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KWARTALNIK
AKADEMII MEDYCZNE]
W WARSZAWIE

ROK VIIT 1976 NR 3

OD REDAKCJI

W biezgcym numerze Kuwartalnika zamieszczamy przemdbwienie
inauguracyjne rektora AM prof. dr Szczesnego Leszka Zgliczynskiego
wygloszone w 2wiqzku z rozpoczeciem mnowego roku szkolenia pody-
plomowego w Akademii Medycznej w Warszawie.

Podczas inauguracji zostaly wygloszone réwniez referaty prof.
Wiestawa Tysarowskiego o zasadach ksztalcenia permanentnego oraz
prof. Teofili Bystrzanowskiej o zadaniach Akademii Medycznej
w ksztatceniu podyplomowym.

Artykul prorektora doc. Jana Tatonia prezentuje analize stanu
obecnego i perspektywy rozwoju mauk klinicznych w regionie war-
szawskim, przedstawiong na plenum Rady Naukowej przy Ministrze
Zdrowia w dniu 4 marca 1976 r.

W zwigzku z 30-leciem dekretu o bibliotekach i opiece nad zbiora-
mi bibliotecznymi, uchwalg Panstwowej Rady Bibliotecznej i Zarzgdu
Gtéwnego Stowarzyszenia Bibliotekarzy Polskich rok 1976 zostal oglo-
szony Rokiem Bibliotek i Czytelnictwa. nie przypadkowo wiec za-
mieszczamy na naszych lamach artykul dra Janusza Kapuscika pt.
»W stuzbie ksiqzki i nauki”.

Poczqwszy od biezqcego numeru Kwartalnika ukazywaé sie bedzie
stata rubryka pt. Medyczne informacje prawne. Rubryka skltadaé sig
bedzie z dwéch czesci. Cze$é pierwsza zawieraé bedzie przeglad obo-
wigzujqcych przepiséw prawa, w cze$ci drugiej zamieszczane bedq
interpretacje orzeczen Sqdu Najwyzszego, ktére mogq zainteresowaé
pracownikéw stuzby zdrowia. Publikacje orzeczen Sqdu Najwyzszego
uzyskalismy dzieki przychylnoéci Redakcji Orzecznictwa Sgddéw Pol-
skich i Komisji Arbitrazowych, za co uprzejmie dziekujemy.



186 Kwartalnik AM nr 3/VIII

Prof. dr Szczesny Leszek Zgliczynski*)
INAUGURACJA ROKU SZKOLENIA PODYPLOMOWEGO

Inauguracja Roku Szkolenia Podyplomowego odbywa sie w war-
szawskiej Akademii Medycznej oficjalnie po raz pierwszy. Nie ozna-
cza to jednak, ze dopiero w 1976 roku uczelnia nasza angazuje sie
w szkolenie podyplomowe. Realia $wiadcza o tym, ze warszawska AM,
a SciSlej Wydzial Lekarski UW, ktérego dzialalnosé¢, osiggniecia i tra-
dycje kontynuujemy od 1950 r., byl jedna z pierwszych jednostek or-
ganizacyjnych w szkolnictwie wyzszym, ktoéra rozpoczela systema-
tyczne szkolenie podyplomowe. Juz w okresie miedzywojennym zasa-
dy szkolenia cigglego byly wlasciwie pojmowane przez jednostki stuz-
by zdrowia dzialajgce na terenie szpitali miejskich, a szczegélnie w
Centrum Szkolenia Sanitarnego, ktére bylo szpitalem klinicznym dla
Szkoly Podchorgzych Sanitarnych w Warszawie.

Inauguracja ta rézni sie swoim charakterem od tradycyjnej inaugu-
racji roku akademickiego, ktéra w swej obecnej formie ksztaltowala
sie na przestrzeni wielu wiek6w. Inauguracja Roku Szkolenia Pody-
plomowego ma raczej charakter organizacyjny, a wiec charakter spot-
kania roboczego organizatoréow.

Nastepnie rektor AM prof. dr S. L. Zgliczynski powitat przybylych na
inauguracje gos$ci:
-— prof. dra Zdzistawa Lewickiego, przedstawiciela CMPK — zaznaczajac,
ze w systemie nadzoru regionalnego, dziatania AM i CMPK odbywajg sie na
styku nie tylko ukladdéw regionalnych, lecz réwniez w realizacji zadan meryto-
rycznych.
— dra Zdzistawa Zajgczkowskiego, kierownika Stolecznego Ofrodka
Doskonalenia Kadr Medycznych — wyrazajgc poglad, e $cisle powigzanie
uvczelni z Wydzialem Zdrowia i Opieki Spolecznej na rézinych szczeblach orga-
nizacyjnych przynosi¢ bedzie optymalne rozwigzania, gdyz dziala ono na
ksztalt klamry, zespalajacej placoéwki naukowo-dydaktyczne uczelni z organa-
mi wladzy administracyjnej.
— dra Wiladyslawa Paslawskiego, lekarza wojewddzkiego woj. plockiego,
wspoOlpracujgcego $cisle z warszawskg AM.

*) Rektcr AM.
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Witajac przedstawicieli ZOZ stotecznego wojewodztwa rektor AM powie-
dzial:

Nasza wspélpraca w szkoleniu podyplomowym bedzie najblizsza,
bo instytucje nasze bedg wzajemnie si¢ penetrowaé¢ na zasadzie sprze-
zenia zwrotnego. Bedziemy szkoli¢ tych, ktérych do nas skierujecie
lecz réwnoczesnie bedziemy korzysta¢ z Waszej bazy lecznictwa
zamknietego i otwartego dla zabezpieczenia potrzeb szkolenia. Chce-
my Wam pomdc w obsadzie stanowisk ordynatorskich przez naszych
docentéw, ktorzy coraz chetniej decyduja sie na objecie samodziel-
nych stanowisk w spolecznej stuzbie zdrowia przy réwnoczesnym za-
chowaniu wszystkich uprawnien i przywilejow nauczyciela akademic-
kiego.

Pamietajmy jednak, ze akademia medyczna jest instancjg regio-
nalng co oznacza, ze nasze zobowigzania w jednakowym stopniu do-
tycza rowniez wojewddztwa plockiego. Wiezy, ktére nas laczg z woj.
plockim rozwijajg sie na przestrzeni ostatnich trzech lat. Podpisalis-
my umowe o wspolpracy naukowej z Mazowieckimi Zakladami Petro-
chemicznymi, nasi studenci odbywajg ¢wiczenia w oddziale Ginekolo-~
giczno-Polozniczym Szpitala Wojewodzkiego w Plocku. Dzialalnosé ta
bedzie w przyszlosci rozwijana w kierunku dalszego powigzania szpi-
tala wojewddzkiego z naszg uczelnig. W projekcie jest budowa inter-
natu dla naszych studentéw w Plocku. Na tym tle wylania sie kon-
kretne pytanie. Czy Wojewodzki Osrodek Doskonalenia Kadr Medycz-
nych w Plocku powinien zorganizowa¢ sie i dziata¢ samodzielnie, czy
tez lepiej bedzie dla sprawy, przynajmniej w najblizszych latach stwo-
rzy¢ WODKM o charakterze miedzywojewddzkim z siedzibg w War-
szawie, co znakomicie rozwigze trudnosci zwigzane z organizacjg szko-
lenia podyplomowego w woj. plockim i zapewni najszybciej osiggalne
efekty dzialania Warszawskiej Akademii Medycznej?

Jestem gleboko przekonany, ze tradycje szkolenia podyplomowego
w naszej uczelni, zaangazowanie wiekszo$ci naszych pracownikow
wynikajgce z pelnego zrozumienia potrzeb oraz doswiadczenie zebra-
ne na przestrzeni dziesigtkéw lat pracy sa i beda w przyszlosci rekoj-
mig dobrego wywigzania sie z zadan, wynikajgcych z nauczania usta-
wicznego, co w zawodzie lekarza jest absolutnym obowigzkiem spo-
tecznym, gdyz uzupelnianie wiadomosci musi nam towarzyszyé do
ostatnich dni pracy zawodowej, do ostatnich chwil naszej $wiadomosci
lekarskiej.

Uczelnia nasza dysponuje duzym potencjalem naukowo-dydaktycz-
nym. Mamy 107 jednostek organizacyjnych, w ktérych zatrudniamy
przeszto 1000 pracownikéw naukowo-dydaktycznych i 500 pracowni-
kéw naukowo-technicznych. Mamy pieé¢ szpitali klinicznych, a niekté-
re nasze jednostki dzialajg na bazie obcej. Dysponujemy blisko 4000
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Yozek szpitalnych, co stanowi okolo 30% potencjalu lecznictwa zam-
knietego Warszawy.

Prowadzimy szkolenie 3200 studentow na I i II Wydziale Lekar-
skim, w Oddziale Stomatologicznym i na Wydziale Farmacji. W ubieg-
lym roku akademickim szkoleniem podyplomowym objeliSmy okolo
4500 lekarzy i farmaceutow, ktorzy korzystali z réznych form szko-
lenia stacjonarnego w naszej uczelni. Poréwnanie tych dwadch liczb
wskazuje, ze szkolenie podyplomowe jest mocnym nurtem dzialal-
nosci warszawskiej Akademii Medycznej. Gdybysémy sproébowali glo-
balnie uja¢ wklad warszawskiej Akademii Medycznej na terenie kraju
w sprawy szkolenia podyplomowego to okazaloby sie, ze uczelnia ta
partycypuje az w 30% ogdlnej liczby godzin zaje¢, podczas gdy sama
reprezentuje 15% potencjalu naukowego uczelni medycznych na tere-
nie kraju. Wida¢ z tego, ze efekty naszej dzialalnosci dwukrotnie prze-
wyzszajg dane, ktérych moznaby oczekiwaé biorgc pod uwage uklady
kadrowe, baze lokalows, wyposazenie i inne parametry.
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Prof. dr Wiestaw Tysarowski *)

ZASADY KSZTALCENIA PERMANENTNEGO

Edukacja permanentna stala sie gléwng strategia wspédiczesnych
systeméw oswiatowych nieomal na caltym $wiecie. W ciggu ostatnich
pietnastu lat idea edukacji permanentnej uzyskala tez konkretny swoj
ksztalt. Byloby jednak zludzeniem uwazaé¢ jg za odkrycie naszych cza-
sow. Pojecie ciaglosci procesu wychowawczego nie jest nowe. Swia-
domie lub nieSwiadomie czlowiek uczy sie i wychowuje przez cale swe
zycie, przede wszystkim pod wplywem $rodowiska lub kolejnych $ro-
dowisk, w ktérych zyje, a takze w wyniku doswiadczen, ktore ksztal-
tujg jego wychowanie, poglady na zycie i tresci wiedzy.

Ten naturalny rozwéj czlowieka nie znajdowal jednak i ciggle na-
trafia na trudnos$ci wprowadzenia wilasciwych form organizacyjnych,
na ktoérych moglby sie opieraé, aby unikngé przypadkowosci i uzyskac
charakter celowego procesu. Nade wszystko za§ dotychczasowe pogla-
dy na nauczanie, traktowane niejako z definicji jako wylaczne zada-
nie szkoly czy uniwersytetow i dzialalnoié¢ dotyczgca gléwnie mio-
dziezy, uniemozliwialy uznanje tego procesu za zjawisko o charakte-
rze o$wiatowym. Jest jednak prawda, ze w przeciggu kilku zaledwie
lat jeden i ten sam fakt stal sie oczywisty dla szerokich mas ludzi na
roznych krancach $wiata, a mianowicie, ze wiekszo$é ludzi nie jest do-
statecznie przygotowana dla podolania warunkom i trudnos$ciom Zycia
w drugiej polowie XX wieku.

Wymagania spotecznego, ekonomicznego i kulturalnego rozwoju
spoteczenstwa XX wieku sprawily, ze setkom milionéw ludzi doros-
tych ksztalcenie potrzebne jest nie tylko, jak w przeszlosci, dla samej
przyjemno$ci doskonalenia wiedzy i osobistego rozwoju jednostki, ale
dlatego, aby ludzie mogli sprosta¢ potrzebom rozwoju swych krajow
i zapewni¢ im maksymalny doplyw potencjalu wyksztalconego spole-
czenstwa.

Zostalo juz udowodnione, ze dzialalnos¢ o$wiatowo-wychowawcza
stanie sie skuteczna, sprawiedliwa i bedzie odpowiadaé¢ dazeniom czlo-
wieka jedynie za cene radykalnych przemian samej jej istoty, jej

*) Zaklad Dydaktyki AM.
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miejsca 1 okresu trwania — krétko moéwigc, pod warunkiem przyjecia
zasady edukacji permanentnej.

Obecnie sprawa nabrala rozmiaréw problemu historycznego, pro-
blemu waznego dla calej cywilizacji. Jednak poczgtkowo okreslenie
»edukacja permanentna” bylo jedynie nowa nazwg dla starej praktyki
a mianowicie o§wiaty dorostych, trwania formalnego ksztalcenia przed-
i podyplomowego. Wreszcie zdano sobie sprawe z roéznorodnych aspek-
tow osobowosci — intelektualnych, uczuciowych, estetycznych, spo-
lecznych i politycznych — tworzac dzieki temu wizje integralej dzia-
lalnosci o$wiatowo-wychowawczej. Obecnie zmierzamy coraz bardziej
do ujmowania w tej koncepcji calosci procesu wychowawczego, rozpa-
trywanego z punktu widzenia jednostki i z punktu widzenia spoteczen-
stwa. W ten sposéb edukacja permanentna staje sie wyrazem pelnego
zwigzku miedzy wszelkimi formami, przejawami i okresami procesu
wychowawczego.

Ksztalcenia nie mozna juz obecnie okre$la¢ jako przyswajania pew-
nych treSci wiedzy. Trzeba je pojmowaé¢, zgodnie z jego istotg, jako
proces istnienia czlowieka, ktéory poprzez réznorodnosé swych
doswiadczen uczy si¢ wyraza¢ samego siebie, porozumiewaé sie, sta-
wia¢ Swiatu pytania i ustawicznie realizowaé samego siebie. Koncepcja
edukacji permanentnej ma swoje podstawy nie tylko w socjologii
i ekonomii, ale w fakcie ujawnionym przez badania psychologiczne, ze
czlowiek nie jest istotg catkowicie skonczong, a jego samorealizacja
moze odbywaé sie tylko pod warunkiem stalego uczenia sie. Wycho-
wanie odzyskuje w ten sposoéb swa prawdziwg nature, powinno byé¢
wszechstronne i ustawiczne, wykraczaé poza granice instytucji, progra-
moéw i metod, narzuconych mu w ciggu wiekow.

Zycie stawia obecnie pedagogike wobec probleméw nowych, niepo-
rownywalnie trudniejszych i bardziej zlozonych od tych, ktére mu-
siala rozwigzywa¢ w niedawnej przeszlosci. W jaki sposéb uniwersy-
tet ma uklada¢ swe stosunki z nauksg i zyciem? Jak koordynowac te
dwa procesy tak bardzo réznorodne: z jednej strony lawine nowych
danych naukowych i technologicznych, stale rosngce zréznicowanie
i integracje wspolczesnej wiedzy, wzbogacenie wiedzy, techniki i sztu-
ki; z drugiej za§ — proces ,,szkolnego” nauczania, zamkniety w gra-
nicach podrecznikéw i okreslonego czasu, ktérych nie mozna dowolnie
powiekszac.

Dzi§ w calej pelni widzimy te antynomie. Nie mozna takze liczyé¢,
ze zniknie ona w przyszloSci. Przeciwnie, jest oczywiste, ze znacznie
si¢ poglebi. Przyszlosé nalezy wiec do tych, ktérzy potrafig polgczyé
w oswiacie i wychowaniu krytycyzm, demokratyczne wuczestnictwo
i wyobraznie z mozliwo$ciami, jakie stwarza operatywna, naukowa
i racjonalna organizacja, tak aby pobudzi¢ utajone rezerwy i potencjal-
ng energie tkwiacg w szerokich warstwach spotecznych.
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Zasady edukacji permanentnej przyjete zostaly jako wiodace w
»Raporcie o stanie oswiaty w PRL”, opublikowanym w maju 1973 r.
jak tez w podstawowych raportach UNESCO.

W medycynie edukacja permanentna ma szczegélne znaczenie, kto6-
re sprowadzi¢ mozna do szeregu pytan, z ktérych tylko kilka zostanie
tu poruszonych.

1. Jak nalezy ksztaci¢ do umiejetnosci dalszego ksztalcenia sie¢ juz
w toku wykonywanej pracy?

Ksztalcenie wyzsze w $wietle edukacji permanentnej nie jest tylko
ksztalceniem przygotowujgcym do podjecia pracy zawodowej. Szkol-
nictwo wyzsze medyczne czesto upodobnione jest do tradycyjnej szko-
ly $redniej; zorganizowano w nim bowiem nadzorowane nauczanie
a nie studiowanie. Odwrét z tej rzeczywistosci jest bardzo trudny.
Niemniej jest to odwro6t konieczny. Zasadniczg trescig pracy szkol
wyzszych sg studia i to powigzane z udzialem w pracy badawczej.
Tymczasem bardzo wielu studentéw medycyny uzyskuje dyplom, nie
piszgc zadnej rozprawy i nie czytajagc nawet jednego artykulu w cza-
sopi$mie naukowym.

Reformy zgodne z tym aspektem edukacji permanentnej bedg mu-
sialy mie¢ zasieg niemal rewolucyjny i wlasnie dlatego beda sie spoty-
kaé¢ z ogromnymi oporami.

2. Jaki jest zas6b wyksztalcenia ogélno-medycznego, uniwersytec-
kiego, i na jakim szczeblu rozpoczynaé¢ sie moze start zawodowy o0s6b
posiadajgcych dyplom? Po dyplomie zaraz? Po rocznym stazu?

A moze dopiero po pierwszym stopniu specjalizacji?

Istnieje tu konflikt dwoch tendencji. Pierwsza z nich — dawniej-
sza — zmierza do wydluzenia czasu studiéw. Eliminuje ona jednak na
czas zbyt dlugi liczng kadre z gospodarki narodowej, stwarza mlodzie-
zy studiujacej niekorzystne warunki dojrzewania spolecznego. Para-
doksalnie tez dluzsze studia przeddyplomowe, ogolne, stwarzajg wa-
runki korzystne dla niepozgdanego wprowadzenia specjalizacji przed-
dyplomowej.

Tendencja druga zmierza do redukowania czasu studiéw. Redukcje
jednak sg praktycznie niewielkie. Redukcja wigeksza moglaby nastgpié¢
jedynie w wypadku zakwestionowania zasady podstawowej, iz dyplom
lekarza czy farmaceuty pozwala na start zawodowy od razu z naj-
wyzszego szczebla zawodowej drabiny.

W medycynie dokonano do$¢ znacznych wyloméw w tradycyjnych
koncepcjach. Ksztalcenie podyplomowe stalo sie bowiem obowigzujace
i jest warunkiem osiggania wyzszych szczebli w drabinie zawodowej.
Szkoda tylko, ze dla tych, ktérzy nie musieliby studiowa¢ w cyklu
wieloletnim i mogliby ksztalcenie opuszcza¢ wczesniej nie moga uzys-
kiwaé¢ okreslonego dyplomu stopnia nizszego. Cala ta problematyka po-
winna byé¢ przedmiotem studiow.
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Doniosto$¢ tych badan wynika z przeswiadczenia, iz rozwo6j edu-
kacji permanentnej juz stwarza w medycynie ograniczenie zakresu
wyksztalcenia w akademii medycznej, a co za tym idzie, zachecalby do
wczesniejszego startu zawodowego na nizszych szczeblach drabiny za-
wodowej medycznej z perspektywg awansowania na szczeble wyzsze
dzieki wyksztalceniu uzupelniajgcemu w toku wykonywanej juz pra-
cy zawodowej. Bariery zawodowe w zawodach medycznych S$rednich
i wyzszych by¢ moze wymagaja ich przekroczenia. W kazdym wypad-
ku problem ten bedzie wymagal rozwigzania zlozonych zagadnien po-
wigzania pracy zawodowej i studiow w sposOb nowy i zapewniajacy
upowszechnienie tej formy studiéw.

3. Innym pytaniem, wynikajgcym z zasad edukacji permanentnej
stawianym studiom medycznym jest pytanie: jak intencjonalnie roz-
szerza¢ horyzonty intelektualne i emocjonalne poza sfere bezposred-
niej uzytecznosci zawodowej?

Edukacja permanentna nie jest bowiem tylko calosciowym do-
ksztalceniem zawodowym. Wyksztalcenie przestaje byé¢ orezem walki
klasowej, a takze zmienia sie jego rola jako srodka awansu i metody
rywalizacji spolecznej. W warunkach, w ktérych praca bedzie w coraz
wiekszym stopniu nie tylko zrodlem zarobkéw, ale i terenem samo-
urzeczywistnienia osobowoS$ci, ksztalcenie, obok charakteru instru-
mentalnego, bedzie zyskiwaé¢ walor nieinstrumentalny, rozwijajacy
kierunkowe cechy osobowosci — bedzie stawaé¢ sie wartoscig samo-
istng. W tej perspektywie rola szkolnictwa wyzszego medycznego
przekracza granice zadan, jakie mu sg wyznaczone w planie przygoto-
wania kadr. Bedzie ona zwigzana z upowszechnieniem ,,;studiéw wol-
nych”, dopelniajgcych ksztalcenie zawodowe. Dzialalno$¢ ta ogarnia
zaréwno mlodziez, jak i dorostych i jest wigczona w ogélny proces
rozwoju kultury.

4. 1 tu wla$nie docieramy do problematyki i pytan szczegdlnie
zlozonych, dotyczgcych przezwyciezenia ujemnych aspektéw rozwoju
naszej cywilizacji a jednoczesnie nowej strategii rozwoju zawodow
medycznych. Cywilizacja nowoczesna, oparta na rozwoju nauki i tech-
niki, jest nam cywilizacjg bliska, ale zarazem czesto obca. Ta dwoi-
sto§¢ manifestuje sie nie tylko w roznych pradach filozoficznych
i artystycznych, ale takze w postawach ludzi, ktérych przezycia sg
ambiwalentne, oscylujgce miedzy dumg i lekiem, zaangazowaniem
i ucieczka z tego zmechanizowanego s$wiata, akceptacjag naukowego
pogladu na $wiat i protestem irracjonalistycznym roéznego rodzaju.
W tych warunkach powstajg nowe i wazne zagadnienia medyczne
czesto natury wylacznie psychologicznej. Ostro$¢ tych pogladow ulega
znacznemu wzmochieniu wspoélcze$nie ze wzgledu na rosngcg role spo-
lecznej odpowiedzialnosci nauki. Konsekwencje cywilizacji industrial-
nej w zakresie zagrozenia §rodowiska skierowaly uwage ludzi na pro-
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blematyke konieczno$ci racjonalnego i humanistycznego sterowania
procesem wykorzystania zdobyczy nauki.

W sSwietle rozwoju cywilizacji ksztalcenie kadr zawodowych na po-
ziomie wyzszym fo wiec nie tylko przygotowywanie do dzialalnosci za-
wodowej, ale — réwnoczesnie — i do spolecznej roli z tg dziatalnosciag
zwigzanej.

5. Jaka powinna by¢ organizacja akademii medycznej spelniajaca
swojg role w regionie?

Koniecznos¢ calozyciowego uzupelniania wyksztalcenia, wynikajg-
ca z postepow nauki i techniki oznacza zasadniczg przebudowe struk-
tury szkolnictwa. Z zamknietej stosunkowo uczelni przygotowania za-
wodowego mlodziezy, akademie medyczne coraz konsekwentniej bedg
sie stawaly os$rodkiem studiéow dla ludzi we wszystkich kategoriach
wieku. Plan indywidualnego ksztalcenia w Warszawskiej Akademii
Medycznej jest tego przyktadem.

Wymienione wyzej, niektére tylko aspekty edukacji permanentnej
beda wymagaly rozwazan nad przeksztalceniem organizacyjnej struk-
tury instytucji naukowych i ksztalcenia wyzszego, jak tez nad zasa-
dami ich terenowego rozmieszczenia.

Gdy sie sadzi, ze zadaniem instytucji naukowych jest ksztaltowa-
nie wielostronne kultury naukowej Srodowiska, wowczas ich sie¢ w
terenie musi by¢ znacznie gestsza.

Przedstawiajac pewne zasady edukacji permanentnej i wyplywa-
jace z tych zasad pytania odnosnie perspektyw szkolnictwa medycz-
nego wyzszego, pragne wyrazi¢ przekonanie, ze rola Warszawskiej
Akademii Medycznej w stolecznym regionie w zakresie ksztalcenia
przed- i podyplomowego stwarza przestanki do twoérczego rozwigzy-
wanija licznych probleméw zwigzanych z rozwojem ksztalcenia, dla
potrzeb nie tylko medycznych, ale tez przyczynia sie do przeksztal-
cenia calego, spolecznego, systemu -o§wiatowego, ktorego jest wazing
czescig.
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PRIDINOL

tabletki

SKLEAD: Chlorowodorek 3-piperydyno-1,1-dwufenylo pro-
panolu 0,005

PRIDINOL dziala silnie spazmolitycznie przez porazenie za-
konczen nerwoéw parasympatycznych oraz ma bezposredni
wplyw na miesnie gladkie. Reguluje zaburzenia ruchowe
poza piramidowe. Zmniejsza napiecie mig$ni i hamuje ru-
chy mimowolne. Ulatwia wykonywanie ruchéw dowolnych
w schorzeniach ukladu poza piramidowego. W organizmie
rozpada sie¢ szybko i wydala. Nie kumuluje sie.

WSKAZANIA:
— choroba Parkinsona
— zespoly parkinsonowskie po zapaleniu mézgu, w
przebiegu miazdzycy i po stosowaniu s$rodkéw
psychotropowych
— zaburzenia w sferze ruchéw dowolnych, zwigza-
zane ze wzmozonym hapieciem mieSniowym

OPAKOWANIA: 50 i 250 tabletek

SPOLDZIELNIA PRACY
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

,P OLON”
ul. Pojezierska 99

91-342 LODZ
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Prof. dr Teofila Bystrzanowska *)

ZADANIA WARSZAWSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ
W KSZTALCENIU PODYPLOMOWYM

Ksztalcenie podyplomowe w uczelniach medycznych ma starg
tradycje i bylo prowadzone od dawna zanim jeszcze zostalo ujete
w ramy przepiséw prawnych. Akademie medyczne stanowia bowiem
zespél wysoko wykwalifikowanych placéwek, zdolnych do realizowa-
nia zadan dydaktycznych na kazdym szczeblu i poziomie.

Mozliwos¢é powigzania ksztalcenia studentéw z ksztalceniem po-
dyplomowym w ramach jednej uczelni, stanowi wielkg szanse zaréw-
no dla absolwentéw tej uczelni jak i dla zespolu nauczajgcego. Umoz-
liwia bowiem realizacje konsekwentnego systemu ksztalcenia usta-
wicznego pracownika stuzby zdrowia. Daje takze duig satysfakcje
kadrze nauczajgcej, pozwalajgc — poprzez sprzeienie zwrotne — na
samokontrole skutecznosci nauczania przeddyplomowego. Kadra ta
poprzez ocene poziomu wiedzy i doskonalo$ci dzialania absolwentéw
uczelni ma moznosé stalej modyfikacji tresci i metod nauczania, za-
leznie od jego wynikéw i zmieniajgcych sie potrzeb stuzby zdrowia.

Ponadto ksztalcenie podyplomowe daje pracownikom dydaktycz-
nym akademii medycznej szanse realizacji pewnych ,marzen” dy-
daktycznych, nie dajgcych sie¢ w pelni zrealizowaé w ksztalceniu stu-
dentéw. Nie ma tu sztywnej siatki godzin, a nawet sztywnego pro-
gramu, stuchacz zglasza si¢ z wlasnej inicjatywy, motywacja poszu-
kiwania wiedzy jest silniejsza i bardziej zindywidualizowana: stuchacz
pragnie nauczy¢ sie wybranej przez siebie dyscypliny i wydoskona-
li¢ w okreslonych przez siebie zagadnieniach. Kontakt ze stuchaczami
ma wigc charakter kolezenski, jest bardziej bezposredni i stymulujgcy
nauczyciela.

Pomoc fachowa w dzialalnosci stuzby zdrowia regionu réwniez od
dawna byla przedmiotem dzialania uczelni. W macierzystej uczelni
doskonalili sie pracujacy juz zawodowo lekarze i farmaceuci, korzy-
stali tutaj z konsultacji wysokiej miary specjalistéw, oraz z Pomocy

* Zaklad Dydaktyki AM.
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nowoczesnej aparatury. Tutaj tez od wielu lat zdawali egzaminy spe-
cjalizacyjne. Przepisy prawne dotyczace nadzoru fachowego réowniez
tylko w sposéb formalny ustalily te znane juz zadania. Wdbec tego,
ze podnoszenie poziomu sluzby zdrowia w regionie podleglym aka-
demii medycznej jest czolowym zadaniem nadzoru fachowego —
ksztalcenie kadry medycznej jest nierozerwalnie z nim zwigzane. Jed-
nakze zadania Warszawskiej Akademii Medycznej nie ograniczajg sie
tylko do formalnie jej podleglego rejonu. Zaréwno tradycje i poziom
uczelni, jak i bliska jej wspélpraca z Centrum Medycznym Ksztalce-
nia Podyplomowego sprawiaja, ze uczenia warszawska skupia wielu
lekarzy i farmaceutéw z calej Polski, ktorzy ksztalcg sie tutaj zarow-
no w formie kursowej jak i przez indywidualne doskonalenie w no-
wych metodach badawczych, diagnostycznych i leczniczych.

Region podlegly Warszawskiej Akademii Medycznej obejmuje sto-
teczne woj. warszawskie i woj. plockie. Organizacja ksztalcenia od-
bywa sie we wspoOlpracy ze Stolecznym Osrodkiem Doskonalenia Kadr
Medycznych, z ktéorym wspdlnie opracowuje sie system ksztalcenia
w regionie. Zaklad Dydaktyki AM wraz z calym zespolem naukowo-
-dydaktycznym uczelni opracowuje metody, srodki i formy ksztalce-
nia podyplomowego i przekazuje je do uzytku regionu. Ma to szcze-
golne znaczenie dla kadry prowadzacej szkolenie poza uczelnig, w
osrodkach regionalnych i zakladach spolecznej stuzby zdrowia, nie-
kiedy bardzo odleglych od siedziby uczelni. Ponadto wspolpraca z O$-
rodkiem Stolecznym realizowana jest przez udzial pracownikéw aka-
demii w Radzie Naukowej Osrodka, wspélne opracowywanie planéw
ksztalcenia podyplomowego oraz przez bezposrednig realizacje tych
planéw. W mys$l zasad ksztalcenia ustawicznego plan szkolenia jest
koordynowany z planem ksztalcenia przeddyplomowego oraz z po-
trzebami stuzby zdrowia w regionie. Podstawg planu ksztalcenia po-
podyplomowego powinien byé¢ nie tyle podzial specjalistyczny, ile
globalne zadania biezgcej pracy sluzby zdrowia, a wiec funkcji le-
karza i farmaceuty. Dlatego tez szeroko jest prowadzone szkolenie
pracownikow tzw. pierwszego kontaktu, a wiec lekarzy rejonowych,
przemystowych, wiejskich, pracownikéw aptek i innych. Z drugiej
strony, wobec tego, ze program ksztalcenia przeddyplomowego w wie-
lu dziedzinach jest ograniczony tylko do potrzeb lekarza ogoélnego,
w ksztalceniu podyplomowym konieczne jest umozliwienie specjali-
zacji i rozszerzenie wiadomos$ci w tych dziedzinach, ktére w czasie
studiow byly ujete bardzo wasko. Ponadto ksztalcenie podyplomo-
we obejmuje nie tylko poszczegélne jednostki, ale cale zespoly me-
dyczne, zwigzane trwale wspo6lnymi zadaniami i funkcjg. Takim ty-
pem ksztalcenia jest np. szkolenie wewnatrzzakladowe w zespolach
opieki zdrowotnej. Zaklad Dydaktyki AM stawia sobie jako najbliz-
sze zadanie opracowanie wspoélnie ze Stolecznym Osrodkiem systemu
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takiego szkolenia, obejmujacego zespoly pracownikéw medycznych
zaréwno z wyzszym jak i ze srednim wyksztalceniem.

Formy ksztalcenia podyplomowego realizowane przez AM sa bar-
dzo réznorodne i stale modyfikowane. Najbardziej tradycyjne, obej-
mujgce najwiekszg liczbe oséb, jest szkolenie kursowe. Akademia co-
raz silniej zespala swg dzialalnos¢ ze sluzbg zdrowia regionu; dlatego
tez wiekszos¢ kursow moze byé realizowana poza murami uczelni,
w placowkach stuzby zdrowia. Udzial Akademii powinien zasadniczo
polega¢ na konsultowaniu programu tych kurséw oraz czynnej wsp6i-
pracy nauczycieli akademickich w tych dziedzinach, w ktérych jest
to konieczne. Niektore tylko kursy, wymagajace stosowania unikal-
nej aparatury, szczegélnych metod badania i leczenia, oraz specjalne-
go doboru chorych, jaki jest mozliwy w szpitalach klinicznych, odby-
wajg sie na terenie uczelni.

Drugg formg podnoszacg kwalifikacje duzych grup pracownikéw
medycznych sg konferencje, organizowane przez poszczegélne pla-
cowki akademii, oraz otwarte zebrania zakladdéw i klinik. Tre$¢ i for-
ma tych konferencji pozwala w sposéb ,uderzeniowy” poinformowat
liczng grupe stuchaczy o najbardziej aktualnych i nowoczesnych za-
gadnieniach medycznych. Otwarte zebrania zakladowe w coraz szer-
szym stopniu sg przeznaczone do ksztalcenia nie tylko wlasnych pra-
cownikéw, ale i zainteresowanych lekarzy i farmaceutéw z poza uczel-
ni. Dlatego tez mogg byé¢ z gory programowane i obejmowaé¢ pewien
ustalony cykl wiadomosci. Podobng role spelniajg otwarte konsultacje
kliniczne z poszczegblnych specjalnosci.

Powaznym partnerem AM w ksztalceniu podyplomowym sg to-
warzystwa naukowe. Dlatego byloby rzeczg bardzo pozadang, aby
plany ksztalcenia byly koordynowane miedzy uczelnig i towarzy-
stwami. Z natury rzeczy wiekszos¢ dzialalnosci szkoleniowej towa-
rzystw realizowana jest bowiem na terenie uczelni i przez jej kadre
naukowo-dydaktyczng.

Szkolenie indywidualne, ktére zajmuje coraz powazniejszg pozy-
cje w szkolnictwie $rednim i akademickim, jeszcze w wiekszym stop-
niu odpowiada wilasciwosciom ksztalcenia podyplomowego i to we
wszystkich jego formach i okresach. Szkolenie indywidualne istnieje
rownie dawno jak znany jest zawod lekarza i farmaceuty. We wszyst-
kich okresach historii lekarze wedrowali po Swiecie w poszukiwaniu
najlepszych szko6l i mistrzow. Tradycja ta przetrwala do dzisiaj —
tak wiec akademia medyczna skupia szukajacych wiedzy kolegéow,
ktéorzy w sposob nieformalny pragng podniesé¢ swe kwalifikacje.

W Warszawskiej Akademii Medycznej istnieja wszelkie mozliwo-
$ci ksztalcenia indywidualnego, aczkolwiek — ze wzgledu na niedo-
stateczny przeplyw informacji te mozliwosci nie zawsze sa wykorzy-
stywane. Szkolenie indywidualne ma wiele postaci: formalnych i nie-
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formalnych. Obejmuje ono wstepny staz pracy, specjalizacje na
wszystkich stopniach oraz doskonalenie w kazdym zakresie: diagno-
styki, leczenia, organizacji, a takze w pracy naukowej. Czesto moze
zaspokoi¢ nawet pewne ,hobby” naukowe czy zawodowe, co nie jest
bez znaczenia w ciezkiej pracy lekarza. Czy sprawy te, znane prze-
ciez od dawna i wszystkim, zaréwno nauczycielom jak i stuchaczom,
wymagajg formalizowania i programowania? Formalizowania — na
pewno nie, programowania — chyba tak. Programowanie jest potrzeb-
ne z wielu wzgledow: pomoze ono stworzy¢ optymalne warunki dla
szkolgcych sie w spos6b ciggly, a wiec dla stazystow i specjalizujg-
cych sie, pozwoli ich przyciggnaé¢ do tych zakladéw i klinik, ktére
sg w stanie zapewni¢ im pelng opieke dydaktyczng. Ponadto program
ksztalcenia indywidualnego pozwoli przedstawi¢ wszystkim kolegom
spoza uczelni nie zawsze im znane mozliwosci wykorzystania pelnego
potencjalu badawczego i dydaktycznego uczelni, zwlaszcza w zagad-
nieniach waskich, wysoko-specjalistycznych. Umozliwi on tez przed-
stawienie czasowych i liczbowych mozliwosei ksztalcenia.

Dla realizacji tych wszystkich zadan niezmiernie istotna jest $ci-
sla wspolpraca i bezbledny dwukierunkowy przeptyw informacji mig-
dzy akademig medyczng i stuzbg zdrowia regionu. Dlatego tez m.in.
tak wazne jest ustalenie zasad wspélpracy miedzy obu wojewddztwa-
mi regionu oraz powigzanie regionalnego Osrodka Ksztalcenia Kadr
Medycznych z uczelnig. Celem tego powigzania jest nie tylko kon-
sultacja metodologiczna czy nawet bezposrednia dzialalnos¢ dydak-
tyczna, ale i przekazywanie informacji.

Z jednej strony Osrodek powinien by¢ dokladnie poinformowany
o aktualnych mozliwosciach i zamiarach AM w zakresie ksztalcenia
podyplomowego, z drugiej strony akademia i nadzér regionalny mu-
szg znaé nasycenie regionu w kadre fachowa, jej poziom, osiggnigcia,
ale takze trudnosci i braki. Informacja o poziomie kadry fachowej
wplywa bowiem nie tylko na modyfikowanie tresci i form ksztalce-
nia podyplomowego, ale przede wszystkim na koordynacje programow
ksztalcenia przed- i podyplomowego. Pewne zagadnienia mogg wy-
magaé poszerzenia juz w trakcie studiow medycznych, inne — bez
szkody dla absolwenta — beda mogly byé przesuniete do szkolenia
podyplomowego. Wigze sie to wlasnie z potrzebg i oceng osiggnieé
i trudno$ci na konkretnym stanowisku pracy i przy pelnieniu kon-
kretnych funkeji.

Przenikanie ksztalcenia przeddyplomowego do spolecznej stuzby
zdrowia, a takze powigzanie absolwenta z uczelnig macierzystg przez
caly czas jego pracy po dyplomie zacie$nia wiezy uczelni ze stuzibg
zdrowia regionu, podnosi poziom pracownikéw stuzby zdrowia, a prze-
de wszystkim stuzy dobru chorego w mys$l zasady ,,salus aegroti sup-
rema lex”.
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Doc. dr med. hab. Jan Taton *)

STAN OBECNY I PERSPEKTYWY ROZWOJU NAUK
W REGIONIE WARSZAWSKIM **)

MIEJSCE NAUK KLINICZNYCH W MEDYCYNIE

Nauki kliniczne majg charakter eklektyczny, zalezg od wielu in-
nych bardziej ogélnych i podstawowych nauk jak fizyka, chemia,
matematyka, nauki spoleczne a takze nauki inzynieryjno-techniczne.
Medycyna czerpie z innych nauk wszystko co mozna zastosowaé¢ do
badawczych i praktycznych celéw —— poznania biologii czlowieka,
umacniania lub przywracania zdrowia. Poziom nauk klinicznych, ich
rozwdj jest na ogél proporcjonalny do ogodlnego rozwoju badan
naukowych i technicznych a takze do stopnia rozwoju ekonomiczne-
go 1 zamoznoSci kraju. Wspoélezynniki proporcjonalno$ci mogg by¢
bardzo rézne, zaleznie od wplywu czynnikéw organizacyjnych, finan-
sowych a takze przygotowania pracownikéw klinik do recepcji po-
stepu naukowego.

Nauki kliniczne obejmujg dzialalno$¢ naukowsg dyscyplin medycz-
nych zwigzanych z badaniami probleméw odnoszgcych sie bezposred-
nio do czlowieka chorego, ich celem jest doskonalenie dzialalnosci
lekarskiej, tj. profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Z jed-
nej strony Scisle lgczg sie z medycznymi naukami podstawowymi z
drugiej za$ z praktycznym lecznictwem oraz nauczaniem i specjali-
zacjg lekarzy, farmaceutéw i $redniego personelu stuzby zdrowia. Na
styku nauk klinicznych z naukami podstawowymi  dla ulatwienia
i przyspieszenia wymiany informacji i metodyki powstaly i coraz
intensywniej rozwijaja sie nauki o charakterze posredniczgcym —
patofizjologia i fizjologia kliniczna, biochemia Kkliniczna, farmakolo-
gia kliniczna, mikrobiologia lekarska i inne a takze epidemiologia,
socjologia, psychologia, dydaktyka o klinicznym charakterze. Nato-
miast na styku nauk klinicznych oraz praktyki ochrony zdrowia w
naszym kraju powstala oryginalna i daleko idgca koncepcja systemu
organizacyjnego wdrazania postepu naukowego do praktyki i kon-

*) Prorektor d/s badan naukowych i wspdlpracy z regionem
**) Referat wygloszony na plenum Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia,
4.I11.1976 r.
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troli oceny jego efektow, w postaci instytucjonalnego nadzoru specjali-
stycznego i specjalistyczno-ustugowej roli uczelni medycznych.
Rozwéj nauk klinicznych, ich struktura i organizacja jest w na-
szych warunkach instytucjonalnym wyznacznikiem jako$ci medycy-
ny klinicznej i postepu w pracy wszystkich jednostek sluzby zdro-
wia. Ilustrujg to takie przyklady jak, np. wplyw wprowadzenia
szczepionki przeciwko poliomyelitis na liczbe inwalidéw, system kon-
trolowanego leczenia i szczepienia BCG i spadek zachorowan na gruz-
lice, spadek czestosci hospitalizacji z powodu choréb psychicznych
w wyniku rozwoju lekéw psychotropowych, niektére badania meta-
boliczne matek i noworodkéw, profilaktyka wad rozwojowych. Wszyst-
kie te osiggniecia zmieniajg obraz medycyny, wywierajg bardzo wiel-
ki wplyw na zdrowie ludno$ci, na strukture i organizacje sluzby
zdrowia. Wszystkie one majg takze wymierne znaczenie ekonomiczne
i przynoszg spoteczenstwu korzysci rzedu wielu miliardéw zlotych.

BAZA KLINICZNA, KADRA, FINANSE I FUNKCJE

Szczegdlowa ocena sytuacji nauk klinicznych w regionie Warszaw-
skiej Akademii Medycznej jest sprawa zlozong nie tylko ze wzgledu
na ich zrdéznicowanie i zakres iloSciowy, ale takze ze wzgledéw orga-
nizacyjnych. Nauki kliniczne w regionie warszawskim sg gléwnie do-
meng dzialalno§ci Warszawskiej Akademii Medycznej. Uprawia je
takze na tym terenie w roéznym zakresie Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego instytutéw resortowych, Wydzialu VI PAN,
placéwki innych resortéow (obrony, MSW, kolejnictwo, resorty prze-
myslowe) oraz rozne instytucje miejskiej sluzby zdrowia.

W swoich ocenach skupie sie glownie na dziatalnosci naukowo-kli-
nicznej Akademii Medycznej ze szczegélnym uwzglednieniem dyscy-
plin zachowaweczych. Jest to oméwienie czeSci problemu. Sadze jed-
nak, ze wystarczy ono do odzwierciedlenia calosci tak ze wzgledu
na role warszawskiej AM jak i $ciste zwiazki tej uczelni z innymi
instytucjami zajmujgcymi sie naukami klinicznymi i regionem.

Baza kliniczna warszawskiej AM liczy obecnie 2.902 16zka
(zmniejszyla sie w stosunku do 1974 r. o 175 16zek). Przewiduje sie,
ze w 1976 r. liczba hospitalizacji wynosi¢ bedzie ok. 45.670 osoéb.

Ogoélne zatrudnienie w szpitalach klinicznych wynosi ok.
5000 pracownikéw. Akademia Medyczna w Warszawie zatrudnia
1053 nauczycieli akademickich i ok. 500 oséb na etatach naukowo-
-technicznych — w sumie ok. 1500 pracownikow. Prawie 70% z tej
liczby bezposrednio zwigzanych jest z dyscyplinami klinicznymi.

Naklady finansowe wedlug preliminarza na 1976 r. wy-
nosza dla powyzszej bazy i kadry 422.946.000 zi. Dodaé¢ do tego na-
lezy preliminarz budzetowy dla 1976 r. na cele naukowe i dydak-
tyczne, ktory w 1976 r. wyniesie ok. 60 milionéw zlotych. Ze zrodel
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pozabudzetowych uczelnia na badania naukowe uzyska co najmniej
drugie tyle.

Powyzsza baza 16zek klinicznych, kadra i naklady finansowe spel-
niajg wiele funkeji. Sg to funkcje:

1. Dydaktyczno-wychowawcze w zakresie studiéw przeddyplomo-
wych i podyplomowych.

2. Naukowe.

3. Uslugi lecznicze podstawowe wynikajgce z przywigzania do
klinik zadan obstugi rejonéw. Ten rodzaj dziatalnosci wynika z ogol-
nej sytuacji lecznictwa w regionie warszawskim. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze typ Swiadczen winien wigzaé¢ sie z typem placowki.
Placéwki naukowo-kliniczne winny prowadzi¢ lecznictwo specjali-
styczne takze ze wzgledéw na potrzeby naukowo-dydaktyczne.

4. Uslugi konsultacyjne i specjalistyczne wynikajace z zadan ob-
shugi regionu.

5. Ustugi specjalistyczne w skali krajowej — w warszawskiej AM
reprezentowane sg unikalne specjalnosci kliniczne, np. patologia cig-
zy, chirurgia plastyczna, niektére typy operacji.

6. Nadzoér regionalny i konsultacje organizacyjno-kontrolne w te-
renie polgczone z wyjazdami do placéwek regionu.

7. Nie zwigzany bezposrednio z zawodem udzial pracownikéw w
licznych czynnosciach organizacyjnych i administracyjnych dotycza-
cych funkcjonowania szpitali, calej uczelni i innych organizacji me-
dycznych.

Zar6éwno liczba i rodzaje zadan jak i zwlaszcza ich zakres iloScio-
wy sg duze, Przybyly liczne, nowe funkcje nauk klinicznych i os6b
pracujagcych w tych dziedzinach. Z teoretycznego punktu widzenia
mozna latwo wskazaé na Sciste wzajemne powigzania tych zadan.
W praktyce reguluja one budzet czasu zawodowego pracownikéw
naukowo-klinicznych ograniczajgc prace bezposrednio uzyteczng. Z tej
obserwacji rodzi sie pytanie czy proporcja ilo$ci czasu zarezerwowa-
nego na bezposSrednie zajecia naukowo-kliniczne na nauke jest wy-
starczajgca? Nalezy przypuszezaé, ze tak nie jest.

PROBLEMY NAUK KLINICZNYCH

W ocenie stanu dyscyplin klinicznych nalezy wyraznie uwzgled-
ni¢ zaré6wno ich zakres i strukture, poziom oraz efektywno$é pracy
i spoteczng uzyteczno$¢ jak i spoleczne oraz naukowo-techniczne za-
plecze tych nauk a wiec rozwdéj regionu. Okresla on mozliwosci uzy-
skania srodkéw badawczych (kadra, aparatura, odczynniki, leki), za-
kres kooperacji z innymi dzialami nauki, z innymi uczelniami, prze-
mystem i spoleczenstwem.

Nauki kliniczne sg bowiem sposobem przeksztalcania wynikéw
nauk podstawowych, w oparciu o mozliwosci rozwoju spoleczno-gos-
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podarczego kraju w metody profilaktyki, diagnostyki, terapii i reha-
bilitacji stosowane w praktyce.

Ogodlng sytuacje nauk klinicznych w regionie warszawskim cha-
rakteryzujg nastepujgce problemy.

1. Struktura i profile dyscyplin klinicznych.
Nauki kliniczne ulegajg stalym przeksztalceniom zar6wno wewngtrz
samych dyscyplin jak i w skladzie calych dzialow specjalistycznych.
Silami formujacymi te zmiany sg z jednej strony a) postep nauk w
skali swiatowej i w kraju ze szczegdélnym uwzglednieniem podstawo-
wych nauk medycznych, b) mozliwosci techniczne prcdukeji aparatu-
ry, wyposazenia szpitali i lekow, c) potrzeby zdrowotne spoleczen-
stwa, d) system organizacji stuzby zdrowia.

Potrzeby zdrowotne zgodnie z koncepcjg spolecznych motywow
nauk klinicznych regulujg strukture tych dyscyplin, akcenty w ich
rozwoju, powstawanie jednych i zanikanie innych dzialéw, np. okres-
laja one dzialania w zakresie przeprofilowania pracowni lub oddzia-
16w, planow ksztalcenia. Wsrdd przykladow tego rodzaju dziatan w
regionie warszawskim mozna by podaé pilnie potrzebny rozwéj me-
dycyny s$rodowiskowej, okreslenie koncepcji badan w dziedzinie cho-
rob zawodowych, rozstrzygniecie pytania, ktore jednostki lepiej spel-
niajg swoje zadania: oddzialy dlugotrwalej opieki (bez wzgledu na
wiek) czy tez oddzialy geriatryczne i wiele innych.

Osobnym problemem jest potrzeba przyspieszenia badan w zakre-
sie spolecznych aspektow medycyny klinicznej. Wzmocnienia w tym
wzgledzie wymagajg takie dyscypliny jak: kardiologia, endokrynolo-
gia, poradnictwo geriatryczne, opieka nad kobieta w cigzy i mikro-
pediatria, diagnostyka laboratoryjna w nowym zcentralizowanym
ukladzie organizacyjnym.

2. Ksztalcenie kadry. Odpowiednio do zmian w profilach
dyscyplin klinicznych pojawiajg sie nowe potrzeby w ksztalceniu
kadry. Mozliwosci uczelni w tym zakresie sa duze. Dotyczg one dos-
konalenia programéw studiéw przeddyplomowych, systemu ksztalce-
nia podyplomowego zwlaszcza jego terenowego poziomu, wprowadza-
nia nowych specjalno$ci medycznych, zmian w systemie studiow dok-
toranckich. Akademia Medyczna obarczona jest odpowiedzialnoscig
za tego rodzaju dzialania (regionalny plan ksztalcenia i uczestnictwo
w centralnym planie ksztalcenia podyplomowego).

3. Duze rezerwy dla rozwoju nauk klinicznych istniejg we wsp 61-
pracy z miastem. Metodg wykorzystania tych bardzo duzych
rezerw w warszawskim regionie stal sie II Wydzial Lekarski. Jest
to wydzial, ktéry lgczgc zadania akademickie z pracg szpitali miej-
skich, instytutow resortu z jednej strony wyraZnie zwieksza mozli-
wosci ksztalcenia studentéw, tworzy nowy program dydaktyczno-
-wychowawczy i jednocze$nie stymuluje rozwdéj nauk klinicznych w
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miejskiej stuzbie zdrowia i instytutach. Jest to wiec dzialalno$¢ o po-
tencjalnie zasadniczym znaczeniu, ktéra powinna dynamizowaé po-
step calego lecznictwa.

4. Produkcja sprzetu i aparatury na cele nauk kli-
nicznych w kraju pozostaje wyraznie w tyle za rozwojem wielu in-
nych galezi przemyslowych. Dotyczy to zaré6wno sprzetu diagnostycz-
nego jak i $ciSle naukowego. Wydaje sie, ze zaréwno aspekty orga-
nizacyjne jak i merytoryczne — takze w $wietle do$wiadczen pozy-
tywnych, np. wyniki pracy przedsiebiorstwa Unipan, dziatlu prototy-
péw Instytutu Biocybernetyki, powinny sta¢ sie domeng wspélpracy
ze strony przedstawicieli nauk klinicznych.

5. Rozwd]j spoleczno-gospodarczy regionu okresla takze mozli-
wos§¢ wdrozen osiggnie¢ nauk klinicznych do praktycznego
systemu ochrony zdrowia. Asymilacja tych osiggnie¢ jest bowiem pro-
cesem zlozonym, determinowanym przez warunki ekonomiczne i or-
ganizacyjne jednostek stuzby zdrowia. W tym wzgledzie wielu szcze-
gélowych wnioskéw dostarcza dotychezasowa dzialalno$¢é nadzoru
specjalistycznego, ktory obecnie ma charakter instytucjonalny.

6. Rozpoznanie potrzeb badan klinicznych, dok-
tryna tych badan — ktérg w naszym przypadku — moznaby nazwaé
dokiryng preferowania zadan spotecznie waznych — jest warunkiem
efektywnosci dziatalnosci naukowo-klinicznej. Musi ona by¢ ,nace-
lowana” na problemy spoleczne i gospodarczo najwazniejsze. Ta oko-
liczno$¢ zapewnia szybkie przejmowanie postepu do praktyki.

Rozwéj spoleczno-gospodarczy regionu tworzy takze szereg zamo-
wien wynikajgcych z wplywoéw przemian cywilizacyjnych i techno-
logicznych na $rodowisko i z trendéw demograficznych. Te wlasnie
spoleczne zamoéwienia staly sie przyczyng sformulowania 2 gléwnych
probleméw wlasnych warszawskiej AM na lata 1976—1980. Sg to:
a) ,,Badania czynnikéw ochrony zdrowia pracownikéw ze szczegélnym
uwzglednieniem warunkéow pracy w wielkich zakladach przemysto-
wych” i b) ,,Badania medyczno-spoteczne i organizacyjne szczegélnie
w zastosowaniu do probleméw opieki zdrowotnej w regionie uczelni
(stoleczne wojewddztwo warszawskie i woj. ptockie)”.

SKALA KRAJOWA I SWIATOWA

W ocenie pewne znaczenie mogg mie¢ poréwnania w skali kraju.
Wskazujg one na wzglednie korzystny stan rozwoju nauk klinicznych
W naszym regionie. Swiadcza o tym takie dane jak bardzo znaczna
liczba chorych z catego kraju leczona w placéwkach naukowo-lecz-
niczych uczelni, utrzymujgca sie¢ od wielu lat wysoka liczba orygi-
nalnych prac z zakresu nauk klinicznych publikowana w czasopismach
0 wysokim standardzie, do§¢ wysoki indeks cytowania pracownikéw
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nauki z warszawskiego regionu w literaturze $wiatowej i inne oko-
licznoSci.

Mozna to osiggnaé przez jednoczesne szybsze modernizowanie za-
réwno bazy materialnej stuzacej badaniom jak i dalsze ulepszanie
systemu pracy, ktéry powinien by¢ bardziej ekonomiczny i wydajny,
lepiej wykorzystywa¢ te wszystkie mozliwosci jakie juz daje obecny
stan wyposazenia. Bardziej efektywny system pracy opartej zaréwno
na rzetelnym rozpoznaniu potrzeb spolecznych regionu jak i tren-
déw w nauce $wiatowe]j jest najbardziej potrzebna ,inwestycjg” orga-
nizacyjng. Jest to proces ewolucyjny, ktéry musi organicznie objg¢
wszystkie kierunki dzialalnosci nauk klinicznych.

Spoteczna doktryna rozwoju nauk klinicznych w naszym regionie
juz przesuwa wysilek badawczy z zewnetrznie blyskotliwych czesto
stref ,,osiggnie¢ nauki” do bardziej z punktu widzenia popularno$ci
zwyklych i pozornie szarych zadan o bardzo jednak istotnym zna-
czeniu spotecznym.

Sytuacje w naukach klinicznych naszego regionu ksztaltowaé be-
dzie w znacznym stopniu oparty na nowych zasadach plan naukowo-
-badawczy na lata 1977—1980. Jak dotychczas warszawska AM zglo-
sila 28 ofert do rzadowych probleméw, 72 do wezlowych a 320 do
probleméw resortu. W sumie jest to 420 ofert dlugoterminowych ba-
dan. 70% z tej liczby dotyczg dyscyplin Kklinicznych. Wszystkie te-
maty znowu podporzadkowuja sie spolecznym zasadom preferencji
badan.

Ta sama zasada dotyczy wspoélpracy z zagranica tak w zakresie
ksztalcenia kadry jak i prowadzenia wspélnych dlugoterminowych
programéw badan. Placowki AM prowadzg 62 tego rodzaju programy
oparte o zasady wymiany bezdewizowej. Jej przykladem moze by¢
rozwéj wspélpracy AM z Wydzialem Lekarskim Uniwersytetu w
Lund obejmujacym gléwnie dyscypliny kliniczne.

PRZYKEADY ZADAN

Dzialania na rzecz rozwoju nauk klinicznych w naszym regionie
sg intensyfikowane. Wymieni¢ mozna wiele przykladéw zadan w tym
zakresie. Nalezg do nich, np. zakonczenie budowy miasteczka akade-
mickiego uczelni na Polu Mokotowskim, pelna organizacja bazy dla
II Wydzialu Lekarskiego w placowkach miejskiej stuzby zdrowia,
zakonczenie przebudowy organizacyjnej uczelni, zdobycie wiekszych
doswiadczen w pelnieniu funkeji nadzoru regionalnego, pelna koordy-
nacja dzialan z miejskg stuzbg zdrowia, zwigkszenie dopltywu $rod-
kéw na badania tak planowanych jak i wynikajgcych z rozszerzenia
mecenatu przemystlu w stosunku do nauk klinicznych, rozszerzenie
zakresu dlugoterminowych uméw o bezdewizowej wspoétpracy z osrod-
kami zagranicznymi.
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MUZEUM I ARCHIWUM FTYZJATRII POLSKIEJ
ROZSZERZA ZAKRES DZIALALNOSCI

Nauki medyczne juz od bardzo dawna dysponujg licznymi zbio-
rami muzealnymi z réznych dziedzin lekarskich, a jako gléwny cel
ich istnienia inicjatorzy -— przewaznie wybitni lekarze -— stawiali
wychowywanie adeptow sztuki lekarskiej wsréd historycznych pa-
migtek i dokumentéw z dziejow medycyny. Dopiero jednak na po-
czatku naszego wieku, w krajach o wysokim poziomie nauk medycz-
nych zorganizowane zostaly pierwsze muzea medyczne. Przoduje tu
Francja, w samym Paryzu istnieje az kilka $wietnie zorganizowanych
placowek muzealnych. Ale bardziej godne zwiedzenia sg muzea w
Amsterdamie, Wiedniu, Budapeszcie i Dreznie oraz najwieksze w Eu-
ropie muzeum w Rzymie.

W poroéwnaniu z muzealnymi placowkami medycznymi za grani-
cg bardzo skromnie przedstawiajg sie tego typu placowki w Polsce;
nie wszystkie zresztg sz instytucjami otwartymi, np. zbioréw Cen-
tralnej Biblioteki Lekarskiej nie reklamuje sie nawet przez publika-
cje prasowe. A przeciez celem istnienia jakichkolwiek kolekeji mu-
zealnych jest udostepnienie ich nie tylko okreg§lonemu $rodowisku
ale zaznajomienie z nimi najszerszych kregéw spoleczenstwa. Nie tyl-
ko bowiem wiedza lekarska wymaga podparcia znajomoscig historii
medycyny, jest ona takie cennym drogowskazem w ochronie zdro-
wia dla wszystkich obywateli.

Jedng z nielicznych placéwek o charakterze muzealnym w kraju
jest Muzeum Ftyzjatrii *) Polskiej w Warszawie, przy ul. Kasprza-
ka 17, mieszczgce sie w pawilonie 3 Szpitala Wolskiego. Zbiory jego
udostepniane sz chetnie wszystkim zainteresowanym.

*) Oficjalna nazwa, uwidoczniona na tablicy na drzwiach wejsciowych
brzmi: Muzeum i Archiwum Ftizjatrii Polskiej — jest napisana nieprawidto-
wo, nieortograficznie. Wspblczesne stowniki polskie dopuszczaja wylacznie de-
sygnat: ftyzjatria i pochodne pisane przez y.
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INICJATYWA STWORZENIA MUZEUM

Tworcg i organizatorem muzeum jest prof. dr med. Zbigniew
Garnuszewski, ktéry zalozyl je w 1964 r. przy Zakladzie Hi-
storii Medycyny Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, gdzie
woéwczas prowadzil dzialalnos¢ naukowo-dydaktyczng. MiesScilo sie
ono wtedy w jednym malenkim pokoiku a eksponaty mogly sie po-
miesci¢ w kilku zaledwie gablotach. Dzis kilkadziesiat gablot jest
za malo, by zbiory mogly by¢ rozmieszczone w nalezyty sposob.

Prof. Zb. Garnuszewskiemu przySwiecala wéwczas mysl
wlaczenia sie w uroczystosci Tysigclecia Polski pokazaniem osiagnieé
medycyny polskiej w dziedzinie ftyzjatrii. Ubolewal on nad tym, ze
wyjatkowo duze osiagniecia w tej dziedzinie sg malo znane zardéw-
no lekarzom, jak studentom medycyny oraz ogdélowi spoleczenstwa.
Nie musial przekonywaé¢ swego Owczesnego zwierzchnika prof. dr
Bolestawa Goérnickiego rektora PAM o celowosci zalozenia no-
wego warsztatu pracy naukowej, o dwéch kierunkach: kolekcjoner-
sko-muzealnym i archiwalno-naukowym.

Przez okres pierwszych pieciu lat prof. Garnuszewski po-
trafit zebraé¢ juz tyle dokumentéw, ze mozna by nakreci¢ film o do-
robku medycyny polskiej w zakresie ftyzjatrii.

Ze zgromadzonych w Muzeum materialow dowiadujemy sie, Ze
juz w XIV w. lekarz krakowski Jan Radlica stosowal leczenie
klimatyczne u chorych na gruzlice; on to wyleczyl m.in. ojca kroélo-
wej Polski Jadwigi kréla Ludwika Wegierskiego. Pierwsze polskie
zielniki z XV w. Falimierza, Spiczynskiego i Sienni-
k a zawierajg liczne wzmianki na temat leczenia i rozpoznawnia gruz-
licy. Na Ziemi Lubuskiej dzialal Robert Koch — wybitny lekarz
i odkrywca pratka gruzlicy, laureat Nobla, ktoéry dzieki swoim pol-
skim przyjaciotlom nauczy! sie jezyka polskiego, ktérego zastugi spo-
leczenstwo polskie uczcito fundacjg muzeum Jego imienia w 1960 r.
w Wolsztynie. W 1891 r. polski uczony dr Odon Bujwid pierw-
szy uzyskal tuberkuline, wyprzedzajac Roberta Kocha. Dr Alfred
Sokoltowski, ojciec polskiej ftyzjatrii, wydajac w 1906 r. , Nauke
o chorobach pluc”, przetlumaczong na trzy jezyki obce rozslawit pol-
ska medycyne na Swiecie.

Po przeniesieniu sie prof. Zb. Garnuszewskiego w 1969 r. do War-
szawy i objeciu stanowiska ordynatora Oddzialu Plucnego w Szpitalu
Wolskim zbiory jego zostaly przewiezione do stolicy i zlozone w piw-
nicy budynku o6wczesnego Oddziatu Plucnego. Dzieki przychylnemu
ustosunkowaniu sie do kolekcji Dyrekcii Szpitala, zbiory ulokowa-
no w wyremontowanych i czeSciowo zaadaptowanych pomieszczeniach
piwnicznych, o powierzchni uzytkowej ok. 120 m® Piekny gest uczy-
nilty Zaklady Wytwoércze Lamp Elektrycznych ,,Polam” w Warsza-
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Profesor-kustosz demonstruje aparat odmowy pochodzacy z poczatku
naszego wieku, obok dr Teresa Jamrozik

wie przy ul. Karolkowej, ktore ofiarowaly muzeum 12 stojacych,
poziomych gablot, umozliwiajgc rozmieszczenie stale przybywajgcych
eksponatéw. O ile w Szczecinie zbiory ograniczaty sie do ftyzjatrii,
to w Warszawie kolekcja w tej dziedzinie zostata powiekszona Kil-
kakrotnie ale réwnoczesnie pomnozyty sie eksponaty i z innych dzie-
dzin medycyny. Od 1971 r. muzeum, ktére dotychczas nie miato zad-
nej osobowosci prawnej stato sie ,wilasnoscig” Polskiego Towarzystwa
Ftyzjopneumonologicznego a decyzjg zarzadu gtownego tego Towarzy-
stwa prof. Zb. Garnuszewski zostal dozywotnim kustoszem Mu-
zeum; cho¢ wiasciwiej bytoby mianowa¢ go dozywotnim kuratorem
a na stanowisko kustosza zaangazowaé¢ chociazby na tzw. pdét etatu
zawodowego archiwiste.

CEL | ZADANIA NAUKOWE MUZEUM

Oprowadzajacy mnie po muzeum prof. Zb. GarnuszewsKki
moéwi: Dla uzasadnienia potrzeby istnienia muzeum przytocze tu sto-
wa prof. Wiadystawa Szumowskiego, ze ,,czym lepiej bedzie
orientowat sie lekarz w historycznym ksztattowaniu sie swego zawo-
du, tym lepiej bedzie rozumiat swg dzisiejszg pozycje i funkcje w
spoteczenstwie”. Bo wiadomosci, jakie dzisiejszy lekarz posiada
0 przesztosci medycyny, wywierajg niewatpliwie wptyw na jego dzia-
falno$¢ zawodowg, czynigc go odporniejszym na dehumanizacje, pod-
noszac przy tym jego poziom kultury spotecznej. Totez od poczatku
istnienia muzeum odwiedzali je niejednokrotnie nie tylko lekarze, ale
1 bardzo czesto studenci medycyny, ktérzy przed tym odbywali tu ko-
lokwia z historii medycyny i farmacji.

Zebrane eksponaty ilustrujg droge rozwoju medycyny, gtéwnie
w okresie ostatnich stu lat oraz obrazujg stosunki i przemiany jakie
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dokonaly sie w srodowisku lekarskim od konca ub. wieku do czasow
dzisiejszych. Intensywny bowiem rozw6j medycyny trwa ciggle ale
szybko puszcza sie w niepamie¢ osiggnigcia, z ktérych powinnismy by¢
dumni stale. Tak sie zwykle dzieje, ze lekarz zaprzestajgcy swej dzia-
lalnosci czy to z powodu podeszlego wieku, czy tez wskutek $mierci,
zapada w krotkim czasie w mrok niepamieci, choéby za zycia cieszyl
sie najwiekszg slawg i uznaniem spoleczenstwa. Muzeum ma wigc za~-
danie, by u potomnych zachowa¢ pamie¢ przeszlosci, a to przez zbie-
ranie wszelkich pamigtek pozostalych po nich.

Wiele eksponatow otrzymato Muzeum w darze od rodzin niezyjg-
cych wybitnych lekarzy i zasluzonych pracownikéw stuzby zdrowia.
Stanowig one teraz nie tylko pamigtki ale sa cennymi materialami
ilustrujgcymi droge zyciowa tych ludzi.

Jednak ta praca kolekcjonerska, to tylko jedna i drobna czes$é za-
dania, ktore instytucja muzealno-archiwalna ma spetni¢. Znacznie
wazniejszg jest cze$¢ druga, umozliwiajaca prace naukowo-badawcze.
Chodzi o stworzenie kompletnego zbioru dokumentéw, ktére dalyby
obraz rozwoju medycyny polskiej i umozliwily opracowanie monogra-
ficznego dzieta, uwzgledniajgcego dzieje naszej medycyny nie tylko
od strony zewnetrznej, historycznej ale i wewnetrznej, organizacy jnej,
lekarskiej i spotecznej.

ZNACZENIE 1 WYMOWA PAMIATEK HISTORYCZNYCH

Qgraniczone miejsce jakie mozna bylo przeznaczy¢ na wystawe pa-
migtek, uniemozliwia pelne przedstawienie przedmiotéw w przyje-
tych w muzealnictwie granicach chronologicznych i stylizacyjnych.
Wystawa, stanowi wigc tylko czesciowe wypelnienie luki, jaka istnie-
je w ogble w tym zakresie w muzealnictwie medycznym w Polsce.

Prezentujgc pamigtki po wybitnych lekarzach czy zastuzonych
i bohaterskich pracownikach stluzby zdrowia, skoncentrowano sig
przede wszystkim na tej fazie ich zycia, ktéra wigzala sie z dzialal-
noécig, przysparzajgca im zastug. Zbiér pamigtek po kazdym z nich
ma przypominaé o ich wielkiej roli, ma byé¢ czynnikiem wychowaw-
czym, ksztaltujgcym charaktery pracownikom spolecznej sluzby zdro-
wia w naszym kraju, ma informowaé wszystkich zwiedzajacych
o #rodlach naszych osiggnie¢ na polu ochrony zdrowia i zycia ludz-
kiego. Gdzie nie ma zrddel nie ma historii, troska wigc o zachowanie
tworzywa dla prac historiograficznych jest naczelnym przykazaniem
kulturalnego spoleczenstwa.

Whnikliwy zwiedzajgcy moze mie¢ sporo uwag odnosnie rodzaju
pamiatek, innych czesto tresciowo od przyjetych w zalozeniach. Trze-
ga jednak uwzglednié¢ fakt, ze zestaw eksponatéw uzalezniony byl od
zasobu zbioréw oraz szeregu okolicznosci zewnetrznych, ktére zakres-
lajag ramy mozliwo$ciom organizacyjnym. Krétki stosunkowo okres ist-
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nienia muzeum a przede wszystkim jego niedostatki finansowe i braki
etatowe nie pozwolily jeszcze rozwigza¢ wszystkich zamierzonych
planéw. Nie wszystkie atrybucje, datowania i notatki informacyjne
sg ostateczne. Niewatpliwie jednak muzeum to stanowi wazng i pozy-
teczng instytucje, tymbardziej Ze nie ogranicza sie juz tylko do fty-
zjatrii.

Muzeum dysponuje w kazdym swoim dziale wieloma egzemplarza-
mi o duzej wartosci historycznej ale jednoczesnie posiada tez ekspo-
naty o niewielkiej wartosci, ktére jednak z uwagi na przydatnose¢
ikonograficzng traktowane sg na réwno z tymi pierwszymi, dopetnia-
ja one bowiem kolekcji. Skale chronologiczng stara sie kustosz roz-
ciggna¢ od czaso6w najdawniejszych, poprzez okres rozbioréw, 1 wojne
Swiatowg, okres miedzywojenny, II wojne i okupacje oraz okres Wy-
zwolenia. Gromadzone sg rowniez materialy wspoélczesne, szczegdlnie
dokumenty i fotogramy.

Struktura muzeum przedstawia sie nastepujgco:

Dzial 1. Pionierzy ftyzjatrii,
Dziat II. Dzialalno§é Polskiego Towarzystwa Przeciwgrufliczego i spolecz-
nych komitetéw do walki z gruZlica,
Dzial ITI. Archiwum materialéw zwigzanych z ustawa pg.,
Dzial IV. Historia zakladow leczenia gruilicy,
Dzial V. Filatelistyka, ekslibrisy, plakaty, bibliofilstwo i autografy,
Dzial VI. Martyrologia Polskiej Medycyny,
Dziat VII. Dyplomy i medalierstwo,
Dzial VIII. Aparaty odmowe, instrumenty i sprzet ftyzjatryczny,
Dzial IX. Archiwum historii medycyny i farmaciji,
Dzial X. Zbiory afrykanskie.
Muzeum czynne jest codziennie, ale zwiedzaé je moina dopiero po uprzed-
nim zgloszeniu sie u kustosza (tel. 32-14-41 wewn. 231).

CHARAKTERYSTYKA ZBIOROW

Jedna matla i dwie Sredniej wielkoéci sale (po ok. 50 m?®) zatloczone
sg eksponatami umieszczonymi w kilkudziesieciu oszklonych ale nie
zabezpieczonych, tj. nie zamknietych gablotach. Na $cianach wszyst-
kich pomieszczen porozwieszane sg fotograficzne portrety wybitnych
lekarzy, ktorzy wniesli pewien wklad w postep medycyny, a tym sa-
mym w zdrowotnos¢ narodu. Na odwrotnej stronie oprawionych foto-
gramoéw — kieszen introligatorska w formie torebki, stanowi tzw.
dossier, gdzie przechowywane sg notki biograficzne. Z tej galerii por-
tretowej lawiej zapamieta¢ postacie tworzgce historie polskiej ftyzja-
trii, niz z podrecznika do nauki historii medycyny. Obok lekarzy ich
pacjenci, czesto znakomici intelektuali$ci i znani powszechnie ludzie.
Oto niektérzy z nich: aktor i rezyser Stefan Jaracz, artysta malarz
Artur Grottger, poeta, scenograf i artysta plastyk Stanistaw Wi t-
kiewicz, pisarka Pola Gojawiczynska, poeta Juliusz Sto-
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wack i, pisarz Stefan Zeromski, kompozytor Fryderyk Chopin
i Karol Szymanowski, piosenkarka Maria Anna Tyszkiewi-
ezowa (Hanka Ordondwna).

W gablotach stojgcych po $rodku | sali znajdujg sie pamiatki po
wybitnych ftyzjatrach: dyplomy lekarskie, listy, wycinki prasowe, fo-
tografie, karty uczestnictwa w zjazdach naukowych, protokoty opera-
cyjne, historie choroby, drobne przedmioty codziennego uzytku, nekro-
logi, ksigzeczki odmowe itp.

Sala |I. Muzeum jest tak przepetnione gablotami z eksponatami, ze mozna
ja zwiedza¢ co najwyzej w grupach trzyosobowych

Pie¢ gablot poSwieconych jest czasom Il wojny Swiatowej i okupa-
cji hitlerowskiej. Najwiecej eksponatow z Powstania Warszawskiego.
Trudno wprost odejs¢ od tych zalanych nieraz krwig — w dostownym
znaczeniu — pamigtek. Oto okulary prof. dra Janusza Zey land g,
ordynatora Oddzialu Szpitala Wolskiego, ze $ladami zakrzeptej krwi.
Znaleziono je obok zastrzelonego przez zotdakéw ze zgrupowania SS
mjra Recka, w dniu 5 sierpnia 1944 r., na podworku szpitalnym. Prof.
J. Zeyland byt trzecig z kolei ofiarg ,iibermenschow z SS”. Zgingt
ok. godz. 14; na krétko przed tym, ci sami ss-mani zastrzelili dyrekto-
ra szpitala dr Jozefa Piaseckiego, w jego gabinecie wraz z kape-
lanem szpitala ks. Kazimierzem Ciecierskim za udzielanie pomo-
cy rannym zoinierzom AK, walczagcym w Powstaniu. W tym samym
dniu zastrzelony zostat rowniez 6wczesny dyrektor szpitala przy ul.
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Tablica upamietniajgca miejsce rozstrzelania lekarzy i pacjentow
Szpitala Wolskiego

Leszno 1 dr Olgierd Sokotowski, byly dyrektor sanatorium w Za-
kopanem. W tej samej gablocie fotografia tablicy upamietniajgcej
miejsce egzekucji zbiorowej, jakiej dokonali Niemcy na chorych i ran-
nych przebywajgcych w Szpitalu Wolskim. Po zamordowaniu kierow-
nictwa szpitala, uformowali kolumne, ztozong z personelu szpitalnego
ok. 60 osob oraz ponad 300 pacjentow i pognali ich na teren Moczy-
dta, gdzie wszystkich rozstrzelali.

Gablota z pamigtkami po prof. J. Zeylandzie
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W sgsiedniej gablocie pamigtki po prof. dr Aleksandrze L.awry-
nowiczu, dyrektorze Wiejskiego Instytutu Higieny w Warszawie,
zamordowanego przez Niemcéw a nastepnie spalonego w swoim insty-
tucie w dniu 8 sierpnia 1944 r. Gingc Smiercig meczenskg w 55 roku
swego tworczego zycia za czynng pomoc rannym powstancom War-
szawy pozostawil po sobie oprécz ponad 100 opublikowanych prac
naukowych i kadry wyksztalconych przez siebie mikrobiologéw, ba-
kteriologow i ftyzjatrow, pamie¢ jako wzdr szczerego patrioty, dziel-
nego obywatela i dobrego lekarza, wzér godny nasladowania przez
wchodzgce w zycie pokolenie lekarzy.

Obok w gablocie pamigtki po zmarlej niedawno prof. dr Janinie
Misiewicz; jest tu m. inn. bezcennej wartoSci pamietnik pisany
,,ha gorgco” w okresie Powstania Warszawskiego, w szpitalu Wolskim
przy ul. Plockiej. Warto tu przy okazji podaé¢, ze historyczna nazwa
»Szpital Wolski” przypisana byla juz w koncu ub. wieku szpitalowi
otwartemu w 1883 r. w ufundowanym przez St. Staszica Domu
Przytutku i Pracy, przy ul. Wolskiej nr 4. Nastepnie nazwe te¢ otrzy-
mal nowy szpital, pobudowany na sgsiedniej posesji przy ul. Plockiej
przez Miejskg Rade Dobroczynnos$ci Publicznej. Szpital ten zostat
w okresie miedzywojennym rozbudowany o pawilony przy ul. Ploc-
kiej rog Gorczewskiej, w ktorych obecnie miesci sie Instytut Gruzlicy.
Dzisiejszy Szpital Wolski zajmuje budynki dawnego Szpitala Zydow-
skiego na Czystem, do ktérych przenioést sie jeszcze w okresie wojny
szpital §w. Ducha.

Zatrzymajmy sie przez chwile nad pamietnikiem prof. J. Misie-
wicz.

,1 sierpnia 1944. Punktualnie o godzinie 17-tej rozpoczely sie strzaly w stro-
nie ul. Goérczewskiej. Nasz patrol sanitarny z torbami byl gotéw do wyrusze-
nia — obejrzalam go. Dziewczeta patrzyly mi w oczy, wszystkie wyrywaly sie
do akecji, to bylo widaé¢, ale w kazdej widzialam jeszcze ich osobowo$¢ — ta
z odm3a byla blada, mogla nie przyj§¢ — przyszla, wygladala spokojnie. Hanka
uSmiechnieta, pogodna, miala lzy w oczach. Lala, pomimo ze jest w ciagzy
chciala i§¢ z patrolem...

..Okoto 6,30 (18,30 — dop. mdj) przyniesiono pierwszych rannych a do p6i-
nocy bylo ich ogbtem 12-tu.

Z lekarzy obecni sg: dyrektor, Sokolowski, Zeyland (z Zong), Drozdowski,
Wesolowski, Manteuffel, Belke oraz 2 go$ci (to znaczy 9 lekarzy z ogélnej licz-
by 26-ciu).

W chwili rozpoczecia powstania miejsc wolnych w szpitalu bylo ok. 200 (na
0g6lng liczbe 480).

2.8. §roda. 2 zgony. W nocy strzaly nie milkly. Rannych przyniesiono kilku...
Méwig o przyjezdzie ,tygrysow”, ze to one strzelaja do barykad. Kolo godz.
11-tej rano barykada na Gorczewskiej wydaje okrzyk rado$ei i ludzie strze-
lajg na wiwat w gére, bo unieszkodliwili ,tygrysa”. W pare minut potem jed-
nak Polacy opuscili barykade. Nadjechal bowiem czolg niemiecki, pedzac przed
soba grupe Polakéw, zabranych z sasiednich doméw i ci rozbieraja barykade.

..Dom naprzeciw szpitala (Plocka 33), gdzie jest sklad desek Niemecy za-
palaja.
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Okoto potudnia nadszedt dr Grzybowski, ktéry objat znéw Oddziat IV i VI,
zatozone rannymi kobietami.

..0 godz. 19 otrzymaliSmy z miasta BJ nr 2, pochwatg dla walczacych ko-
biet i mezczyzn od szefa Obwodu ,Montera”. Przez caty dzien nie ustaje strze-
lanina wokét szpitala....
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Fotokopia dyplomu lekarskiego Uniwersytetu w Rzymie por. Karoli
Uniechowskiej, nacz. pielegniarki Il Korpusu Armii Polskiej na Zachodzie
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Trzy gabloty pelne sa pamigtek ze szlakéw bojowych armii pol-
skiej na Zachodzie, najwiecej z Wloch spod Monte Casino, St. Angele,
Loretto i inn. p6l chwaly oreza polskiego. Wiele z tych eksponatow
podarowali uczestnicy tych walk; m. inn. dr Adam Majewski,
autor znakomitych pamigtnikéw pt. ,,Wojna, ludzie i medycyna” oraz
nacz. pielegniarka II Korpusu a péiniejsza lekarka Karola Krystyna
Uniechowska. Jest tu jej wloski mundur polowy, odznaczenia,
dyplom lekarski, listy i fotografie. Wiele pamigtek to podreczny sprzet
lekarsko-sanitarny uzywany w czasie wojny.

W dalszych gablotach inne pamigtki z okresu wojny i okupacji. Oto
mikroskop, bedacy wlasnoscia dra Ed. Pankiewicza; odnaleziony
zostal w ruinach domu przy ul. Szarej. Dalej helmy i furazerki po-
wstancze, opaski ze znakiem czerwonego krzyza i symbolem Polski
Walczacej, legitymacje personelu sanitarnego — zoilnierzy AK, za-
Swiadczenia wydawane czlonkom Ruchu Oporu jako rzekomym pra-
cownikom szpitalnym, ,lewe” kenkarty, orzelki haftowane i wykra-
wane przez chorych dla powstancow Warszawy.

Wypada tu nadmienié¢, ze juz od pierwszych dni okupacji do Ruchu
Oporu wlaczyla sie wiekszos¢ lekarzy, pielegniarek, personelu po-
mocniczego i administracyjnego warszawskich szpitali. Dokumenty po
zabitych i zmarlych na terenie szpitali otrzymywali ludzie, ktérzy
zmuszeni byli zataié swe nazwiska. Falszywe Swiadectwa o przebytej
chorobie gruzliczej chronity przed wywiezieniem na tzw. roboty rol-
ne do Niemiec, a fikcyjne zaswiadczenia o przebytej operacji czy po-
bycie w szpitalu okazywaly sie wainymi dokumentami ochronnymi.
W szpitalach ukrywali sie poszukiwani przez gestapo, np. zbiegly
z Rumunii b. marszalek Ed. Smigty-Rydz leczony w Szpitalu
Wolskim, czy general Michal Rola-Zymierski, pézniejszy nacz.
dowédca WP — ,kurujgcy sie” w Szpitalu Przemienienia Panskiego
na Pradze.

Nie bylo szpitala w okupowanym kraju, w ktérym nie ksztalcono-
by kadr sanitarnych dla AK, BCH czy AL.

TO TEZ JUZ HISTORIA

Pamigtkowe fotogramy z pierwszych dni po Wyzwoleniu, z odgru-
zowywania klinik i zakladéw naukowych Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Warszawskiego sg dzisiaj eksponatami historycznymi. Takze
i ta oto przepustka, uprawniajgca do przejscia przez most pontonowy
na WiSle z brzegu praskiego do lewobrzeznej Warszawy jest teraz
wyjgtkowo ciekawym dokumentem. Albo takie pismo, datowane w Lu-
blinie dnia 3 XI 1944 adresowane do docenta Michalskiego na
Pradze w sprawie uruchomienia Wydzialu Lekarskiego UW. U géry,
w lewym rogu nadruk: POLSKI KOMITET WYZWOLENIA NARO-
DOWEGO -— RESORT PRACY, OPIEKI SPOLECZNEJ I ZDROWIA,
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a z tresci dowiadujemy sie, ze Resort od pierwszej chwili ustosunko-
wywat sie pozytywnie do uruchomienia Wydziatu Lekarskiego: ,,Nie
ulega watpliwosci, ze uruchomienie Wydziatu Lekarskiego UW jest
sprawg pilng — czytamy — to tez zanim kursa, o ktorych mowit mi
dr Pilczuk zostang uruchomione prosze o przyjazd do Lublina ktorego$
z organizatorow celem omowienia calej sprawy...”. Dokument ten
przeczy dotychczasowym publikacjom, ktérych autorzy wykazywali
lekcewazacy stosunek do tej sprawy kierownictwa Resortu.

Pismo dziekana Wydziatu Lekarskiego UW do Prezesa Rady Ministrow
z odreczng adnotacjg premiera E. Osébki-Morawskiego

Pozytywny stosunek witadz panstwowych do dziatania Wydziatu
Lekarskiego UW potwierdza takze adnotacja Owczesnego premiera
Edwarda Osobki-Morawskiego na piSmie adresowanym przez
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dziekana Wydzialu Lekarskiego prof. dr Tadeusza Butkiewicza
do Premiera Rady Ministrow. W prawym rogu pisma (na zamieszczo-
nej tu fotokopii) widaé¢ wyraznie, napisany odrecznie ot6wkiem tekst:
,,Biuro Planowania i Odbudowy — prof. Kaczorowski. Celem wziecia
pod uwage remontu tych doméw w pierwszym rzedzie (—) O. (Oséb-
ka) 10.11.45”. Decyzja ta jest istotnie czym§ niezwyklym, bo wydana
zostala natychmiast, w dniu doreczenia premierowi pisma. f.za moze
zakreci¢ sie w oku, gdy zestawimy to z dzisiejszym stanem biurokraciji.

Inny dokument jest swiadectwem zorganizowanej akcji przy od-
gruzowywaniu stolicy, w ktoérej nie powinno zabrakngé nauczycieli
i studentéw medycyny: Rektor Uniwersytetu Warszawskiego prof. Fr.
Czubalski pisze do dziekana Wydzialu Lekarskiego prof. dra Mar-
cinaKacprzaka:..

,»prosze obywatela Dziekana o dolozenie staran, aby w akcji Odbu-
dowy Warszawy weziegli udziat w dniu 25 wrze$nia br. Czionkowie
Grona Profesorskiego, Pomocnicze Sily Naukowe, Personel Admini-
stracyjny oraz Mtodziez Akademicka...”.

Zwiedzajgc Muzeum mozna dozna¢ duzo wrazen, kazdy odczuje tu
gleboki szacunek i podziw dla naszych lekarzy, nauczycieli i wycho-
wawcoéw miodziezy akademickiej, ktorzy obok zwielokrotnionych obo-
wigzkow zawodowych potrafili znalezé czas na sprawy drugorzedne,
ktore traktowali jak to sie dzi$ modnie méwi — priorytetowo.

W WALCE O ZDROWOTNOSC NARODU

Dzial walki z gruzlica mozna by polgczy¢ z archiwum materiatéw
dokumentujgcych dzialalnoé¢é Polskiego Towarzystwa Przeciwgruzli-
czego i komitetu redakcyjnego przygotowujacego ustawe przeciwgruz-
liczag w Polsce.

Po I wojnie $wiatowej problem gruzlicy, uznanej niemal w calej
Europie za chorobe spoleczng, znalazt w naszym kraju najlepsze roz-
wigzanie. Chorobg, ktéra dziesigtkowala polskie spoteczenstwo zajeli
sie¢ lekarze wielu specjalnosci. Otwierano nowe oddzialy gruzlicze
w szpitalach i zbudowano wiele pieknych sanatoriéw. Z przyjemnoscia
patrzy sie na fotogramy tych budynkoéw, pelnych piekna plastycznego
kubizmu, w plenerze zieleni, o odstonietych fasadach, by promienie
stoneczne swobodnie przenikaly do wnetrza, liczne tarasy, balkony
upiekszone ozdobnymi rzezbami i ornamentami sg istotnymi dzielami
architektonicznymi, do ktérych daleko dzisiejszym, monotonnym blo-
kom koszarowych szpitali.

Z zainteresowaniem oglagda sie kolekcje apartow do stosowania
odmy, ktéra liczy ok. 50 sztuk, jest wiec najwigkszym zbiorem takich
aparatdw w Europie. Trzeba tu zaznaczyé, ze dawniej kazdy z wybit-
nych ftyzjatrow uzywatl aparatu wilasnej konstrukcji i wlasnie dlatego
kolekcja ta jest ciekawa i unikalna.
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W gablotach sali Il: dyplomy lekarskie, dawne przyrzeczenia i
$lubowania, pisma urzedowe, dyplomy nominacyjne i odznacze-
nia, listy, statuty towarzystw lekarskich, autografy, ekslibrisy

Eksponatami dopetniajgcymi sprzet medyczny sa tu takze najroz-
maitsze igty do strzykawek, kubki do lekarstw, zestawy do przepala-
nia zrostow, pierwsze maski do narkozy, stuchawki lekarskie i wiele
innych narzedzi lekarskich uzywanych dawniej.

Lekarzy i studentow medycyny zainteresujg na pewno karty cho-
roby oséb leczonych przez znanych specjalistbw, a tzw. postronny
zwiedzajacy zwroci uwage na eksponowany np. bilet wizytowy Hen-
ryka Sienkiewicza, Kktorego treScig jest prosha o przyjecie go
w charatkerze pacjenta. — Sprawia mi wiele satysfakcji praca w mu-
zeum — mowi dr Teresa Jamrozik, adiunkt historii ftyzjatrii
Instytutu Gruzlicy, najblizsza wspdétpracowniczka prof. Garnuszew-
skiego — oprécz mnie zbiorami muzeum zajmuje sie takze st. asystent
Sekcji Historii lek. Agnieszka Osowska.

Uporzadkowalismy ostatnio gablote z pamigtkami po wybitnym
pediatrze prof. dr Franciszku Groerze — tworcy Instytutu Matki
i Dziecka, ktorego bytam uczennicg i stad zywie do tych zbioréw
szczegOllny sentyment.

Eksponaty utozone sg teraz chronologicznie; na pierwszym miejscu
dyplom lekarski Uniwersytetu we Wroctawiu, wydany w 1911 r,
z majestatyczng pieczecig lakowg Jego Magnificencji. Dalej medal
,Patriae ae Huvianitati 1864—1914”, dokumenty z okresu miedzywo-
jennego, dyplom Towarzystwa Naukowego z 1930 r., kiedy dr F.
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Groel byl kierownikiem Katedry Pediatrii Uniwersytetu im. Jana
Kazimierza we Lwowie, gdzie spedzil przeszlo 20 lat zycia, organizujgc
m. inn. pierwszg w Kkraju przeciwgruzliczg poradnie dla dzieci. W 1924
roku podobng placowke zorganizowal w Belgradzie.

Po wojnie, ktéra przezyl takze we Lwowie, pracujac w Instytucie
Ochrony Zdrowia Matki i Dziecka, odznaczony radzieckimi medalami
(ktore takze sg wsrod pamigtek), po krotkim pobycie w Krakowie,
przyjechal do stolicy, obejmujgc stanowisko kierownika Oddz. Pedia-
trii w Sanatorium im. Marchlewskiego w Otwocku. Od 1951 — 1961 r.
piastowal funkcje dyrektora Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
i ta placowka byla ukoronowaniem jego pracowitego zycia. Z tego
okresu datuje sie Krzyz Komandorski oraz Krzyz Komandorski
z Gwiazdg Orderu ,,Polonia Restituta”.

W gablocie tej oprécz wielu innych odznaczen i dokumentéw znaj-
dujg sie okulary Profesora, jego fajki, ktérych byl kolekcjonerem, no
i fotografie; fotografika byla bowiem jego hobby, a byl w tej dziedzi-
nie tez nie byle jakim mistrzem, o czym $wiadczg liczne nagrody, ja-
kie zdobywal na $wiatowych konkursach i wystawach.

-— Mamy tutaj takze wiele innych eksponatéw i materiatow z dzie-
dziny pediatrii i wszystkie warto zobaczy¢é — konczy dr T. Jamro-
zik.

ZBIORY FILATELISTYCZNE 1 BIBLIOFILSKIE

Ugruntowalo sie juz przekonanie, ze znaczek pocztowy, ten maly
barwny kawalek zadrukowanego papieru, nie tylko §wiadczy o uiszcze-
niu oplaty pocztowej, ale jest posrednio czynnikiem zblizenia ludzi
i narodéw. Jednym z wazniejszych celow filatelistycznych jest emito-
wanie znaczkéw propagujacych wazne dziedziny zycia spotecznego.
Tematyka medyczna pojawia sie takze od czasu do czasu na znaczkach
pocztowych; przewaznie dla upamietnienia wybitnych lekarzy lub
waznych wydarzen, np. seria zlozona z 5 znaczkéw, wydana w 1959 r.
z okazji 40-lecia PCK, seria 8 znaczkéw pn. Medycyna Polska, wyda-
na w 1957 r. Ukazanie sie znaczkéw o tematyce medycznej wywoluje
wérod filatelistOw — lekarzy zawsze wielkie poruszenie. W zbiorach
Muzeum znajdujg sie nie tylko wszystkie emitowane w kraju znaczki
medyczne ale niemal wszystkie emitowane za granicg. Obok znaczkéow
pocztowych osobng kolekcje stanowig znaczki okolicznosciowe, na fun-
dusz gruzliczy, itp.

Skromna jest natomiast kolekcia ekslibrisow 1 ksiegozbiér, nie
mniej warto poswieci¢ kilka zdan ekslibrisom. Wszystkie sg wykony-
wane wspodtczesnie, technikg poligraficzng, daleko im wigec do arty-
stycznych technik drzeworytow, miedziorytow czy akfafort Jana
Styfiego, Romana Mekickiego i Jozefa Mehoffera, ktére-
go wykonawstwem swego ekslibrisu szczycit sie znany lwowski lekarz
dcc. dr Stanistaw Ostrowski.
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Wypada réwniez zaznaczyé¢, ze szczeg6lne miejsce w rozkwicie
sztuki drzeworytniczej w XIX w. zajmowat warszawski lekarz Win-
centy Smokowski, absolwent Akademii Sztuk Pieknych w Peter-
sburgu a nastepnie Wydziatu Lekarskiego w Wilnie, ktory po przenie-
sieniu sie do Warszawy upodobat sobie nozyk ksylografa i przy jego
pomocy wykonat nie tylko ekslibrisy dla siebie i przyjaciot lecz wiele
rycin do Albumu Warszawskiego, wydanego w 1850 r. przez drukar-
nie St. Strgbskiego.

Okresem szczeg6lnie waznym dla polskiego ekslibrisu byty lata
miedzywojenne, kiedy to profesor warszawskiej Akademii Sztuk Piek-
nych Wiadystaw Skoczylas, skupiajgc najzdolniejszych swoich
uczniow stworzyt w sztuce drzeworytniczej odrebny styl wypowiedzi
artystycznej w ekslibrisie. Stworzyli wowczas piekne ekslibrisy Ste-
fan Mrozewski, Stanistaw Ostoj a-Chrostowski, Lucjan
Lejman zwany ,Vice-Skoczylasem” oraz tworzacy do dzis: Kon-
stanty Sopocko, Jerzy Jarnuszkiewicz i Janusz Halicki.
Ci wiec bibliofile-lekarze, ktdrzy znaczg swe ksigzki ekslibrisami pro-
jektowanymi przez wymienionych artystow plastykbw moga teraz
szczyci¢ sie nimi.

MEDALIERSTWO TO NIE TYLKO MEDALE

Chociaz wszelkiego rodzaju medale, odznaczenia, znaczki okolicz-
nosSciowe, plakietki, zetony, medaliony, ordery nie sg tutaj wydzielo-
ne w osobng ekspozycje, stanowig wecale pokazng liczbe i godne sg
uwagi. Porozmieszczane sg one w gablotach, w ktérych znajdujg sie
pamiatki os6b nimi nagrodzonych.

Medale od poczatku swego istnienia upamietnialty wiekopomng
okoliczno$¢ a sztuka lania i wytlaczania medali znana juz byta w sta-
rozytnym Rzymie. Poczatkowo lano je ze stopu miedzi, cyny i anty-
monu, p6zniej ze stopu otowiu i cyny, zelaza, wreszcie z brazu, srebra
i ztota. W XVI w. rozpowszechnito sie bicie medali, czyli wyttaczanie
w stopie za pomocg uderzenia stemplem z wygrawerowanym nan
odpowiednim wizerunkiem.
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Nazwa medal zrodzita sie w XIV

w. we Francji (médaille — Kkrazek).

Od poczatku swego istnienia wszelkie

odznaki traktowane byty jako doku-

ment historyczny, zabytek kultury i

dzieto sztuki. Najpierw ksztatltem i

formg przypominaty monety, z czasem

ulegty powiegkszeniu, dopuszczano tez

rézne ksztatty, ale zawsze przewazaly

medale okragte, medaliony owalne,

Fotografia medalu z 1557 r. z plakietki prostokatne lub kwadratowe

wizerunkiem wybitnego leka- a zetony trdjkatne. W okresie baroku

rza Anzelma Ephorinusa, kt6- strone awersowa zdobiono drogimi ka-

ry_opiekowat sig gornikami z mieniami i emaliowano. Za panowania
Wieliczki; byt wiec jakby .

pierwszym lekarzem zaktado- Stanistawa Augusta medale od-

wym w Polsce znaczeniowe i pamigtkowe wykonywa-

ne byly w stylu neoklasycystycznym.

Poczatek XX w. jest powrotem do renesansu, a nieco p6zniej przewa-

zajg formy modernistyczne.

W dawnej Polsce noszenie orderow byto wzbronione. Dopiero
August Il ustanowit Order Orta Biatego a Stanistaw August
w 1792 r. Order ,,Virtuti Militari”. Najstarszym polskim odznaczeniem
cywilnym jest ustanowiony w 1921 r. Order ,,Odrodzenia Polski”
(,,Polonia Restituia™) i Krzyz Zastugi ustanowiony w 1923 r.

W gablotach muzealnych zobaczy¢ mozna wiele réznych i cieka-
wych eksponatow medalierskich.

AMULETY, FETYSZE | CYWILIZACJA

Odrebnym dziatem Muzeum jest ekspozycja afrykanska. Zawdziecza ona
takze swe istnienie prof. Zb. Garnuszewskiemu, Kktory w 1966 roku
otrzymat skierowanie do pracy w nowo powstatej Republice Nigru. Tam zaczat
zbiera¢ najrozmaitsze przedmioty przypisane do ochrony zdrowia, jak amule-
ty, wotywne szpilki czy fetysze.

»Pacjenci afrykanscy — moéwi Profesor — ani na chwile nie przypuszczaja,
ze choroby mogag mie¢ przyczyny naturalne, przypisujg je wptywom ztych du-
chéw, czarom lub robakom. Gdy proszeni sg o podanie przebiegu choroby,
czesto mdéwig o robaku, ktdry najpierw byt w nodze, p6iniej przeszedt do gto-
wy, wreszcie dostat sie do brzucha".

Nie rzadko jeszcze uwazajg oni — jak za czaséw, gdy dziatat tam znany le-
karz-misjonarz Albert Schweitzer — ze numerki blaszane, plastykowe
i tekturowe, ktore otrzymuja przed udaniem sie po porade do lekarza, to takze
amulety a sam lekarz jest tylko bardziej ucywilizowanym czarownikiem. Sg
oni zdania, ze ten kto umie chorobe leczy¢, moze takze jg spowodowac, bo kto
ma wiasciwy amulet lub fetysz — ten moze wszystko.

Czym wtiasciwie sg fetysze? Fetysz czyli bozek nie jest co prawda przedmio-
tem kultu religijnego ale stanowi wiasno$¢ przypisang kazdemu cztowiekowi,
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obdarzony jest nadprzyrodzonymi sitami, ktére musza jego posiadacza strzec,
ochrania¢ i pomagaé. Amulety to najprzerdzniejsze przedmioty, 0o magicznej
sile umieszczane w skérzanych woreczkach, w bawolich rogach, badz nawet
w plastykowej lub blaszanej puszczce, by uchroni¢ je przed termitami, dla
ktérych np. drewniana skrzyneczka nie stanowi zadnej przeszkody w ich nisz-
czycielskiej dziatalnosci. Amuletami moga by¢ nie tylko szpony czy kiy leopar-
da, ptasie piora, grudki ziemi, mineraty ale tez XVIIl-wieczne dzwoneczki, ja-
kimi w czasach handlu wymiennego wprost zarzucono wybrzeze zachodniej
Afryki lub kawatki papieru z odpowiednimi wersetami z koranu zwinigete w ru-
lonik. Istniejg fetysze i amulety mate i wielkie. Wielkie przeznaczone sa do
rzeczy wielkich a mate do spraw zwykiych — codziennej pomys$inosci.

.Fetysz nie jest béstwem — zaznacza prof. Garnuszewski, ale jest
narzedziem w magii, czarodzieje-fetyszerzy czyli ,,Oganga” okre$laja go poje-
ciem ,moki sie” tj. sita nadzmystowa. W magicznych zabiegach postuguja sie
owag sita ,moki sie” znajdujgca sie w rzeczach stworzonych, nie wzywajac ni-
gdy duchéw zmartych. Site ,moki sie” majg tylko duchy zywe: dobre i zte
(demony), ktére w nieuchwytnej liczbie otaczajg wszystko. Im wiecej wiec
amuletéw kto$ posiada, tym pewniejszy jest pomy$lnego zycia. Szczeg6lnie ko-
biety i dzieci obwieszone sg skdérzanymi woreczkami z amuletami. Zabezpiecza
sie nimi nawet niemowleta”.

Mieszkancy Czarnego Ladu przekonani sg, ze fetysze wiecej ochronig ich
zdrowie niz medycyna, ale je$li kto$§ zachoruje, to tylko wtedy powinien by¢
leczony, jeé$li lekarz z go6ry orzeknie, czy chorego mozna wuleczy¢, czy musi
umrze¢. W pojeciu Murzynéw wiedza medyczna na nic sie zda, je$li fetysz nie
ochroni go przed $miercia. Gdyby pacjent zmart w czasie leczenia, dowodzito-
by to, ze lekarz nie poznat sie, ze choroba byta nieuleczalna. Opinie czarow-
nikéw przektadaja Murzyni nad diagnozy lekarskie. Czarownicy bowiem wi-
dzac, ze ciezki stan chorego nie rokuje nadziei wyleczenia, z géry odmawiaja
pomocy, nie majg wiec w swej praktyce wypadkéw Smierci. Zupetnie jak
w niektérych europejskich klinikach, gdzie nie chce sie psu¢ statystyki.

Przywiézt prof. Garnuszewski z Afryki amulety, ktére maja wptyw
na ptodno$¢, energie, ba nawet decyduja o pici majacego urodzi¢ sie dziecka.
Ale przywi6zt on takze Order Zastugi dla Republiki Nigru, za swa prace,

Totem-fetysz z Nigru, amulet w ksztatcie naczynia, fetysz z powbijanymi

szpilkami na znak doznanych task, stup przydomowy zakoriczony fetyszami,

fetysz kobiecy, amulet odwagi, amulet mys$liwski oraz laski-berta czarow-
nikéw upiekszone fetyszami
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Dyplom Orderu Zastugi dla Republiki Niger, podpisany
przez Prezydenta i Prezesa Rady Ministrow Republiki Ni-
ger, przyznany prof. dr Zb. Garnuszewskiemu

uwienczong ksigzka pt. ,Lutte contre la tuberculose au Niger a Madagascar et
dans les pays Africains d’expression Francaise”, ktéra nie tylko rozstawita
tam jego imie ale stata sie vademécum lekarskim dla ,,Oganga”.

KRONIKA MUZEUM UDOWADNIA CELOWOSC
DYDAKTYCZNA ISTNIENIA MUZEUM

Setki wpisow do Pamigtkowej Ksiegi Muzeum to gtownie wyrazy
uznania i podziwu dla jego twércy Profesora-Kustosza. Dopiero po
przeczytaniu przynajmniej kilkunastu réznych tresciowo tekstow, na-
pisanych przez roznych zwiedzajacych daje pelny obraz wartosci tej
placéwki. Postuze sie dla przyktadu tylko kilkoma, nie wybieranymi
specjalnie a tymi, ktdre po prostu wpadty mi w oko.

»JesteSmy w Muzeum po raz trzeci” — 12-osobowa grupa studentéw med.
Czy to nie mowi wszystkiego.

»Z najwyzszym  zainteresowaniem zapoznalem sie ze zbiorami Muzeum;
bardzo zachecam do gromadzenia materiatlow z zakresu medycyny i lecznictwa.
Z prawdziwym zadowoleniem wprowadzam to muzeum do mej ksigzki o mu-

zeach w Polsce — Stanistaw Lorentz. 22.X.1971.

.,Co bym nie na pisata, nie oddam doznanego wrazenia i podziwu” — lek.
stomat. Ludwika Jaskulska — Szczecin.

»Jako ftyzjatra jestem dumna, ze posiadamy tak piekne Muzeum” — lek.
Zofia Chuda — Szczecin.

»T0 dobrze, ze jako przys$li studenci med. zaczynamy studia od zwiedzenia
Muzeum — muzeum optymizmu, bo zwyciestwa medycyny nad chorobg”. Anna
Kietducka, Teresa Tchérzewska, Bogustaw Wieczorek oraz dal-
szych 29 podpiséw uczestnikéw studenckich praktyk wakacyjnych — sier-

pien 1971.
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»W dniach 15.XI. — 15.XIL.70 r. odbylem staz specjalistyczny w tutejszym
oddziale. Mialem mozno$§¢ obejrzenia Muzeum. Eksponaty zaréwno polskie jak
i afrykanskie zrobily na mnie giebokie wrazZenie i wzbogacily mojg wiedzg” —
lek med. Anatol Waskiewicz

»Takie muzeum duzo uczy i daje poznaé, jak duzy wnie§li wklad uczeni
polscy w leczenie gruizlicy” — lek. L. Gasiorowski, lek., Zofia Tacent-
Krajewska.

,Bardzo ciekawe muzeum. Trzeba, by studenci medycyny obejrzeli je dla
zrozumienia zawodu, ktéry jest wiecej anizeli profesjg” — W. Skulska —
Redakcja ,,Przekroju”.

»Pigkne muzeum, wielki wysilek, gigantyczna praca dokumentujgca dzieje
ftyzjatrii” — A. Gonczarow z ZSRR.

»Zbiory sa niejako dzielem naukowym, shuzgcym ksztalceniu pokolen leka-
rzy-spotecznikéw. Wszystko co tu zgromadzono moze mieé duze znaczenie dy-
daktyczno-wychowawcze” prof. dr inz. Tadeusz Bzowski.

Dziekujac za umozliwienie zwiedzenia Muzeum, student I roku WAM Ro-
man Smolarczyk stwierdzil, ze takie zapoznanie sie z dziejami medycyny,
umocnilo w nim postanowienie wyboru klinicznego kierunkéw studiow.

A co na temat swego muzeum méwi jego zalozyciel i kustosz?

— Muzeum to zaczglem organizowaé z myslg, by stuzyto jako pla-
céwka oswiatowo-wychowawcza dla studentéw medycyny, uczennic
liceéw i studiéw pielegniarskich oraz jako warsztat naukowo-badaw-
czy dla lekarzy. Lata potwierdzity celowosé moich zalozen.

Obecnie, kiedy ftyzjatria przechodzi stopniowo w pulmonologie sta-
ramy sie¢ rozszerzyé zakres dziatania muzeum i na inne dziedziny me-
dycyny,; ambicjqg muzeum jest pokazanie z historii polskiej medycyny
jak majwiecej. Historia idzie tropami ludzkiej dzialalnosci i tylko
na podstawie zachowanych §ladéw odtwarza minione dzieje.

Wg szacunkowych obliczen red. Stefana Karpinskiego, z kto-
rym zwiedzalem muzeum i konsultowalem opracowywany artykul,
ok. 1/3 zbioré6w muzealnych i archiwalnych obejmuje tematyke poza-
ftyzjatryczng. Szkoda jednak, ze nie ma mozliwosci zinwentaryzowa-
nia zabytkow medycyny i dokumentéw. Tych ostatnich jest juz tak
duzo, ze czas najwyzszy by zaczaé ich opracowywanie. Mozna by row-
niez dokona¢ kwerendy z archiwum AM i b. Wydzialu Lekarskiego
UW, celem sporzagdzenia kartotek-regestrow orientujgcych o tresci
archiwalnych akt. Czym wcze$niej, tym lepiej. Trzeba si¢ bowiem li-
czy¢ z mozliwoscig przeprowadzki muzeum do odpowiednich pomiesz-
czen. Decyzja przydzielenia muzeum budynku zabytkowej Krélikarni
— jak proponuje to dr med. H. Jodkowski na lamach ,Kroniki
Warszawy” a powtarza red. W. Nizynski w ,Stolicy” (nr 14,z 4.IV.
76) — zalezy tylko od przeniesienia pacjentow Kroélikarni do innego
szpitala, wowczas Zakladowi Historii Medycyny i Farmacji WAM
przybylaby piekna i pozyteczna placowka.

Foto: KAW str: 207. 210, 211 u dotu, 217
JCP: str. 211 od gory, 213, 215, 219, 220, 221, 223.
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Dr n. hum. Janusz Kapuscik *)

W SEUZBIE KSIAZKI | NAUKI

BIBLIOTEKA GLOWNA
WARSZAWSKIE) AKADEMII
MEDYCZNE)

Rozporzagdzeniem Rady Ministrow z
dnia 24 X 1949 r. powotana zostata do zy-
cia Akademia Lekarska w Warszawie,
ktora wkrétce zmienita nazwe na Akade-
mie Medyczng (3111 1950 r.). Przed |1l
wojng Swiatowg Wydziat Lekarski Uni-
wersytetu Warszawskiego, z ktorego ro-
dowdd czerpie Akademia biblioteki wtas-
nej nie posiadat. Zostala ona utworzona
dopiero w 1947 r., jej kierownictwo Ra-
da Wydziatlu Lekarskiego powierzyta
prof. dr. Wiktorowi Grzywo-Dg-
browskiemu, ktéry  piastowat te
funkcje do konca 1950 r. Dzieki jego
trosce przeprowadzono biblioteke z sute-
reny Kliniki Choréb Wewnetrznych Szpi-
tala przy ul. Nowogrodzkiej 59 do gma-
chu Zaktadu Medycyny Sadowej przy ul.
Oczki 1, znacznie zwiekszajac powierzch-
nie uzytkowg i angazujac etatowych pra-
cownikow.

Reorganizacja Wydziatu Lekarskiego

w autonomiczng uczelnie pociggneta za sobg konieczno$¢ zmiany funk-
cji biblioteki i jej nazwy. Przeorganizowana jako Biblioteka Gtoéwna
Akademii Medycznej rozpoczeta nowy etap swej historii. Zmiana na-
zwy nie byla tylko pociggniecem formalnym, niosta za sobg nowe za-
dania i obowigzki. Wsrod nich zagadnieniem pierwszoplanowym byta
pomoc bibliotekom poszczegdlnych zaktadow i klinik jako filiom Bi-

blioteki Gtdwnej.

*) Dyrektor Biblioteki Gtéwnej WAM.
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Z dniem 1 lutego 1951 r. nastgpila zmiana na stanowisku Kkie-
rownika Biblioteki — zostal nim mgr Samuel Klarreich. Wzra-
stajacy sukcesywnie ksiegozbioér potrzebowal coraz to nowych po-
mieszczen magazynowych, dla ktoérego to celu adaptowano odstgpio-
ne przez Zaklad Medycyny Sgdowej i zwolnione przez Wydzial Far-
macji lokale i korytarze. Nie rozwigzalo to jednak calkowicie wszyst-
kich trudnosci. Odwlekanie budowy zaplanowanego gmachu biblio-
tecznego potegowalo przeszkody jakie przezwycieza¢é musial personel
biblioteczny, aby zapewnié — w miare mozliwosci — wiasciwg dzia-
talnosé ustugowy biblioteki. Osiggane pozytywne rezultaty na polu
udostepniania zbioréw, mimo niezwykle trudnych warunkéw loka-
lowych, byly efektem ofiarnej pracy catego sztabu pracownikéw stuz-
by bibliotecznej.

Wzrost Biblioteki i jej trudnosci najlepiej ilustruja dane liczbowe:

Zbiory Biblioteki Glownej:

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

Zbiory klinik i zakladéw:

Rok 1955 — 46.092 wol. ksigzek + 12.009 wol. czasopism

Rok 1960 — 86.289 wol. ksigzek + 21.653 wol. czasopism

Rok 1975 — 131.271 wol. ksigzek + 43.246 wol. czasopism

Liczba wypozyczen:

Rok 1951 — 14.862
Rok 1960 — 54.086
Rok 1975 — 66.976

Wobec intensywnego zapotrzebowania na ustugi bibliotek i pod-
niesienia rangi bibliotek wyzszych uczelni (ustawa z dnia 5 listopada
1958 r. o szkolnictwie wyzszym uznata biblioteke jako jeden z zakla-
dow naukowych w schemacie organizacyjnym wyzszych uczelni) za-
istniala konieczno$¢ uzupelnienia kwalifikacji pracownikéw poprzez
studia wyzsze, 2-letnie pomaturalne kursy biblioteczne, nauke jezy-
koéw obeych i szkolenie wewngtrz-biblioteczne.

W zwigzku z przejSciem na emeryture dyr. S. Klarreicha, na dy-
rektora Biblioteki Glownej AM z dniem 1 czerwca 1973 r. — w wy-
niku rozpisanego konkursu — powolany zostal dr n. hum. Janusz
Kapus$cik, a obowiazki z-cy dyrektora powierzono mgr Irenie K o-
masarze (1.V.1975 r.).

Aktualnie w Bibliotece Glownej pracuje 3 nauczycieli akademic-
kich (1 starszy kustosz dyplomowany, 1 kustosz dyplomowany i 1
adiunkt biblioteczny) oraz 16 pracownikéw stuzby bibliotecznej (1 ku-
stosz, 4 starszych bibliotekarzy, 3 bibliotekarzy, 5 mlodszych bibliote-
karzy i 3 magazynieréw); ponadto na etatach administracyjnych za-
trudnionych jest 2 st. referentow.



W shtuzbie ksigzki 227

Obecna struktura organizacyjna Biblioteki Gléwnej przedstawia

si¢ nastepujgco:
1. Oddziat Gromadzenia i Uzupelniania Zbioréw

Oddzial Opracowania Drukéw Zwartych
Oddzial Udostepniania Zbiorow
Oddziat Czasopism
Dzial Informacji Naukowej
Oddziat Bibliotek Zakladowych
Sekretariat

Nogewd

W najblizszym czasie jako zadanie priorytetywne wysuwa sie ko-
nieczno$¢ utworzenia Oddzialu Informacji Naukowej i Pracowni Re-
prograficznej, ktorych istnienie jest niezbedne dla prawidlowego
funkcjonowania biblioteki i zabezpieczenia warsztatu naukowego pra-
cownikéw uczelni. Konieczne w tym celu jest wygospodarowanie do-
datkowych etatow i przydzial odpowiedniej aparatury. Z chwilg
otrzymania kserografu mozliwe dopiero bedzie m. in. sukcesywne wy-
dawanie biuletynu nowosci i tematycznych zestawien bibliograficz-
nych.

Istniejagce przy poszczegélnych klinikach, zakladach i innych jed-
nostkach organizacyjnych biblioteki zakladowe powstawaly samoist-
nie wraz z powolaniem danej jednostki organizacyjnej. Jeszcze nie-
dawno liczba ich wynosila 76. W duzej mierze sg to niewielkie ksiego-
zbiory liczace od 100 do 5.000 woluminéw. Opieke nad tymi ksiego-
zbiorami powierzal kierownik danej jednostki organizacyjnej najczes-
ciej asystentowi lub sekretarce, ktérzy ze wzgledu na brak czasu jak
i odpowiedniego przeszkolenia bibliotekarskiego ograniczali swojg pra-
c¢ do zlozenia zamoéwien na potrzebne ksigzki i czasopisma. Ponadto
personel ten czesto si¢ zmienial. Wiekszos¢ z tych zbioréw jest nie-
opracowana, opracowana fragmentarycznie lub opracowana wadliwie.
Czes¢ ksiegozbioréw byla porzgdkowana przez bibliotekarzy z Biblio-
teki Gléwnej, lecz z powodu braku fachowego pracownika w ciggu
kilku miesiecy wracaly one do stanu wyjsciowego. Wzrastajgce z ro-
ku na rok zbiory biblioteczne nie byly w zasadzie meliorowane
i sprawdzane z inwentarzem. Obejmujg one nieraz pokazng liczbe
kilku tysiecy drukéw zwartych majgcych znaczenie gléwnie historycz-
ne oraz kilkudziesiecioletnie zdekompletowane ciagi czasopism specja-
listycznych, do ktorych najczesciej prawie nikt nie zaglgda z powodu
nieistnienia katalogéw jak réwniez braku poszukiwanego dziela w wy-
niku wypozyczen bez rewersow.

Czasopisma otrzymywane z prenumeraty byly nieewidencjonowa-
ne prawidlowo i przetrzymywane przez pracownikéw — bardzo czesto
ginely. Sg to niepowetowane straty jezeli chodzi o jednoegzemplarzo-
we tytuly z importu.
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Czytelnia czasopism Biblioteki Gtéwnej Wam.

W wiegkszo$ci przypadkdw kierownik danej jednostki organizacyj-
nej byt zupetnie bezradny, poniewaz wszelkie proby uporzgdkowania
biblioteki zaktadowej konczyty sie niepowodzeniem giownie z braku
wykwalifkowanego bibliotekarza. Wyjatkowo niektdérzy Kkierownicy
przekazywali bibliotece etat dziatalnosci podstawowej, na ktérym za-
trudniali bibliotekarza.

Biblioteka Gtowna procz okresowych instruktazy prowadzonych
w poszczeg6lnych bibliotekach zaktadowych oddelegowata w celu
uporzagdkowania wiekszych ksiegozbioréw 4 pracownikéw stuzby bi-
bliotecznej.

W roku ubiegtym Rektorska Komisja Biblioteczna pod przewod-
nictwem doc. dr. hab. Wojciecha Sawickiego opracowata projekt
reorganizacji sieci bibliotek zaktadowych, odpowiadajgcy obecnej
strukturze organizacyjnej AM. Projekt ten przewiduje utworzenie bi-
bliotek instytutowych przy istniejacych juz instytutach — podstawo-
wych jednostkach organizacyjnych.

Utworzenie bibliotek instytutowych umozliwi prowadzenie oszczed-
nej gospodarki funduszami oraz pozwoli unikng¢ zakupow zbednych
dubletow. Scalanie ksiegozbiorow poszczegolnych klinik i zakladéw
wchodzacych w sktad danego instytutu w jedng biblioteke utatwi
wilasciwe wykorzystanie zbioréw warto$ciowych lecz martwych, jak
réwniez umozliwi fachowe ich opracowanie zgodnie z obowiazujgcy-
mi zasadami przyjetymi w bibliotekach naukowych. W zwigzku z tym
odcigzy sie wielu pracownikéw nauki od obowigzku wykonywania
czynnosci bibliotecznych. Wprowadzanie etapami w zycie proponowa-
nych rozwigzan zmniejszy liczbe bibliotek zaktadowych do 20.

Idea potaczenia rozproszonych ksiegozbiorow zostata doceniona juz
wczesniej przez niektorych kierownikéw jednostek organizacyjnych
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jak réwniez uzytkownikdw. Powstaty niejako samoistnie nastepujgce
biblioteki:

1. Biblioteka Wydziatu Farmaceutycznego, ktdra objeta ksiegozbio-
ry dwoch instytutow: Instytutu Nauki o Leku i Instytutu Biofar-
macji.

2. Biblioteka Instytutu Biostruktury, ktora powstata z potgczonych
ksiegozbiorow 6-ciu zaktadow.

3. Biblioteka Instytutu Medycyny Spotecznej — z wydzielonym ze
wzglagdu na lokalizacje ksiegozbiorem Zaktadu Historii Medycyny
i Farmacji.

4. Biblioteka Instytutu Wenerologii.

Oprécz tych bibliotek zarzadzeniem nr 4/75 Rektora AM powota-
no jeszcze nastepujace biblioteki instytutowe:

1. Biblioteke Instytutu Nauk Fizjologicznych
Biblioteke Instytutu Pediatrii
Biblioteke Instytutu Potoznictwa i Ginekologii
Biblioteke Instytutu Stomatologii
Biblioteke Instytutu Chirurgii
Biblioteke Instytutu Radiologii

7. Biblioteke Zaktadu Dydaktyki

Ze wzgledu na rozng lokalizacje i rézny charakter niektérych za-
ktadéw i klinik, proponuje sie pozostawienie odrebnych bibliotek na
czas ograniczony, ktérych liczbe w przysztoSci — w miare zaistnienia
mozliwos$ci — nalezy zmniejszac.

o U WN

Magazyn Biblioteki Gtownej WAM.
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Ponadto cze$¢ tzw. miniksiegozbioréw przejmie Biblioteka Gtéwna,
pozostawiajgc tylko niezbedne do pracy danym jednostkom wydaw-
nictwa na rewersach.

Istotng sprawg dla prawidtowego funkcjonowania bibliotek zakta-
dowych jest zapewnienie wiasciwej obsady etatowej. Prowadzenie bi-
bliotek o zbiorach liczagcych ponad 10.000 wolumindw powinno sie po-
wierza¢ etatowemu, fachowemu pracownikowi stuzby bibliotecznej.
Prowadzenie bibliotek o zbiorach mniejszych kierownik danej jedno-
stki organizacyjnej moze powierzy¢ pomocniczemu pracownikowi
nauki lub innemu pracownikowi przeszkolonemu w pracy bibliotekar-
skiej.

Stan etatowy w bibliotekach zaktadowych przedstawia sie naste-
pujaco: ogo6tem zatrudnionych jest 14 osob, w tym: 11 o0s6b na eta-
tach i 3 osoby na 1/2 etatu. Na etatach stuzby bibliotecznej zaanga-
zowanych jest 6 os6b, z czego 2 na 1/2 etatu. Reszte stanowiag etaty
szpitalne.

Jesli chodzi o hierarchie zawodowg pracownikéw bibliotek zakta-
dowych przedstawia sie ona nastepujgco: 1 kustosz stuzby bibliotecz-
nej, 2 starszych bibliotekarzy i 6 bibliotekarzy. Pozostali pracownicy
zajmujg stanowiska statystykow medycznych i administracyjne.

W najblizszym czasie przewiduje sie organizowanie systematycz-
nego doksztatcania tych pracownikéw zarowno w Bibliotece Gtownej,
jak i na kursach bibliotekarskich. Chodzi tu o przygotowanie pracow-
nikow bibliotek zaktadowych do nowych wymagan stawianych biblio-
tekarzom. Bibliotekarz instytutowy powinien po okresie opracowania
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zbiorow przygotowywaé¢ kwerendy bibliograficzne dla pracownikow
instytutu, jak réwniez zbiera¢ biezgcg informacjg bibliograficzng na
okreslone tematy.

Najpilniejszymi zadaniami stojacymi przed bibliotekami zakladowy-
mi w najblizszym okresie to:

— przeprowadzenie skontrum (kontroli) zbioréw;

— przeprowadzenie selekcji ksiegozbioru, wycofanie zbioréw zde-
aktualizowanych;

— opracowanie zbiorow uzytkowo aktualnych, zgodnie z zasada-
mi przyjetymi w bibliotekach naukowych w zakresie specjal-
no$ci danej jednostki organizacyjnej.

Opracowany przez dyrekcje Biblioteki Glownej AM w roku ubie-
glym i zatwierdzony przez prorektora d/s nauki ,, Regulamin Bibliote-
ki Giownej oraz sieci bibliotek zakladowych AM” jak rowniez , Wska-
z6wki dla prowadzgcych biblioteki zakladowe” (oprac. przez I. K o-
masareg) w znacznym stopniu przyczynily sie do uporzadkowania
wielu spraw ksigzki na terenie Warszawskiej Akademii Medycznej i sg
wytyczng dzialania dla codziennej pracy na niwie bibliotekarstwa
w naszej uczelni.
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Kwartalnik AM nr 3/VIII

AZATHIOPRINE

Nowy lek
SKLAD: 6-/1-Metylo-4-nitroimidazolo-5-ilo/-tiopuryna 0,05

AZATHIOPRINE jest lekiem immunosupresyjnym. Najlep-
szy efekt uzyskuje sie podajac lek w okresie indukcyjnym
produkcji przeciwcial, a wiec krotko po podaniu antygenu.

AZATHIOPRINE wchlania sie szybko i dobrze z przewodu
pokarmowego, rozpada sie do 6-merkaptopuryny, ktora ule-
ga dalszej przemianie do utlenionych i metylowych metabo-
litbw, wsroéd ktorych glownym jest kwas 6-tiouracylowy.

WSKAZANIA:

Gtownie jako lek immunosupresyjny w przeszcze-
pieniu narzadow,

Zespo6l nerczycowy

Przewlekle czynne zapalenie watroby

Rozsiany toczen rumieniowaty

OPAKOWANIE: 50 tabletek

SPOLDZIELNIA PRACY

»V 187

ZAKEADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
ul. Warszawska 30
40-008 KATOWICE
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WYBRANE PRACE NAUKOWE

* ABRAMCZUK JAN: — ,,Zmiany ilosci © rozmieszczenia niektorych zwiqzkéw wielko-
ezqsteczkowych w zarodkach myszy podczas rozwoju przedimplantacyjnego”
Zaklad Histologii i Embriologii Instytutu Biostruktury AM

Badania metabolizmu zwiazkéw wielkoczasteczkowych w przedimplantacyjnych zarod-
kach ssakéw rozpocezely si¢ kilkanaéeie lat temu i dotychezas stan wiedzy w tym zakresie jest
stosunkowo skapy W biezacej pracy postanowiono zbadaé¢ zmiany iloéci DNA jadrowego,
oraz zmiany suchej masy w przedimplantacyjnych zarodkach myszy Znajomosé czasu trwa-
nia syntezy DNA jadrowego podezas cyklu komérkowego moze rzucié pewne §wiatlo na cha-
rakter regulacji proliferacji komérek we wezesnych stadiach rozwoju zarodkowego, nato-
miast zmiany suchej masy moga $wiadezyé o zmianach wypadkowej wszystkich proceséw
metabolicznych zarodka.

W pracy wykorzystano metody : eytofotometrii reakeji Feulgena, automatycznej anali-
zy obrazu oraz mikroskopii interferencyjnej.

Stwierdzono, ze w pierwszym cyklu komérkowym zarodka myszy synteza DNA rozpo-
czyna si¢ 2—3 godzin po powstaniu przedjadrzy. Czas trwania syntezy DNA w przedjadrzach
okreslono na 3-—4 godziny. Czas ten jest zatem 2-krotnie krétszy od czasu trwania syntezy
DNA w jadrach wigkszo$ci komérek somatycznych. Przedjadrze meskie wyprzedzalo w syn-
tezie DNA przedjadrze zeriskie o okolo 209, zawartosci DNA. Dlugosé fazy posyntetycznej
(faza G.) w pierwszym eyklu komérkowym okreslono na 4—5 godzin.

Synteza DNA w drugim cyklu komérkowym (zarodki 2-komérkowe) rozpoczynala sig
1,4 godziny po powstaniu jader komérkowyeh (faza G,) i trwala 5,9 godziny (faza S). Prze-
wazajacq czeéé drugiego cyklu komérkowego zajmowala dluga faza G,, trwajaca okolo 15
godzin. Dlugosei poszezegélnyeh faz eyklu komérkowego w trofoblascie péznych blastocyst
wynosily : faza G, — 2,5—2,8 godziny, faza 8 — 4,0—4,5 godziny, faza G; — 1,5—1,7 godziny.

Stwierdzono réwniez, ze calkowita powierzchnia obrazu wybarwionej w wyniku reakeji
Feulgena chromatyny jader blastomeréw zarodkéw 2-komérkowych jest 2—3 razy wigksza
od powierzchni obrazu chromatyny jader trofoblastu blastocyst. Powierzehnia obrazu chro-
matyny obu grup jader wzrastala podezas kolejnych faz cyklu komérkowego lacznie o 2,5
raza. Sucha masa niezaplodnionego owocyta II rz¢du wynosila 34,6 ng. Zaplodnienie powo-
dowalo stoniowy spadek suchej masy zarodka 1-komérkowego o lacznie okolo 209,. Wiel-
ko$é tego spadku wielokrotnie przewyisza spadek suchej masy zarodka 1-komérkowego spo-
wodowany wydzieleniem cialka kierunkowego 1I rzedu. Sucha masa zarodkéw 2- i 4-komor-
kowych pozostawala na poziomie suchej masy péznych zarodkéw 1-komérkowych. Stwierdzo-
no réwniez istotne réznice w suchej masie blastomeréw u 20 —409%, zarodkéw 2-komérkowych
i okolo 609, zarodkéw 4-komérkowych.

Objetosé niezaplodnionego owocyta II rzedu wynosila 189 500 ums. Po zaplodnieniu
obserwowano szybkie zmniejszenie si¢ objetosei zarodka 1-komérkowego o okolo 109, a na-
stepnie powolna tendencje spadkows do korica badanego okresu, t.j. do stadium péznych za-
rodkéw 4-komoérkowych.

* praca doktorska
** praca habilitacyjna
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* BIELDOWSKA BOZENA — ,,Badania taksonomiczne i biologiczne polskich gatunkéw
rodzaju Melilotus Miller”.
Zaklad Botaniki Farmaceutycznej AM

Rodzaj Melilotus Miller nalezy do rodziny Papilionaceae liczy wedlug indeksu Kewen-
skiego 45 gatunkéw rosngcych w Europie, Azji, w czeéei pélnocnej Afryki i w Ameryce Pél-
nocnej.

Przedmiotem badan byly cztery rosngce w Polsce gatunki: Melilotus officinalis (L.) Pall.
— nostrzyk z6lty, Melilotus alba Med. — nostrzyk bialy, Melilotus dentata (Waldst. et Kit.)
Peors. — nostrzyk zabkowany i Melilotus altissima Thuill. — nostrzyk wyniosly. Nostrzyk
z6lty 1 bialy rosna w Polsce pospolicie, sa elementem synantropijnym. Nostrzyk zgbkowa,
wyniosly wystepuja rzadko, przy ezym nostrzyk zabkowany rosnie tylko na glebach slonych.
W lecznictwie stosowane sa: Herba Meliloti — ziele nostrzyka zéltego lub nostrzyka wynios-
lego oraz Emplastrum Meliloti — Plaster melilotowy o dzialaniu przeciwzapalnym.

Badania taksonomiczne rozpoczeto od okreslenia cech o walorze diagnostycznym.
W tym celu poddano analizie morfologicznej lodygi, liscie, kwiaty, owoce i nasiona czterech
wyzej wymienionych gatunkéw. Ustalono 22 bimodale cechy morfologiczne, ekologiczne
i anatomiczne, ktére wykorzystano do oceny taksonomiczno-numeryeznej. Stwierdzono mig-
dzy innymi ze we wszystkich badanych gatunkach wigzki sitowo-naezyniowe sa kolateralne.
Przeczy to opublikowanemu pogladowi, ze sa one bikolateralne.

Aparaty szparkowe sa typu anizocytycznego (cruciferus) i anomoeytyecznego (renun-
culaceus), nie za$ typu zwanego przez niektérych autoréw typem Solanaceae, gdyz w rodzinie
Solonaceae typy szparek sg rézne.

Stosujae metode Gambariana (1964) dokonano oceny cech, postugujac sie wzorem na
érednig entropii, ktora uwzglednia czestotliwosé wystepowania przeciwnych stanéw cechy x
czyli tezy i antytezy. Srednia entropii jest tym wyzsza im bardziej wyréwnane s stany tezy
i antytezy. Z kolei obliczono wspdélezynniki podobienstwa miedzy gatunkami. Najwyzszy
wspolezynnik (0,83) majg gatunki Melilotus alba Med. i Melilotus officinalis (L) Pall. najniz-
szy (0,17) Melilotus alba Med. i Melilotus dentata (Waldst. et Kit/Pers.

Uzyskane wyniki pozwolily na zgrupowanie gatunkéw i utworzenie fenonéw wedlug
Sokala i Sncatha (1963). Fenony odpowiadaja taksonom réznej rangi w systemach klasycz-
nych. Graficzng interpretacjg otrzymanych wynikéw jest dendrogram. Fenon 52 tworza
gatunki Melilotus alba Med. Melilotus officinalis (L.) Pall. i Melilotus altissima Thuil. Wspél-
czynnik podobienistwa miedzy tymi gatunkami nie jest nizszy niz 0,52. Od trzech wyzej wy-
mienionych gatunkéw wyraznie roézni si¢ Melilotus dentata (Waldst. et Kit.) Pers., ktéry ma
z nimi najnizsze wspoélezynniki podobienstwa.

Wyniki analizy numerycznej zgodne sg z systemami Schulza i Suwurowa w zakresie
Melilotus alba Med. i Melilotus officinalis (L.) Pall., réznice natomiast dotycza stanowiska
w systemie Melilotus altissima Thuill. i Melilotus dentata (Waldst. et Kit.) Pers.

Ze stanowiska farmaceutycznego wazne sg trzy grupy zwiazkéw chemicznych, wykryte
w nostrzykach : kumaryny, flawonoidy i pochodne puryny.

Potwierdzono metoda chromatograficzng obeeno$é kumaryny, robininy, alantoiny i cho-
liny. Nastepnie metodg kolorymetryezna oznaczono zawartosé alantoiny w zielu oraz w owo-
cach (z nasionami) trzech gatunkéw: Melilotus officinalis (L.) Pall., Melilotus alba Med. i Me-
lilotus dentata (Waldst. et Kit.) Pers. Najwigcej alantoiny (0,21%,) zawieraja owoce nostrzy-
ka zéltego, najmniej (0,05%,) ziele nostrzyka zabkowanego.

W badaniach biologicznych, & scislej eksperymentalno-cytologicznych analizowano tes-
tem Allium (wedlug Levana) wplyw na mitoze roztworéw wodnych kumaryny, kwasu o-ku-
marowego, alantoiny, robininy oraz wyciagéw wodnych z ziela nostrzykéw. Czas inkubacji
wynosil 24 godziny. Preparaty barwione orceina przygotowywano technika rozmazu. Obli-
czono indeksy mitotyczne, profazowe i metafazowe. Wyniki oceniano metoda statystyczna,
okreflajac istotnosé roéznicy t.
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Stwierdzono antymitotyczne i c¢-mitotyczne dzialanie kumaryny w roztworach 0,19,
i 0,019%. Kwas o-kumarynowy w tych samych stezeniach wplywal mitodepresyjnie i mito-
statycznie. W przeciwienstwie do zwigzkéw kumarynowych alantoina dziala stymulujaco
w roztworach 0,6%, 0,19%, 0,019%,, 0,001%,. Robinina w roztworze 0,19, wykazywala niezna-
czne dzialanie mitodepresyjne (istotno&é réznicy t == 3,62; warto§é t = 2,101, przy liczbie
stopni swobody n = 18, poziomie ufnosci p = 0,95.) Nikogosjan (1968) stwierdzila muta-
genne dzialanie u Allium cepa L. 0,0049, roztworéw likurazydu i luteolino-7- -D-glikopira-
nozydu. Robiona w analogicznym stezeniu nie wywolywala takiego efektu. Badania wyecig-
géw wodnych z ziela Melilotus officinalis (L.) Pall. i Melilotus alba Med. wykazaly ich silne
antymitotyczne dzialanie, ktdre ustepuje dopiero w wyciggach przygotowanych z 1000 x
iloécig wody. Zwigzane to jest zapewne z wysoks (okolo 19,) zawarto$cig kumaryny i jej
pochodnych w zielu nostrzykéw.

W badaniach eksperymentalno-cytologicznych uwzgledniono réwniez wplyw kumaryny
na zawarto$é DNA w jadrach komérkowych merysteméw wierzcholkowych korzeni Allium
cepa L. Stosowano barwienie odezynnikiem Feulgena, a nastepnie oznaczano metodg eyto-
fotometryczng wzgledna zawartosé DNA, poréwnujac wartoéé ekstynkeji barwionych jader
komérkowych korzeni cebuli kontrolnej i korzeni poddanych 24 godzinnej inkubacji w 0,01%,
roztworze kumaryny. Stwierdzono, ze kumaryna wplywa najsilniej na faze G; cyklu komor-
kowego, przedluzajac czas jej trwania dwukrotnie. W mniejszym stopniu na faze¢ S skraca-
jac ja o 25%.

Oznaczenia wykonano w Pracowni Mutagenezy Zakladu Genetyki Roélin PAN w Pozna-
niu, uzywajgc cytofotometru firmy ,,OPTON .

Przeprowadzone nastepnie badania w Instytucie Biologii Rozwoju AN ZSRR w Mos-
kwie przy pomocy cytofotometru skenujgcego firmy ,,VICKERS’ potwierdzily uzyskane
poprzednio wyniki.

Po stwierdzeniu wplywu kumaryny zaréwno na mitoz¢ jak i interfaze, podjeto prébe
wykorzystania tego zwigzku do chemosterylizacji owadéw na przykladzie Drosophila mela-
nogaster-muszki owocowej. Wedlug Borkoveca (1966) metoda sterylizacji daje lepsze wyniki
niz stosowanie insektycydéw. W toku przeprowadzonyeh badan stwierdzono, ze kumaryna
dodawana do pozywki w ilosci 0,0059%, obniza liczebnosé populacji Drosophila melanogaster
¢ 459%,. Przeprowadzone badania biologiczne mogg pozwolié na peliejsze wykorzystanie
zaréowno kumaryny jak i1 Herba Meliloti.

** DROSZCZ WACLAW — ,,Badania nad rolq esterazy acetylocholiny w stanach wuczw-
lenia’”.

I Klinika Choréb Wewnetrznych AM

Rola esterazy acetylocholiny w stanach uczulenia nie jest jeszeze dokladnie sprecyzo-
wana. Szereg prac sugeruje istotny jej udzial podezas reakeji alergicznych -—— w tym réwniez
w patogenezie astmy oskrzelowej. Dla sprawdzenia stusznoéei tych pogladéw, autor wykonat
badania aktywnoéci esterazy acetylo-choliny w warunkach doéwiadezalnego uczulenia: ok-
re$lono wplyw niektérych lek6w na aktywnoéé tego enzymu (¢rédlem byl mézg szczura) oraz
sprawdzono czy chory na astme oskrzelows wykazuje nadreaktywnoéé na inhibitor acetylo-
cholinestazy, prostygming.

Okreslono metode Ellmana aktywnosé esterazy acetylocholinowej (AChE) mézgu, pluc
oraz duzych oskrzeli wraz z tchawicg szeczuréw oraz to samo z pominigeiem mézgu u éwinek
morskich. Badania te obejmowaly 20 oznaczen dla kazdej tkanki i tworzyly badania kontrol-
ne dla badan nastepnych. Pluca i oskrzela dokladnie perfundowano duzg iloécig lodowato
zimnego plynu Ringera. Analize statystyczna uzyskanych wynikéw przeprowadzono metods
dwustopniowej wariancji. Szczury rasy Wister uczulano sposobem Mota/ovalalbuming z do-
daniem paleczki krztuéca jako adiuwantu) i powstale przeciwciala typu ludzkich reagin wy-
kazano w 72 godz. odezynie PCA. U 10 tak uczulonych szczuréw wywolano wstrzgs anafi-
laktyczny przez dozylne podanie antygenu i nastepnie okreslano aktywno$é AChE tkanki
plucnej nie znajdujac réznicy pomiedzy tg grupa a grupa kontrolng. 12 uczulonych szezuréw
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uspiono po 3 tygodniach i zbadano aktywnosé AChE duzach oskrzeli wraz z tchawica nie znaj-
dujac réznicy pomiedzy ta grupa a grups kontrolna. 20 swinek morskich uczulono ovalal-
buming z dodaniem kompletnego adiuwantu Freunda. Uczulenie uznawano za udowodnione
jezeli u zwierzat udalo sie wykazaé albo przeciweiala typu reagin (72 godz. PCA) (i) albo
przeciweiala precypitujace (dwukierunkowa dyfuzja w zelu agarowym metods Ochterlony).
Po 2 tygodniach wywolano ,,astme przez wziewanie roztworu ovalalbuminy. U 20 zwierzat
padlych w czasie dodwiadezenia lub wykazujacych wyraZzne objawy i nast¢pnie uspionych
badano aktywnoéé AChE duzych oskrzeli z tchawica a u 10 okredlono ja w tkance plucne;j.
Aktywnosé enzymu w badanej grupie nie réznila sie od aktywnoéei grupy kontrolnej.

Wykonano badanie majace na celu okreslenie ezy wstepna inhalacja AChE (Zrédlem
enzymu byl homogenat mézgu oraz bydlgea cholinesteraza surowicy) modyfikuje przebieg
doswiadezalnej ,,astmy &winek morskich . Badania tego typu wykonano u 40 zwierzat
i nie stwierdzono zadnego wplywu wstepnie podawanego enzymu na wystgpienie lub prze-
bieg ,,astmy uczulonych $winek.

W oparciu o wlasne badania obecne i na podstawie dawniej przeprowadzonych badan
nad aktywnoscia AChE krwi a acetylocholinowg préba prowokaejng autor dochodzi do wnio-
sku, ze przekonanie o roli AChE (hipoteza niskiej aktywnoseci tego enzymu w wywolaniu
odezynu astmatyoznego lub zaostrzenie juz istniejacego) w astmie oskrzelowej nie jest prze-
konywujace i moze byé pominigte w rozwazaniach o patogenezie tej choroby.

Zbadano wplyw niskich stezen szeregu lokow i szubstancji mogacych modyfikowaé od-
czyn astmatyczny u ludzi na akatywno$é moézgowej AChE szezura. Badania te dotyczyly
adrenaliny, orciprenaliny, atropiny, heksopronaliny, aminofiliny, thiasinamium, histaminy,
chromoglicynianu dwusodowego, hydrokortyzonu, ACTH, propanololu i poliwakeyny. Kaz-
dy lek badano u 10 szczuréw. Nie stwierdzono zadnego wplywu niskich stezer tych substancji
na aktywno$é badanego enzymu. Adrenalina, orciprenalina, aminofilina, atropina, chromo-
glicynian dwusodowy podane dootrzewnowo (badania nad ewnetualnym wplywem metabo-
litéw lekow na aktywnosé AChE) nie zmieniaja aktywnosci mézgu szezura. W serii tej wy-
konano dla kazdego leku 5 dodwiadczen.

U 10 chorych z astma oskrzelows, ktorzy wykazywali wyrazng nadreaktywnosé na wzie-
wanie acetylocholing, prébowano sprowokowaé odeczyn bronchospastyczny podana wazie-
wanie prostygming. Mimo stosowania stosunkowo duzej dawki (3 min. inhalacja 0,059, pol-
stygmium — Polfa) u zadnego z chorych nie doszlo do wyraznego skurezu oskrzeli.

W pracy oméwiono poglady na role esteraz cholinowych w doswiadezalnym uczuleniu
i w dychawicy oskrzelowej.

‘Whnioski

1.Aktywnodé AChE duzych oskrzeli wraz z tchawicg a zwlaszeza tkanki pluenej szezu-
réw i $winek morskich waha si¢ w dosyé szerokich granicach. Przecietna aktywnosé AChE
pluc prefundowanych szczura i swinki morskiej wynosi odpowiednio 155 i 150 umol/g biatka
rozlozonej ACTH. Te same wartosci dla duzych oskrzeli szezura i §winki morskiej wraz z toha-
wicg wynosza odpowiednio 134 i 130 umol/g tkanki.

2. Przecigtna aktywnosé AChE mézgu szczura wynosi 428 umol/godz.[g tkanki swiezej.

3. Aktywnodé AChE pluc padlych we wstrzgsie anafilaktyeznym spowodowanyom obec-
noscig przeciweial zblizonych do reagin ludzkich oraz aktywnosé oskrzeli z tchawica szczu-
réw uczulonych ovalalbuming w przebiegu ktérego zwierzeta wytwarzaly tego typu prze-
ciwciala nie rézni si¢ od aktywnosei zwierzat kontrolnych.

4. Aktywnosé AChE pluc i duzych oskrzeli wraz z tchawica $winek morskich, ktére
uczulono ovalalbuming i u ktéryeh doszlo do wytworzenia przeciweial typu reagin ludzkich
i/lub przeciwecial precipitujacych po wywolaniu objawéw ,,astmy nie rézni si¢ od aktywno-
soi uzyskanej u zwierzat kontrolnych.

5. Szereg lekow i substancji chemicznych (adrenalina, atropina, orciprenalina, hekso-
prenalina, aminofilina, thiasinamium, histamina, chromoglicynian dwusodowy, hydrokor-
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tyzon, ACTH, propranolol, poliwakeyna) w niskich stezeniach nie zmienia aktywnoéei AChE
mézgu szczura.

6. Niektdre Jeki podane dootrzewnowo (adrenalina, orciprenalina, aminofilina, atropina,
chromoglicynian dwusodowy) nie zmieniaja aktywnoéci AChE mézgu szczura.

7. Wstepna inhalacja homogenatem mézgu (érédlo AChE) oraz cholinesteraza surowicy
bydlecej nie chroni $winek morskich przed wystgpieniem ,,astmy,’ po inhalacji antygenu, ani
nie lagodzi jej przebiegu.

8. Chorzy na satme oskrzelowg z wyraing nadreaktywnofcig na wziewanie acetylocho-
liny nie wykazuja nadreaktywnosci na wziewanie prostygminy.

9. Whrew reprezentowanym przez niektérych badaczy pogladom, ze AChE odgrywa
role w patogenezie doéwiadezalnego uczulenia jak réwniez w astmie oskrzelowej u ludzi, prze-
prowadzone przeze mnio badania wykazaly, ze poglady te nie majg uzasadnienia.

** DZIAK ARTUR — ,,Zarys dziejéw ortopedii polskiej”
Klinika Ortopedyezna AM

Praca jest pierwszq w piSmiennictwie polskim prébg opracowania historii ortopedii pol-
skiej, przez co stanowi spelnienie postulatéw wysuwanyeh od lat przez srodowisko ortopedyez-
ne kraju. Autor postawil sobie za cel zebranie i usystematyzowanie dowodéw o wkladzie Po-
lakéw w rozwdj i ksztaltowanie sig ortopedii éwiatowej. Sprawa jest tym godniejsza uwagi,
ze ortopedia polska, szezegélnie w ostatnim trzechsetleciu, zapisala wiele pigknych kart i wnio-
sta rzeczywiste wartosci w dzielo ortopedii $wiatowej. Niestety, tragiczne dzieje narodu pol-
skiego w okresie porozbiorowym, az do czasu odzyskania pierwszej niepodleglosci, zawazyly
powaznie na informowaniu Europy o naszym dorobku i osiggnieciach. Autor wykazuje, ze
wielu polskich ortopedéw zmuszonych bylo praktykowaé z dala od ojczyzny lub pisaé w ob-
eych jezykach, przez co ich osiggnigeia i wkiad w dzielo rozwoju chirurgii przypisuja sobie
inne narody, czynige tym szkodg nauce polskiej.

Autor przedstawia rozwdj ortopedii polskiej na tle ortopedii §wiatowej poczynajac od
czasOw Sredniowiecza (chirurgia cechowa) az do czaséw wspélezesnych. Gléwne rozdzialy
pracy: Chirurgia i ortopedia polska w okresie éredniowiecza, w czasach Odrodzenia oraz
w wieku Os$wiecienia: Poklosie dzialania Komisji Edukacji Narodowej na niwie ortopedii:
Twoérey Polskiej Szkoly Ortopedycznej: Powstanie Polskiego Towarzy stwa Ortopedyecznego
oraz ortopedia polska w okresie migdzywojennym: Ortopedia polska w okresie okupacji: Orto-
pedia polska w okresie Polski Ludowej. Prace uzupelniaja przypisy, piémiennictwo, dodatek
(zjazdy naukowe, zarzady gléwne Towarzystwa, czlonkowie honorowi PTO i Tr, czlonkowie
Polskiego Komitetu Narodowego w Migdzynarodowym Towarzystwie Ortopedycznym itp.)
oraz notki biograficzne niezyjacych ortopedéw polskich. Do pracy zalaczono album 170 ryein
przedstawiajacych m.in. reprodukeje oryginalnych prac ortopedéw polskich dokumentuja-
cych pierszenistwo Polakéw w niektérych rozwiazaniach operacyjnych i leczniczych. Objetosé
pracy 339 stron i 170 ilustracji.

** FIDZINSKA-DOLOT ANNA — ,,Struktura komdrki migéniowej w przewleklym za-
paleniu wielomie$niowym.
Klinika Neurologiczna AM

Przeprowadzono badania nad ukladem migéniowym choryeh z zapaleniem wielomieénio-
wym. Etiologia tego przewleklego nawracajacego schorzenia uposledzajacego sprawnosé
fizyczng czlowieka nie jest znana.

Przeprowadzone badania histologiezne i ultrestrukturalne wlékien miesniowych chorych
ujawnily obecno$é wewnatrzkomérkowych tubularnych struktur i pozakomérkowych wi-
rTusopodobnych czgstek. Morfologia, wielko§é umiejScowienia znajdywanych struktur suge-
ruje namnazanie w obrebie komérki migsniowej wirusa nalezacego do grupy wiruséw para-
grypy-
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W drugim etapie badanit z mig$ni chorych droga kolejnych pasazy wyizolowano czynnik
zakazny, ktéry podany do hodowli migéni plodéw ludzkich wywolal zmiany zapalno-zwyrod-
nieniowe. W zakazanych hodowlach obserwowano namnazanie dwu wirusé6w. Obok wiruséw
o morfologi podobnej do wiruséw paragrypy, analogicznych do znajdywanych w miesniach
chorych, widocznie byly wirusy grupy herpes nalezace do wiruséw utajonych.

Po raz pierwszy w badaniach nad zapaleniem wielomie$niowym wykazano obecnosé
wirusopodobnych czastek w przestrzeni pozakomoérkowej.

* KLOPOCKI TADEUSZ —— ,,Lizozymuria jako wskainik uszkodzenia nerek w przebiegu
zapalen trzustks”’
Laboratorium Centralne CSK AM

Czestym i réwnoczesnie powaznym powiklaniem zapalen trzustki jest uszkodzenie nerek.
Powstajaca wéwezas ostra niewydolnoéé nerek jest drugs pod wzgledem czestosei bezposred.-
nig przyezng zgonéw w nastepstwie zapalen trzustki. Wezesne rozpoznanie powiklan nerko-
wych posiada wige ogromne znaczenie, gdyz umozliwia rozpoczecie we wladciwym czasie
odpowiedniego leczenia.

Z powyzszych wzgledéw podjeto w niniejszej pracy wysitki nad opracowaniem takiego
wskaznika laboratoryjnego, ktéry informowalby dostatecznie wezasnie w wysoce czuly spo-
s0b o obejmowaniu procesem chorobowym nerek, w przebiegu zapalen trzustki. Dane oglo-
szone na podstawie badan dotyczacych innych zagadniert dostarczyly przeslanek do przy-
puszezen, ze testem takim mogloby byé oznaczanie aktywnosei lizozymu moczowego. Pod-
jecie decyzji sprawdzenia tego aspektu wartosci diagnostycznej oznaczenia aktywnosei li-
zozymu moczowego u chorych na zapalenie trzustki wigzalo si¢ jednak z koniecznoscig
uprzedniego prowadzenia odpowiednich badan metodycznych i doswiadezalnych.

W wyniku poszukiwan wilasciwe)j do tego celu metody oznaczenia aktywnosei lizozymu

w moczu zdolano ustalié w czesei metodyeznej pracy, ze najbardziej odpowiednig metoda
jest turbidymetryezne badanie aktywnos$ci tego enzymu z uprzednim sgczeniem zelowym
materialu przez kolumne wypelniong sephadexem G-50 ,,coarse”, z uzyciem do napecznie-
nia zelu i elucji enzymu 0,85%, roztworu chlorku sodowego. Opracowane postepowanie za-
pewnialo bowiem z jednej strony najwyzsza czulo$¢ metody, a z drugiej — wystarczajace
oddzielenie lizozymu od obecnych w moezu, mogacych zmienié jego aktywnosé, zwiazkow
wysoko i niskoezgsteczkowych.
Druga, tj. dodwiadczalng czesé pracy przeprowadzilem na 10 psach, u ktérych wywolywano
ostre zapalenie trzustki podaniem do przewodéw trzustkowych cholanu sodowego. U zwie-
rzat tych sprawdzono przebieg zmian aktywnoséei lizozymu moczowego w zestawieniu z wy-
nikami innych badan laboratoryjnych sluzacych do oceny stanu trzustki i nerek. Ponadto
u kazdego psa dokonywano histopatologiczne] oceny stanu trzustki i nerek. Z zestawienia
wynikéw wykonanych badan widaé, ze najwcze$nie) i najbardziej znamienuny u wszystkich
zwierzat okazal sig wzrost aktywnoéci lizozymu moczowego. Wyniki badan histopatologicz-
nych wykazaly, ze u kazdego psa zdolano wywolaé ostre zapalenie trzustki, w nastepstwie
ktérego doszlo do uszkodzenia cewek nerkowych. Przedmiotem badan czeéei klinicznej byly
mocze uzyskane od 30 chorych z rozpoznanym ostrym zapaleniem trzustki. U kazdego z wy-
mienionych chorych przeprowadzono oznaczenie aktywnosei lizozymu moczowego. Réwno-
legle z tymi pomiarami wykonywano wybrane badania stuzace do oceny stanu trzustki i nerek.
Grupe kontrolng stanowily mocze 30 oséb zdrowych. Aktywnosei lizozymu moczowego u cho-
rych ze stanami zapalnymi trzustki okazaly sie znacznie wyzsze od gérnego zakresu wartosci
prawidlowych, mimo wyraZnych tendencji spadkowych nie osiagnely w w yniku leczenia
wartosci prawidlowych.

Poczynione spostrzezenia zdaja sie $wiadezyé o wybitnej czulosei oznaczania aktywnosci
lizozymu moczowego, jako wskaznik uszkodzenia nerek w przebiegu choréb trzustki i mozli-
wosel stosowania tego testu do stalego sledzenia stanu czynnoseiowego nerek w zapaleniach
trzustki.
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** LANGER ANDRZEJ WLODZIMIERZ — ,,Rola zjawisk immunologicznych typu
komdrkowego w rozrostach limforetikularnych’.
Klinika Dermatologiczna AM

We wszystkich badanych schorzeniach rozrostowych ukladu limforetikularnego stwier-
dzono wyrazne zaburzenia odozynnowosei op6znionej, wyrazajace si¢ duzym odsetkiem ujem-
nych préb skérnych z antygenami bakteryjnymi, przedluzonym czasem odrzucania homo-
przeszezepu, trudnoser w wyplywaniu alergii kontaktowej na DNCB i niskimi wartoéciami
testu transformacji limfocytéw z uzyciem PHA. Poszczegdlne jednostki chorobowe réznig sie
pomiedzy sobg stopniem uszkodzenia odczynowosei komérkowej, rézny jest mechanizm te-
go zjawiska i jego nasilenia w zaleznoSci od stanu chorego, obecnosci czynnych zmian i za-
awansowania choroby. Wykazano, ze w sarkozie zaburzenia immunologiczne maja cha-
rakter przej$ciowy. W ostrym okresie choroby wartodci testu transformacji z uzyeiem PHA
sg niskie, w tym czasie réwniez obserwuje sie duzy odsetek ujemnych préb skérnych z anty-
genami bakteryjnymi. W okresie remisji lub wyleczenia wszystkie wskazniki odezynowosei
opéznionej powracajg do normy, co rozni sarkoidoze od zloSliwych rozrostéw imforetiku-

arnych.

Badanie odezynowofci péznej ma w sarkoidozie znaczenie diagnostyczne, jest pomocne
w réznicowaniu, pozwala na ustalenie rokowania i ocone efektywnosci leczenia. W grupie
zloéliwych rozrostéw limforetikularnych uszkodzenie odezynowosei komérkowej jest cecha
stala, rézny jest natomiast rodzaj i nasilenie zmian immunologicznych.

W przewleklej bialaczce limfatycznej u wigkszoéei chorych stwierdzono ujemne wyniki
prob skérnych z tuberkuling i streptolizyna, u wszystkich pacjentéw niezaleznie od zaawan-
sowania procesu chorobowego i stanu klinicznego obserwowano wybitne obnizenie transfor-
macji blastyeznej imfocytéw w hodowlach stymulowanych PHA. Typ uszkodzenia odezyno-
wosei komérkowej w przewleklej bialaczee limfatycznej jest charakterystyczny dla tej jed-
nostki chorobowej i stanowi kryterium diagnostyczne w przypadkach klinicznie watpliwych.
W migsakach limfatyeznych, ktére sa réznorodnodeig kliniczng i obrazem histopatologicz-
nym nastreczaly najwigeej trudnosei diagnostyeznych, wyniki badani odezynowosei komérko-
woj majg charakter niejednolity. W czesci przypadkéw zmiany immunologiczne byly zblizo-
ne do obserwowanych w przewleklej bialaczee limfatycznej, w innych typ uszkodzenia byl
taki jak w siatkowiakomigsakach. Mimo duzej réznorodnoéei klinicznej grupy siatkowiako-
migsakéw, obejmujacej réwniez postacie wylgoznie skérne, rodzaj uszkodzenia odezynowosei
komérkowej byl podobny we wszystkich badanych przypadkach, zahamowsanie transforma-
eji blastycznej w RSA jest zalezne od czynnikéw zawartych w surowicy chorych. Podobny
typ uszkodzenia komérkowych odezynéw immunologicznych jednak o mniejszym nasileniu
niz w siatkowiakomigsakach stwierdziliémy w ziarnicy zloéliwej. Stopieni uszkodzenia ukladu
immunologicznego jest w ziarnicy zlosliwej zwigzany z okresem choroby, badanie testu trans-
formacji limfoeytow daje wige w tej jednostece chorobowej wskazéwki rokownicze.

Wyniki badaii immunologicznych uzyskane u chorych na ziarniak grzybiasty réznia sie
w sposéb zasadniczy od uzyskiwanych w innych zlodliwych rozrostach limforetikularnych.
W okresie przedguzowatym i naciekowym MF nio stwierdzono istotnego uszkodzenia odezy-
néw immunologicznych typu komoérkowego. Istotne zahamowanie transformacji blastycznej
limfoeytéw wystepuje jedynie w okresie guzowatym choroby.

Badania nasze podkreflaja odrebnosé nozologiczng ziarniaka grzybiastego w grupie
zlofliwych rozrostéw limforetikularnych. Stwierdzono w surowicy chorych na siatkowiako-
migsaki i ziarnice zlodliwg ezynniki cytotoksyczne, ktére w duzych stezeniach hamujg trans-
formacje blastyozng limfocytéw lub powoduja rozpad komérek, w malych stezeniach sty-
mulujg limfoeyty zdrowe do transformacji, znajduja sie we frakeji albuminowej surowicy
i dzialajg bez udzialu dopelniacza.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze test transformacji limfoeytéw
z uzyciem PHA jest najbardziej czula ze stosowanych metod, pozwala na lepsza ocene iloseio-
wg stopnia uszkodzenia odezynowosci komérkowej i daje mozliwoéé badania mechanizmu
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tego uszkodzenia. Z tego wzgledu jest bardziej przydatnym testem w diagnostyce i réznico-
waniu rozrostéw limforetikularnych od préb wykonywanych in vivo. Wykonane badania
wskazuja na duze znaczenie oceny stanu odezynowosci komérkowej w rozpoznawaniu roz-
rostéw limforetikularnych, réznicowaniu poszezegélnych jednostek chorobowych, ustaleniu
rokowania i doboru metod leczenia.

* PODLESNY JERZY — ,,Badania wehlaniania insektycyddéw w jelicie cienkim szczura”.
Zaklad Chemii Toksykologicznej AM

Sposréd aktualnych obecnie probleméw toksykologii insektycydéw zagadnienie zwigza-
ne z szybkoéeig i mechanizmem wchlaniania tych zwigzkéw w jelicie cienkim sa jeszeze malo
poznane.

Celem przeprowadzonych badann bylo poznanie szybkosei wchlaniania insektycydéw
o dzialaniu cholinergicznym, a wige z grupy zwigzkéw fosforoorganicznych i karbeminiano-
wych. Badaniem wechlaniania jelitowego objeto szeéé insektycydéw, w tym pieé zwigzkow
fosforoorganicznych 1 jeden karbaminianowy. Celem lepszej oceny proceséw wechlaniania
insektycydéw poréwnawezo badano szybkoéé wehlaniania i transportu glukozy, jako sub-
stancji modelowej. Oznaczenia iloéciowe trichlorfosu, dicholrfosu i fenitrotionu w plynie
fizjologiecznym Krebsa-Henseleita wykonano metoda gazowej chromatografii przy uzyciu
detektora fosforowego na aparacie Pye-Unicem seria 104. Oznaczenie polfosu, ipofosu i kar-
barylu prowadzono metoda izotopows- plynnej scyntylacji przy uzyciu spektrometru Izo-
cap-300 firmy Nuclear Chicago. Badanie wchlaniania prowadzono dwoma metodami: in
vivo wg Sheffa i Smytha w modyfikacji Jervisa i wspélprac. oraz in vitro wg Crane i Wilsona
tzw. izolowanych odwréconych woreczkéw jelitowych. Metods in vivo oznaczano szybko$é
wchlaniania, natomist in vitro mechanizm przenikania przez $ciane jelitowa oraz szybkodé
dyfuzji insektycydéw. Badania mechanizmu transportu insektycydéw wykazaly, ze wszy-
stkie badane zwigzki wehlaniajg si¢ biernie, zgodnie z gradientem stezeri. Jest to potwier-
dzeniem dotychczasowych badan nad mechanizmem wchlaniania pestycydéw z jelita cien-
kiego.

Analizujgo stale szybkosei oraz poélokresy wechlaniania i transportu mozna wyciagnaé
wniosek, ze do prawidlowej oceny szybkoéci wchlaniania i metabolizmu jelitowego koniecz-
nym jest stosowanie obu metod in vivo i in vitro.

* RANC-BUKOWSKA EWA — ,,Badante wplywu niektorych frakeji bialkowych suro-
wicy krwi na wydalanie zieleni indocyjaninowej z wqtroby szczura’.
Laboratorium Centralne CSK AM

Celem pracy bylo podjecie préby oceny wartosei diagnostycznej testu z uzyciem zieleni
indocyjaninowej — barwnika bedacego pochodna zwiazkéw tréjkarboeyjaninowych w mo-
delowych uszkodzeniach watroby przebiegajacych zwlaszcza ze zmiang skladu ilosciowego
bialek surowicy krwi. Przy zachwianiu skladu iloéciowego bialek surowicy towarzyszacemu
zaburzeniom czynnosci watroby wyniki testu barwnikowego moga w duzym stopniu zalezeé
od zmian w ukladzie bialek, co z kolei moze utrudnié wlasciwg ich interpretacje.

W/w cele pracy realizowano na podstawie:

1) badania zdolnoéci wigzania barwnika przez rézne narzady szezura w celu stwierdze-
nia dynamiki wychwytu zieleni indocyjaninowej oraz procentowego udzialu narzgdéw ba-
danych w przenoszeniu barwnika;

2) modelu doéwiadczalnej pozaustrojowej perfuzji watroby szczura plynami, o réznym
skladzie frakeji bialkowych surowicy szezura.

W pracy poslugiwano sie nastepujaca procedurs eksperymentalna: chromatografia ko-
lumnows na Sefadeksie, spektrofotometria eluatéw bialka i barwnika, perfuzja watroby
ptynami perfuzyjnymi o réznym skladzie frakeji bialkowych, mikroskopig elektronows skraw-
kéw perfundowanej watroby. Otrzymane wyniki na podstwie powyzszych badan poddawano
analizie statystycznej wg. dwéch programéw statystycznych.
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Na podstawie wynikéw badaii udalo si¢ stwierdzié, ze barwnik gromadzi si¢ nie tylko
na watrobie, lecz takze w innych narzadach miazszowych w sercu, norkach, plucach, sledzio-
nie i jelicie cienkim, jednak najdluzej i najtrwalej wigzany jest przez komoérki watroby i $le-
dziony.

Whioski postawione w pracy sg nastepujace: na szybkosé eliminacji i przenoszenia bar-
wnika przez watrobe istotny statystycznie wplyw wywierajg frakeje bialkowe surowicy T i ITI
zawierajgce m.in. albuming i lipoproteidy, czas polowiczego zaniku barwnika w plynie per-
fuzyjnym zalezy od skladu plynu i obeenych w nim frakeji bialkowych.

Wyniku préby chromodiagnostyeznej z uzyciem barwnika ICG nie mozna traktowaé jako
jedynego sprawdzianu wydolnoéei czynnosciowej watroby poniewasz zalezy on w duzym stop-
niu od ezynnikéw przed- i pozawatrobowych. Przy interpretacji wynikéw préby barwniko-
wej nglezy uwzglednié zmiany w skladzie ilociowym bialek surowicy krwi oraz ewentualnych
zmian w reaktywnosdci ukladu siateczkowo-srédblonkowego.

* SADURSKA BOZENNA — ,, Wlasnoéci urydylilotransferaz UTP; -D-G-1-P EC 2.7.7.9
z tkanek szczura’.
Zaklad Biochemii AM

Celem pracy bylo okreslenie wlasnoéei fizykoechemicznych i katalityeznych wykrytego
w gruczolach élinowych: podjezykowych i podzuchwowych szezura enzymu—urydylilotrans-
ferazy G-1-P oraz ustalenie udzialu hormonéw trzustki w regulacji aktywnosci tego enzymu
w obu gruczolach $linowych oraz watrobie.

Urydylilotransferaza G-1-P katalizuje wezlows reakcje biosyntezy urydynodwufosfo-
glukozy z glukozo-1-fosforanu i urydynotréjfosforanu:

G-1-P 4+ UTP UDPG 4 PP,

Aktywnos$é enzymu obliczono mierzgce inkorporacje znakowanego substratu G-1- 32P —
fosforanu do nukleotydu UD 32P — glukozy adsorbujacej si¢ na weglu aktywnym.

Po ustaleniu optymalnych warunkéw katalizowanej przez urydylilotransferaze reakejt
wykazano, iz w poréwnaniu z aktywnoscia urydylilotransferazy z watroby aktywnosé enzymu
w gruezole podjezykowym jest 2-krotnie, & w gruezole podzuchwowym 15-krotnie nizsza.
Subkomérkom lokalizacja urydylilotransferaz jest identyczna we wszystkich badanych tkan-
kach. W 70—809, zlokalizowana jest we frakeji supernatanowej i w okolo 209, we frakeji
jadrowej. Ciezary czasteczkowe oznaczone metods saczenia na zelu Sephadex G-200 byly
takie same dla trzech badanych tkanek i wynosily 300 000. Chromatografia na DEAE-ce-
lulozie stwierdzono w wyciagach z watroby obecnoéé dwéch frakeji, a gruczoléw slinowych
jednej frakeji urydylilotransferazy. Urydylilotransferaza z obu gluczolow $linowych jest
enzymem o duzej specyficznosci substratowej. Podobnie jak enzymy z innych tkanek kata-
lizujg biosynteze UDPG tylko z UTP. Inne nukleozydo-5-tréjfosforany nie zastepujs UTP.
Stale Michaelisa, wyrazajace powinowactwo enzymu do substratu wyliczone z wykreséw
Lineweavera-Burka wynosily 1,256—2 x 10-¢«M dla UTP i 1,8—4,3 x 10-¢M dla G-1-P w wy-
ciagach z trzech badanych tkanek.

Enzym hamowany jest przez obydwa produkty reakeji: urydynodwufosfoglukoze i nie-
organiczny pirofosfaran. Hamujgco dzialajg réwniez jony niektdrych metali dwuwartodcio-
wych np. kadmu i niklu. Jony kobaltu zachowuja si¢ natomiast odmiennie, zwigkszajg aktyw-
nosé enzymu z gruczoléw podjezykowych natomiast hamuja aktywnosé enzymu wyizolo-
wanego z gruczolu podzuchwowego, przy czym nie wywieraja one w uzytym stezeniu, zadne-
go wplywu na aktywnodé enzymu z watroby. Specjalna funkeje w katalizowanej reakeji od-
grywajg jony magnezu. Sg one niezbedne do tworzenia kompleksu z UTP a takze maja
wplyw na czedé bialkows enzymu, co wykazano w doéwiadezeniach z preinkubacjg.

W drugiej czesci pracy ustalono udzial hormonéw trzustki — insuliny i glukagonu —
w regulacji aktywnosci tego enzymu 'w obu gruezolach linowych i watrobie szezura. Gluka-
gon w stezeni7o do 200 ug/100 g wagi hamowal aktywnoéé badanych urydylilotransferaz. Teu
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filina (powszechnie stosowany inhibitor fosfodwuesterazy 3, 5 — AMP) réwniez hamowala
aktywnos¢ enzymu. Insulina podana zdrowym zwierz¢tom powodowala wzrost aktywnosci
enzymu we wszystkich trzech badanych tkankach, natomiast deficyt insuliny, towarzysza-
cy 8-dniowej cukrzyey alloksanowej, spadek aktywnosci enzymu érednio o 50%. W kazdym
przypadku podajae zwierzetom cukrzycowym insuling (5 j. insuliny krystalicznej i 4 j. insu-
liny protaminowo-cynkowej) osiagano powrét do aktywnoséci grupy zwierzat kontrolnych
po 12 godzinach i obserwowano dalszy wzrost aktywnoéei do 24 godzin. Podane lgcznie z in-
suling inhibitory procesu transkrypeji (aktynomyeyna D) i procesu translacji (puromycyna)
nie mialy wplywu na obraz zmian wywolywanych podaniem insuliny.

Cukrzycy alloksanowej nie towarzyszyly zmiany w lokalizacji enzymu. Chomatografia
na DEAE-celulozie dla wyciagéw z watroby i gruczolu podzuchwowego wykazano obecno#é
tych samych frakeji co u zwierzat kontrolnych. Natomiast podezas frakejonowania wyciagu
z gruczolu podjezykowego stwierdzono pojawienie si¢ dodatkowej frakeji U,.

W dalszej czesei pracy oparto sie na hipotezie Walaas i Levine. Autorzy ci sugerujg moz-
liwosé wplywu insuliny poprzez aktywowanie nieorganicznej pyrofosfatazy, kontrolujacej
poziom nieorganicznego pirofosforanu w komoree.

W obecnej pracy w warunkach niedoboru insuliny, jaki towarzyszy 8-dniowej cukrzycy
alloksanowej wykazano spadek aktywnosei pirofosfatazy o okolo 509, towarzyszacy spadko-
wi biosyntezy urydynodwufosfoglukozy.

Reasumujac, z przeprowadzonych badan wynika, iz urydylilotransferazy z gruczoléw
Slinowych podjezykowych i podzuchwowych posiadaja wlasnosci bardzo podobne do enzy-
méw z watroby i innych tkanejk. Istniejace jednak réznice w dzialaniu jonéw kobaltu wska-
zujg na réznice w ich budowie. Na podstawie danych z pidmiennictwa oraz badan wlasnych
mozna sugerowaé regulacje aktywnosei urydylilotransferazy przez hormony trzustki w trzech
badanych tkankach za posrednictwem cylkicznego AMP. Niezaleznie od drogi dzialania in-
suliny na aktywno$é enzymu poprzez CAMP istniej réwniez mozliwoéé regulacji badanego
enzymu poprzez stymulowanie nieorganiczne] pirofosfatazy.

* SALAMON ZDZISLAW — ,, Wplyw roztworéw obliterujqcych na wzrost podtuiny i po-
przeczny kosct diugich”.
Klinika Ortopedyczna AM

Tematem rozprawy jest mozliwosé celowego kierowania wzrostem podluznym i poprze-
cznym kosei dlugich. Autor opart si¢ na spostrzezeniach klinicznych wykazujgcych dominu-
jaca role doplywu ukrwienia we wzrodcie kodei dlugich. Zalozono, ze poprzez celowsg regula-
cje krwi do chrzastek nasadowych i okostnej, bedzie mozna podrednio ingerowaé w ich pro-
cesy kosciotwoéreze.

W doswiadezeniach wyzyskano wlasciwosé roztwordéw obliterujacych, za pomocg kto-
rych dokonywano zmian w ukrwieniu $réd- i dookolakostnym koseci udowych kroélikéw. Na-
stepnie badano wplyw tych zaburzert w ukrwieniu na ich wzrost podluzny i poprzeczny. Autor
stwierdzil, ze wprowadzenie roztworéw do jamy szpikowe] powoduje znaczny przyrost tkanki
kostnej na obwodzie trzonéw. Przyrost cigzaru masy tkanki kostnej wynosit od 16—269%,
calkowitego cigzaru kosci udowych, podezas gdy pobudzenie wzrostu podtuznego bylo nie-
wielkie — ponizej 1%, dlugosci. Wprowadzenie roztwordéw obliterujacych bezposrednio do
nasady dziala hamujgco na wzrost podluzny i poprzeczny kosei dlugich. Wielko$é tego nie-
dorozwoju jest zalezna od iloSei i czestosci wprowadzanego roztworu obliterujacego. W do-
éwiadezeniach uzyskano skrécenia w granicach 2,4 —2,7%, dlugosci i zmniejszenie cigzaru
koéci w zakresie 5,2—5,89%,. Obrazy histologiczne w tkance kostnej i chrzestnej po dzialaniu
roztworéw oblilterujacych sa podobne do opisanych przez innych autoréw, obrazéw wystepu-
Jacych pod wplywem roztworéw papainy i wyciagéw z lathyrus odoratus oraz po zastosowa-
niu promieni jonizujacych. Wyniki doéwiadezerr daja podstawe do przypuszezenia, Ze roz-
twory obliterujace moga byé przydatne w zastosowaniu klinicznym: a) do pobudzenia wzros-
tu poprzecznego kosei diugich, b) do hamowania czynnosci chrzastek nasadowych.
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* SITKIEWICZ DARIUSZ — ,,Procesy utleniania w mitochondriach osrodkowego ukla-
-du nerwowego i waqlroby szczura w nastepstwie dzialania insektycydéw tiofosforoorganicznych’.

Zaklad Metabolizmu Lekéw AM

W éwietle faktéw znanych z literatury wydaje sie ,ze insektyeydy fosforoorganiczne po-
za dzialaniem antycholino-esterazowym, wplywajg takze na inne procesy metaboliczne w tym
takze na mitochondrialne uklady oksydoredukeyjne. Lipofilne wlasciwoséci tych zwigzkéw
determinujg prawdopodobnie ich dziatanie na bialkowo-fosfolipidowe blony mitochondrial-
ne, co zwigzane jest z zaburzeniami struktury 1 funkeji tych organelii.

Poprzednie badania wykazywaly, ze insektycydy fosforoorganiczne dipterex i dichlorfos
zarbwno in vivo jak i in vitro wywierajg znacznie silniejsze dzialanie w stosunku do niektérych
oksydoreduktaz mitochondrii watrohy niz mézgu. Zaobserwowano takze zaleznosé pomiedzy
budowsg chemiozng tych zwigzkéw a ich dzialaniem na aktywno$é enzyméw mitochondrial-
nych. Szczegélnie ciekawg wydaje sig obeenosé siarki w czasteczce insektyeydu. Pochodne
tiofosforoorganiczne ulegaja w organizmie oksydacvinej przemianie do analogéw tlenowych
zwigzk6w o znacznie wigkszej toksycznoécei. Badania Sitkiewicza 1 wsp. wykazaly, ze analog
tlenowy fenchlorfosu jest znacznie silniejszym inhibitorem oddychania homogenatéw
tkanek zwierzecych i aktywnoéci oksydazy cytochromowej niz zwigzek macierzysty tzn.
fenchlorfos.

Celem pracy bylo zbadanie wplywu pestycydéw tiofosforoorganicznych fenchlorfosu
i malationu oraz ich analogéw tlenowych na wybrane procesy bioenergetyczne w mitochon-
driach oérodkowego ukladu nerwowego i watroby szezura. Obiektem badan byly frakeje mi-
tochondrialne mézgu i watroby szezura bialego. Badania dotyezyly przede wszystkim za-
chowania sig procesu oksydacyjnej fosforylacji z ocens stopnia sprzezenia i intensywnosci
utleniania bursztynianu. Frakcje mitochondrialne otrzymywano na drodze réznicowego wi-
rowania i kontrolowano w mikroskopie elektronowym. Oksydacyjng fosforylacje oceniano
polarograficznie stosujac elektrode tlenows Clarka. Aktywnos$é enzyméw mierzono spektro-
fotometryeznie. Analogi tlenowe fenchlorfosu i malationu otrzymywano przez utlenianie
macierzystych zwiazkéw tiofosforoorganicznyeh kwasem nadoctowym w $rodowisku bezwod-
nym. Identyfikecje otrzymanych preparatéw przeprowadzono metoda analizy widmowej
w podezerwieni oraz metodg chromatografii cienkowarstwowej.

W do$wiadczeniach in vivo badano wplyw jednorazowego zatrucia dawksg rzedu 509,
LDse fenchlorfosu lub malationu w czasie do 24 godzin od momentu podania insektycydu
a takze efekt wielokrotnego zatruwania malymi dawkami (29, LDs9) przez okres 10 dni.

W nastepstwie jednorazowego zatrucia fenchlorfosem stwierdzono w mitochondriach
watroby zaburzenia oksydacyjnej fosforylacji. Zaburzenia te objawiajace sie zmniejszeniem
ilorazu fosforylacyjnego ADP/O oraz wzrostem wskaznika kontroli oddechowej wystepowaly
po 5- i 10-ciu godzinach od momentu zatrucia. Po 24 godzinach mierzone parametry wracaly
do poziomu rejestrowanego w grupie zwierzat kontrolnych. W analogicznym dos$wiadezeniu
nie stwierdzono zmian badanych proceséw w mitochondriach mézgu. Wielokrotni podawa-
nie matych dawek fenchlorfosu nie powodowalo zmian w przebiegu oksydaeyjnej fosforylacji
i utlenieniu bursztynianiu zar6wno w mitochondriach watroby jak i mézgu. W mitochon.
driach obu tkanek nie nastepowaly zmiany badanych proceséw bioenergetycznych w nastep-
stwie jednorazowego i wielokrotnego zatruwania malationem.

Przeprowadzone do$wiadezenia in vivo wskazuja, ze jedynie w przypadkach zatrué fen-
chlorfosem moze dochodzié do uszkodzenia oksydacyjnej fosforylacji w mitochondriach,
przy czym zwigzkiem odpowiedzialnym za te akeje moze byé jeden z metabolitéw prawdo-
podobnie analog tlenowy.

Poréwnaweze badania dzialania in vitro fenchlorfosu, malationu i ich analogéw tleno-
wych na przebieg oksydacyjnej fosforylacji wykazaly, ze jedynie analog tlenowy fenchlor-
fosu powoduje zmiany tego procesu we frakejach mitochondrialnych mézgu i watroby.
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Stwierdzono, Zze analog tlenowy fenchlorfosu powoduje:

1) W niskich stezeniach (10—30 uM) stymulacje zuzycia tlenu w obeenosei bursztynia-
nu jako substratu, ktéra nic jest znoszona przez znany inhibitor oksydacyjnej fosforylacji —
oligomyeyne;

2) Zniesienie kontroli oddychania przez ADP wyrazajace sie brakiem stymulacji zuzy-
cia tlenu po dodaniu ADP.

Ponadto analog tlenowy hamuje proces pecznienia mitochondrii watroby zaréwno w obec-
noéci ATP jak i bursztynianu co moze sugerowacé dzialanie na transport jondéw przez blony
mitochondrialne. Stwierdzone efekty pozwalaja przypuszczadé, ze mechanizm dzialania ana-
logu tlenowego fenchlorfosu moze polegaé na rozprzezeniu oksydecyjnej fosforylacji od tran-
sportu elektronéw w lancuchu oddechowym. Analog tlenowy fenchlorfosu okazal sie bardzo
silnie dzialajacym zwiazkiem na procesy bioenergetyczne in vitro, pcdezas gdy in vivo nie
obserwowano istotnych zmian metabolizmu energetycznego w mitochondriach mézgu i wa-
troby szezura. Fakty te nasuwajg pytanie — w jakim stopniu mozna tlumaczy¢ réznice ilos-
ciowe efektéw in vitro i in vivo adaptacyjnag reakeja ustroju na aktywnosie dzialajacy meta-
bolit. Czeéciowa odpowiedZ na postawione pytanie stareno si¢ uzyskaé¢ w doswiadezeniach,
w ktérych badano wpltyw analegu tlenowego na oksydacyjng fosforylacje w mitochondraich
moézgu i watroby izolowanych z narzadéw zwierzat uprzednio wielokrotnie zatruwanych ma-
lymi dawkami fenchlorfosu. Analog tlenowy fenchlorfosu pozostawal bez wplywu na utlenia-
nie bursztynianu i przebieg oksydacyjnegj fosforylacji w mitochondriach watroby szczuréw
uprzednio zatruwanych w przeciwienstwie do frakeji izolowanych z watroby zwierzat kon-
trolnych, w ktérych powodowal typowe zmiany jak opisano poprzednio. Réznic tych nie za-
obserwowano w przypadku frakeji mitochondrialnych mézgu. Poréwnanie wplywu analogu
tlenowego fenchlorfosu na aktywnosé oksydazy cytochromowej w pelnych i solubilizowanych
mitochondriach, pozwala przypuszczeé, ze mechanizm obserwowanego zjawiska moze pole-
gaé na wyksztalceniu bariery przepuszczalnosci blon, ktéra ogranicza penetracje tego meta-
bolitu do wnetrza mitochondrionu.

Przeprowadzone doswiadezenia daja podstawe do przypuszczenia, ze dzialanie zblizo-
ne do rozprzegajacego zwigzane jest prawdopodobnie z obecnoscia w czasteczce chlorowa-
nego pierécienia aromatyeznego oraz obecnoscig wigzania fosfor : tlen (a nie fosfor : siarka).

* STEPNIAK MAREK — ,,Syntezy w grupie n-benzoilowych pochodnych 1,2,3,4-tetra-
hydrochinoiny’ .
Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych AM

W surowcach roélinnych, ktére znalazly zastosowanie w lecznictwie nie stwierdzono
alkaloidéw pochodnych 1,2,3,4-tetrahydrochinoliny.

Syntetyczne zwiazki z wymienionej grupy byly dotychezas niedostatecznie przebadane
iw zwigzku z tym tylko nieliczne znalazly zastosowanie w lecznictwie. W zwiazku z powyzszym
wydala si¢ celowa synteza zwiazkéw pochodnych 1,2,3,4-tetrahydrochinoliny podstawio-
nych w polozeniu 1 ugrupowanymi chloro-hydroksy-, i acetoksybenzoilowymi. Do wyjaénie-
nia pozostalo w jakim kierunku zsyntetyzowane zwiazki wykaze dzialanie farmakologiczne
i jaki bedzie wplyw réznych podstawnikéw na aktywnoéé zwigzku. Niezbedne do dal-
szych syntez 2-metylo-1,2,3,4-tetrahydrochinoling i 4.metylo-1,2,3,4-tetrahydrochinoling
otrzymano przez uwodornienie 2-metylochinoliny wzglednie 4-metylochinoliny metodg opi-
sang przez Brauna. Na otrzymanie zwigzki dzialaeno chlorkami kwasowymi wobee bezwod-
nej pirydyny otrzymujge odpowiednie chloro- i acetoksy- N-benzoilowe pochodne. Zwiazki
zawierajace w pierécieniu benzenowym grupy acetoksylowe hydrlizowano alkoholowym roz-
tworem HCl do grup hydroksylowych. Utlenienie grup metylowych w 2-metylo-1,2,3,4-te-
trahydrochinolinie wzglednie 4-metylo-1,2,3,4-tetrahydrochinoclinie do grup karboksylowych
jest niemozliwe, gdyz dzialanie érodkéw utleniajgcych na metylotetrahydrochiniliny powo-
duje odwodornienie lub rozerwanie pierécienia tetrahydropirydynowego w ukladzie 1,2,3,4-
-tetrahydrochinolinowym.
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W zwigzku z powyiszym, do otrzymania N-benzoilowych pochodnych kwaséw 1,2,3,4-
-tetrahydrochinolino-2-karboksylowego oraz 1,2,3,4-tetrahydrochinolino-4-karboksylowego
obrano nastepujaca droga syntez: kwasy chinolino-2-karboksylowy i chinolino-4-karbolsylo-
wy zestryfikowano, & nastepnie uwodorniono piericienie pirydynowe otrzymanych estréw do
1,2,3,4-tetrahydropochodnych.

Uwodornienie prowadzono nieopisang dla tych zwigzkéw metoda stosujac niewielkie nadcis-
nienie wodoru oraz katalizator Adamsa. Proces prowadzono w temperaturze pokojowej Otrzy-
mane estry metylowo kwaséw 1,2,3,4-tetrahydrochinolino-2-karboksylowego i 1,2,3,4-tetra-
hydrochinolino-4-karboksylowego benzoilowano chlorkami kwasowymi wobec bezwodnej pi-
rydyny otrzymujac odpowiednie chloro- i acetoksy- N-benzoilowe pochodne.

W uzyskanych zwigzkach hydrolizowano grupy estrowe, otrzymujac odpowiednie N-
-benzoilowe pochodne kwaséw 1,2,3,4-tertahydrochinolino-2-karboksylowego i 1,2,3,4-tetra-
hydrochinolino-4-karboksylowego.

W wyniku przeprowadzonych syntez otrzymano 22 nieopisane w literaturze zwiazki,
ktérych sklad zostal potwierdzony analiza elementarna na zawartoéé wegla, wodoru i azotu
a obecnoéé grup funkeyjnych widmami absorpeji w podezerwieni.
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NOMINACJA PROFESORSKA

Uchwalg Rady Panstwa z dnia 3
lutego 1976 r. nadano tytut profesora
nadzwyczajnego doc. dr hab. med. Je-
rzemu Majkowskiemu, dziekanowi II
Wydzialu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej.

HONOROWE CZLONKOSTWO

W dniu 2 marca 1976 r. w Amba-
sadzie Czechoslowackiej odbyla sie u-
roczysto§é wreczenia prof. dr med.
Bertoldowi Kassurowi dyplomu czion-
ka honorowego Czechostowackiego To-
warzystwa Chorob Zakaznych, dziata-
jacego w ramach Czechostowackiego
Towarzystwa Lekarskiego im. J. E.
Purkyne’go.

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

W dniu 5 marca 1976 r.zostato pod-
pisane porozumienie o wspoipracy
pomiedzy Budowlanym Klubem Spor-
towym ,SKRA” i Klinikg Ortope-
dyczng Warszawskiej Akademii Me-
dycznej. Celem porozumienia jest oto-
czenie specjalistyczng opieka lekarskg
sportowcow tego Klubu. Ze strony
BKS ,SKRA” porozumienie podpisal
prezes — Zbigniew Lippe ze strony
Warszawskiej Akademii Medycznej
kierownik Kliniki Ortopedycznej —
prof. dr Marian Garlicki.

SWIETO PRACOWNIKOW
SEUZBY ZDROWIA

W dniu 7 kwietnia 1976 r. w Cen-
tralnym Szpitalu Klinicznym odbylo
sie uroczyste spotkanie Wtadz Uczelni
z pracownikami z okazji Swieta Stuz-
by Zdrowia. W czasie spotkania
odznaki ,,Za Wzorowg Prace w Shuz-
bie Zdrowia” wreczyl rektor AM prof.
S. L. Zgliczynski.

Otrzymaly je nastepujgce osoby:

— lek. Grazyna Biskupska

— Wanda Kalinowska

— Krystyna Koreba

— Wiktoria Kura$

— Stanistawa Pieczynska

- lek. Krystyna Plebanczyk-Lukas
— doc. dr Zbigniew Przetakiewicz.
— Henryk Skéra

— Halina Stanistawska

SWIETO 1 MAJA

W dniu 29 kwietnia 1976 r. odbyla
sie akademia z okazji Swieta 1 Maja.
Referat okoliczno$ciowy wygtosit prof.
dr Jerzy Majkowski. Odznaczenia wre-
czal wiceminister Zdrowia i Opieki
Spotecznej — doc. dr hab. Jézef Gren-
da.

Odznaczeniami panstwowymi ude-
korowani zostali:
— doc. dr Halina Maslinska —

Krzyz Komandorski Orderu Odrodze-
nia Polski

- prof. dr Halina Kobierska —
Medal Komisji Edukacji Narodowej

Odznaka ,Za Wzorowg Prace w
Stuzbie Zdrowia” wudekorowani zo-
stali:

— prof. dr Szczesny Leszek Zgli-

czynski

— prof. dr Andrzej Trzebski

— doc. dr Stanislawa Wiernicka

— mgr Danuta Idalia Kosinska

— dr Helena Gragtkowska

— Marian Badurek

— Marianna QOlak.

WRECZENIE NAGROD

W dniu 19 maja 1976 r. odbylo sie
uroczyste posiedzenie Senatu Akade-
mii Medycznej, na ktéorym JM Rek-
tor prof. dr med. S. L. Zgliczyn-
ski wreczyl nagrody przyznane przez
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
nastepujacym osobom:

— prof. dr hab. Jerzemu Maj-
kowskiemu — nagrode indywi-
dualng I stopnia ,,Za cykl prac doty-
czacych badan nad funkcjg tworu
siatkowego pnia moézgu”.
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— prof. dr hab. Arturowi Czy-
zykowi — nagrode indywidualng
I stopnia ,,Za szczegblnie wazne i
twoércze osiggniecia uzyskane w roku
akademickim 1974/75” oraz nagrode
zespolowg II stopnia ,,Za prace doty-
czgce badan nad zachowywaniem sie
przeciwcial insulinowych u chorych na
cukrzyce leczonych insulinami o réz-
nych stopniach czysto$ci i wielkoéciach
immunogennych”.

— doc. dr hab. Andrzejowi
Budkiewiczowi oraz dr n. med.
Andrzejowi Krocinowi — na-

grode zespolowg II stopnia ,,Za szcze-
gélnie wazne osiggniecia w zakresie
protetyki stomatologicznej”.

— prof. dr hab. Zbigniewowi
Bochenkowi — nagrode indywi-
dualng I stopnia ,Za szczegbélnie waz-
ne i tworcze osiagniecia uzyskane w
roku akademickim 1974/75".
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-- inwalidztwo wypadkowe

— oplaty za S$wiadczenia udzielane cudzo-
ziemcom

— Swiadczenia dla prowadzgcych gospodar-
stwa rolne

— postepowanie w sytuacjach

— oplaty za badania
serologiczne

— zakres zadan i wuprawniei w nowym
podziale administracyjnym

— obszar dziatania sluzby =zdrowia

— przeszczepianie nerek

awaryjnych
mikrobiologiczne i

CZAS PRACY

— €zas pracy pracownikéw

— stanowiska Kkierownicze

— obowigzkowe zajecia dla nauczycieli aka-
demickich

— przedtuzenie
zdrowia

godzin pracy placéwek

ZATRUDNIENIE,
WYNAGRODZENIE ZA PRACE,
INNE NALEZNOSCI PRACOWNIKOW

— obszary o niedoborze kadr

— bezplatne urlopy dla matek

— wynagrodzenie w zakladach sprze¢tu me-
dycznego

— wynagrodzenie

— wynagrodzenie

— niezawieszanie

medycznych

za dodatkowe czynnosci
bieglych
praw rentowych

UBEZPIECZENILE
ZAOPATRZENIE

I RENTOWE

SPOLECZNE,
EMERYTALNE

— §wiadczenia w razie choroby i
rzynstwa

— zasitki rodzinne

— renta z tytulu wypadku
zawodowej

-— zasilek opiekuniczy w razie Smierci mat-
ki dziecka

— zwrot kosztéw wyksztalcenia

— stawki za noclegi podczas podrizy stuz-
bowych

macie-

Iub choroby

ROZXNE

OCHRONA ZDROWIA

Obwieszczenie Ministrow Zdrowia i
Opieki Spolecznej oraz Finansow z
dnia 18.XIL.1974 r. w sprawie tabeli
norm ustalenia trwalego inwalidztwa
wypadkowego (Dz. Urz. MZ. i OS. nr
1 poz. 1z 1975 r.).

W zwigzku z § 2 zarzadzenia Mini-
strow Zdrowia i Opieki Spolecznej
oraz Finanséw z dnia 18.XII.1974 r.
w sprawie ustalenia nastepstw nie-
szczeS§liwych wypadkéw objetych obo-
wigzkowymi ubezpieczeniami komuni-
kacyjnymi (Mon. Pol. nr 42 poz. 257)
ogloszono w zalgczniku do obwiesz-
czenia tabele norm trwalego inwali-
dztwa wypadkowego. Tabelg, ktéra za-
wiera 183 réznych uszkodzen ciala
stosuje sie od dnia 1.I.1975 r.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 3.IV.1975 r. zmie-
niajace zarzadzenie w sprawie oplat
za niektére Swiadczenia zakladéow spo-
tecznych sluzby zdrowia udzielone cu-
dzoziemcom dewizowym (Dz. Urz. M.Z.
i O.S. nr 8 poz. 27).

Zarzadzenie wprowadza niewielkie
zmiany do obowiazujacego w dalszym
ciggu zarzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z 28.I1.1973 r. w
sprawie oplat za niektére Swiadczenia
zakladéw spolecznych stuzby zdrowia
udzielane cudzoziemcom dewizowym
(Dz. Urz. M.Z. i O.S. nr 7 poz. 31).
Zmiana polega m.in. na obowigzku
obliczania przewidywanej lub faktycz-
nej nalezno$ci za S$wiadczenia leczni-
cze cudzoziemca dewizowego, zgodnie
z cennikiem i wydanie mu zlecenia
(ktére stanowi zalacznik nr 2 do cyto-
wanego zarzgdzenia) do Narodowego
Banku Polskiego, w ktéorym zaklad ma
swOj rachunek bankowy. Dalej, jezeli
cala nalezno$é, lub cze$¢ naleznoS$ci
wynikajaca z rozliczenia za udzielone
§wiadczenia nie przekracza 500,— zl
zaklad spolteczny stuzby zdrowia po-
dejmuje nalezno§¢ w ztotych. Cudzo-
ziemiec dewizowy oplaca faktyczne
koszty zastosowanych w czasie opera-
cji leczniczych $rodkéw technicznych
takich jak: kardiostymulatory, sztu-
czne zastawki serca, plytki do pokry-
wania ubytkéw czaszki itp. Zwolnieni
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sg od optat cudzoziemcy dewizowi,
ktérzy przybyli do Polski na zaprosze-
nie Towarzystwa kgczno$ci z Polonig
Zagraniczng na wniosek tego Towa-

rzystwa.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z 5IV.1975 r. w
sprawie jednolitych metod postepowa-
nia przy zapobieganiu i zwalczaniu
niektérych chorob zakainych (Dz. U.
nr 9 poz. 5%).

Stosownie do § 1 ust. 2 omoéwione-
go rozporzadzenia Ministra ZiOP po-
dano tabele okresbw wylegania zara-
zliwosci oraz izolacji chorych i o0s6b
podejrzanych o zakazenie oraz zasa-
dy przeprowadzania dezynfekcji i de-
zynsekeji (Dz. Urz. M.Z. i O.S. nr 10,
poz. 35).

Instrukcja nr 9/75 Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 10.V.1975 r.
zmieniajaca instrukcje w sprawie
udzielania $wiadczen leczniczych przez
zaklady spoleczne stuzby zdrowia oso-
bom prowadzacym gospodarstwa rolna
(Dz. Urz. M.Z. i O.S. nr 11 poz. 36).

W instrukeji nr 13/72 Ministra

Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
28.XI1.1972 r. w sprawie udzielania
§wiadczen leczniczych przez zaktady

spoleczne stuzby zdrowia prowadza-
cym gospodarstwa rolne (Dz. Urz.
M.Z. i OS. nr 23—24, poz. 103) do § 1
ust. 2 dodano pkt. 4 i 5. Nowy pkt. 4
i 5 rozciaga bezplatne $§wiadczenia
lecznicze na osoby, ktérych gospodar-
stwa rolne zostaly wywlaszczone po
dniu 1 stycznia 1972 r. oraz osoby,
ktorych glownym zrédlem utrzymania
jest produkcja pieczarek i ich grzyb-
ni.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z dnia 16.VI.1975 r.
w sprawie wysokosci oplat za bada-
nia histopatologiczne wykonywane
przez akademie medyczne oraz w ra-
mach srodkow specjalnych przez za-
klady spoleczne stuzby zdrowia (Dz.
Urz. MZ. i O.S. nr 13 poz. 43).

Zarzadzenie ustala wyscko§é oplaty
za badania histopatologiczne wykona-
ne przez akademie medyczne na zlece-
nie zakladu stuzby zdrowia. Oplata
wynosi 80 zt i obejmuje zbadanie wy-
cinkéw jednego narzgdu ciala lgcznie
z diagnozg.

Instrukcja nr 15/75 Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 10.V.1975 r.
w sprawie trybu postepowania jedno-
stek organizacyjnych stuzby zdrowia

w sytuacjach awaryjnych (Dz. Urz.
M.Z. i O.S. nr 15 poz. 53).
Instrukecja w sposOb szczegolowy

normuje sposéb postepowania w sy-
tuacjach awaryjnych oraz okresla kie-
dy mamy do czynienia z sytuacjg
awaryjng. Przez sytuacje awaryjna
nalezy rozumieé w szczegolnos$ci:

1) katastrofy, wypadki komunika-
cyjne i lotnicze, ktore spowodo-
waty 1lub mogly spowodowaé
liczne ofiary w ludziach,

2) kleski zywiolowe jak: powodzie,
pozary, sztormy na morzu oraz
masowe wypadki w gornictwie,
przemyS§le itp.,

3) wystgpienie zachorowan lub
znaczne zagrozenie wystgpienia:
a) chorob, ktorych zwalczanie

regulujg miedzynarodowe

przepisy zdrowctne (Dz. Urz.

M.Z. i OS. z 1971 r. nr 8 poz.

38) tj. ospa prawdziwa, cho-

lera, dzuma i z6lta goragczka,

innych choréb, co do kté-
rych stosuje sie przepis art.

13 ustawy z dnia 13.X1.1963

r. o zwalczaniu choréb za-

kaznych (Dz. U. nr 50, poz.

279) jak zbiorowe zatrucie po-

karmowe, ogniska epidemicz-

b

~

ne duru brzusznego, duru
wysypkowego itp.,
4) masowe zatrucia lub inne, niz

okres§lone w pkt. 3, masowe za-
chorowania grozne dla zdrowia
i zycia ludzkiego,

5) wypadki i inne okoliczno$ci
stwarzajgce zagrozenie ze strony

substancji toksycznej, cieczy
zracych, materialéw wybucho-
wych oraz substancji radio-

aktywnych — potaczone z zagro-
zeniem zycia ludzkiego,
6) inre sytuacje wymagajace pro-
wadzenia akcji ratowniczej.
W sytuacji awaryjnej jednostki or-
ganizacyjne stuzby zdrowia maja obo-
wigzek:
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— zapewnienia szybkiej i efektyw-
nej pomocy medycznej osobom
poszkodowanym lub chorym

— rozwiniecie skutecznej akeji
przeciwdzialajacej powstatemu
zagrozeniu

— wspotdziatanie z innymi shluzba-
mi i instytucjami, ktérych za-
daniem jest wudzielenie pomocy
w sytuacji awaryjnej.

W razie wystgpienia sytuacji awa-
ryjnej, jezli liczba poszkodowanych
lub chorych przekracza 5 osob, nalezy
przekazaé¢ odpowiedni meldunek leka-
rzowi dyzurnemu wojewoddztwa. Gdy
liczba poszkodowanych 1lub chorych
przekroczy 10 o0s6b, lekarz duzurny

wojewoddztwa przekazuje odpowiedni
meldunek lekarzowi dyzurnemu kra-
ju.

W razie wystapienia chorob zakaz-
nych lub zbiorowego zatrucia pokar-
mowego, nalezy zawiadomi¢ panstwo-
wego terenowego inspektora sanitar-
nego.

O wystgpieniu sytuacji awaryjnej
nalezy zawiadomié réwniez:

1) wilasciwy terenowy organ admi-

nistracji panstwowej,

2) wilasciwa ternows instancje
PZPR,

3) wilaSciwg jednostke MO,

4) w zalezno$ci od potrzeby — in-

ne wlasciwe instytucje (Komen-
de¢ Strazy Pozarnej itp.).
Szczegblowe zadania dla zakladow
i jednostek organizacyjnych stuzby
zdrowia zostaly okreslone w wytycz-
nych, ktoére stanowig =zalgeznik do
omawianej instrukeji.
Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 18 lipca 1975 r.
w sprawie optat za badania mikro-
biologiczne i serologiczne wykonywa-
ne przez akademie medyczne na zle-

cenie zakladow shluzby zdrowia (Dz.
Urz. M.Z. i O.S. nr 16, poz. 55).

Zarzadzenie zawiera zatgcznik, w
postaci cennika oplat za badania mi-
krobiologiczne i serologiczne. Za ba-
dania mikrobiologiczne nie wymienio-
ne w cenniku, pobiera sie optaty na
podstawie kalkulacji kosztéw tych ba-
dan.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 31 lipca 1975 r. w
sprawie okresSlania zadafA i uprawnien
z zakresu ochrony zdrowia, nalezacych
do organéw powiatowych administra-
cji paiistwowej, ktére przejmuja od-
powiednie organy stopnia wojewoédz-
kiego (Dz. Urz. M.Z. i O.S. nr 18, poz.
66).

Wprowadzenie dwustopniowego po-
dzialu administracyjnego Panstwa spo-
wodowato zniesienie powiatowych
wydzialéw zdrowia, ktore byly apara-
tem wykonawczym powiatowych orga-
néw administracji panstwowej. W my$§l
zarzadzenia wojewodowie przyjeli na-
stgpujgce zadania i uprawnienia nale-
zgce w myS$l rozporzadzenia i zarzg-
dzenn dotychczas do powiatowych orga-
néw Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej administracji panstwowej:

1) okreSlone w § 5 ust. 1 i § 6 ust.
1 rozporzadzenia =z 2.VIIL1951 r. w
sprawie rejestracji fachowych pracow-
nik6w stuzby zdrowia oraz zasad po-
wolywania ich na stanowiska w zakta-
dach spotecznych stuzby zdrowia (Dz.
U. nr 43, poz. 328); 2) okreSlone w § 8
i § 13 ust. 2 rozporzadzenia z 29.VIII.
1958 r. w sprawie zajeé¢, ktorych wy-
konywanie jest zabronione osobom
dotknietym chorobami wenerycznymi
(Dz. U. nr 56, poz. 276); 3) okre§lone w
§ 7Tust. 1, § 81 13 ust. 2 i 3 rozporza-
dzenia z dnia 29 sierpnia 1958 r. w
sprawie warunkéw zdrowia wymaga-
nych ze wzgledow sanitarno-epidemio-
logicznych od oséb wykonujacych nie-
ktoére zajecia zarobkowe (Dz. U. nr
56, poz. 275); 4) okreslone w § 5 ust.
1, w § 8 ust. 21 § 10 ust. 3 rozporza-
dzenia z 19.XII.1959 r. w sprawie prze-
rywania cigzy (Dz. U. z 1960 r. nr 2,
poz. 15); 5) okreS$lone w § 2 ust. 1 roz-
porzgdzenia z 25.VII.1960 r. w sprawie
zasad przeprowadzania badan maja-
cych na celu wykrywanie i leczenie
gruzlicy (Dz. U. nr 40, poz. 245); 6)
okreSlone w § 2, § 20 i § 21 ust. 11 2
rozporzadzenia z 19.IV.1961 r. w spra-

wie komisji spoteczno-lekarskich do
spraw przymusowego leczenia alko-
holikéw (Dz. U. nr 22, poz. 109); 7

okre$§lone w § 41 § 7 ust. 1 i 2 rozpo-
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rzadzenia z 2.1X.1964 r. w sprawie ba-
dan lekarskich majacych na celu wy-
krywanie choréb wenerycznych (Dz.
U. nr 34, poz. 223); 8) okreSlone w §
3ust. 2, § 4 ust. 21 § 10 ust. 3 rozpo-
rzgdzenia z 29.I1.1968 r. w sprawie
orzekania o czasowej niezdolno$ci do
pracy (Dz. U. nr 7, poz. 42); 9) okre§-
lone w § 2 ust. 1, § 3 3ust. 1 i § 9 roz-
porzadzenia z 24.X.1970 r. w sprawie
warunkéw i trybu usprawiedliwienia
niestawiennictwa 2z powodu choroby
uczestnikO6w procesu w sprawach kar-
nych (Dz.U. nr 27, poz. 218); 10) okre$-
lone w § 17 ust. 5, § 19 ust. 2, § 20
ust. 1 i § 25 rozporzgdzenia z 2.VIII.
1974 r. w sprawie zasad zaopatrywa-
nia ludno$ci w przedmioty ortopedycz-
ne i Srodki pomocnicze (Dz. U. nr 26,
poz. 154); 11) okreSlone w § 1 ust. 2
zarzgdzenia z 27.XI1.1959 r. w sprawie
leczenia poborowych w zakladach spo-
tecznych stuzby zdrowia (Mon. Pol. Nr
98, poz. 529); 12) okreS§lone w § 2 za-
rzgdzenia z 29.VIII.1960 r. w sprawie
udzielania $§wiadczen przez organy i
zaklady kolejowej stuzby zdrowia w
zakresie zwalczania gruZlicy oraz :za-
sad wspOlpracy w tym zakresie z or-
ganami i zakladami podleglymi Mi-
nistrowi Zdrowia i Opieki Spolecznej
(Dz. Urz. MZiOS nr 19, poz. 89); 13)
okre§lone w § 2 ust. 2, § 5 § 8 i
§ 14 zarzgdzenia z 29.IX.1964 r. w
sprawie warunkéw i trybu $wiadcze-
nia zabiegéw balneologicznych i fizy-
koterapeutycznych wykonywanych
przez laznie komunalne (Mon. Pol. nr
76, poz. 356); 14) okreSlone w § 1 ust. 1
zarzgdzenia z 10.IV.1968 r. w sprawie
kontroli warunkéw pracy i prawidto-
wosci zatrudnienia inwalidow w zakla-
dach pracy (Mon. Pol. nr 21, poz. 138);
15) okreflone w § 3 zarzadzenia z 18.
IV.1968 r. w sprawie zasad i trybu
opracowywania planéw zatrudnienia
inwalidow (Mon. Pol. nr 21, poz. 137);
16 )okre§lone w § 2, § 3 ust. 1, § 4,
§ 7Tust. 1, § 81 § 9 zarzadzenia z 18.
IV.1968 r. w sprawie wspdldziatania
pomiedzy wydziatami zdrowia i opie-
ki spotecznej a wydzialami zatrudnie-
nia prezydiow rad narodowych (Mon.

Pol. nr 21, poz. 139); 17) okreSlone w §
lust. 1, § 6ust. 1i2iw § 13 zarzg-
dzenia z 4.VI.1968 r. w sprawie prze-
prowadzania przegladéw lekarskich
dla celow powszechnego obowigzku
obrony (Mon. Pol. nr 25 poz. 163)); 18)
okreSlone w § 7 ust. 1 zarzadzenia z
28.IV.1972 r. w sprawie pomocy orga-
nizatorom placowek wczasow dla
dzieci i mlodziezy w zapewnieniu u-
czestnikom opieki higieniczno-lekar-
skiej (Dz. Urz. MZiOS nr 11, poz. 46).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z 31.VIL1975 r. w spra-
wie obszaréow dzialania niektérych je-
dnostek resortu zdrowia i opieki spo-
tecznej (Dz. Urz. M.Z. i O.S. nr 18,
poz. 67).

W zalgcznikach do zarzadzenia za-
mieszczone zostaly aktualne obszary
dzialtania: szpitali klinicznych i innych
jednostek klinicznych akademii me-
dycznych, 2) szpitali i sanatoriow u-
dzielajacych Swiadczen z zakresu
gruzlicy i pulmonologii 3) zakladow u-
dzielajgcych $Swiadczenn z zakresu on-
kologii, 4) wojewoddzkich stacji kwio-
dawstwa, 5) zakladéw rehabilitacji
leczniczej. Regionalny zasieg teryto-
rialny Akademii Medycznej obejmuje
wojewodztwo stoleczne warszawskie i
wojewoOdztwo plockie. W tym samym
dzienniku ogloszona instrukcja nr 18/75
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z 29.VII.1975 r. zmieniajgca instrukcje
w sprawie nadzoru specjalistycznego,
oraz komunikat w sprawie ogloszenia
aktualnego tekstu Instrukcji nr 7/74
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z 1.VIL.1974 r. w sprawie nadzoru spe-
cjalistycznego (Dz. Urz. M.Z. i O.S. nr
18, poz. 69).

Wytyczne Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z 9.IX.1975 r. w sprawie
dokonywania zabiegu przeszczepienia
nerek (Dz. Urz. MZ. i OS. nr 21,
poz. 79).

Postep nauk medycznych stwarza
podstawe do stosowania zabiegu prze-
szczepienia nerek. Przeprowadzenie
zabiegu przeszczepienia nerek moze
byé dokonane jedynie przez upowaz-
nione jednostki organizacyjne akade-
mii medycznej. Do czasu wydania
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szczegblowych  przepisow w zakresie
pobierania i przeszczepienia organow,
przy dokonywaniu zabiegéw przeszcze-
pienia nerki nalezy stosowaé przepisy
dotychezasowe 1 zasady podane w
wytycznych. Pamigtaé nalezy, ze po-
bieranie nerki ze zwiok dla potrzeb
leczniczych moze nastgpié¢ przy zacho-
waniu warunkow okres§lonych w art.
40 przepiséw o zakladach leczniczych
w brzmieniu nadanym ustawg z 30.
XI11.1949 r. w sprawie zmiany rozpo-
rzadzenia o zakladach leczniczych (Da.
U. nr 65, poz. 530). Przy czym przez
uzyte w tym przepisie pojecie ,,tkan-
ki”, nalezy rozumieé zespoly tkanek,
jako okreSlene narzady, w tym row-
niez nerki.

CZAS PRACY

Instrukecja nr 7/75 Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 29.1.1975 r.
w sprawie rozkladu czasu pracy nie-
ktérych pracownikéw zakladéw stluiby
zdrowia (Dz. Urz. M.Z.iO.S. nr 4 poz. 15).

Obowigzki 1 uprawnienia w tym
czas pracy zostaly okre$lone w rozpo-
rzgdzeniu Rady Ministréow z dnia 27
grudnia 1974 r. w sprawie niektérych
obowigzkéw i uprawnien pracownikow
zatrudnionych w zakladach sluzby
zdrowia (Dz. U. nr 51, poz. 326). Wy-
dana instrukcja ma na celu jednolite
stosowanie przepisu § 5 ust. 1 i § 7
cytowanego rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw.

Zgodnie z instrukecjg rozklad pracy

pielegniarek, poloinych, technikow
medycznych, salowych i noszowych,
powinien byé¢ stosowany na podstawie
ustalonych harmonogramoéw pracy

okreflajacych dla poszczegélnych pra-
cownikow dni i godziny pracy oraz dni
wolne od pracy. Harmonogram powi-
nien obejmowaé cztery tygodnie tj. 28
dni kalendarzowych niezaleznie od po-
dzialu roku na miesigce. Pozostate dni
danego miesigca przenosi sie nastepny
czterytygodniowy okres. W okresie
rozliczeniowym czterech tygodni okres-
lony w harmonogramie czas pracy nie
moze przekraczaé¢ 192 godzin.
Instrukcja takzie normuje prace w
godzinach nadliczbowych oraz okresla

zasady wynagrodzenia za prace w go-
dzinach nadliczbowych. Podaje réw-
niez kto moze by¢ zobowigzany do

pracy w systemie zmianowym. Do
pracy w systemie zmianowym zobo-
wigzani sg pracownicy:

— komérek organizacyjnych za-

pewniajacych calodobowsa opieke
nad pacjentem (np. szpitale, sa-

natoria),
— pracownicy medyczni innych
jednostek i komoérek organiza-

cyjnych, w ktoérych $wiadczenia
profilaktyczno-lecznicze udzie-
lane s3 12 godzin i wiecej w cig-
gu doby.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 24.VII. 1975 r.
w sprawie okreSlenia Kkierowniczych
i innych samodzielnych stanowisk pra-
¢y pracownikéw ekonomicznych i ad-
ministracyjnych (Dz. Urz. M.Z. i O.S.
nr 17, poz. 59).

Pracownikami ekcnomicznymi i ad-
ministracyjnymi na stanowiskach Kkie-
rowniczych i samodzielnych s3: glow-
ny ksiegowy, zastepca gtownego ksig-
gowego, kierownik dziatu, kierownik
samodzielnej sekcji, kierownik sekcji,
radca prawny, specjalista, zakiadowy
inspektor BHP, kierownik kancelarii,
kierownik zespolu warsztatow, kierow-
nik warsztatu, kierownik skladnicy
zapoatrzenia, kierownik zespolu ma-
gazynoéw, kierownik magazynu, Kkie-
rownik kuchni, kierownik stolowki,
kierownik prailni. Pracownikom tym
przystuguje czas wolny za prace wy-
konywana poza normalnymi godzina-
mi pracy w nocy oraz w niedziele lub
Swieta.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opiekj
Spolecznej z 2XIL1975 r. w sprawie
ustalenia wymiaru obowiazkowych za-
Jeé w zakresie prac naukowo-badaw-
czych dla nauczycieli akademickich w

akademiach medycznych (Dz. Urz. M.Z.
i O.S. nr 23—24, poz. 87).

Wymiar obowigzkowych zaje¢ w
zakresie prac naukowo-badawczych
zostal ustalony na zasadach okreslo-
nych w zarzgdzeniu nr 15 Ministra
Nauki, Szkolnictwa Wyzszego i Tech-
niki z 18.VI.1975 r. w sprawie ustale-
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nia dla nauczycieli akademickich wy-
miaru obowigzkowych zajeé¢ w zakre-
sie prac naukowo-badawczych (Dz.
Urz. M. Sz W i T nr 8, poz. 40).
Obowiazkowy wymiar zajeé w zakre-
sie prac naukowo-badawczych powi-
nien byé ustalony w wysokosei nie
nizszej niz: a) 500 godzin dla nauczy-
cieli akademickich przygotowujacych
rozprawe doktorskg lub habilitacyjns;
b) 300 godzin dla pozostalych nauczy-
cieli akademickich. Jezeli nauczyciel
akademicki uzyskal w ciggu roku
akademickiego stopien naukowy do-
ktora 1lub dra hab. obowigzkowy
wymiar zaje¢ ulega odpowiedniemu
zmniejszeniu. Obowigzkowy wymiar
zaje¢ w zakresie prac naukowo-ba-
dawczych ustala sie w godzinach na
okres roku akademickiego. Zarzadze-
nie w sprawie ustalenia dla nauczy-
cieli akademickich wymiaru obowigz-
kowych zaje¢ w zakresie prac nauko-
wo-badawezych weszlo w  Zycie =z
dniem ogloszenia z mocg od 1.IX.1975
roku.

Instrukcja nr 20/75 Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z 23.XI1.1975 r.
w sprawie udostepnienia niektéorych
Swiadczen w zakresie podstawowej op-
ieki zdrowotnej w godzinach wieczor-
nych oraz w niedziele i Swieta (Dz.
Urz. M.Z.i O.S. nr 23—24, poz. 91).

W celu zapewnienia latwiejszego
dostepu do $wiadczen leczniczych mie-
szkanncom miast, instrukcja zaleca w
miarg mozliwo$ci przediuzenie godzin
pracy placéwek stuzby zdrowia.

ZATRUDNIENIE, WYNAGRODZENIE
ZA PRACE, INNE NALEZNOSCI
PRACOWNIKOW

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 17 wrzeSnia 1975 r. w
sprawie okreslenia obszaréw, na kto-
rych wystepuje niedobér kadr medy-

cznych (Dz. Urz. M.Z. i OS. nr 21,
poz. 76).
Zarzadzenie wymienia wojewo6dz-

twa, ktére zostaly uznane za obszary
na ktorych wystepuje niedob6r kadr
medycznych. Fachowi pracownicy
shuzby zdrowia podejmujacy po raz
pierwszy prace na tych obszarach,

otrzymujg zasilek na zagospodarowa-
nie. Wysoko$§¢ przystugujacego zasitku
okreSlona zostala w rozporzgdzeniu
Rady Ministrow 2z 27.XILI1974 r. w
sprawie niektérych obowigzkéw i u-
prawnien pracownikéw zatrudnionych
w zakladach stuzby zdrowia (Dz. U.
nr 51, poz. 326).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z
29.X1.1975 r. w sprawie bezplatnych
urlopéw dla matek pracujacych, opie-
kujacych sie¢ malymi dzieémi (Dz. U.
nr 43, poz. 219).

Rozporzadzenie ustala korzystniej-

sze warunki korzystania z urlopéow
bezplatnych przez matki opiekujace
sie matymi dzieémi. Do najistotniej-

szych zmian nalezy m.in. mozliwo$§é
pracy w niepelnym wymiarze czasu
pracy przez matke opiekujacg sie ma-
tymi dzieémi. Podjecie — przez pra-
cownice korzystajacg z urlopu bez-
platnego — nauki na podstawie skie-
rowania zakladu pracy. Pracownica
skierowana do szkoly (szkoly wyiszej)
moze otrzymaé zwrot kosztéw prze-
jazdu.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Op-
ieki Spolecznej z 27.IX.1975 r. w spra-
wie zasad wynagradzania pracowni-
koéw zatrudnionych w zakladach na-
prawczych sprzetu medycznego i za-
kladach ortopedycznych (Dz. Urz. M.Z.
i O.S. nr 22, poz. 81).

Zarzadzenie dotyczy pracownikow
zatrudnionych w zakladach lub war-
sztatach konstrukeyjno-naprawezych i
ortopedycznych.

W zaljcznikach do zarzadzenia po-
dane zostaly tabele: miesiecznych sta-
wek wynagrodzen zasadniczych, zasze-
regowan oraz taryfikator kwalifika-
cyjny pracowniké6w umystowych, do-
datkéw funkcyjnych dla pracownikow
na stanowiskach kierowniczych, plac i
zasady wynagradzania oraz premio-
wania pracownikow fizyeznych.

Ponadto w zarzadzeniu okre§lone
zostaly zasady premiowania pracowni-
kéw umystowych.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Op.
Spolecznej z 24. XII.1975 r. w spra-
wie wynagradzania pracownikéw me-

dycznych za dodatkowe czynnosci (Dz.
Urz. MZ. i OS. nr 23—24, poz. 85).
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Zarzadzenie ustala wynagrodzenie
za wykonywanie poszczegdélnych do-
datkowych prac. Wynagrodzenie moze
byé wyplacone pracownikom wyko-
nujagcym dodatkowe prace nie wcho-
dozace w zakres obowigzkéw wynika-
jacych z umowy o prace, poza miej-
scem podstawowego lub dodatkowego
zatrudnienia.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedli-
wosci z 18.XIL1975 r. w sprawie kosz-
tow przeprowadzenia dowodu z opinii
bieglych w postepowaniu szdowym
(Dz. U. nr 46, poz. 254).

Rozporzgdzenie ustala wynagrodze-
nie bieglych za wykonang prace, wy-
nagrodzenie jednostek organizacyjnych
akademii medycznej 1 instytutow
naukowo-badawezych oraz zakladow
stuzby zdrowia w postepowaniu przed
sadami.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z
10.IX.1975 r. w sprawie warunkéw od-
powiedzialno$ci materialnej pracowni-
kow za szkode w powierzonym mie-
niu (Dz. U. nr 35, poz. 191).

Rozporzadzenie jest aktem wyko-
nawczym do kodeksu pracy. Ustala
korzystniejsze warunki odpowiedzial-
no$ci materialnej pracownikéow za
szkody w powierzonym im mieniu z
obowiagzkiem wyliczenia sie lub zwro-
tu.

Pismo okélne Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych z 25.VIL1975 r. w spra-
wie nie zawieszania prawa do eme-
rytury lub renty rencistom zatrudnio-
nym w niektéorych rodzajach uslug, w
handlu i gastronomii. (Dz. Urz. ZUS
nr 8, poz. 22).

Pismo podaje dalsze decyzje Mini-
stra Pracy, Plac i Spraw Socjalnych
podjete stosownie do zasad okref§lonych
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z 2.
1.1974 r. w sprawie nie zawieszania
prawa do emerytury lub renty renci-
stom zatrudnionym w niektérych ro-
dzajach ustug, w handlu i gastronomii
(Dz. U. nr 1, poz 3).

Osobom zatrudnionym w zakiadach
spotecznych stuzby zdrowia, zakladach
pomocy spotecznej i zakladach rehabi-
litacji zawodowej inwalidéw oraz u-

spotecznionych zakladach wytwarzaja-
cych sprzet ortopedyczny i rehabilita-
cyjny, nie zawiesza sie prawa do eme-
rytury lub renty. Podobnie nie zawie-
sza sie prawa do emerytury lub renty
profesorom, docentom oraz wykonu-
jacym prace naukowo-badawcze, dy-
daktyczne oraz doradztwo naukowo-
techniczne w PAN-ie, szkolach wyz-
szych i instytucjach naukowych. Pod
warunkiem podjecia zatrudnienia
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i w niepelnym wymiarze czasu pracy
na podstawie umowy o prace lub wy-
konanie czynno$ci na podstawie umo-
wy — zlecenia lub umowy o dzielo,
jezeli zarobki ich nie przekraczajg 2
tys. zt miesiecznie albo 24 tys. zt rcez-
nie.

UBEZPIECZENIE SPOLECZNE, ZA-
OPATRZENIE EMERYTALNE I REN-
TOWE

Ustawa z 23.X.1975 r. o zmianie usta-
wy o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. nr
34, poz, 185).

Ustawa wprowadzila zmiany do
obowigzujgcych przepiséw 1974 r.
Zmiany dotycza gléwnie wysokosci za-
sitku chorobowego, ktoéry zalezny jest
obecnie od okresu zatrudnienia i wy-
nosi: 1009, wynagrodzenia dla pra-
cownikéw posiadajacych okres zatrud-
nienia dluzszy niz 8 lat, 809/, wynagro-
dzenia przy =zatrudnieniu od 3 do 8
lat i 75% gdy okres zatrudnienia jest
krétszy niz 3 lata, dalej wysoko$é za-
sitku wyréownawczego, podstawy wy-
miaru zasilku macierzynskiego oraz
wysoko$§é zasitku opiekunczego.
Obwieszczenie Ministra Pracy, Plac i
Spraw Socjalnych z 24.X.1975 r. w
sprawie ogloszenija jednolitego tekstu
ustawy z 17.X.1975 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spoleczne-
go w razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U. nr 34, poz. 188).

Ustawa z 23.X.1975 r. o dalszym
zwickszeniu S$wiadczen dla kombatan-
tow i wiezniow obozow koncentracyj-
nych (Dz. U. nr 34, poz. 186). Zwiek-
szenie $wiadczen dla kombatantéw i
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wiezniow obozéw  koncentracyjnych
jest wyrazem uznania zastug dla tych,
ktorzy walczyli o narodowe i spolecz-
ne wyzwolenie ojczyzny, przeszli ge-
henne w hitlerowskich obozach kon-
centracyjnych. Stanowi wyraz troski
Panstwa o poprawe warunkoéw socjal-
no-bytowych 1 coraz lepszej opieki
zdrowotnej dla tego srodowiska.

Rozporzadzenie Ministra Pracy, Plac
i Spraw Socjalnych z 31.VIL1975 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
zasitkéw rodzinnych (Dz.U. nr 27. pez.
143).

Rozporzadzenie wprowadzilo zmia-
ny w §§ 6 i 16 rozporzgdzenia Mini-
stra Pracy, Plac i Spraw Socjalnych z
31.V.1974 r. w sprawie zasitkow ro-
dzinnych (Dz. U. nr 21, poz. 127). Po-
dobnie ulegl zmianie zalgcznik nr 2 do
tego rozporzadzenia. Zalgcznik nr 2 w
nowym brzmieniu okresla w 13 punk-
tach stany fizyczne, psychiczne i psy-
chofizyczne uzasadniajgce wyplate
zwiekszonego zasilku rodzinnego o
kwote 500 zi.

Rozporzadzenie Rady Ministréow z 24.
X.1975 r. w sprawie zasad okreSlenia
zasilkow z ubezpieczenia spolecznego
oraz pokrywania wydatkéw na te za-
sitki (Dz.U. nr 35, poz. 193).

Rozporzadzenie m.in. ustala podsta-
wy wymiaru zasitku chorobowego,
zwlaszcza sktadniki uzupelniajgce
wchodzgce w sklad tej podstawy w
uspotecznionych zakladach pracy, pod-
stawe wymiaru zasilku przy przyje-
ciu okresu krotszego i dluiszego niz
miesigc oraz =zasilku dla oséb, ktére
ostatnio pracowaly za granica, sposéb
obliczania zasilku przy dwoéch lub wie-
cej zatrudnieniach, jakie okresy za-
trudnienia uwzglednia sie przy ustale-
niu wysokoSci zasilku i inne zagadnie-
nia. Rozporzadzenie zawiera dwa za-
laczniki: 1) wymierne skladniki wy-
nagrodzenia uwzglednione przy ustala-
niu podstawy wymiaru zasitku choro-
bowego, m. in. na mocy Zarzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
dodatek za wystuge lat uwzglednia sie

przy ustaleniu podstawy wymiaru za-
sitku chorobowego (Dz. Urz. MZiOS z
roku 1976 nr 5, poz 13) 2) podaje
skladniki wynagrodzenia nie uwzgled-
nione przy ustaleniu wymiaru zasitku
macierzynskiego.

Zarzadzenie nr 38 Prezesa Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych z 24.X.1975 r.
wprowadzajace instrukcje w sprawie
Swiadczen pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa (Dz. Urz. ZUS nr 10—13, poz.
26).

Instrukcja wprowadzona zarzadze-
niem Prezesa ZUS-u ma zastosowanie
do wszystkich zakladéw pracy, ktoérym
powierzona zostala wyplata swiadczen
pienieznych z ubezpieczenia spoleczne-
go i zakladéw pracy pokrywajacych
wydatki na zasilki ze S$rodkéw wlas-
nych oraz do oddziatow Zakladu Ubez-
pieczen Spolecznych. Ma ona na celu
usprawnienie zalatwiania spraw ubez-
pieczonych w zakresie ustalenia upra-
wnien, obliczania i wyplaty zasitkéw z
ubezpieczenia spoltecznego oraz zabez-
pieczenia prawidlowej gospodarki fun-
duszami przeznaczonymi na ten cel.

Instrukcja sktada sie z nastepuja-
cych rozdzialow: 1) Prawo do $wiad-
czen pienieznych z ubezpieczenia spo-
lecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa, 2) zasilki chorobowe, 3) zasilki
wyréwnawcze, 4) zasilek porodowy, 5)
zasilek macierzynski, 6) zasilek opie-
kunczy, 7) zasilek pogrzebowy, 8) pod-
stawa wymiaru zasiltkéw i spos6b ich
obliczania, 9) Postepowanie w spra-
wach zasitk6w, 10) Wyplata zasitkow
w zakladach pracy, 11) Dokumentacja
i dowody wymagane do uzyskania za-
sitkbw, 12) Renta chorobowa, 13)
Szczegbéine warunki ustalenia upraw-
nien do zasitkéw, 14) Przepisy przej-
Sciowe.

Prawie kazdy rozdzial jest ilustro-
wany przyktadem, co w powaznym
stopniu ulatwia ustalenia prawa do
Swiadczen pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego. Instrukcja zawiera wzory
pism oraz tabele ulatwiajgce oblicza-
nie zasitkéw chorobowych.
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Rozporzadzenie Rady Ministrow z 3.X.
1975 r. w sprawie podstawy wymiaru
renty tytulem wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej, Swiadczen dla
pracownikow, ktéorzy ulegli wypadkom
w szczegdélnych okolicznoSciach oraz
Swiadczen dla oséb nie bedacych pra-
cownikami (Dz. U. nr 33, poz. 179).

Rozporzadzenie m. in. wustala: 1)
podstawe wymiaru renty dla pracow-
nika, ktéry stat sie inwalidg wskutek
wypadku przy pracy albo wskutek
choroby zawodowej w okresie przygo-
towania zawodowego lub w czasie
wstepnego stazu pracy, podstawa wy-
miaru renty inwalidzkiej dla pracow-
nika, ktéory stal sie inwalidg wskutek
wypadku przy pracy albo wskutek
choroby zawodowe] przed ukonczeniem
25 lat lub okresie pieciu lat od pod-
jecia pierwszej pracy albo w okresie

podnoszenia  kwalifikacji, podstawe
wymiaru renty rodzinnej w razie
§mierci pracownika wskutek choroby

zawodowej lub wypadku przy pracy,
prawo do renty w razie wykonywania
zajeé, wymienionych w rozporzadzeniu
w 10 punktach, prawo do renty dla
os6b, ktére ulegly wypadkowi w czasie
pracy za granica. Ponadto rozporza-
dzenie upowainia, w uzasadnionych
przypadkach Prezesa Zakladu Ubezpie-
czen Spolecznych do przyznawania
renty osobie, ktéra wykonywala czyn-
noSci na rzecz uspolecznionego zakla-
du pracy na podstawie innej niz umo-
wa o prace.

Réwnoczesnie dokonano zmian w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z 5.
XI1.1974 r. w ustaleniu okoliczno$ci i
przyczyn wypadkéw przy pracy (Dz.
U. nr 47, poz. 287).

Okolnik nr 21 Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych z 26.VI.1975 r. w sprawie
ustalenia podstawy wymiaru §wiadczen
emerytalno-rentowych dla pracowni-
kéw uspolecznionych zakladow pracy,
ktorzy w okresie ostatnich 12 albo ko-
lejnych 24 miesiecy zatrudnienia po-
bierali zasitki z ubezpieczenia spolecz-
nego (Dz. Urz. ZUS nr 8, poz. 19).

Ustalajac podstawe wymiaru emery-
tury lub renty dla pracownika uspo-

lecznionego nalezy przyjaé — jezeli
jest to korzystniejsze — do zarobkow
z okresu ostatnich 12 albo kolejnych
24 miesiecy zatrudnienia rdéwniez za-
robki z tego miesigca lub miesiecy, w
ktorych pracownik za czesé miesigca
otrzymal 100°/, zasilek chorobowy,
opiekunczy lub macierzynski, bez
wzgledu na to, czy okres pobierania
zasitku byt diuzszy lub krétszy niz 5
dni w miesigcu.

Okélnik nr 25 Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych z 9.VIL1975 r. w sprawie
przyznawania zasilku w wysokoS$ci za-
silku macierzynskiego za czas opieki
nad dzieckiem w razie Smierci matki
dziecka przy porodzie lub w ciagu 4

miesiecy po porodzie (Dz. Urz. ZUS
nr 8, poz. 21).

Zgodnie z wykladnia dokonang
przez Ministerstwo Pracy, Plac i

Spraw Socjalnych, zaklady pracy po-
winny uznawaé za usprawiedliwio-
na nieobecno$¢ w pracy pracownika —
ojca dziecka w razie Smierci matki
dziecka przy porodzie lub w krotkim
okresie po porodzie. Za czas takiej
niobecno$ci w pracy nalezy pracowni-
kowi — ojcu dziecka przyznawa¢ —
do czasu ukonczenia przez dziecko 4
miesiecy zycia — zasilek w wysokos$ci
zasitku macierzynskiego. W przypadku
urodzenia sie wiecej niz jednego dziec-
ka pracownikowi — ojcu dziecka —
zasilek w wysokosci zasitlku macie-
rzynskiego nalezy przyznawaé do u-
konczenia przez dzieci 6 miesiecy zy-
cia.

Przyznanie zasilku macierzynskiego
nie ogranicza uprawnien pracownika
— ojca dziecka w zakresie zasitku o-
piekunczego.

Zasilek w wysokoSci zasitku macie-
rzynskiego moze byé przyznawany
pracownikowi — innemu czionkowi
najblizszej rodziny rodzicow dziecka,
jezli ojciec nie Zyje, zostal pozbawio-
ny wiladzy rodzicielskiej lub nie moze
z innych waznych przyczyn zapewnié
opieki dziecku.

Zasilek w wysokosci zasilku macie-
rzynskiego przystuguje pracownikowi
— ojcu dziecka lub czlonkowi najbliz-
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szej rodziny rodzicow dziecka — bez
wzgledu na to czy matka dziecka by-
la w chwili $mierci zatrudniona.

ROZNE
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z 26.VL1975 r. w

sprawie ustalenia wysokoS$ci sumy na-
leznej Skarbowi Panstwa od absol-
wentéw akademii medycznych (Dz. U.
nr 22, poz. 120).

Absolweneci akademii medycznych,
ktérzy uchylaja sie od wykonania
obowigzku wynikajgcego z przepisow
ustawy z 25.J1.1964 r. o zatrudnieniu
absolwentow szk6l wyzszych (Dz. U.
nr 8, poz. 48), obowigzani sg do zwro-
tu Skarbowi Panstwa tytulem czes-
ciowego zwrotu kosztéw wyksztalce-
nia nastepujacych kwot pienieznych:

1) absolwenci wydzialéw lekarskich
185.000 zi

2) absolwenci wydziatéw stomatolo-
gicznych 145.000 zi

3) absolwenci wydzialow farmaceu-
tycznych 120.000 zit

4) absolwenci wydzialow pielegniar-

skich 40.000 zi

Zarzadzenie Ministra Pracy, Plac i
Spraw Socjalnych z 26.VI.1975 r. w
sprawie ryczaltow za noclegi podczas
podrézy stuzbowych na obszarze kraju
(Mon. Pol. nr 21, poz. 126).

Zarzgdzenie ustala nowe korzyst-
niejsze zryczaltowane stawki za nocle-
gi podczas podrozy stuzbowych.

Mgr Stanistaw Zaworczynski
Radca prawny AM

Opr.
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Z Zycia SSKN

Doce, dr hab. Bogdan Kaminski*)

UWAGI O STUDENCKICH KOLACH NAUKOWYCH

Aby szkola wyzsza mogla wlasciwie wypclniaé swoje zasadnicze zadanie —
ksztalcié fachowcow okreSlonej dziedziny, musi sie postugiwaé wieloma me-
todami nauczania. Obok przekazywania wiedzy zawodowej szkola wyzsza ma
tez obowigzek formowania mlodego czlowieka. Jest to kontynuacja dlugotrwa-
lego procesu rozpoczynanego przez rodzicow, a dalej prowadzonego przez szko-
le podstawowsg, organizacje wychowawcze i inne $§rodowiska spoleczne. Proces
ten nie jest bynajmniej zakonczony w wieku lat 18, gdy zwykle rozpoczyna
sie studia wyzsze.

Powszechnie wiadomo, Ze tradycyjne sposoby oddzialywania dydaktyecznego
i wychowawczego, jak wyklady, seminaria, ¢éwiczenia, uznawane sg za formy
skostniale. Nawet mlody asystent powtarzajacy stale ten sam program, po 4—
—>5 latach wpada w rutyne i znudzenie, ktére latwo udziela sie stuchaczom.
Potrzebne sg wiec stale poszukiwania nowych form, podejmowane wspolnie
z nauczanymi. Na tym — w moim przekonaniu — polega partnerstwo
edukacji, nie za§ na wzajemnym wypominaniu sobie niedostatkéw stale tych
samych metod: z jednej strony metod nauczania, wywodzacych sie z Kkilku-
setletnich tradycji uniwersyteckich, z drugiej strony — sposobu przyswajania
wiedzy, jako umiejetno$ci nabytej przez poprzednie lata edukacji.

Forma otwartg, a wiec zmienng i dzieki temu stale zywa, sg kola nauko-
we. Jest to eksperyment dla obu partnerskich stron: nauczycieli i nauczanych.
Nielatwo nawet powiedzieé¢, ktéra strona korzysta z tego eksperymentu wiecej.

Dzieki szcze§liwemu zbiegowi okolicznosci dobry fachowiec opiekujgcy sie
kolem bywa nieraz zaledwie jakim takim pedagogiem i nic w tym dziwnego,
bo malo ktory z asystentéw szykowal sie do Kkariery pedagogicznej, a chyba
naprawde zaden nie ma do niej przygotowania fachowego. Kolo przez niego
kierowane gromadzi dobra mlodziez, budzi zainteresowanie, jak sie to moéwi
»przynosi sukces”.

Co mozna nazwaé sukcesem kola naukowego? Innymi stowy, co jest zada-
niem kola naukowego?. Pozostawiajac na boku ogé6lniki sformulowalbym te
zadania w sposob nastepujacy:

1. Nabycie umiejetnoSci skupiania sie na okre$lonej dziedzinie, problemie
czy pytaniu. Po kilkunastoletnim ksztalceniu ,encyklopedycznym” nie jest to
latwe.

2. Wyksztalcenie nawykow dyskusji, my$lenia niezaleznego, dbalo§ci o pre-
cyzyje sformulowan (dyskusja jest bowiem ,pietg achillesowa” wszystkich po-
siedzen, z naukowymi wlacznie).

*) Zaklad Anestezjologii AM
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3. Wyrobienie przekonania, ze jezyk rodzimy nie wystarcza do komuniko-
wania sie wéréd fachowcéw. To zadanie kolo naukowe mogloby oczywiScie od-
stapié dobremu studium jezykéw obcych, ale nie jest to sprawa prosta, gdyz
wiekszo§¢ studiéw to placowki o poziomie nieré6wnym.

4. W miare mozno$ci — dostarczenie czionkowi kola wiadomosci fachowych
z okreSlonej waskiej dziedziny wiedzy. Jest to jednak metoda dzialtania,
a nie cel ostateczny.

Wspolnym mianownikiem wszystkich powyzszych dzialan jest wychowanie
rozumnego czlowieka, wykorzystujacego najekonomiczniej swoje wrodzone
uzdolnienia oraz nabyte wiadomosci.

Powyzsze uwagi majg zastosowanie w kazdej szkole wyzszej, jak roéwniez
i w kazdej specjalnosci.

Metodyka pracy kola naukowego musi juz byé dostosowana do kierunku
studiow, specjalnosci, a takze do osobowo$ci opiekuna. Naukowiec bedzie uczyt
podczas czynno$ci naukowych, lekarz praktyk — przy 16zku chorego, organiza-
tor — przy naprawianiu biedé6w organizacyjnych itp.

Po tym teoretycznym wstepie mozna juz krétko przedstawic¢ zasady pracy
kola w Zakladzie Anestezjologii AM.

Przez 12 lat jego dzialalno$ci pracowalo w nim 70 studentéw. Obecnie liczy
cno 44 czlonké6w w 3 sekcjach, notabene 16 sposréd dawnych czlonkéw kola
jest obecnie pracownikami zakladu, a dalszych 7 zostalo anestezjologami w in-
nych szpitalach. Nie przeczy to jednak punktowi 4 z mojej tabelki; byl to
bowiem po prostu korzystny ,produkt uboczny” naszej dzialalno$ci.

Praca w kole obejmuje:

1. Regularne i punktualne spotkania, na ktérych zasadnicze miejsce ma
dyskusja, a nie wstepny referat (cho¢ i ten jest oceniany przez zgroma-
dzonych wnikliwie i surowo). Tematy posiedzen muszg obejmowaé wie-
dze $cisle specjalistyczna, dziedziny z pogranicza oraz og6lng problema-
tyke kliniczng (cieszacg sie wielkim zainteresowaniem).

2. Obowiagzkowe dyzury popoludniowo-wieczorne, ktérych celem jest prze-
de wszystkim kontakt z asystentem, a nie nauka zawodu.

3. Samodzielne lub zespolowe obserwacje naukowe, Nie oczekujemy tu
wigkszych sukceséw; rok pracy studenta jest bowiem krétki, trwa od
listopada do kwietnia. Zapewne mozna osiggnaé wigcej, rozktadajgc pra-
ce na pare sezondw.

4. Przygotowanie publicznych wystapien czy posiedzen, stanowigcych bo-
dziec organizacyjny.

5. Przygotowanie do pracy zawodowej. Wymaga to podjecia pracy w okres-
lenym wymiarze godzinowym (oczywiScie na zwyklych zasadach finan-
sowych). Obecnie 21 czlonkow kota (ok. 50%,) pracuje w zaktadzie w wy-
miarze 1/4 etatu; te 50 godzin miesigcznie to 3 dyzury popoludniowo-nocne
lub 2 dobowe. Z pewnos$cig nie jest to nadmierne obcigzenie dla przecigt-
nego studenta.

Zamierzamy wykorzystaé¢ starszych czilonkéw kota do dziatalnoSci dydak-
tyeznej, regularnie organizowaé ,lekkie” zajecia mnaukowe (konkursy, quizy)
wymy$laé¢ atrakcyjne metody doskonalenia jezykéw obcych. No i weigz po-
szukiwaé¢ nowych sposobow dzialania. Dotychczasowa praca kola dowodzi, ze
pomaga ono wyksztalci¢ zywsze umysty, aktywniejszych lekarzy, $wiatlejszych
obywateli. Za§ opiekunom kota dzialtalno$¢ ta przynosi wiele satysfakeji i przy-
jazni, choé w §wietle przepisow nie jest wliczana do pracy dydaktycznej.
Honny soit qui mal y pense!
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Jan Walewski *), Witodzimierz Czarnecki **)

RAPORT O STANIE STUDENCKIEGO RUCHU NAUKOWEGO AM

Podstawowym zadaniem studenckiego ruchu naukowego jest zapewnienie
kazdemu czlonkowi kola naukowego optymalnych warunkéw rozwoju w kierun-
ku przygotowania do pracy badawczej w medycynie oraz glebszego przygoto-
wania do przyszlego zawodu.

Sekretariat SSKN stwierdza na podstawie do§wiadczen zdobytych w okresie
uplywajacej kadencji 1974—1976 r., ze studnecki ruch naukowy nie spelnia tego
zadania w dostatecznym stopniu. W zwiazku z powyzszym Sekretariat SSKN do-
konat analizy aktualnej sytuacji w studenckim ruchu naukowym i przedstawit
Wladzom Uczelnianym propozycje zmian, ktéryeh nalezy dokonaé, w postaci
,»Memorialu w sprawie poprawy efektywnos$ci pracy studenckiego ruchu nauko-
wego AM w Warszawie”.

Ponizej przedstawiamy pelny tekst ,Raportu o stanie studenckiego ruchu
naukowego AM w Warszawie” *#¥¥),

Dane zawarte w niniejszym Raporcie dotyczg 21 studenckich ko6t naukowych.
Zostaly one zebrane przez czionk6w Sekretariatu SSKN w czasie spotkan
z cztonkami poszczegdlnych kol

Celem tych spotkan bylo zebranie bezpo$rednich informacji o pracy kot
naukowych i przedstawienie ,,Memorialtu SSKN w sprawie poprawy efektywno$ci
pracy studenckiego ruchu naukowego AM”. Raport niniejszy zostal przedstawio-
ny przez Sekretariat SSKN dnia 23.02.1976 r. na posiedzeniu Rady Koét Nauko-
wych.

W posiedzeniu tym uczestniczylo zaledwie 209, opiekundéw studenckich koét
naukowych.

Na podstawie wynikéw rozméw przeprowadzonych z czlonkami poszczegdl-
nych kél naukowych stwierdzamy co nastepuje:

1. Zdecydowana wiekszo$§¢ studentéw i opiekundéw két naukowych uwaza, ze
optymalna forma dzialalno$ci studenta w kole jest praca w zespole asystencko-
studenckim. Niemniej jednak zespoly takie funkcjonujg jedynie w 14 kotach.
Procent zaangazowania studentéw w prace zespoléw waha sie w réinych ko-
tach od 0 do 100. 1009, udzialu czlonkéw kola w pracy zespoléw stwierdza sig
tylko w 4 kotach. SKN przy Zakladzie Anestezjologii AM, SKN przy Zakladzie
Histologii i Transplantologii AM, SKN przy II Klinice Choréb Wewnetrznych
i SKN przy Oddziale Wewnetrznym Instytutu Chirurgii.

2. Zajecia o charakterze szkoleniowym — zaréwno w formie zebran refera-
towych jak i w formie praktycznej — odbywaja sie w 13 kotach.

*) Przewodniczacy SSKN
**) Sekretarz SSKN
**+*) Redakcja nie podziela wszystkich opinii zamieszeczonych w ,Raporcie”.
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3. W 12 kolach studenci majg mozliwo§¢ dziatalnosci praktycznej — udzial
w dyzurach, wykonywanie drobnych zabiegbw, asystowanie do operacji, praca
na etacie pielegniarskim itp.

4. W 3 kolach studenci sg wlaczani do pracy dydaktycznej — SKN przy Za-
kladzie Anatomii Patologicznej, SKN przy Zakladzie Anatomii Prawidlowej,
SKN przy Zakladzie Histologii i Transplantologii.

5. W 2 kolach sg organizowane formy poglebiania znajomo$ci jezyka obcego
(SKN przy Zakladzie Anatomii Patologicznej i SKN przy Zaktadzie Anestezjo-
logii).

6. 3 kola zrezygnowaly ze statutowej formy dzialalnosci: SKN przy Zakla-
dzie Anatomii Patologicznej, SKN przy Klinice Dermatologii, Kolo Ochrony
Srodowiska przy Instytucie Biofarmacji.

7. Whnioski ogolne:

a) w dwoch grupach ko6t statutowa forma dziatalno$ci wydaje sie trudna do
utrzymania: w kotach o niewielkiej liczbie cztonkéw i ich nieregularnym kon-
takcie z zakladem (klinikg) oraz przede wszystkim w kolach dziatajgcych opty-
malnie — studenci pracujg efektywnie w zespolach asystencko-studenckich
a opiekunowie wykazujg aktywne zaintersowanie pracg kota. W pierwszej gru-
pie kot wszelkie formy administracji, stymulacji, wydaja sie niecelowe natomiast
w drugiej nie ma potrzeby ich stosowania.

b) W wiekszosci kot obserwuje sie u studentéw gldéd dzialalnosci praktycznej
bedacy wyrazem ograniczonych mozliwosci udzialu w pracy badawczej oraz nie-
dostatecznego obcigzania ich praca przez klinike (zaktad). Wiekszo§¢é studentoéow
traktuje swoje zajecia praktyczne w ramach kola jako rekompensate za brak sa-
tysfakeji poznawczej z programowych éwiczen.

c) Zespoly asystencko-studenckie funkcjonuja najlepiej w tych kotach,
w ktérych zostaly one ustanowione przez kierownika kliniki (zakiadu). W tych
przypadkach kierownik jest gwarantem ich trwato$ci i efektywnosci.

d) W wielu kolach podkre§lano potrzebe opracowania koncepcji dzialalno$ci
wychowawczej studenckich ko6! naukowych, dotyczacej zwlaszcza ksztaltowania
postaw etycznych pozadanych u przyszlych lekarzy i naukowcéw. Sprawa wy-
daje sie tym pilniejsza, ze dzialalno§¢ wychowawcza Uczelni jest minimalnie
odczuwalna przez studentow w ogole.

e) We wszystkich kolach oceniono pozytywnie projekt modyfikacji zasad
realizowania indywidualnego programu studiow zawarty w memoriale SSKN.
Przewazalo jednak przekonanie, ze podstawowag trudnoscia w realizacji zawar-
tych w ,,Memoriale” postulatéow, jest daleko idgca niecheé¢ poszczegbdlnych kli-
nik i zakladow do naruszania obowigzujacego wszystkich schematu zajeé.

Obecnie stan realizacji indywidualnego programu studiéw przedstawia sie na-
stepujaco:

— realizuje go 15 os6b w skali uczelni bedacych czionkami 7 studenckich

ko6t naukowych,

— zadnej z tych os6b nie udalo sie wprowadzié istotnych zmian w obowig-

zujgcym programie studiow,

— opiera sie na systemie zaje¢ dodatkowych.
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Jan Walewski, Wiodzimierz Czarnecki

UCZELNIANA KONFERENCJA STUDENCKICH KOL NAUKOWYCH

Dnia 10.4.1976 r. odbyla sie uczelniana konferencja studenckich k6t nauko-
wych. Byla to druga studencka konferencja naukowa — zaplanowana przez Sto-
warzyszenie Studenckich Kol Naukowych, jako przeglad naukowego dorobku
studentéw Akademii Medycznej i jednoczeSnie konkurs na najlepszg prace
naukows.

Konferencje tego typu, ktére beda odbywaé sie systematycznie w kazdym
roku akademickim stanowig forum uczelni, na ktérym podlega ocenie jedna
z podstawowych funkecji studenckiego ruchu naukowego: przygotowanie studen-
tow do przysztej pracy tworczej w medycynie. Jury konferencji, w swoim osta-
tecznym werdykcie, odpowiada na pytanie: czy prace naukowe wykonywane
przez studentéw w kolach naukowych spelniajg swoje zadanie jako trening me-
todologiczny do przyszitej pracy.

Prace zgloszone przez studentéw na konferencje byly oceniane przez jury
w skladzie:

przewodniczgcy — doc. dr hab. Wojciech Kostowski
czlonkowie: — doc. dr hab. Andrzej Butkiewicz
doc. dr hab. Leszek Ceremurzynski
prof. dr hab. Stanistaw Kozlowski
prof. dr hab. Stefan Kru$
dr Danuta Liszewska
doc. dr hab. Irena Smoélska

Konferencja odbyla sie w dwodch sesjach: sesji nauk podstawowych i sejsi
nauk klinieznych.

Ogobtem zgloszono 17 prac w ramach konkursu i 2 prace poza konkursem.

Autorzy przedstawionych prac reprezentowali 9 nastepujacych ko6t nauko-
wych:

SKN przy Zakladzie Anatomii Prawidlowej,
SKN przy I Klinice Chirurgii Dzieciecej,
SKN przy Klinice Chirurgii Szczekowej,
SKN przy II Klinice Chorob Wewnetrznych,
SKN przy Zakladzie Fizjologii Cztowieka,
SKN przy Zakladzie Histologii i Embriologii,
SKN przy Instytucie Onkologii,

SKN przy Klinice Psychiatrycznej,

SKN przy Zakladzie Transplantologii.
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Przyznano nastepujgce nagrody:

— sesje nauk podstawowych:

I — Andrzej Horban, Anna Kanska

Poréwnanie radioaktywno$ci w komorkach syntetyzujgcych i niesyntetyzu-
jacych DNA w nablonku jelita cienkiego myszy podczas hydrolizy kwasnej.

II — Pawel Januszewicz,

Poréwnanie i analiza komponenty sercowej odruchu z baroreceptoréw tetni-

czych u szezuréw normotensyjnych i u szezuréw szczepu Okamoto z genetycznie
uwarunkowanym nadci$nieniem tetniczym.

111 — Janusz Czerkwinski, Elzbieta Michniewicz,

Unaczynienie tetnicze krezek S$ciegien mie§nia prostownika paleow reki
czlowieka.

— sesja nauk klinicznych:

I — Witodzimierz Czarnecki, Anna Deka, Pawel Januszewicz,

Nadci$nienie tetnicze u licealistéw warszawskich.

II — Izabella Skoérska, Pawel Makarewicz,

Niezstgpione jadro.

II1 — Anna Deka,

Ultrasonogram tylnej $ciany lewej komory u chorych z nadci$nieniem tetni-
czym.

IIT — ex equo — Maria Mazuchowska, Maria Mierzejewska,

Préba zastosowania wizualnego sprzezenia zwrotnego w treningu rytmu alfa
EEG czlowieka.
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Bohdan Maruszewski, Wojciech Strzatkowski*)
PRZEPUKLINY PRZEPONOWE U DZIECI

Celem pracy jest analiza sposobu postepowania stosowanego w klinice w przy-
padku przepukliny przeponowej oraz wynikow tego postepowania u dzieci w
roznych grupach wiekowych. Ze wzgledu na staly wzrost liczby oSrodkow
o mozliwosciach pozwalajgcych na leczenie noworodka z wrodzong przepukling
przeponows, wydaje nam sie celowe podkreslenie odrebnosci postepowania
w tych przypadkach, szczegblnie w okresie przed- i pooperacyjnym.

W latach 1955—1975 w Kklinice leczono 20 dzieci z przepukling przepono-
wg wrodzong typu Bochdaleka oraz 9 dzieci z przepukling zamostkowa typu
Morgagniego. W 16 przypadkach przepukliny wrodzonej typu Bochdaleka wa-
de te stwierdzono u noworodkéw, 4 pozostatych dzieci mialo od 1 do 7 lat.
Wszystkie te przepukliny wystapily po stronie lewej; w 2 przypadkach obec-
no$¢ worka przepuklinowego. Dwukrotnie ubytek w przeponie byt tak duzy,
ze praktycznie nie istniala ona po jednej stronie. W grupie 9 dzieci z prze-
pukling typu Morgagniego u 1 wystapita ona w wieku 2 miesiecy, u 3 dalszych
miedzy 2 a 12 miesigcem zycia. Najstarsze dziecko mialo 9 lat. Wszystkie prze-
pukliny tej grupy posiadaly worek.

Rys. 1 przedstawia zawarto§¢ obu rodzajow przepuklin. W dalszym ciagu
material nasz omawia¢ bedzie zgodnie z podziatem klinicznym, kierujgc sie
wiekiem chorego dziecka i ostroScia wystepujacych u niego objawow.

U noworodka z wrodzong przepukling przeponowag na czolo wysuwajg sie
objawy ze strony ukladéw: oddechowego, krazenia i pokarmowego. Zaleig
one od rozmiaréw przepukliny, a tym samym od stopnia ucisku na pluca i na-
rzady Srédpiersia. Sinica i duszno§é wystepuja zazwyczaj zaraz po urodzeniu
i nasilaja sie po kazdym doustnym karmieniu. Nasilanie sie tych objawow
moze by¢ tak znaczne, ze czesto miniuty decyduja o zyciu dziecka. W naszym
materiale duszno$§é, sinice i przesuniecie uderzenia koniuszkowego serca ob-
serwowano jako zespél objawdéw u 13 noworodkow. U 10 stwierdzono brak lub
ostabienie szmeru oddechowego po stronie przepukliny. Jama brzuszna spra-
wiala zazwyczaj wrazenie pustej. Jest warte podkre$lenia, ze az u 12 nowrod-
kow ostro§¢ objawow stanowila wskazanie do natychmiastowej operacji, nie-
watpliwie ratujgcej zycie tym dzieciom; w tym w 7 przypadkach zabieg wy-
konano w pierwszej dobie zycia, w pozostalych 5 miedzy 2 a 9 dniem zycia,
co spowodowane bylo trudnoSciami w ustaleniu rozpoznania i w transporcie
z odleglych czasem od Warszawy miejscowoSci.

W naszym materiale znalazlo sie 13 dzieci w okresie ponoworodkowym.
Wymioty, przesunigcie uderzenia koniuszkowego oraz niewielkiego stopnia si-
nice i duszno§é stwierdzno u nich po 5 razy, czterokrotnie wystepowaly na-
padowe boéle brzucha. Do rzadszych objawow nalezaly odglosy perystaltyki w
klatce piersiowej oraz oslabienie szmeru oddechowego po stronie przepukliny.

*) SKN przy I Klinice Chirurgii Dzieciecej Instytutu Pediatrii AM.
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a — jelito grube
b — jelito cienkie
¢ — $ledziona

d — zoladek

e — trzustka

f — nerka

-~ g —— ptat watroby

a b c

Rys. 1.

Charakterystyczne jest, Ze u wszystkich tych dzieci objawy mialy charakter
lagodny i przewlekly, badZi wystepowaly okresowo. Ani razu nie wystapily
naglace wskazania do leczenia operacyjnego.

Przepukling przeponowa rozpoznawano na podstawie objawéw klinicznych
oraz zdjecia przegladowego klatki piersiowej i jamy brzusznej. W okresie no-
worodkowym nie podaje sie $rodkow kontrastowych, ktére nie sa konieczne,
a moga by¢ wrecz szkodliwe ze wzgledu na wypelnienie przewodu pokarmo-
wego i zaostrzenie objawdéw uciskowych. Wiréd omawianych 16 noworodkéw
u dziesieciorga (co stanowi 62,5%), zdjecie przegladowe wystarczylo do usta-
lenia prawidlowego rozpoznania. W ciggu ostatnich 4 lat odsetek ten wzrést

do 83. U dzieci starszych badanie radiologiczne przewodu pokarmowego z uzy-
ciem kontrastu jest konieczne.

Odnotowali§my 1 przypadek przepukliny typu Bochdaleka rozpoznanej jako
wrodzona torbielowato§é pluca, ponadto dwukrotnie rozpoznawano mylnie wro-
dzong wade serca i platowe zapalenie pluc, a u 1 dziecka wysickowe zapale-
nie optucnej.

Wsr6d ogélnej liczby 29 dzieci z przepukling przeponowa towarzyszace wro-
dzone wady rozwojowe wystapily w 14 przypadkach, co stanowi 48%, w tym
w 5 przypadkach byly to wady mnogie. W 11 przypadkach wady rozwojowe
skojarzone byly z wrodzong przepukling typu Bochdaleka (na 20 tego rodzaju
przepuklin opisywanych w naszym materiale), w 3 2z przepukling typu Mor-
gagniego. SpotkaliSmy sie roéwniez z pojedynczymi przypadkami nastepujacych
wrodzonych wad rozwojowych — u dzieci z przepukling typu Bochdaleka: wro-
dzona wada C.U.N., przetrwaly przewodd tetniczy Botalla, lewe pluco trzyptato-
we, wnetrostwo; u dzieci z przepukling zamostkows: nieprawidlowy skret jelit,
zesp6t Downa, przepuklina pepkowa.

W leczeniu przepuklin przeponowych postgpowanie przedoperacyjne nabie-
ra szczegllnej wagi u nowrodka z wrodzong przepukling typu Bochdaleka.
Uci$nigte ptuco po stronie przepukliny nie rozpreza sie, za§ wypelnienie jelit
potknigetym powietrzem powoduje przemieszczenie narzadéw $§rodpiersia i zwiek-
szenie ucisku pluca po stronie przeciwnej. Z tego wzgledu konieczne jest wpro-
wadzenie sondy do przelyku i jak najczestsze aspirowanie zawartosci zotadka,
co zapobiega narastaniu objawéw uciskowych. Aby nie dopusci¢ do ich zwiek-
szenia tlen podaje sie przez rurke intubacyjna, stosujac respirator. Sprawa, od
ktorej zalezy zycie dziecka jest przestrzeganie cisnienia pod jakim rozpreza
si¢ piluco. Z doswiadczenia kliniki wynika, ze cisnienie to nie powinno prze-
kraczaé¢ 20 cm slupa wody. Stosowanie zbyt wysokich cisnieri grozi uszkodze-
niem (peknieciem) pluca i odma oplucnows, czemu czesto towarzyszy zatrzy-

manie akcji serca. W przypadku odmy tylko natychmiastowe naklucie jamy
oplucnowej ratuje dziecku zycie.
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W klinice wykonano 28 operacji przepuklin przeponowych. W tym 20 razy
operowano przepukline typu Bochdaleka i 8 razy przepukline typu Morgagnie-
go. Tylko w 2 przypadkach operowano z dostepu piersiowego i dwukrotnie
postuzono si¢ dostepem mieszanym: brzuszno-piersiowym. 24 pozostaltych dzieci
operowanych bylo z dostepu brzusznego. Ciecie skéry wykonuje sie na wy-
sokofci i wzdluz tuku zebrowego poczynajgc od brzegu mie$nia prostego brzu-
cha, a konczgce na linii pachowej tylnej. W trakcie odprowadzania zawartosci
przepukliny do jamy brzusznej nie natrafiano na ogét na wieksze trudnoSci.
W 2 przypadkach stwierdzono zrosty worka przepuklinowego z narzadami
$rodpiersia i wykonano dodatkowe ciecie od strony klatki piersiowej. Wszyst-
kie zabiegi wykonano jednoetapowo, nie natrafiajac na trudno$ci z pomieszcze-
niem trzew w jamie brzusznej i zamknieciem jej powlok. Tylko w 1 przy-
padku zaistniala konieczno§é uzycia laty w celu zamkniecia ubytku w prze-
ponie. Wykorzystano do tego celu ptat skéry z pola operacyjnego (przypadek
przepukliny typu Morgagniego operowany w 1955 r.).

Po operacji pozostawiano dren w jamie oplucnowej, wyprowadzajac go
przez dodatkowe naciecie powlok Kklatki piersiowej i podlaczajgc do aparatu
Bulau, ssacego pod niewielkim ci$nieniem. Okres drenowania jamy oplucno-
wej zalezny byl od czasu rozprezania sie ptuca. Sposréd 16 noworodkéw u dzie-
sieciorga osiggnieto w okresie pooperacyjnym pelne rozprezenie pluca. Czas
rozprezania wynosil w tej grupie od 1 do 5 dni. W 6 pozostalych przypadkach
(dzieci zmarly) rozprezenia pluca nie osiagnieto; u 4 z tych dzieci badaniem
sekcyjnym stwierdzono niedorozwdéj ptuca.

Zabiegu operacyjnego nie podjeto u 1 dziecka w wieku 9 lat z przepukling
typu Morgagniego, wykryta przypadkowo i nie dajaca zadnych objawéw kli-
nicznych. Wedlug informacji uzyskanych droga listowna od rodzicéw, do dnia
dzisiejszego (to jest do 24 roku zycia) przepuklina nie daje dolegliwosci. W 3
przypadkach zaistnialy powiklania w gojeniu sie rany operacyjnej w postaci
niewielkiego ropienia. Przecietny czas, jaki dzieci przebywaly w Klinice po
zabiegu wynosil okolo 3 tygodni i wahat sie od 11 do 59 dni.

Sposr6éd 28 operowanych zmarlo 7 dzieci, co wynosi 25%,. Najliczniejsza
grupe stanowily noworodki z wrodzong przepukling typu Bochdaleka — na
16 operowanych zmarlo 6 czyli 37%. U 5 z nich poza przepukling obserwo-
wano dodatkowe ciezkie wady rozwojowe, ktére mialy niewatpliwy wplyw na
niepomy$lny wynik leczenia. 1 dziecko w wieku 6 lat zmarlo w trakcie wy-
konywania zabiegu operacyjnego przepukliny zamostkowej i jednoczesnego
zespolenia naczyniowego z powodu wspolistniejgcej pentalogii Fallota.

Grupe 22 wyleczonych dzieci wezwaliSmy do badania kontrolnego. Zglosilo
sie 12 dzieci; w tym 9 z przepukling typu Bochdaleka i 3 z przepukling za-
mostkowa. Okres obserwacji pooperacyjnej wynosit od 1 do 20 lat. Badania
te polegaly na zebraniu dokladnych wywiadéw odno$nie rozwoju dziecka w
okresie od operacji do chwili kontroli, ewentualnych dolegliwosci ze strony
ukladéw: pokarmowego, oddechowego i krazenia oraz na ustaleniu, czy istnie-
ja jakiekolwiek nieprawidlowo$ci zwigzane z przebyta operacja i wada. U zad-
nego ze skontrolowanych dzieci nie wystapil nawr6ot przepukliny, nie obserwo-
wano u nich roéwniez zadnych dolegliwo$ci po opuszczeniu kliniki. Ciezar ciala
i wzrost tych dzieci miescily si¢ w grancach norm przewidzianych dla danego
wieku. Wyniki kosmetyczne operacji byly dobre. Jednym powtarzajacym sig
odchyleniem byly wady postawy ciala polegajace na niewielkim skrzywieniu
boeznym kregostupa piersiowego i obniZzeniu barku po stronie operowanej. Byly
one jednak zaznaczone w tak niewielkim stopniu, ze wymagaly jedynie ¢éwi-
czen usprawniajacych.
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Rozwazajac przedstawiony powyzej material nasuwajg sie pewne uwagi:

1. U noworodka z wrodzong przepukling przeponowsg operacja nie stwarza
powazniejszych trudno$ci, a powodzenie leczenia zalezy od wilasciwego poste-
powania przedoperacyjnego, szczegblnie przestrzegania zasad wentylacji.

2. Do ustalenia prawidlowego rozpoznania w przypadku wrodzonej przepu-
kliny przeponowej u moworodka, oprécz wywiadu i objawdéw klinicznych, wy-
starcza zdjecie przeglagdowe klatki piersiowej i jamy brzusznej, bez uzycia
kontrastu.

3. Biorgc pod uwage wysoki odsetek wad rozwojowych zlokalizowanych
w obrebie jamy brzusznej i wystepujgcych rownolegle z przepukling przepo-
noway, uzasadnione jest stosowanie dostepu brzusznego w leczeniu operacyjnym
tej wady. Przemawia za tym takzZe brak trudno$ci operacyjnych i nawrotow
przepukliny przy stosowaniu tej metody.

4. Z przeprowadzonych obserwacji wynika, ze drenowanie jamy oplucno-
wej z uzyciem aparatu Bulau, ssgcego pod niewielkim ci$nieniem, wystarcza
do peinego rozprezenia ptuca w czasie nie przekraczajacym 5 dni (o ile nie
bylo ono dotkniete wada rozwojowa).

5. Stosunkowo wysoka S$§miertelno§¢ u noworodkéw operowanych z powo-
du wrodzonej przepukliny przeponowej (wynoszgca 37%) zwigzana jest ze wspol-
istnieniem u tych dzieci ciezkich wad rozwojowych.

6. Przepuklina przeponowa wystepujgca u dzieci w wieku ponoworodko-
wym, zwykle zamostkowa, daje objawy lagodne i przewlekle, nie stwarzajgc
naglacych wskazan do podjecia leczenia operacyjnego.
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