  n a u k o 
w eg o  A M  w  W a r sz a w ie ”.

P o n iże j p r z ed sta w ia m y  p e łn y  te k st  „R aportu  o sta n ie  stu d en ck ieg o  ruchu  
n a u k o w eg o  A M  w  W a r sz a w ie ” ***).

D a n e  z a w a rte  w  n in ie jsz y m  R ap orc ie  d o ty czą  21 s tu d en ck ich  k ó ł n a u k o w y ch . 
Z o sta ły  o n e  zeb ra n e  przez  cz ło n k ó w  S ek re ta r ia tu  S S K N  w  czasie  sp otkań  
z czło n k a m i p o szczeg ó ln y ch  kół.

C e lem  ty ch  sp o tk a ń  b y ło  zeb ra n ie  b ezp o śred n ich  in fo r m a cji o p ra cy  k ó ł  
n a u k o w y ch  i p r z e d sta w ie n ie  „M em oria łu  S S K N  w  sp r a w ie  p o p ra w y  e fek ty w n o śc i  
p ra cy  stu d en ck ieg o  ru ch u  n a u k o w eg o  A M ”. R ap ort n in ie jsz y  zo sta ł p r z ed sta w io 
ny  p rzez  S e k r e ta r ia t S S K N  dn ia  23.02.1976 r. n a  p o s ie d z e n iu  R ad y  K ół N a u k o 
w y ch .

W  p o s ied zen iu  ty m  u c z estn icz y ło  z a le d w ie  20% o p ie k u n ó w  stu d en ck ich  k ó ł  
n a u k o w y ch .

N a p o d sta w ie  w y n ik ó w  ro zm ó w  p rzep ro w a d zo n y ch  z czło n k a m i p o szczeg ó l
nych  k ó ł n a u k o w y ch  stw ie rd za m y  co n a stęp u je :

1. Z d ecy d o w a n a  w ię k sz o ść  s tu d e n tó w  i o p iek u n ó w  k ó ł n a u k o w y ch  u w a ża , że  
o p ty m a ln ą  fo rm ą  d z ia ła ln o śc i s tu d e n ta  w  k o le  je s t  praca  w  zesp o le  a sy s te n c k o -  
stu d en ck im . N iem n ie j je d n a k  z esp o ły  ta k ie  fu n k c jo n u ją  je d y n ie  w  14 ko łach . 
P ro cen t z a a n g a żo w a n ia  stu d e n tó w  w  p ra cę  z e sp o łó w  w a h a  s ię  w  ró żn y ch  k o 
ła ch  od 0 do 100. 100% u d zia łu  cz ło n k ó w  k o ła  w  p ra cy  z e sp o łó w  stw ierd za  się  
ty lk o  w  4 k o ła ch . S K N  p rzy  Z a k ła d zie  A n es tez jo lo g ii A M , S K N  przy Z ak ład zie  
H isto lo g ii i T ra n sp la n to lo g ii A M , S K N  przy  II  K lin ic e  C horób W ew n ętrzn y ch  
i  S K N  przy O d d zia le  W ew n ętrzn y m  In sty tu tu  C hirurgii.

2. Z a jęcia  o ch a ra k terze  sz k o le n io w y m  —  za ró w n o  w  fo r m ie  zeb rań  r e fe r a 
to w y c h  ja k  i w  fo r m ie  p ra k ty czn e j —  o d b y w a ją  się  w  13 k o ła ch .

*) P rzew o d n iczą cy  S S K N
**) S ek reta rz  S S K N

***) R ed a k cja  n ie  p o d zie la  w sz y s tk ic h  o p in ii za m ieszczo n y ch  w  „R ap orcie”.
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3. W  12 k o la ch  stu d en c i m ają  m o ż liw o ść  d z ia ła ln o śc i p rak ty czn ej —  ud zia ł 
w  dyżurach , w y k o n y w a n ie  d rob n ych  za b ieg ó w , a sy s to w a n ie  do o p era cji, praca  
na e ta c ie  p ie lę g n ia r sk im  itp.

4. W  3 ko łach  stu d e n c i są  w łą cza n i do p ra cy  d yd a k ty czn ej —  S K N  p rzy  Z a 
k ła d z ie  A n a to m ii P a to lo g iczn ej, S K N  przy Z a k ła d zie  A n a to m ii P ra w id ło w ej,  
S K N  przy  Z a k ład zie  H is to lo g ii i T ra n sp la n to lo g ii.

5. W  2 k o łach  są o rg a n izo w a n e  fo r m y  p o g łęb ia n ia  zn a jo m o śc i języ k a  ob cego  
(SK N  przy Z a k ła d zie  A n a to m ii P a to lo g iczn ej i SK N  p rzy  Z a k ła d zie  A n e s te z jo 
lo g ii) .

6. 3 k o ła  z re zy g n o w a ły  ze  s ta tu to w e j fo rm y  d z ia ła ln ości: S K N  przy Z a k ła 
d z ie  A n a to m ii P a to lo g ic zn ej, S K N  przy K lin ic e  D erm a to lo g ii, K oło  O chrony  
Ś r o d o w isk a  przy  In sty tu c ie  B io fa rm a cji.

7. W n iosk i ogó lne:

a) w  d w óch  gru p ach  k ó ł s ta tu to w a  form a d z ia ła ln o śc i w y d a je  s ię  tru d n a  do 
u trzym an ia : w  k o łach  o n ie w ie lk ie j  lic zb ie  cz ło n k ó w  i ich  n iere g u la r n y m  k o n 
ta k c ie  z za k ła d em  (k lin ik ą ) oraz p rzed e  w szy stk im  w  k o ła ch  d z ia ła ją cy ch  o p ty 
m a ln ie  —■ stu d en c i p ra cu ją  e fe k ty w n ie  w  zesp o ła ch  a sy s ten ck o -s tu d en ck ic h  
a o p iek u n o w ie  w y k a zu ją  a k ty w n e  z a in ter so w a n ie  p racą  koła . W  p ierw szej g r u 
p ie  k ó ł w sze lk ie  fo rm y  a d m in istra c ji, sty m u la c ji, w y d a ją  s ię  n ie ce lo w e  n a to m ia st  
w  drugiej n ie  m a p o trzeb y  ich  sto so w a n ia .

b) W  w ię k sz o śc i k ó ł o b serw u je  s ię  u  s tu d e n tó w  g łód  d z ia ła ln o śc i p ra k ty czn ej  
b ęd ą cy  w y ra zem  o g ra n iczo n y ch  m o ż liw o śc i u d zia łu  w  p ra cy  b a d a w czej oraz n ie 
d o sta teczn eg o  ob c ią ża n ia  ich  pracą  przez  k lin ik ę  (zakład). W ięk szo ść  s tu d e n tó w  
tra k tu je  sw o je  za jęc ia  p ra k ty c z n e  w  ram ach  k o ła  jak o  r ek o m p e n sa tę  za b ra k  s a 
ty sfa k c ji p ozn aw czej z  p ro g ra m o w y ch  ćw iczeń .

c) Z esp o ły  a sy s te n c k o -s tu d e n c k ie  fu n k c jo n u ją  n a jle p ie j  w  ty ch  ko łach , 
w  k tó ry ch  zo sta ły  on e  u s ta n o w io n e  p rzez  k ie ro w n ik a  k lin ik i (zak ładu). W  tych  
p rzyp ad k ach  k ie ro w n ik  je s t  g w a r a n te m  ich  tr w a ło śc i i e fek ty w n o śc i.

d) W w ie lu  k o ła ch  p o d k reś la n o  potrzeb ę  o p ra co w a n ia  k o n ce p c ji d z ia ła ln o śc i  
w y ch o w a w cze j stu d e n c k ich  k ó ł n a u k o w y ch , d o ty czą cej zw ła szcza  k sz ta łto w a n ia  
p o sta w  e ty czn y ch  p o żą d a n y ch  u p rzy sz ły ch  lek a rzy  i n a u k o w có w . S p ra w a  w y 
d a je  s ię  ty m  p iln ie jsza , że  d z ia ła ln o ść  w y c h o w a w c za  U c ze ln i je s t  m in im a ln ie  
o d c zu w a ln a  p rzez  s tu d e n tó w  w  ogó le.

e) W e w szy s tk ich  k o ła ch  ocen ion o  p o z y ty w n ie  p r o je k t m o d y fik a c ji zasad  
r ea lizo w a n ia  in d y w id u a ln e g o  program u stu d ió w  za w a rty  w  m em o r ia le  S S K N . 
P rzew a ża ło  je d n a k  p rzek o n a n ie , że  p o d sta w o w ą  tru d n o śc ią  w  rea liza c ji z a w a r 
tych  w  „ M em o ria le” p o stu la tó w , je s t  d a lek o  id ąca  n ie ch ęć  p o szczeg ó ln y ch  k l i 
n ik  i za k ła d ó w  do n a ru sza n ia  o b o w ią zu ją ceg o  w szy s tk ich  sch e m a tu  zajęć.

O b ecn ie  sta n  r ea liza c ji in d y w id u a ln e g o  program u  stu d ió w  p rzed sta w ia  s ię  n a 
stęp u jąco:

—  r ea lizu je  g o  15 osób  w  sk a li  u cze ln i b ęd ą cy ch  cz ło n k a m i 7 stu d en ck ich  
k ó ł n a u k o w y ch ,

—  żadnej z ty c h  osób  n ie  udało  s ię  w p ro w a d zić  is to tn y c h  zm ian  w  o b o w ią 
zu ją cy m  p ro g ra m ie  stu d ió w ,

—  opiera s ię  na  sy s te m ie  za jęć  d o d a tk o w y ch .
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J a n  W a l e w s k i ,  W ł o d z i m ie r z  C za r n e c k i

U C Z E L N IA N A  K O N F E R E N C JA  ST U D E N C K IC H  K O Ł  N A U K O W Y C H

D n ia  10.4.1976 r. o d b y ła  s ię  u cz e ln ia n a  k o n feren c ja  s tu d en ck ich  k ó ł n a u k o 
w y ch . B y ła  to d ruga  stu d en ck a  k o n fer e n c ja  n a u k o w a  —  za p la n o w a n a  przez S to 
w a rzy szen ie  S tu d e n c k ich  K ół N a u k o w y ch , ja k o  p rzeg lą d  n a u k o w eg o  dorobku  
s tu d e n tó w  A k a d em ii M ed yczn ej i jed n o cześn ie  k on k u rs na  n ajlep szą  pracę  
n au k ow ą.

K o n fe re n c je  tego  ty p u , k tó re  będą  o d b y w a ć  s ię  sy s te m a ty c z n ie  w  każdym  
roku  a k a d em ick im  s ta n o w ią  foru m  u cze ln i, n a  k tó ry m  p o d leg a  o c en ie  jedna  
z p o d sta w o w y ch  fu n k c j i  s tu d en ck ieg o  ruchu  n a u k o w eg o : p r zy g o to w a n ie  s tu d e n 
tó w  d o  p rzy sz łe j p ra cy  tw órczej w  m ed y cy n ie . Ju ry  k o n feren c ji, w  sw o im  o s ta 
teczn y m  w erd y k c ie , od p o w ia d a  na p y ta n ie : czy  prace  n a u k o w e  w y k o n y w a n e  
przez s tu d e n tó w  w  k o ła ch  n a u k o w y ch  sp ełn ia ją  sw o je  za d a n ie  ja k o  tren in g  m e 
to d o lo g iczn y  do p rzy sz łe j pracy .

P ra ce  zg ło szo n e  p rzez  s tu d e n tó w  n a  k o n feren c ję  b y ły  o cen ia n e  przez ju r y  
w  sk ład zie:

p rzew o d n iczą cy  —  doc. dr hab. W o jc iech  K o sto w sk i 
c z ło n k o w ie: —  doc. dr hab . A n drzej B u tk iew ic z

doc. dr hab . L eszek  C erem u rzy ń sk i 
prof. dr hab. S ta n is ła w  K o zło w sk i 
prof. dr hab. S te fa n  K ru ś  
dr D a n u ta  L isz ew sk a  

doc. dr hab . Iren a  S m ó lsk a

K o n feren c ja  o d b y ła  s ię  w  d w ó ch  sesja ch : se s j i  n au k  p o d sta w o w y ch  i se js i  
nauk k lin iczn y ch .

O gółem  zg ło szo n o  17 prac w  ram ach  k on k u rsu  i 2 p ra ce  poza k o n k u rsem .

A u to rzy  p rz ed sta w io n y c h  prac  rep re ze n to w a li 9 n a stęp u ją cy ch  k ó ł  n a u k o 
w ych :

S K N  przy  Z a k ła d zie  A n a to m ii P ra w id ło w ej,
S K N  przy  I K lin ic e  C h irurg ii D z iec ięcej,
S K N  przy K lin ic e  C h irurg ii S zczęk o w ej,
S K N  przy  II K lin ic e  C horób W ew n ętrzn y ch ,
S K N  przy  Z a k ła d zie  F iz jo lo g ii C z łow iek a ,
S K N  p rzy  Z a k ła d zie  H is to lo g ii i E m b rio log ii,
S K N  p rzy  In sty tu c ie  O nk olog ii,
S K N  p rzy  K lin ic e  P sy ch ia try czn ej,
S K N  przy  Z a k ła d zie  T ra n sp lan to log ii.
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P rzyzn an o  n a s tęp u ją c e  nagrody:

—  se sje  nauk p o d sta w o w y ch :
I —  A ndrzej H orb an , A n n a  K ańsk a
P o ró w n a n ie  ra d io a k ty w n o śc i w  k om órk ach  sy n te ty z u ją c y ch  i n ie sy n te ty z u -  

ją c y ch  D N A  w  n a b ło n k u  je lita  c ie n k ie g o  m y szy  p od czas h y d ro lizy  k w a śn ej.

II —  P a w e ł J a n u szew icz ,
P o ró w n a n ie  i a n a liza  k o m p o n en ty  serco w ej odru ch u  z b a ro recep to ró w  tę tn i

czych  u szczu ró w  n o r m o ten sy jn y ch  i u  szczu ró w  szczep u  O kam oto  z g en e ty cz n ie  
u w a ru n k o w a n y m  n a d c iśn ien iem  tętn iczy m .

III —  Ja n u sz  C zerk w iń sk i, E lżb ie ta  M ich n iew icz,
U n a cz y n ie n ie  tę tn icz e  k rezek  śc ięg ien  m ięśn ia  p ro sto w n ik a  p a lc ó w  ręk i  

c z ło w iek a .
—  se sja  n au k  k lin iczn y ch :
I —  W łod zim ierz  C zarn eck i, A n n a  D eka, P a w e ł J a n u szew icz ,
N a d c iśn ie n ie  tę tn icz e  u lic e a lis tó w  w a rsza w sk ich .

II  —  Iza b e lla  S k ó rsk a , P a w e ł M a k arew icz,
N iezstą p io n e  jądro.
III —  A n n a  D eka,
U ltra so n o g ra m  ty ln e j śc ia n y  lew ej k om ory  u  ch orych  z n a d c iśn ien ie m  tę tn i

czym .
III  —  e x  equo —  M aria  M a zu ch o w sk a , M aria  M ierze jew sk a ,

P rób a z a sto so w a n ia  w iz u a ln e g o  sp rzężen ia  zw ro tn eg o  w  tr en in g u  r y tm u  a lfa  
EEG cz ło w iek a .
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B o h d a n  M a r u s z e w s k i ,  W o jc ie c h  S t r z a ł k o w s k i  *)

PRZEPUK LINY PRZEPONOWE U DZIECI

C elem  p ra cy  je s t  a n a liza  sp osob u  p o stęp o w a n ia  s to so w a n e g o  w  k lin ice  w  p rzy 
p a d k u  p rzep u k lin y  p rzep o n o w ej oraz w y n ik ó w  teg o  p o stęp o w a n ia  u  d z iec i w  
ró żn y ch  gru p ach  w ie k o w y c h . Z e w z g lęd u  na  s ta ły  w zro st lic zb y  ośrodk ów
0 m o ż liw o śc ia ch  p o zw a la ją cy ch  na  lec ze n ie  n ow o ro d k a  z  w rod zon ą  p rzep u k lin ą  
p rzep o n o w ą , w y d a je  nam  się  c e lo w e  p o d k reś len ie  o d ręb n ości p o stęp o w a n ia  
w  tych  p rzyp ad k ach , sz c ze g ó ln ie  w  ok resie  p rzed - i p oo p era cy jn y m .

W  la ta ch  1955— 1975 w  k lin ice  leczo n o  20 d z iec i z p rzep u k lin ą  p rzep o n o 
w ą  w rod zon ą  ty p u  B o ch d a lek a  oraz 9 d z iec i z p rzep u k lin ą  za m o stk o w ą  ty p u  
M orgagn iego . W  16 p rzyp a d k a ch  p rzep u k lin y  w rodzonej ty p u  B o ch d a lek a  w a 
d ę  tę  stw ierd zo n o  u n o w o ro d k ó w , 4 p o zo sta ły ch  d z iec i m ia ło  od 1 do 7 lat. 
W szy stk ie  te  p rzep u k lin y  w y s tą p iły  po s tr o n ie  le w e j;  w  2 p rzyp ad k ach  o b e c 
n o ść  w ork a  p rzep u k lin o w eg o . D w u k ro tn ie  u b y tek  w  p rzep o n ie  b y ł ta k  duży, 
że  p r a k ty czn ie  n ie  is tn ia ła  ona po jed n ej stron ie . W  gru p ie  9 d z iec i z p rze 
p u k lin ą  ty p u  M o rg a g n ieg o  u  1 w y s tą p iła  ona w  w ie k u  2 m ies ię cy , u 3 d a lszych  
m ięd zy  2 a 12 m ies ią c em  życia . N a js ta rsze  dzieck o  m ia ło  9 la t. W szy stk ie  p r z e 
p u k lin y  tej g ru p y  p o s ia d a ły  w orek .

R ys. 1 p r z ed sta w ia  za w a rto ść  ob u  ro d za jó w  p rzep u k lin . W  d a lszy m  c iągu  
m a ter ia ł nasz  o m a w ia ć  b ęd z ie  zg o d n ie  z p od zia łem  k lin iczn y m , k ieru ją c  się  
w ie k ie m  chorego  d z ieck a  i o stro śc ią  w y s tęp u ją c y ch  u n ieg o  o b ja w ó w .

U  n ow o ro d k a  z w rod zo n ą  p rzep u k lin ą  p rzep o n o w ą  na  czo ło  w y su w a ją  się  
o b ja w y  ze stro n y  u k ła d ó w : o d d ech o w eg o , k rą żen ia  i p ok a rm o w eg o . Z ależą  
on e od ro zm ia ró w  p rzep u k lin y , a ty m  sa m y m  od sto p n ia  u c isk u  na p łu ca  i n a 
rząd y  śró d p iersia . S in ic a  i d u szn ość  w y s tę p u ją  za zw y cza j zaraz po u rodzen iu
1 n a s ila ją  s ię  po  k a żd y m  d o u stn y m  k a rm ien iu . N a s ila n ie  s ię  tych  o b ja w ó w  
m o że  b y ć  ta k  zn a czn e , że  często  m in iu ty  d ecy d u ją  o ży c iu  dziecka . W naszym  
m a ter ia le  d u szn ość, s in ic ę  i p r zesu n ięc ie  u d erzen ia  k o n iu szk o w eg o  serca  o b 
se r w o w a n o  ja k o  zesp ó ł o b ja w ó w  u 13 n o w o ro d k ó w . U  10 stw ierd zon o  brak  lu b  
o s ła b ie n ie  szm eru  o d d ech o w eg o  po stro n ie  p rzep u k lin y . Jam a b rzuszna  sp ra 
w ia ła  zazw yczaj w r a że n ie  p u ste j. J e s t  w a r te  p o d k reślen ia , że  aż u  12 n o w ro d -  
k ó w  o strość  o b ja w ó w  sta n o w iła  w sk a z a n ie  do n a ty ch m ia sto w ej op eracji, n ie 
w ą tp liw ie  ra tu ją ce j ż y c ie  tym  d z iec iom ; w  tym  w  7 p rzy p a d k a ch  zab ieg  w y 
k o n a n o  w  p ierw szej dob ie  życia , w  p o zo sta ły ch  5 m ięd zy  2 a 9 d n iem  życia , 
co sp o w o d o w a n e  b y ło  tru d n o śc ia m i w  u s ta le n iu  rozp o zn a n ia  i w  tran sp orcie  
z  o d le g ły c h  cza sem  od W a rsza w y  m iejsco w o śc i.

W  n a szy m  m a ter ia le  zn a la zło  s ię  13 dz iec i w  o k r e sie  p on o w o ro d k o w y m . 
W ym io ty , p r z esu n ię c ie  u d erzen ia  k o n iu szk o w eg o  oraz n ie w ie lk ie g o  sto p n ia  s i 
n ic ę  i d u szn ość  stw ierd zn o  u n ic h  po 5 razy , cztero k ro tn ie  w y s tę p o w a ły  n a 
p a d o w e  b ó le  brzucha. D o rza d szy ch  o b ja w ó w  n a leża ły  o d g ło sy  p e r y sta lty k i w  
k la tc e  p iers io w ej oraz o s ła b ien ie  szm eru  o d d ech o w eg o  po stro n ie  p rzep u k lin y .

*) S K N  p rzy  I K lin ic e  C h iru rg ii D z iec ięcej In sty tu tu  P ed ia tr ii AM .
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20 zo
a  —  j e l i t o  g r u b e  

b  —  j e l i t o  c i e n k i e  

c  —  ś le d z io n a  

d  — ż o ł ą d e k  

e — t r z u s t k a  

£ — n e r k a  

g  —  p ł a t  w ą t r o b y

C h a ra k tery sty czn e  je st , że  u w sz y s tk ic h  ty ch  d z iec i o b ja w y  m ia ły  ch arak ter  
ła g o d n y  i p r z ew le k ły , bądź w y s tę p o w a ły  o k resow o . A n i razu  n ie  w y s tą p iły  
n a g lą ce  w sk a za n ia  do leczen ia  o p eracyjn ego .

P rzep u k lin ę  p rzep o n o w ą  ro zp ozn aw an o  na p o d sta w ie  o b ja w ó w  k lin icz n y c h  
oraz zd jęcia  p rz eg lą d o w eg o  k la tk i p iers io w ej i ja m y  b rzu szn ej. W  o k resie  n o 
w o ro d k o w y m  n ie  p o d a je  s ię  śro d k ó w  k o n tra sto w y ch , k tó r e  n ie  są k o n ieczn e , 
a m ogą  być w ręcz  sz k o d liw e  ze  w z g lęd u  n a  w y p e łn ie n ie  p rzew o d u  p o k a rm o 
w eg o  i za o strzen ie  o b ja w ó w  u c isk o w y ch . W śród o m a w ia n y c h  16 n o w o ro d k ó w  
u d z ies ięc io rg a  (co s ta n o w i 62,5ł /o), zd jęc ie  p rzeg lą d o w e  w y sta rc zy ło  do u s ta 
len ia  p ra w id ło w eg o  rozp ozn an ia . W  c iągu  o sta tn ich  4 la t  o d se te k  te n  w zró s ł 
do 83. U  d z iec i s ta r sz y ch  b a d a n ie  r a d io lo g iczn e  p rzew od u  p o k a rm o w eg o  z u ż y 
c iem  k o n tra stu  j e s t  k o n ieczn e .

O d n o to w a liśm y  1 p rzy p a d ek  p r z ep u k lin y  typ u  B o ch d a lek a  rozp ozn anej ja k o  
w rod zon a  to r b ie lo w a to ść  p łu ca , p o n a d to  d w u k ro tn ie  ro zp o zn a w a n o  m y ln ie  w r o 
dzoną w a d ę  serca  i p ła to w e  za p a len ie  p łu c, a u 1 d z ieck a  w y s ię k o w e  z a p a le 
n ie  op łu cn ej.

W śród og ó ln ej lic zb y  29 d z iec i z p rzep u k lin ą  p rzep o n o w ą  to w a rzy szą ce  w r o 
d zone w a d y  ro zw o jo w e  w y s tą p iły  w  14 p rzy p a d k a ch , co  s ta n o w i 48% , w  tym  
w  5 p rzy p a d k a ch  b y ły  to  w a d y  m n og ie . W  11 p rzy p a d k a ch  w a d y  ro zw o jo w e  
sk ojarzon e b y ły  z w ro d zo n ą  p rzep u k lin ą  ty p u  B o ch d a lek a  (na  20 teg o  rodzaju  
przep u k lin  o p isy w a n y c h  w  n aszym  m a ter ia le ), w  3 z  p rzep u k lin ą  ty p u  M or- 
g a g n ieg o . S p o tk a liśm y  s ię  ró w n ież  z p o jed y n czy m i p r zy p a d k a m i n a stęp u ją c y ch  
w ro d zo n y ch  w a d  r o zw o jo w y ch  —  u  d z iec i z p rzep u k lin ą  ty p u  B o ch d a lek a: w r o 
dzona w a d a  C .U .N ., p r z etr w a ły  p rzew ód  tę tn ic z y  B o ta lla , le w e  p łu co  tr z y p ła to -  
w e, w n ętro stw o ; u d z iec i z p rzep u k lin ą  zam ostk ow ą: n ie p r a w id ło w y  sk rę t je lit , 
zesp ó ł D ow na , p rzep u k lin a  p ęp k o w a .

W  leczen iu  p rzep u k lin  p rzep o n o w y ch  p o s tęp o w a n ie  p rzed o p era cy jn e  n a b ie 
ra szczegó ln ej w a g i u  n o w ro d k a  z w rod zo n ą  p rzep u k lin ą  ty p u  B o ch d a lek a . 
U ciśn ię te  p łu co  po  s tr o n ie  p rzep u k lin y  n ie  rozpręża się , zaś w y p e łn ie n ie  j e li t  
p o łk n ięty m  p o w ie tr ze m  p o w o d u je  p rzem ieszczen ie  n a rzą d ó w  śró d p iersia  i z w ię k 
szen ie u c isk u  p łu ca  po stro n ie  p rzec iw n ej. Z teg o  w z g lęd u  k o n ieczn e  je s t  w p r o 
w a d zen ie  so n d y  d o  p rze ły k u  i ja k  n a jc z ęstsze  a sp ir o w a n ie  z a w a rto śc i żo łąd k a , 
co zapobiega  n a ra sta n iu  o b ja w ó w  u c isk o w y ch . A b y  n ie  d o p u śc ić  do ich  z w ię k 
szen ia  t len  p od aje  s ię  przez  rurkę in tu b a cy jn ą , sto su ją c  resp ira to r . S p ra w ą , od  
której za leży  ży c ie  d z ieck a  je s t  p rzestrzeg a n ie  c iśn ien ia  pod ja k im  rozp ręża  
się  p łuco. Z d o św ia d czen ia  k lin ik i w y n ik a , że  c iśn ie n ie  to  n ie  p o w in n o  p rze
k raczać 20 cm  słu p a  w o d y . S to so w a n ie  zb yt w y so k ich  c iśn ie ń  grozi u szk o d z e 
n iem  (pęk n ięc iem ) p łu ca  i odm ą o p łu cn o w ą , czem u  często  to w a rzy szy  z a tr z y 
m anie a k cji serca . W  p rzyp ad k u  o d m y  ty lk o  n a ty c h m ia sto w e  n a k łu c ie  ja m y  
opłu cn ow ej ra tu je  d z ieck u  życie.
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W  k lin ic e  w y k o n a n o  28 op era cji p rzep u k lin  p rzep o n o w y ch . W  ty m  20 razy  
o p ero w a n o  p rzep u k lin ę  ty p u  B o ch d a lek a  i 8 ra zy  p rzep u k lin ę  ty p u  M orgagn ie-  
go. T y lk o  w  2 p rzy p a d k a ch  o p ero w a n o  z d o stęp u  p ie rs io w eg o  i d w u k ro tn ie  
p o słu żo n o  s ię  d o stęp em  m ieszan ym : b rzu szn o -p ier s io w y m . 24 p o zo sta ły ch  dzieci 
o p ero w a n y ch  b y ło  z d o stęp u  b rzu szn ego . C ięc ie  sk ó ry  w y k o n u je  s ię  na w y 
so k o śc i i w zd łu ż  łu k u  żeb ro w eg o  p o czy n a ją c  od b rzegu  m ięśn ia  p ro steg o  b rzu 
cha, a  k o ń cząc  n a  lin ii p a ch o w ej ty ln e j. W tra k c ie  odp row ad zan ia  z a w a rto śc i  
p rzep u k lin y  do ja m y  b rzusznej n ie  n a tra fia n o  na ogó ł na w ięk sze  tru d n o śc i. 
W  2 p rzy p a d k a ch  stw ierd zo n o  zro sty  w o rk a  p rzep u k lin o w eg o  z n arząd am i 
śró d p iersia  i w y k o n a n o  d o d a tk o w e  c ię c ie  od stro n y  k la tk i p iers io w ej. W sz y st
k ie  za b ieg i w y k o n a n o  jed n o e ta p o w o , n ie  n a tra fia ją c  na tru d n ośc i z p o m ieszcze 
n iem  tr ze w  w  ja m ie  b rzusznej i za m k n ię c iem  jej p o w ło k . T y lk o  w  1 p rzy 
pad k u  z a is tn ia ła  k o n ieczn o ść  u ży c ia  ła ty  w  c e lu  za m k n ięc ia  u b y tk u  w  prze
pon ie. W y k o rzy sta n o  do teg o  ce lu  p ła t sk ó ry  z po la  o p era cy jn eg o  (przypadek  
p rz ep u k lin y  ty p u  M o rgagn iego  o p ero w a n y  w  1955 r.).

P o  op era cji p o zo sta w ia n o  dren  w  ja m ie  o p łu cn o w ej, w y p ro w a d za ją c  go  
przez  d o d a tk o w e  n a c ięc ie  p o w ło k  k la tk i p ie rs io w ej i p od łą cza ją c  d o  aparatu  
B u lau , ssą ceg o  pod  n ie w ie lk im  c iśn ien iem . O kres d ren o w a n ia  ja m y  o p łu cn o 
w ej za leżn y  b y ł od czasu  rozp ręża n ia  s ię  p łu ca . Sp ośród  16 n o w o ro d k ó w  u d z ie 
sięc io rg a  o s ią g n ię to  w  o k resie  p o o p era cy jn y m  p e łn e  ro zp rężen ie  p łu ca . Czas 
rozp rężan ia  w y n o s ił w  tej g ru p ie  od 1 do 5 d n i. W  6 p o zo sta ły ch  przypadk ach  
(dzieci zm a rły ) ro zp rężen ia  p łu ca  n ie  o sią g n ię to ; u 4 z tych  d z iec i bad an iem  
se k c y jn y m  stw ierd zo n o  n ied orozw ój p łu ca .

Z a b ieg u  o p era cy jn eg o  n ie  p o d jęto  u  1 d z ieck a  w  w ie k u  9 la t z przep u k lin ą  
ty p u  M o rgagn iego , w y k r y tą  p rzy p a d k o w o  i n ie  d ającą  ża d n y ch  o b ja w ó w  k l i 
n iczn ych . W ed łu g  in fo rm a cji u zy sk a n y ch  drogą lis to w n ą  od rodziców , do dnia  
d z is ie jszeg o  (to je s t  do 24 roku  ży cia ) p rzep u k lin a  n ie  d a je  d o leg liw o śc i. W  3 
p rzyp ad k ach  z a is tn ia ły  p o w ik ła n ia  w  g o jen iu  s ię  ra n y  op era cy jn ej w  p o sta c i 
n ie w ie lk ie g o  ro p ien ia . P rz ec ię tn y  czas, ja k i d z iec i p rzeb y w a ły  w  k lin ice  po 
zab ieg u  w y n o s ił  o k o ło  3 ty g o d n i i w a h a ł s ię  od 11 do 59 dni.

Sp ośród  28 o p ero w a n y ch  zm a rło  7 d z iec i, co w y n o s i 25%. N a jliczn iejszą  
grupę s ta n o w iły  n o w o ro d k i z w ro d zo n ą  p rzep u k lin ą  ty p u  B och d a lek a  —  na  
16 o p er o w a n y c h  zm a rło  6 czy li 37%. U  5 z n ich  poza p rzep u k lin ą  o b ser w o 
w a n o  d o d a tk o w e  c iężk ie  w a d y  ro zw o jo w e, k tóre  m ia ły  n ie w ą tp liw y  w p ły w  na 
n ie p o m y śln y  w y n ik  lec ze n ia . 1 d z ieck o  w  w ie k u  6 la t  zm arło  w  tra k c ie  w y 
k o n y w a n ia  za b ieg u  o p era cy jn eg o  p r zep u k lin y  za m o stk o w ej i jed n oczesn ego  
zesp o len ia  n a c z y n io w e g o  z p o w o d u  w sp ó łis tn ie ją c e j  p en ta lo g ii F a llo ta .

G ru pę 22 w y le cz o n y c h  d z iec i w e z w a liśm y  do b a d a n ia  k on tro ln ego . Z g łosiło  
s ię  12 dziec i; w  ty m  9 z p rzep u k lin ą  ty p u  B o ch d a lek a  i 3 z p rzep u k lin ą  za -  
m o stk o w ą . O k res o b ser w a c ji p oop era cy jn ej w y n o s ił  od 1 do 20 lat. B adan ia  
t e  p o le g a ły  na zeb ra n iu  d o k ła d n y ch  w y w ia d ó w  o d n o śn ie  ro zw o ju  d z ieck a  w  
o k r e sie  od o p era cji do c h w ili  k o n tro li, e w en tu a ln y c h  d o le g liw o śc i ze  strony  
u k ła d ó w : p o k a rm o w eg o , o d d ech o w eg o  i k rą żen ia  oraz na u s ta le n iu , czy is tn ie 
ją  ja k ie k o lw ie k  n ie p r a w id ło w o śc i zw ią za n e  z przeb ytą  op era cją  i w ad ą. U  ż a d 
neg o  z e  sk o n tro lo w a n y ch  d z iec i n ie  w y s tą p ił  n a w ró t p rzep u k lin y , n ie  o b serw o 
w a n o  u  n ich  r ó w n ie ż  ża d n y ch  d o le g liw o śc i po o p u szczen iu  k lin ik i. C iężar c ia ła  
i w zro st ty ch  d z iec i m ie śc iły  s ię  w  gra n ca ch  norm  p rzew id zia n y ch  dla danego  
w iek u . W y n ik i k o sm ety czn e  op era cji b y ły  dobre. J ed n y m  p o w ta rza ją cy m  się  
o d c h y le n iem  b y ły  w a d y  p o s ta w y  c ia ła  p o leg a ją ce  na n ie w ie lk im  sk rzy w ien iu  
b o czn ym  k ręg o słu p a  p ie rs io w eg o  i ob n iżen iu  b a rk u  po stro n ie  o p ero w a n ej. B y ły  
on e jed n a k  za zn aczon e w  ta k  n ie w ie lk im  stop n iu , że  w y m a g a ły  je d y n ie  ć w i
czeń  u sp ra w n ia ją cy ch .
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R ozw ażając  p rzed sta w io n y  p o w y że j m a ter ia ł n a su w a ją  s ię  p e w n e  u w agi:
1. U  now orod k a  z w ro d zo n ą  p rzep u k lin ą  p rzep o n o w ą  op eracja  n ie  stw arza  

p o w a żn ie jszy ch  tru d n o śc i, a  p o w o d zen ie  le c ze n ia  za leży  od w ła śc iw e g o  p o s tę 
p ow an ia  p rzed o p era cy jn eg o , sz czeg ó ln ie  p rzestrzeg a n ia  zasad  w e n ty la c ji.

2. Do u sta le n ia  p ra w id ło w eg o  ro zp ozn an ia  w  p rzyp a d k u  w rod zon ej p r z ep u 
k lin y  p rzep on ow ej u  n o w o ro d k a , oprócz w y w ia d u  i o b ja w ó w  k lin iczn y ch , w y 
starcza  zd jęc ie  p r zeg lą d o w e  k la tk i p iers io w ej i ja m y  b rzu szn ej, b ez  u ży c ia  
kon trastu .

3. B iorąc pod  u w a g ę  w y so k i o d setek  w a d  ro zw o jo w y ch  z lo k a lizo w a n y ch  
w  ob ręb ie  ja m y  brzu szn ej i w y s tęp u ją c y ch  r ó w n o le g le  z p rzep u k lin ą  p rzep o 
n o w ą , u za sa d n io n e  je s t  s to so w a n ie  d o stęp u  b rzu szn ego  w  lec ze n iu  o p era cy jn y m  
tej w a d y . P rz em a w ia  za ty m  ta k że  b ra k  tru d n o śc i o p e r a cy jn y ch  i n a w ro tó w  
p r zep u k lin y  p rzy  sto so w a n iu  tej m etod y.

4. Z p rzep ro w a d zo n y ch  o b serw a cji w y n ik a , że  d ren o w a n ie  ja m y  o p łu cn o -  
w ej z u ży c iem  a p a ra tu  B u la u , ssą ceg o  pod  n ie w ie lk im  c iśn ien ie m , w y sta rcza  
do p e łn e g o  ro zp rężen ia  p łu ca  w  czasie  n ie  p rzek ra cza ją cy m  5 d n i (o  i le  n ie  
b yło  ono d o tk n ię te  w a d ą  ro zw o jo w ą ).

5. S to su n k o w o  w y so k a  śm ie r te ln o ść  u n o w o ro d k ó w  o p ero w a n y ch  z p o w o 
du  w ro d zon ej p rz ep u k lin y  p rzep o n o w ej (w y n o szą ca  37%») zw ią za n a  je s t  z e  w s p ó ł
is tn ie n iem  u  ty c h  d z iec i c iężk ich  w a d  r o zw o jo w y ch .

6. P rzep u k lin a  p rzep o n o w a  w y stęp u ją c a  u  d z iec i w  w ie k u  p o n o w o ro d k o -  
w y m , z w y k le  za m o stk o w a , d a je  o b ja w y  ła g o d n e  i p rz ew le k łe , n ie  s tw a rza ją c  
n a g lą cy ch  w sk a za ń  do p o d jęc ia  lec ze n ia  o p era cy jn eg o .
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