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Prof. dr hab. med. Jerzy Majkowski*)
0 WYZSZY POZIOM PRACY IDEOWO-WYCHOWAWCZEJ UCZELNI*%)

Rozwdéj spoleczno-gospodarczy kraju w latach 1976—1980 ma byé roz-
wojem jakoSciowym, w przeciwienstwie do lat 1970—1975, kiedy domino-
waly w naszej gospodarce narodowej i szkolnictwie wyzszym akcenty ilo-
$ciowe. Haslo o jako§é obejmuje nie tylko produkeje materialna i organi-
zacje pracy ale réwniez jako&é stosunkéw miedzyludzkich i spolecznych.
W odniesieniu do szkdl wyzszych i funkeji nauczycieli akademickich oznacza
to takze podjecie wysilku na rzecz poprawiania jakosci i jednosci czterech
nastepujacych, podstawowych zadan szkoly wyiszej:

1. Przygotowanie czlowieka do czynnego uczestnictwa w zyeciu spo-
lecznym. Oznacza to wychowanie ludzi ideowych, gwarantujacych reali-
zacj¢ zasad ustroju sacjalistycznego, droga patriotyzmu i internacjona-
lizmu. W tym, miefci si¢ réwniez umiejetnoéé wspdlzycia z ludZmi.

2. Przygotowanie czlowieka do twoérezego wykonywania zawodu.
Warunkuje to dobrobyt i rozwdj kraju a takie daje osobista satysfakeje
1 poczucie wartosci.

3. Przygotowanie do aktywnego udzialu w kulturze. Pozwala to znalezé
najwlagciwszy sposéb lub droge do wyrazania wlasnej osobowosci; pozwala
lepiej zrozumieé réznorodnosé i bogactwo otaczajacego nas éwiata, stanéw
psychicznych, wlasnych oraz innych ludzi, wreszcie chroni ludzi przed cho-
roba przyszloéci — frustracja. Swiat ograniczony do kultury naukowo-
-technicznej jest §wiatem zuboionym o wartoéci humanistyczne.

4. Przygotowanie czlowieka do samoksztalcenia i samowychowania —
— co warunkuje te umiejetnodei, ktére zapewniajg i przedluzaja aktywne
uczestnictwo w zachodzacych wokél nas przemianach — pozwalaja je lepiej
rozumieé.

*) Dziekan II Wydzialu Lekarskiego WAM

**) Artykul stanowi kontynuacje publikacji autora zawarta w Kwartalniku Akademii
Medycznej nr 1. t. IX. Referat niniejszy byl wygloszony na posiedzeniu Rady Wydziatu
Lekarskiego II., w dniun 15.Lbr.
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Mozliwie idealna integracja tych funkeji i wladciwe ich proporcje zapew-
niaja uczelni odpowiednia range w spoleczenstwie. Z pewnym optymizmem
mozna stwierdzié, ze w ostatnich latach zwiekszylo si¢ w naszym kraju i w
skali miedzynarodowej zainteresowanie wyzszych uczelni procesem wycho-
wania studentéw i metodami wigkszej efektywnosci w pracy wychowawczej.
(Poznan i Warna 1973 — miedzynarodowe konferencje, po§wiecone wycho-
waniu studentéw). Ranga wychowawcza, dydaktyczna i naukowa wyzszych
uczelni w kraju, w tym i uczelni medycznych, wynika z faktu, ze 659,
wszystkich prac naukowych i 909, doktoratéw i habilitacji powstaje w tych
uczelniach. Stad tez ogromne znaczenie i zadanie uczelni w wychowaniu
przyszlych pokolen, naszych nastepcéw. Moze nasunaé sie pytanie — dla-
czego sprawy wychowania, ideologii s3 tak wazne i nabieraja wiekszego
znaczenia — dzi§, tj. w okresie, gdy zakladamy wspdlistnienie pokojowe
dwéch odmiennych systemdéw spoleczno-politycznych. Wspdlistnienie spo-
leczno-polityczne nie oznacza jednak pokojowego wspdlistnienia ideolo-
gicznego. Postanowienia Konferencji Bezpieczenstwa i Wspédlpracy Mie-
dzynarodowej w Helsinkach maja daleko idace konsekwencje; beda one
prowadzié do szerszej konfrontacji ideologicznej miedzy systemem soc-
jalistycznym a kapitalistycznym. Dlatego tez mozna sadzié, Ze pozostang
one na dlugo w centrum uwagi.

Nowe zadania naszej uczelni w pracy ideowo-wychowawczej mozna
rozpatrywaé na trzech plaszezyznach; a) wychowania specjalistycznego
— lekarskiego; b) wychowania spolecznego i ¢) oceny obecnego stanu
dzialalno$ci ideowo-wychowawezej. Zacznijmy od oceny obecnego stanu
dzialalnodci ideowo-wychowawezej, ktdry jest wynikiem pewnej poprawy
jaka miala miejsce w ostatnich latach w naszej uczelni i ktéry jest punktem
wyjécia do przygotowania przyszlych zadan.

W skrétowej formie przypomne to, co zostalo dokonane w ostatnich
latach.

1. Dokonano pewnych przemian w programie studiéw, a co z pewnoscia
moze byé punktem wyjscia do reformy.

2. Otwarto nowe ofrodki akademickie w kilku miastach; pracownicy
uczelni medycznych poszukujg nowych rozwiazan organizacyjnych i kon-
cepeyjnych dla ksztalcenia lekarzy; dotyczy to w pelnej mierze i naszej
warszawskiej uczelni.

3. Wdrazane jest w zycie powigzanie szkoly wyzszej z praktyka prze-
myslows i nadzorem regionalnym; w odniesieniu do naszej uczelni wyraza
sie to $ciSlejszymi, bardziej zorganizowanymi zwiazkami przede wszystkim
z przemyslem farmaceutycznym a ostatnio i z innymi galeziami przemystu
regionalnego i stolecznego.

4. Wdrozenie do systemu ksztalcenia i wychowania studenckich prak-
tyk robotniczych i pielegniarskich; dalo to w zasadzie pozytywne wyniki —
chociaz z ostateczna oceng formy tej dzialalnoSci nalezy jeszcze poczekaé.
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5. Okolo 59, czasu przeznaczone jest na przedmioty spoleczno-wycho-
wawcze, o w innego typu uczelniach stanowi 10—159,.

6. Powstala jedna organizacja mlodziezowa SZSP, ktéra rozwija dzia-
lalno$é ideowo-polityczng.

7. Wprowadzono reforme systemu stypendialnego.

8. Rozszerzony zostal samorzad w domach studenckich i w uczelni.

9. Poglebiono realizacje zasady wspéludzialu studentéw w zarzadzaniu
uczelnig i ich wspélodpowiedzialnodci za zycie uczelni. Ta stuszna zasada
pozostawia nadal wiele do Zyczenia w naszej uczelni.

Wymienione fakty przyczynily sie z pewno$ciag do poprawy dzialalnosci
ideowo-wychowawczej w zakresie:

1. Upowszechnianie si¢ w §rodowisku akademickim zrozumienia dla
znaczenia funkeji wychowawezych i traktowania ich na réwni z dzialalnos-
cig dydaktyczng i naukowg. Nalezy jednak stwierdzié, ze ranga dzialalnosei
wychowawczej — w wymienionej triadzie — pozostaje nadal w praktyce
nie najwyzsza i nie najwazniejsza.

2. Poglebiania i rozszerzania tresei i form w pracy wychowawczej oraz
znaczenia funkeji wychowawczej dla ksztaltowania wladciwej sylwetki przy-
szlego lekarza.

3. Postepu i poprawy w zakresie warunkéw materialnych i infrastruk-
tury w uczelni.

Mysle, ze wszyscy sie zgodzimy, Ze proces rozwoju w zadnej z tych
plaszczyzn nie zostal zakonczony, ani tez nie jest zadawalajacy. Perspek-
tywy dalszego rozwoju i poprawy w tym zakresie wigza sie §cisle z sytuacja
polityczno-spoleczno-gospodarcza kraju, z naszymi zdolno$ciami organi-
zacyjnymi i zaangazowaniem.

Poprawe jakosci ksztalcenia o wychowania studentéw mozna uzyskaé
drogs:

— podniesienia efektywnoéci calego personelu dydaktyczno-wychowaw-
czego, wykazania wiekszej inwencji twérczej w tym zakresie przez poszcze-
g6lnych nauczycieli akademickich a zwlaszeza profesoréw i docentéw;

— doskonalenia funkeji wychowawczej szkoly;

— dalsze] poprawy materialne] w zakresie infrastruktury ueczelni,
lepszego uzbrojenia dydaktycznego — chociaz wprowadzenie do sal wykla-
dowych i éwiczeniowych pomocy audio-wizualnych nie oznacza poprawienia
jakos$ci nauczania i nie na tym polega problem jakosei;

— podniesienia poziomu organizacyjnego uczelni.

W tym ostatnim szczegélnie, jak sadze, thkwig utajone rezerwy energii
i wykorzystania mozliwosci nauczycieli, jak réwniez realizacji nowych kon-
cepcji nauczania i wychowania. Na pojecie szkoly — ktdra jest okreslonym
grodowiskiem spotecznym — skladaja sie dwa czynniki: klimat wychowaw-
czy oraz system intencjonalnego ksztalcenia — wlasciwy kazdej uczelni.
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Specyficzne dla naszej uczelni zadania i cele stawiane studentom okreéla
program dydaktyczny i koncepcja uczelni (wydziatu), a konkretyzuje pro-
gram poszezegélnych przedmiotéw nauczania. Przedmioty te w miare
mozliwosci powinny byé¢ nauczane w sposéb zintegrowany. Nie wyczerpuje
to jednak funkeji szkoly. Réwnie istotne jest przygotowanie studentéw
do aktywnego uczestnictwa w zyciu spoleczno-politycznym i kulturalnym,
przede wszystkim wtedy, gdy beda pracowaé juz jako lekarze zdolni do
przewodzenia w swoim Srodowisku pracy, czy w szerszym zakresie w prze-
ksztalcaniu stosunkéw spolecznych. Bowiem ,,zadaniem gléwnym szkoly
wyisze] jest wyksztalcenie w studentach postawy tworczej do przeksztal-
cenia istniejacego stanu w stan pozadanej przyszlosci” (Jaskiewicz War-
szawa, 1976, Dzialalnoéé ideowo wychowawcza ZNP). Azeby zadanie to
wypelnié musi istnie¢ w $rodowisku uczelni dyscyplina, poszanowanie wla-
dzy akademickiej, .poprawne stosunki miedzyludzkie, umiejetnosé wspéi-
zycia, poczucie odpowiedzialnoéci za stowo, jednoznaczno$é¢ stowa i tresci.

Tak widziana uczelnia tworzy najszersza infrastrukture w wychowaniu
intencjonalnym. Bez tego odpowiedniego, wypracowanego klimatu, atmo-
sfery w jakiej pracujemy i ksztalcimy — wszelkie najstuszniejsze, twércze
inicjatywy wychowawecze czy dydaktyezne ponosza fiasko. Mamy obowiazek
ksztaltowania odpowiednich postaw spoleczno-moralnych, m.in. gotowosei
do podejmowania wartosciowych inicjatyw spolecznych, nawyku dobrej
pracy, uczulenia i przeciwdzialania asekuranctwu czy konformizmowi, roz-
wijania charakteru, osobowo$ci, budzenia zamilowan i zainteresowan,
m.in. poprzez kola naukowe, poprzez pokaz dobrej roboty, poprzez system
ocen egzaminéw czy kolokwiéw, poprzez przeciwdzialanie nieambitnym
a niekiedy i amoralnym postawom ,,byleby zaliczyé¢” czy otrzymaé ,,sto-
pienn panstwowy”. Pewnym optymizmem napawa fakt zaobserwowany
w szkolnictwie §rednim, a mianowicie zaczyna sie ciekawy proces zrywania
z przecietnodcig. Ocena tréjkowa coraz czeSciej nie zadawala uczniéw.
Proces ten jest wynikiem nowoczesnych, réznorodnych metod i form pracy,
unowocze$nienia warsztatu pracy w szkole; jest wynikiem tworzenia nawy-
kéw samodzielnego myslenia.

Wazna role wychowawcza w wyzszych uczelniach odgrywaja opieku-
nowie lat, grup studenckich, kontakty nauczycieli z domami studenckimi,
rady pedagogiczne, itp. Bardzo istotna role odgrywa oddziatywanie wzoru
osobowego nauczyciela akademickiego — warunkiem jednak tej koncepcji
jest jak najczestszy kontakt nauczycieli akademickich a zwlaszeza profe-
soréw i docentéw z grupami studentéw. Jako§é procesu dydaktyczno-
-wychowawczego zalezeé bedzie od systematycznego doskonalenia i samo-
ksztalcenia kadry nauczajacej, od etyki nauczycieli, tej na codzieni i tej od
$wieta. Do najbardziej pozytywnych cech nauczycieli akademickich, na-
lezy twoérezy ferment niezadowolenia z siebie (pozytywna dezintegracja)
i ustawiczne dazenie do poprawy swej szeroko pojetej dzialalnosci. W éro-
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dowisku, w ktérym istnieje krytyczna afirmacja rzeczywistodci, praca wy-
chowawcza przebiega lepiej. Kontrowersyjnosé jest potrzebna. Mlodziez
krytykujaca stwarza na przyszlos¢ nadziej¢ na postawy partycypatywne —
— kreatywne a nie dyrektywne, a na takiej mlodziezy nam zalezy. Ale
zeby mieé taka mlodziez musimy pokonaé wlasng slabo$§é oddziatywania
i wyjaséniania probleméw spoleczno-gospodarczych czy politycznych: mu-
simy kiedykolwiek jest ku temu odpowiednia pora i okazja prowadzié
dialog, nawiagzujacy do aktualnych sytuacji. Odformalizowanie stosunkéw
ze studentami, czesty kontakt z nimi s3 najskuteczniejszymi czynnikami
w wychowaniu i1 znosza sztuczne bariery. Wiemy, ze wyniki w nauczaniu
czy wychowaniu uzaleinione sa nie tylko od warunkéw materialnych
i kadry nauczajacej, ale takze od postaw samych studentéw, od ich party-
cypatywnego a nie dyrektywnego zaangazowania; od stopnia uéwiado-
mienia sobie i identyfikacji siebie z peiniong rolg studenta — przyszlego leka-
rza. Motywacja, u ktérej podstaw lezy $wiadomosé celu i stopien identyfi-
kacji siebie z tym celem ma bardzo istotne znaczenie dla osiegniecia
wynikéw w kazdej dziedzinie dziatania czlowieka. Chodzi tu o zrozumienie
przez studenta zadan, niezbednych kwalifikacji i kompetencji, jakie powi-
nien posiadaé lekarz.

Studenci powinni zna¢ warunki w jakich beda pracowaé i widzieé je,
w kontekécie realiéw naszego zycia i mozliwosci realacji w tych warunkach
nakre§lonych celéw. Kazdy powinien wiedzieé nie tylko co i jak ma robié
ale i po co. Przy czym to ,,po ¢ o” musi pozostawaé¢ w relacji z calym
systemem ,wartod§ci zycia czlowieka” (K. Obuchowski);
stad tez jak najwczesniejsze wprowadzenie studentéw do ich przysziych
zadan i warunkéw pracy jest jednym z istotnych kierunkéw dzialania
nauczycieli akademickich.

Orientacja w kierunku jakosciowych przemian w uczelni napotyka na
pewne obiektywne i subiektywne przeszkody. Do obiektywnych nalezy np.
ostabienie oddzialywania nauczycieli w swej pracy wychowaweczej, na rzecz
wigkszego zaangazowania sie w problemy dydaktyczne a zwlaszcza nauko-
we. Zjawisko to jest odczuwane powszechnie we wszystkich uczelniach
medycznych. Jest faktem, ze w szkolach medycznych przewazaja pracownicy
naukowi i obserwuje sie staly tendencje do wzrostu tej grupy, czy tej funkeji
nauczycieli. Badania naukowe sg podstawg do zdobywania stanowisk
i awanséw akademickich. Proces nauczania i wychowania pozostaje nadal
mato wymierny — by nie powiedzieé¢ niekontrolowany czy nawet niewymier-
ny. Znamy stan wyj$ciowy i mniej wiecej produkt konicowy. To co sie
dzieje po drodze umyka naszej ocenie. Istnieje konieczno§é wypracowania
kryteriéw poziomu dydaktyki. Obecnie brane sg pod uwage tylko stopnie.
Sytuacja ta powinna ulec zmianie na rzecz poprawy funkcji wychowaweczej
szkoly, wyréwnania ,frontu wychowania”, ale, bez —rzecz
jasna — oslabiania rozwoju nauki. Wymaga tego tempo rozwoju calej
gospodarki kraju, ktéry musi uczestniczyé we wspélzawodnictwie z innymi
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krajami. Sprawy wychowania musza mie¢ odpowiednio duza range i ta
dzialalno$é musi byé brana pod uwage przy awansach. Brak bowiem kom-
petencji wychowawezych, oznacza ograniczenie warto$ci nauczycieli aka-
demickich.

Do subiektywnych czynnikéw ograniczajacych rozwdj jakodciowy
ksztalcenia i wychowania nalezy m.in. brak pracy nad soba, nieumieje-
tnoéé¢ pracy w zespole, badZ brak dyskusji §rodowiskowych. Dalej, nie-
kwestionowane prawo do subiektywnej interpretacji programu naucza-
nia — co oznacza brak dyscypliny technologicznej. Waskie traktowanie
swojego przedmiotu, bez checi widzenia go w kontekécie z ostatecznym
celem ksztalcenia; niecheé do angazowania sie w prace ideowo-wychowaw-
cze; sztuezny i przynoszacy szkody podzial na przedmioty specyficzne dla
uczelni i wychowawcze.

Poruszone tu kwestie s3 nam wszystkim mniej lub bardziej znane.
Zadaniem moim bylo wskazanie wazniejszych aspektéw naszego Srodowi-
ska, by w dyskusji, a przede wszystkim w pracy, mée zrealizowaé uchwaly
VII Zjazdu PZPR méwiace o tym, ze ,,Obecnie gléwne wysitki skupic naleiy
na jakosct pracy wuczelni, na podniesieniu poziomu ksztalcenia studentéow
i badatt naukowych. Szkoly wyisze powinny realizowaé zasade jednosci wy-
chowania, nauczania i badart naukowych’.

Realizacja tych zadan w dziedzinie pracy ideowo-wychowawcze] wy-
maga szerokiej wspélpracy wszystkich nauczycieli akademickich, organi-
zacji partyjnych, SZSP, wszystkich studentéw i organizacji spolecznych.
Waszystkie te ogniwa uczelni sg wazne i ich skoordynowane dzialanie warun-
kuje osiagniecie pozadanych wynikéw w pracy ideowo-wychowawczej.
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Doc. dr hab. Roman Jedrzejewski*)

ROLA WARSZAWSKIEJ AM W KSZTALCENIU PODYPLOMOWYM
DLA REGIONU W LATACH 1977—1978

Powierzenie akademiom medycznym specjalistycznego nadzoru lekar-
skiego nad regionem nalozylo na nie wiele obowiazkéw, a wéréd nich —
czuwania nad wlasciwym poziomem fachowym pracownikéw shluzby
zdrowia oraz udzielania im pomocy w doskonaleniu kwalifikacji zawodowych.

W obliczu nieustannego postepu wiedzy teoretycznej i techniki
medyczne]j ciagle i powszechne szkolenie, niezaleznie od zajmowanego sta-
nowiska i stopnia wyksztalcenia stalo si¢ koniecznym i nieodzownym wa-
runkiem stalego podnoszenia poziomu ustug, §wiadezonych przez placéwki
spolecznej sluzby zdrowia.

Podyplomowe ksztalcenie lekarzy, farmaceutéw, pielegniarek przez
uczelnie medyczne nie jest w naszym zyciu nowoscia, gdyz praktykowano
je od wielu lat. O ile dawniej jednak nie bylo ono regulowane odpowiednimi
przepisami prawnymi i opieralo sie¢ w znacznej mierze na dobrej woli,
zaréwno nauczajacych jak i nauczanych, to obecnie stalo si¢ powszechnie
obowigzujacym zadanism dydaktycznym.

W dniu dzisiejszym odbywa sie po raz drugi w naszej uczelni inauguracja
roku szkolenia podyplomowego. Uroczystos§é ta sklania do dwéch refleksji:
z jednej strony do rzutu oka wstecz dla oceny dokonanego dziela i uzyska-
nych osiggnieé w roku ubieglym, z drugiej za§ do rozwazania, jakie powinno
by¢ nasze dalsze postepowanie, aby nie tracgc tego, co uzyskaliémy, usunaé
dostrzezone niedociagnigcia, podnie$é poziom nasze) dziatalnosci w dzie-
dzinie dydaktyki podyplomowej i uczynié ja bardziej skuteczna.

Dotychezas stosowane formy szkolenia, bedacego przedmiotem na-
szych rozwazan, byly réznorodne. Na pierwszym miejscu nalezy wspomnieé
szkolenie w postaci kurséw. Obejmowaly one najwigksza liczbe pracowni-
kéw wszystkich pionéw stuzby zdrowia i pozwalaly w sposéb planowy do-
starczy¢ odpowiedniego zasobu wiedzy w najniezbedniejszych dziedzinach
dzialalnosci stuzby zdrowia. Rola akademii w tej formie doskonalenia kadr
polegala na wspélpracy w ukladaniu programu kurséw, pomocy udzielanej
przez pracownikéw naukowych uczelni w realizacji tych programéw. W wy-

*) Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantologii AM. Pelnomocnik Rektora ds.
szkolenia podyplomowego.
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soko specjalistycznej tematyce kursowej — na umozliwieniu bezposred-
niego wykorzystania dla celéw dydaktycznych klinik, laboratoriéw, uni-
kalnej aparatury.

Strona organizacyjna kurséw przypadala w udziale Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.i wojewddzkim osrodkom doksztalcania kadr
medycznych — stolicy i Plocka. Centrum obejmuje swym zasiggiem caly
kraj, osrodki wojewddzkie zainteresowane sa szkoleniem w podleglych sobie
wojewo6dztwach. Nie trzeba sie rozwodzi¢ nad dobrze znanymi osiagnie-
ciami tych instytucji: setki kurséw, tysiace przeszkolonych pracownikéw
w réznych specjalno$ciach i dziedzinach medyeyny ogdlnej i stomatolo-
gicznej, farmaceutéw, pielegniarek i technikéw — to bogaty plon ich pracy
w 1976 roku.

Podobnie, jak w latach ubieglych szkolenie kursowe szlo dwoma torami
i dotyczylo zaréwno wysoko kwalifikowanych specjalistéw, jak i personelu
lecznictwa podstawowego: lekarza ogélnego rejonu, przemyslowej sluzby
zdrowia, wiejskiego osrodka, pracownika apteki, pielegniarki szpitalnej i
przychodni rejonowej.

Sytuacja wojewédztwa plockiego byla w tym wzgledzie znacznie trud-
niejsza. Lekarze tego wojew6dztwa w minimalnym tylko stopniu korzystali
z Domu Lekarza Centrum Medycznego. Szkolenie wyzej kwalifikowanych
pracownikéw opieralo sie na licznych sesjach wyjazdowych, urzadzanych
przez jednostki organizacyjne akademii warszawskiej na terenie wojewédz-
twa i poswigconych wybranym tematom klinicznym. Zbyt malo uwagi po-
$wiecono lekarzowi pierwszej pomocy.

Druga formg nauczania, odgrywajacg coraz wazniejsza role we wszystkich
postaciach szkolenia podyplomowego stanowi ksztalcenie jednostkowe,
indywidualne zaréwno wyiszego, jak i éredniego personelu medycznego.
Pozostaje ono w catkowitej gestii uczelni i to zaréwno pod wzgledem mery-
torycznym jak i organizacyjnym. Nie zawsze obejmuje ono szerokie grupy
pracownicze i niejednokrotnie wyplywa z osobistej potrzeby podniesienia
zawodowych kwalifikacji zainteresowanych. Nalezy tu wyszczeg6lnié staze
specjalistyczne, ktére umozliwiaja poglebienie wiadomosci teoretycznych
i umiejetnogci praktycznych lekarzom, farmaceutom, pielegniarkom,
a takze ulatwiaja im przygotowanie do egzaminéw. Stopnie specjalizacyjne
kwalifikuja do bardziej samodzielnej pracy zawodowej, nadajac jej jedno-
czeénie duza range spoleczng i osobista w pracy zawodowej.

Podyplomowe wstepne staie pracy stanowia bezposrednia kontynuacje
studiéw przeddyplomowych. W zasadzie powinny one odbywaé sie w tere-
nowych placéwkach sluzby zdrowia, uczelnia jednak rezerwuje sobie moz-
liwos¢ dalszego ksztalcenia swoich najlepszych absolwentéw, ktérzy w przy-
szlodci uzupelnia jej kadre nauczajaca i uzyskaja stopnie samodzielnych
pracownikéw nauki. Praktyki w klinikach i zakladach, podejmowane z wla-
snej inicjatywy oséb zainteresowanych, umozliwialy w stosunkowo krétkim
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czasie uzupelnienie zasobu wiedzy w zakresie najbardziej nowoczesnych
i aktualnych zagadnienn medycznych, a nawet wlaczanie sig do pracy nauko-
wej odpowiedniej katedry.

Inng mozliwosé ksztalcenia zapewnialy posiedzenia naukowe i konferen-
cje dyskusyjne organizowane przez placéwki akademii na swoim terenie
i poza Warszawa oraz konsultacje kierownikéw klinik ogdlnie dostepne dla
zainteresowanych odpowiednia problematyka. Ze wzgledu na wielki za-
sigg i bogactwo réznorodnych form tak prowadzonego szkolenia indywidu-
alnego trudno jest jego wyniki ujaé w liczbowe dane, nie ulega jednak
watpliwosei, ze dokonano tu duzego dziela o bezcennej wartosci spolecznej.
Nalezy podkresli¢ duze zaangazowanie osobiste nauczycieli akademickich,
a zwlaszeza dyrektoréw instytutéw, kierownikéw kliniki i zakladdw,
ktérzy, pomimo duzego obciazenia obowigzkami dydaktyki przeddyplomo-
wej, znajdowali czas i nie zalowali dodatkowego wysitku w realizacji planéw
szkolenia podyplomowego.

Przechodzac do czekajacej nas najblizszej przyszlo§ei — roku 1977 —
— mozemy powiedzieé, ze zgodnie z przedstawionym planem pracy, za-
wartym w naszym Informatorze Ksztalcenia Podyplomowego, podstawowe
formy dzialania akademii ksztaltowaé sie beda tak, jak w roku ubieglym.

Programy CMKP oraz Stolecznege Osrodka dokladnie precyzuja zobo-
wigzania placéwek uczelni w szkoleniu kursowym, nakreslone sa réwniez
wlasne zamierzenia w zakresie szkolenia indywidualnego: stazéw, specjali-
zacji, konferencji itd.

Dokladniejszego oméwienia wymaga sytuacja w Plocku. Uprzednio
podkreslitem, ze ksztalcenie podyplomowe na tym terenie bylo nie wystar-
czajace, a w planie pracy na rok biezacy nasze zamierzenia, w przeciwien-
stwie do duzych potrzeb wojewdédztwa, przedstawiaja sie nader skromnie.
Z zestawienia opartego na materiatach Wydzialu Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej w Plocku, (tab. 1) ilustrujacych aktualne (w 1976 r.) braki specjalistéw
II° w zakresie podstawowych specjalno$ci na terenie wojewédztwa wynika,
ze stan jest tu niepomy$lny. Poréwnanie tych danych z przypuszezalnym
zapotrzebowaniem na specjalistéw 11° w 1980 r. oraz liczbg lekarzy odbywa-
jacych, wzglednie majacych rozpoczaé specjalizacje II° w roku biezagcym,
przemawia za tym, ze istniejace trudnosci beds sie potegowaly z uplywem
czasu.

Jezeli dalej zwazymy, ze zgodnie z istniejacymi przepisami obowiazek
szkolenia w zakresie lecznictwa podstawowego spoczywa na  barkach
wojewddzkiej kadry lekarskiej, mozemy sie spodziewaé, Ze jej niedobory
odbija sie niekorzystnie posrednio na poziomie uslug terenowych zakladéw
opieki zdrowotnej, w stosunku do ktérych wymagania beda sie niewatpliwie
zwiekszaly wraz z rozwojem uprzemystowienia i wzrostem stopy Zyciowej
ludno$ci. Na marginesie warto doda¢, ze wraz z rosnaca liczbg studentow,
a wiec i absolwentéw uczelni medycznych, w niedalekiej przyszlosei potrze-
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ba szkolenia podyplomowego jeszcze bardziej wzrosnie. Aby sprostaé sto-
jacym przed nami zadaniom, niezbedne jest stworzenie warunkéw, umozli-
wiajaecych rozszerzenie bazy szkoleniowej na kursach Centrum, Stolecznego
Osrodka, a takze dla szkolenia indywidualnego w akademii. Obowiazek ten
spada na wladze (nie tylko stuzby zdrowia!) wojewédztwa, ale réwniez na
akademi¢ medyczna, wspélodpowiedzialng za poziom lecznictwa w swoim
regionie. Nie wdajac sie w blizsze szczegély trzeba powiedzieé, Ze rzecz
sprowadza sie do znalezienia 1-—2 pomieszczenn umozliwiajacych zakwate-
rowanie kilku oséb w sposéb nieprzerwany w ciagu calego roku. Brak takich
pomieszezenn uniemozliwia prowadzenie systematycznego szkolenia indy-
widualnego, czy koordynacje naszej pracy z planami Centrum lub Stolecz-
nego Osrodka. Wierze gleboko, Zze przy wlasciwym zrozumieniu wagi tej
sprawy i zainteresowaniu odpowiednich czynnikéw oraz odrobinie dobrej
woli problem ten mozna bedzie pomyélnie rozwiazaé.

Drugim zagadnieniem, ktérym nalezaloby sie zajaé w najblizszej przy-
szloéci na terenie Plocka to zorganizowanie i realizacja jednego z najwaz-
niejszych zadan szkolenia podyplomowego, tj. szkolenia terenowego i wew-
natrz zakladowego przez dzialy metodyczno-organizacyjne zakladéw opieki
zdrowotnej. Nalezaloby tu wypracowaé¢ metody i programy dostosowane
do specyficznych warunkdéw i potrzeb terenu. Sadze, Ze w chwili obecnej na
terenie wojewédztwa znajduje sie odpowiednia kadra specjalistéw réinych
pionéw stuzby zdrowia, ktéra bylaby w stanie przynajmniej zapoczatkowaé
prace w tej dziedzinie. Niezaleznie od tego nalezaloby utrzymaé stosowane
w ubiegltych latach praktyki jednodniowych konferencji szkoleniowych,
dyskusji, sympozjéw dla ordynatoréw i specjalistéw. Tego rodzaju spotka-
nia nalezaloby wprowadzié takze dla personelu $redniego. Rozwiazywaniem
tych probleméw musi sie zajaé Wojewddzki Osrodek Szkolenia oraz §wiezo
powolana Rada Programowa, ktéra w niedlugim czasie powinna podjaé
prace przy czynnej pomocy przedstawicieli Warszawskiej Akademii Medy-
cznej.

Szkolenie wewnatrz zakladowe powinno staé sie przedmiotem uwagi
w najblizszej przyszlosci takze stolecznej Rady Programowe]. Czeka ja tu
trudne zadania. W pierwszym okresie trzeba by skoncentrowaé sie na
kilku o$rodkach, ktérych baza dydaktyczng zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, stalyby sie odpowiednio przygotowane szpitale miejskie. Przed-
miotem szczegdlnej troski powinny staé sie tereny ostatnio dolgczone do
wojewddztwa stolecznego, ktérych obsada kadrowa jest niewystarczajaca.

W regionie podleglym Warszawskiej Akademii Medycznej powolano
w nowym roku akademickim dla wojewédztwa stolecznego i plockiego
rady programowe o zmienionych skladach osobowych. W przygotowaniach
do wypehlienia zadan w dziedzinie szkolenia podyplomowego w 1978 r.
i latach nastepnych jest to dobra okazja do nowego spojrzenia na calo-
ksztalt zagadnienia i préby rewizji niektérych sposobéw naszego postepo-
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Tabela 1

Aktualne i przewidywane braki specjalistéw II’ w zakresie podstawowych specjalnosci. (na
terenie woj. plockiego).

1 2 3
Interna i podspecjalnodei 492 95 40
Chirurgia og., chir. dziec., urologia, ortopedia 23 42 12
Poloznictwo i ginekologia | 14 | 18 | 17
Podiatria i med. szkolna | 13 | 29 | 11
Radiologia | & | 13 | 4
Stomatologia | 24 | 54 | 17
Ogdlem | 122 | 251 | 101
Legenda:

1 — Braki w 1976 r.
2 — Braki przewidywane w 1980 r.
3 — Lekarze specjalizujacy si¢ lub rozpoczynajacy specjalizacje II° w 1977 r.

wania. Nie moze tu byé mowy o zmianach rewolucyjnych, poniewaz w obec-
nych warunkach dotychczasowe formy okazaly si¢ dobre i powinny po-
zosta¢ niezmienione. Nalezaloby sie zastanowié¢ nad mozliwoécig ich ulep-
szenia, czy unowoczesnienia zgodnie z istniejacymi potrzebami. Problemy
stang si¢ przedmiotem rozwazan nowych rad, ktére pracujac w okreslo-
nych zespolach tematycznych siegng do pomocy konsultantéw regional-
nych, wojewddzkich, przedstawicieli instytutéw lub katedr oraz innych
znawc6ow i postaraja sie udzielié odpowiedzi na postawione zagadnienia.

Nie roszczace sobie pretensji do wyczerpania tego tematu, pragnalbym
jedynie zwréci¢ uwage na pewne zagadnienia, ktére moglyby sig staé przed-
miotem dyskusji. Nie ulega watpliwosci, Ze istnieje potrzeba skoordynowa-
nia ksztalcenia przed — i podyplomowego. Poniewaz ostatnie stalo sie
obowigzujace forma stalego uzupelniania wiedzy, rodzi si¢ pytanie, czy
wobec przeladowania uniwersyteckich programéw dydaktycznych, nie na-
lezaloby na tym etapie nauczania zmniejszy¢ zakresu podawane] wiedzy.
Pozwoliloby to na gruntowniejsze jej przyswojenie, a uzupelnienie progra-
mu nauczania mogloby nastapié¢ na etapie doskonalenia poza uniwersytec-
kiego. W tych warunkach nauczanie to mogloby opieraé si¢ bardziej o samo-
dzielne studia, a nie o bierne przyswajanie wiedzy, jak to si¢ na ogét
dzieje na wyzszych uczelniach. Zmiana taka, dotyczaca poczatkowo jedne;j
dyscypliny, wymaga oczywiscie, dokladnego przemyélenia, tematycznego
skoordynowania wspomnianych dwéch faz nauczania oraz odpowiednio
przygotowanego zespolu pedagogicznego.

Szkolenie centralne, pomimo rosnacej liczby kurséw ma ograniczoine
mozliwodci dziatania, nie moze tez by¢ powszechne. Odrywa ono zbyt wielu
pracownikéw od 1ch codziennej pracy, w ktérej nie ma ich kto zastgpié.
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Totez masowe doksztalcanie wszystkich pionéw fachowych pracownikéw
stuzby zdrowia musi odbywaé sie w miejscu albo jak najblizej miejsca pracy
lub zamieszkania. Dlatego nalezy zainteresowaé sie szkoleniem terenowym
i wewnatrz zakladowym. Obie te formy musza mieé swoje programy zajeé
szkoleniowych, przystosowane do lokalnych mozliwosci 1 warunkéw. Dobro
takiego szkolenia wymaga kontynuowania i rozwijania spotkan dysku-
syjnych samodzielnych pracownikéw nauki lub specjalistéw 11° z ordyna-
torami szpitali wojewddzkich i powiatowych. Wielkg pomoca mdglyby tu
shuzyé towarzystwa naukowe, urzadzajac sympozja, dyskusje znawcéw
w miastach wojewddzkich i powiatowych wg dlugofalowych planéw ukla-
danych przez zarzady towarzystw w porozumieniu z radami programowymi.
Dla celéw takiego szkolenia moznaby wykorzystaé kadre rekrutowana poza
uczelnig.

Uwagi wymagaja egzaminy specjalizacyjne, lezace w gestii akademii.
Nalezaloby zwréci¢ wieksza uwage na ich strone praktyczng, zwlaszeza
w specjalno$ciach zabiegowych. Praktykowane przed egzaminami kursy
weryfikacyjne moglyby spelniaé pozyteczna role nie tylko, jako sposéb
uzupelniania wiedzy, ale przede wszystkim jako sprawdzian umiejetnosei
praktycznych, o ktérym obecnie rzadko sig¢ pamieta. W egzaminach teo-
retycznych nalezaloby szerzej stosowaé testy, co mogloby staé sie kro-
kiem do urzadzenia egzaminéw ogdlnopanstwowych, o jednakowym stop-
niu trudno$ci na terenie calego kraju.

Kursy doskonalace dla kadry wykladoweéw, wzorem organizowanych
juz przez Zaklad Dydaktyki AM pozwols poznaé teoretyczne i praktyczne
problemy dydaktyki medycznej. Ocena dzialalnoéci dydaktycznej w mnie-
maniu uczestnikéw szkolenia moga dostarczyé sondaze testowe, zastoso-
wane juz w niektérych specjalnosciach. Propozycji zmierzajacych do po-
prawy szkolenia mozna snué jeszcze wiele. U podstawy powodzenia w na-
szej dzialalno§ei lezy poczucie obowigzku nauczycieli akademickich oraz
dobra wspdlpraca z Centrum i wojewddzkimi o$rodkami szkolenia.
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Dr med. Cezary Korczak®, dr med. Miron Paciorkiewicz**
STUDIA SANITARNO-HIGIENICZNE W POLSCE I ZSRR

Medycyna zapobiegawcza jest haslem dnia dzisiejszego i aczkolwiek
na calym $wiecie rozlegaja si¢ glosy na jej korzyéé, w naszym ustro-
ju spolecznym, w naszej organizacji sluzby zdrowia ma ona o wiele
wigksze mozliwosci realizacji swych postulatéw, niz gdziekolwick indziej.

Tam, gdzie zdrowie jest.calkowicie sprawg prywatng... medycyna za-
pobiegaweza nie moze rozwinaé sie w pelni. Tylko tam gdzie dobro, a wiec
1 2drowie obywatela stajq zawsze na pierwszym miejscu, gdzie stuzba zdrowia
tnteresuje sie zdrowiem zd row e g o cxlowieka, tam moina méwié, ze stuszne
zalozenia profilaktyki opartej na naukowych podstawach znajdujq pelne
zastosowanie’ ***,

W 1950 r. w oparciu o rozporzadzenie Ministra zdrowia i opieki spoleczne;j
(z dn. 18.X.50) powolano na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Warszawie — Oddzial Sanitarno-Higieniczny, Jedyna tego rodzaju pla-
céwka dydaktyczna w Polsce, przez 7 lat swojej dziatalnosci wyksztaleila
wielu specjalistéw i epidemiologéw, z ktérych przewazajaca wiekszosé zgod-
nie z kierunkiem uzyskanej specjalizacji zajmuje niejednokrotnie odpowie-
dzialne stanowiska w dziedzinie higieny i epidemiologii za granica i w kraju,
a zwlaszeza w akademiach medycznych, instytutach resortowych, naukowo-
badawczych, terenowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych i innych
placéwkach. Powolanie Oddziatu Sanitarno-Higienicznego AM w Warszawie
nastapilo w oparciu o strukturalne wzory wydzialéw sanitarno-higienicznych
w instytutach medycznych w ZSRR.

W Moskwie i wielu innych miastach w instytutach medycznych przyj-
mowani sa na studia medyczne kandydaci na réwnolegle prowadzone dwa
wydzialy: lekarski i sanitarno-higieniczny.

Zagadnienia dydaktyczne na wydzialach sanitarno-higienicznych w in-
stytutach medycznych stawiane sg na pierwszym planie i stanowia odrgbny
uznawany priorytetowo przed praca naukowo-badawcza kierunek realizacji
zadan instytutu. Dla studentéw opracowane sa specjalne informatory,
ktére zaznajamiajg ich z zadaniami przyszlego lekarza sanitarnego.

*) Instytut Medycyny Spolecznej.
**) Zaklad Historii Medycyny i Farmacji AM.
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0Od poczatku istnienia Zwiazku Radzieckiego przywigzywano duza wage
do nauczania higieny. Nie tylko naukowcy, ale i wielu wybitnych politykéw
z W.I. Leninem podkreslalo konieczno§é¢ rozwoju tej dziedziny nauki.
Przypisywano jej duze znaczenie i zwracano szczegélng uwage na stan sani-
tarno-higieniczny kraju. W.I. Lenin uwazal, ze zly stan sanitarny miasta
i osiedla stanowi duze niebezpieczenstwo dla zdrowia ludno$eci; W swoich
przeméwieniach i pracach podkreslal wielokrotnie, ze podniesienie stanu
sanitarnego kraju na wyzszy poziom jest jednym z pierwszych zadan ustroju
socjalistycznego.

Retrospektywnie, zagadnieniami nauczania higieny interesowano sie
w Rosji duzo wezedniej, niz w wielu innych krajach europejskich. Juz w
1867 r. wydano zalecenie utworzenia pierwszych katedr higieny w Peters-
burgu, Moskwie i Kijowie. W Rosji wyszly dwa pierwsze podreczniki higieny :
A. Dobrostawina i F. Erismana. Autorzy podrecznikéw wskazali réwniez
na koniecznoéé rozwoju nowego kierunku badan naukowych higieny eks-
perymentalnej. W latach 1870—1880 A. Dobrostawin i F. Erisman rozpo-
czeli jako pierwsi w Europie badania stanu sanitarnego miast i gospodarstw
wiejskich. Rozwijali oni badania o charakterze sanitarno-topograficznym,
w ktérych uwzgledniono statyke i dynamike zdrowia populacji. Byly to
pierwsze opracowania o charakterze wspélezesnej geografii medycznej
érodowiska i epidemiologii.

W Zwiazku Radzieckim w nauczaniu higieny wyodrebniono kilka dzia-
Ié6w podstawowych, do ktérych zaliczono opréez higieny ogdlnej, higiene
komunalng, higieng pracy, higiene szkolna, higiene ZywnoSci i zywienia,
higieng socjalng, higieng wojskowa, higiene radiacyjna i higieng osobista.
W praktyce wyodrebniono réwniez dzialy specjalne, takie jak: higiena
morska, higiena lotnicza, higiena szpitalna, higiena transportu, a szczegdl-
nie higiena kolejowa. Ostatnio wyodrebniono nows dyscypling — higieng
kosmiczng. W 1941 r. dolgczono do katedr higieny socjalnej (spolecznej)
nows nazwe — katedr organizacji i ochrony zdrowia.

Nauczanie higieny w ZSRR, szczegélnie w okresie po 11 wojnie §wiatowe]
uleglo znacznemu rozszerzeniu: stworzono 70 zakladéw higieny oraz 50
oddzialéw towarzystw higienistéw (w cesarskiej Rosji bylo tylko 13 katedr
i zakladéw higieny). Powolano instytuty medyczne, w ktérych wydzielono
osobne wydzialy sanitarno-higieniczne. Zadaniem wydzialéw sanitarno-
-higienicznych jest przygotowanie specjalistéw dla higieny, a szczegdlnie
lekarzy sanitarnych. Program nauczania przedmiotéw sanitarno-higienicz-
nych jest najszerzej realizowanym problemem dydaktycznym z tej dziedziny
na §wiecie. Lacznie program obejmuje 1718 godzin nauczania przedmiotéw
z zakresu higieny i nauk parahigienicznych oraz profilaktyki srodowiskowej
i profilaktyki spolecznej (zaliczanych w Polsce do medycyny spolecznej).

Ponize] przedstawiono wykaz godzin nauczania higieny na wydziale
lekarskim w Polsce oraz na wydzialach sanitarno-higienicznych w ZSRR
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(tabele 1,2,3,), ktére sa modyfikacja zestawienia wg nie publikowanego
opracowania H. Rafalskiego.

W ZSRR jednym z pigciu przedmiotéw w paristwowym egzaminie dyp-
lomowym jest higiena i organizacja ochrony zdrowia.

Tabela 1

Higiena nauczania na wydzialach lekarskich
w Polsce (1973) i w ZSRR (1970)

Godziny
Przedmiot (éwiczenia Semestr Zakoriczenie
i seminaria)
POLSKA
Higiena i epidemiologia 90 (75) | VII, VIII | egzamin
Praktyka w SSE 2 tyg. i 2 tyg. w leoz-
nictwie otwartym po VIII zaliezenie
ZSRR
Higiena ogélna w tym higiena wojskowa 126 (72) | VI, VII egzamin
Higiena i owiata zdrowotna 36 (26) | X kolokwium
Praktyka — 4 tygodnie po X zaliczenie
Tabela 2

Przedmioty w planie studiéw wydzialu sanitarno-higienicznego w ZSRR (1970 r.) nauczane

poza przedmiotami wydzialu lekarskiego ogélnego, gléwnie kosztem liczby godzin dyscyplin
klinieznych.

‘ Go.dzm).r Rok
Przedmiot ) (éwiczenia Semestr studiow
i seminaria)
Higiena ogélna z higiena radiaoyjng 184 (106) V, VIII III, IV
Higiena spoleczna, organizacja oohrony
zdrowia 212 (130) IX, X, XI VvV, VI
Higiena zywienia 230 (162) VII, VIII Iv
Higiena komunalna 284 (212) VIII, IX Iv, Vv
Higiena praoy 290 (222) VIII, IX, X,
XI, XII

Higiena szkolna 184 (138) X, XI, XII Vv, VI
Epidemiologia i epidemiologia wojskowa 334 (224) IX, X, XLXII

Przedstawiony program dydaktyczny z zakresu higieny w ZSRR bylby
trudny do realizacji w Akademii Medycznej w Warszawie bez odpowiedniej
bazy i kadr i dlatego nowo powolany Oddzial Sanitarno-Higieniczny w AM
w Warszawie méglt rozwinaé¢ dziatalnosé tylko w oparciu o wysokospecja-
listyczng placéwke naukowo-badawcza z dziedziny higieny i epidemiologii.
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Tabela 3

Liczba godzin w czasie studiéw, w okresie 6 lat nauczania na wydziale lekarskim AM w Polsce
w 1973 r. i na wydziale sanitarno-higienicznym w ZSRR w 1970 r.

Liczba godzin
Wydzial lekarski ze specjalizacja ) éwiczenis
ogoélem . R
1 seminaria
POLSKA
Wydzial Lekarski Ogolny 5761 4336
ZSRR
Wydzial Sanitarno-Higieniczny
(specjalizacja) 7444 4894

Taka placéwka byl i jest Panistwowy Zaklad Higieny, ktéry nie tylko pro-
wadzi prace naukowo-badawecze, ale takze posiada wieloletnie do§wiadczenie
w dziedzinie dydaktyki medycznej (organizacja i prowadzenie ,szkoly
zdrowia’’, licznych kurséw doksztalcajacych oraz konferencji dla lekarzy
w ramach szkolenia podyplomowego). Na kierownikéw katedr na Oddziale
Sanitarno-Higienicznym Akademii Medycznej powolano odpowiednich
kierownikéw zakladéw Panstwowego Zakladu Higieny.

Utworzono nastepujace katedry:

1. Katedra i Zaklad Epidemiologii (kierownik: prof. dr med. Feliks
Przesmycki);

2. Katedra i Zaklad Higieny Osiedli (kierownik: zastepca prof. dr nauk
techn. Jan Just);

3. Katedra i Zaklad Higieny Pracy (kierownik: prof dr med. Maria
Boguszewska);

4. Katedra i Zaklad Higieny Szkolnej (kierownik: prof. dr med. Marcin
Kaeprzak);

5. Katedra i Zaklad Higieny Zywienia (kierownik: prof. dr med. Ale-
ksander Szczygiel);

6. Katedra i Zaklad Organizacji Ochrony Zdrowia utworzone rozp.
Min. Zdrowia z dnia 22. V. 1951 (kierownik: dr med. Jerzy K r u pi-
nski);

Kierownikiem Oddzialu Sanitarno-Higienicznego zostal prof. dr med.
Marcin K ¢ prza k. Katedry i Zaklady mieécily sie w gmachu Panstwo-
wego Zakladu Higieny przy ul. Chocimskiej 24, strong organizacyjno-
-metodyczng w Oddziale Sanitarno-Higienicznym zajmowali si¢: dr Zofia
Bieliniska, prof JanKostrzewski i prof. Jerzy Nofer.

Opréez zakladéw teoretycznych zostaly utworzone w 1953 r. w ramach
Oddzialu Sanitarno-Higienicznego kliniki:

1. Katedra i IV Klinika Chirurgiczna (kierownik: doc. dr med. Jézef

Dryjski);
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2. Katedra i IV Klinika Choréb Wewnetrznych (kierownik: doe. dr med.
Zdzislaw A sk anas);

3. Katedra i II Klinika Choréb Zakainych (prof. dr med. Bertold
Kassur).

4. Katedra i IIT Klinika Choréb Kobiecych i Poloznictwa (prof. dr Jan
Lesinski).

Utworzenie 4 katedr klinicznych na Oddziale Sanitarno-Higienicznym
umozliwilo studentom studiowanie przede wszystkim pod katem zapobiega-
nia chorobom. Realizacja toku studiéw i zakres wiadomosci z przedmio-
téw na pierwszych trzech latach byt taki sam, jak dla studentéw Wydzialu
Ogélnolekarskiego.

Na IV roku obowiazywaly nastepujace przedmioty:

semestry

Higiena ogdlna — VII i VIII
Higiena zywienia — VIII

Higiena osiedli — VIII

Szkolenie wojskowo-medyczne — VIII i VII
Organizacja ochrony zdrowia — VIII

Choroby zakazne — VII i VIII
Poloznictwo i ginekologia — VII i VIII
Choroby wewnetrzne — VII i VIII
Chirurgia z urologia — VIII i VII
Pediatria — VII i VIII
Choroby skdrne i wewnetrzne — VII i VIII
Radiologia — VII

Choroby nerwowe — VII i VIII

Program praktyki sanitarno-epidemiologicznej dla studentéw IV i V
roku mial na celu praktyczne przygotowanie studentéw do pracy na stano-
wiskach (miejskich) inspektoréw sanitarnych — kierownikéw powiatowych
stacji (kolumn) sanitarno-epidemiologicznych. W tym celu student musial
poznaé odpowiedni zakres wiadomodei i przyswoié sobie metodyke pracy
terenowej w dziedzinie: organizacji ochrony zdrowia, epidemiologii, higieny
komunalnej, higieny zywienia, higieny pracy, higieny szkolnej, o$wiaty
sanitarnej. Praktyke kliniczng studenci VI roku odbyli w warszawskich
klinikach, oddziatach wewnetrznych i oddziale choréb zakaznych.

Na V roku obowiazywaly nastepujace przedmioty:

semestr
Epidemiologia — IXiX
Higiena pracy — IXiX
Higiena szkolna —_ IXiX
Higiena zywienia — IX
Higiena osiedli — IX

Organizacja ochrony zdrowia — IX
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semestr
Poloznictwo i ginekologia —_— IX
Pediatria — IX
Choroby wewnetrzne — IXiX
(w tym 30 godz. gruilicy)
Chirurgia z ortopedia — IXi X
Psychiatria — IXiX
Medycyna sadowa — X
Choroby oczu — IX
Laryngologia — X
Szkolenie wojskowo-medyczne — IXiX

Oddziat Sanitarno—Higieniczny prowadzil dzialalno$é dydaktyczna w
oparciu o wymienione wlasne katedry specjalistyczne (higieny zywienia,
higieny pracy, higieny osiedli, higieny szkolnej, epidemiologii oraz katedry
kliniczne: II Choréb Zakaznych, IV Choréb Wewnetrznych, IV Chirurgii,
I1I Poloznictwa i Choréb Kobiecych). Pozostale zajecia w katedrach i klini-
kach z innych przedmiotéw studenci odrabiali wspdlnie ze studentami
Oddzialu Ogdlnolekarskiego. Praktyki przeddyplomowe na VI roku dla
studentéw oddzialu Sanit.-Hig. byly odrabiane przez 22 tygodnie w wo-
jewddzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych, 10 tygodni na oddziale
choréb wewnetrznych, 10 tygodni na oddziale choréb zakaznych i po 3
tygodnie na oddziale poloinictwa i chirurgii. Mimo mniejszej nieco liczby
godzin wykladéw i ¢éwiczenn klinicznych wyksztalcenie ogdlnolekarskie
studentéw Oddzialu Sanitarno-Higienicznego w niczym nie ustepowalo
wyksztalceniu studentéw medycyny Wydzialu Ogdlnolekarskiego.

Oddziat Sanitarno-Higieniczny szkolil nowy typ lekarza higienisty i epi-
demiologa, lekarza ktéry dzigki przygotowaniu ogélnolekarskiemu oraz
szezegélnemu zwréceniu uwagi na warunki powstawania choroby potrafil
organizowad i1 prowadzi¢ samodzielnie dziatalnosé profilaktyczno-lecznicza.
Byt to dobrze przygotowany lekarz higienista pierwszej linii dzialania w $ro-
dowisku. Niestety okres szkolenia trwal zbyt krétko, aby mozna bylo roz-
winaé szersza i ukierunkowang dzialalno§é profilaktyczna.

W 1957 r. szkolenie w zakresie sanitarno-higienicznym zostalo przeniesio-
ne na studia podyplomowe w ramach Studium Sanitarno-Higienicznego
AM. Ostatnim rokiem dzialalno$ci dydaktycznej na Oddziale Sanitarno-
Higienicznym byl rok 1956/57, po czym Oddzial zostal zlikwidowany
z dniem 31.XTII.1957 r., a studenci zostali przeniesieni do Oddziatu Ogélno-
lekarskiego. Katedry i zaklady: Epidemiologii, Higieny Osiedlii, Higieny
Szkolnej, Higieny Zywienia i II Klinika Choréb Zakaznych weszly w sktad
Podyplomowego Studium Sanitarno—Higienicznego. Katedry i kliniki:
IV Chirurgii, IV Choréb Wewnetrznych i Il Poloznictwa i Ginekologii
zostatly przeniesione do Studium Doskonalenia Lekarzy. Katedra i Zaklad
Organizacji Ochrony Zdrowia zostaly wlaczone do Zakladu Higieny Ogélnej
AM w Warszawie.
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Liczba studentéw w pierwszym 1950/51 roku nauczania nie przekraczala
kilkunastu oséb. Absolwenci Oddzialu San.-Higienicznego otrzymali dyplom
lekarza uprawniajacy do wykonywania praktyki lekarskiej podobnie, jak
absolwenci Wydzialu Ogdélnego. Otrzymali oni jednoczeénie zas§wiadczenia
z ukoniczenia 1 stopnia specjalizacji w zakresie higieny i epidemiologii.
Z roku na rok liczba stuchaczy powiekszala sie.

W zakonczeniu cheieliémy wspomnieé o dzialalno§ei Studium Sanitarno-
-Higienicznego, ktére powstalo 1.1.1958 r. z dawnego Oddzialu Sanitarno-
-Higienicznego, a praktycznie rozpoczelo dziatalnosé 1.VIL.1958 r. O ile
zadaniem Oddzialu Sanitarno-Higienicznego bylo szkolenie przeddyplomo-
we studentéw i uzyskanie specjalistéw I stopnia specjalizacji z higieny
i epidemiologii, o tyle zadaniem Studium Sanitarno-Higienicznego bylo
podnoszenie kwalifikacji fachowych lekarzy i innych pracownikéw sluzby
zdrowia. Péiniej rozwinieto szkolenie majace na celu uzyskanie specjaliza-
cji w zakresie organizacji 1 administracji stuzby zdrowia, higieny i epide-
miologii. W studium utworzono nastepujace katedry: higieny ogélnej,
higieny osiedli, higieny zZywienia, higieny szkolnej, higieny pracy, epidemio-
logii i II klinike choréb zakaZnych.Studium korzystalo z pomocy katedr,
zakladéw i klinik Akademii, a w szczeg6lnoéci z pracy Katedry Higieny Ogél-
nej i Zakladu Ochrony Zdrowia. Kierownikiem studium zostal prof. dr med.
Marcin Kacprzak.

Na poczatku roku szkolnego 1959/1960 zostala utworzona Rada Nau-
kowa w skladzie: przewodniczacy — prof. dr Marcin Kacprzak, z-ca
przewodniczacego — prof. dr Jan K ostrzewski. Czlonkowie: prof. dr
Maria Boguszewska, prof. dr Jan J u s t, prof. dr Bertold Kassur,
prof. dr Aleksander Sz cz y gieloraz dr StanislawaAdamowiczowa
Z ramienia Ministerstwa Zdrowia udzial w Radzie brali: dr med. Halina
Widrowa, mgr Jadwiga Belonska, dr Slawomir Radiukiewicz
a z ramienia Akademii Medycznej: dyr. mgr Aleksy P u s z k o oraz kwestor
Jézef Czerwiecki. Posiedzenia Rady Naukowej, poswiecone byly
omawianiu biezacych probleméw dydaktyecznych i ukladaniu programéw
kurséw specjalistycznych; rozpatrywano sprawy metodyczno-organizacyjne
i inne. Prowadzone szkolenie podyplomowe dla lekarzy i innych pracowni-
kéw z wyzszym wyksztalceniem, zatrudnionych w stacjach sanitarno-
-epidemiologicznych wojewddzkich i powiatowych, dla lekarzy szkolnych,
oraz dla personelu §redniego. Studium istnialo 9 lat (do dnia 1.VII.1967 r.),
po tym czasie Panstwowy Zaklad Higieny przejal szkolenie podyplomowe
lekarzy z dziedziny higieny i epidemiologii.

Z perspektywy czasu wydaje sig, ze szkolenie przeddyplomowe w Oddziale
o kierunku sanitarno-higienicznym bylo dobrs forma ksztalcenia specja-
listéw z deficytowej specjalnoéci, jaka jest higiena i epidemiologia, aby za-
pewniérozwdéj kadr w dziedzinie higieny powinno byéreaktywowane lub utwo-
rzone studium (oddzial) dla celéw szkolenia przeddyplomowego, np. o na-
zwie: ,,Ekologia i higiena S$rodowiska czlowieka”. Studium byloby ukie-
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runkowane na ksztalcenie kadr medycznych w zakresie higieny, profilak-
tyki i epidemiologii z mozliwo$cia uzyskania I stopnia specjalizacji z:
1) higieny érodowiska czlowieka 2) epidemiologii, 3) higieny pracy, 4) higieny
szkolnej 5) higieny zywienia oraz 6) o$wiaty zdrowotnej. Obecnie nie ma
mozliwo$ci dokonania specjalizacji I stopnia z tych dyseyplin.

W zwiazku z rozwijajaca sie problematyka higieny a zwlaszcza ochrony
§rodowiska, profilaktyki i ochrony zdrowia czlowieka, istnieje pilna potrzeba
powolania studium, ktére umozliwi ksztalcenie kadr w/w specjalno$ciach.

LISTA ABSOLWENTOW
ODDZIALU SANITARNO-HIGIENICZNEGO
WYDZIALU LEKARSKIEGO
Z LAT 1952—1957

1952

Boniczak Jerzy
Czuczman Zdzislaw
Fronczak Tadeusz
Kiedrowski Antoni
Koluszko Karol
Korezak Cezary
Misiakiewicz Zbigniew
Pudlik Krystyna
Tutaj Mieczystaw
Zaloga Romuald

Arendzikowski Bogumit

Filipski Jézef

1953

Chakowski Henryk
Czupryna Jerzy
Glowinski Roch
Gurfinkel Jan
Hadyn Anna
Jankowski Stanistaw
Kruczek Leslaw
Kumosa Stefan
Minecki Leopold
Paciorek Czeslaw
Palka Mieczystaw
Sokolowski Marian
Suwala Zdzislaw
Tarkowski Janusz

1954

Antczak Tadeusz
Borkowski Tadeusz
Brzeziniski Zbigniew
Byrczek Wiadystaw
Cwiak Wiestaw

Dobrzynska Wanda
Gabzdyl Anna

Gancarz Zygmunt
Grotowski Miroslaw
Janik-Byrezek Ryszarda
Kirschner Henryk
Kobyliiski Roman Piotr
Kobylski Klemens
Kowalski Jerzy

Kozlow Karol

Krél Zygmunt

Kué Jan

Lejawka Wieslaw

Leowski Jerzy
Lipinska-Freyberger Ryszarda
Lipinski Stanislaw
Manczyk-Kowalska Krystyna
Maziarka Stefan

Medrala Joézef

Oziemski Wiestaw
Perkowicz Maria

Pol Jerzy

Reiser Wiestaw

Rogozinski Andrzej

Ryffa Kazimierz
Trojanowicz Zbigniew
Wigclawska Zofia
Wozniak-Staszewska Hanna

1955

Ajewski Zygmunt

Ball Czestaw

Banaszewski Bogdan
Bezler-Glowacka Janina
Bielawska-Raczyniska Lidia
Boniecka Terosa
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Ceremuzynski Leszek
Cichocka—Pruszezyk Helena
Czaplicki Andrzej
Czarnyszewicz Zbigniew
Czarkowska Halina
Domaniski Jan Stanistaw
Dorant Bogdan

Gajda Henryk

Gorska Maria
Grabinski Andrzej
Grochocki Wlodzimierz
Grzegala Stanislaw
Grzybowski Kazimierz
Gutarska Irena

Idziak Czeslaw
Jakubowska Stefania
Janczak Edmund
Jankowski Stanislaw
Jaremezuk Ryszard
Jaroszek Eugeniusz
Jarzebowska Elzbieta
Jasinska Marianna
Kapuscifiska Elzbieta
Kalaszezynski Edmund
Kiliarigki Zdzistaw
Klitz Zbigniew
Korzyk Janusz
Kowalezyk Leon
Krasiejko Irena
Kraska Tadeusz

Kuch Jerzy

Kué Remigiusz
Klimek Halina
Leweczuk Hearyk
Lewicki Bogdan
Lipiriska Danuta
Lopinska Anna
Magdzik Wieslaw
Mystkowska Maria
Mandrowska Aniela
Naruszewicz Danuta
Nawsué-Ananko Jan
Nowak Mieczystaw
Ostelska-Czubak Danuta
Paszyniska-Rypson Renata
Pluskiewicz Henryk
Podlaski Zygmunt
Puzniak Marian
Roszkowski Witold
Rzewuska Stanislawa
Sanecki Marek
Sieczych Zdzislaw
Skwieciriski Wiestaw

Sokolowski Marian
Stepieri Mieczyslaw
Szretter Kazimierz
Sztefek-Kwaéniewska Irena
Swiatek Zofia
Szymanowski Jan
Sladowski Wojciech
Tarnawski Zygmunt
Troszkiewicz Andrzej
Tulicki Lech
Tymoszyk Zarzycka
Waiitkowicz Regina
Wasilewska-Zmijewska Anna
Wisniewski Januariusz
Wyszomirski Jerzy
Zdunkiewicz Lech
Zielinski Henryk
Zyeh Wincenty
Zéchowski Stanislaw
Zukowski Ludwik
Urbanska Zofia

1956

Abifiska Bozena
Bogodzki Ludwik
Bielecki Jan

Bijak Teodor
Checzmanowski Andrzej
Cie$lik Kazimierz
Czarnecka Sylwia
Daniel Euzebiusz

Dziak Artur

Falenta Wieslaw
Filikowski Jerzy
Galazka Artur

Giezam Alicja
Gloénicki Stanistaw
Gren Leszek

Jung Marek

Jozefowicz Janina
Kalinowska Teresa
Kazimierczak Bolestaw
Kondratowski Ryszard
Kopezynski Jan
Kotowicz Kazimierz
Krupinski Mieezyslaw
Kukiz Tadeusz
Kuligowski Jerzy

Lipa Bogumila
Lisman-Didkowska Melania
Malarecki Andrzej
Maszlanka-Teicherek Teresa

109
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Mietkowska Irena
Nalberczyniski Andrzej
Niedzidtka Jerzy

Nowacki Wlodzimierz
Nowak Maria
Nowodworski Jerzy
Nowotezynska Hanna
Olszewski Jarema
Ostaszewski Kazimierz
Pajaczkowska Hanna
Paklerska-Ostrowska Zofia
Paraskowich Stanistaw
Potryna Aleksandra
Podlaska Zyta

Powolny Michat

Preibisz Jacek
Prusak-Piekutowska Barbara
Przybyszewski Stanislaw
Proniewski Jerzy
Radziejewski Mieczystaw
Ratusiniski Edmund
Rynski Jerzy

Sawicka Beata
Sochacka-Gibowicz Jadwiga
Szezypek Czeslaw

Szelgg Janusz

Szklarczyk Ewa
Szczerbiec Wladyslaw

Sztyber Eugeniusz

Sroda Jézef

Teichert Mieczyslaw
Tomezak Aleksandra
Truszczytiska Barbara
Turek-Ostaszewska Maria
Uszyfiski Leszek
Wajszezuk Waldemar
Wasiak Janusz

Weber Barbara
Wiszniewska-Wasowicz Zofia
Witczak Wieslawa
Wiodarczyk Krzysztof
‘Wrébel Marek
Wysmulek Hanna
Zalewski Kazimierz
Zdablasz Jerzy
Zych-Preibisz Melania
Zabicki Wojciech

1957

Jabloniska Anna

Michalski Ewald

Wasilewska Aleksandra

Grzechowiak Janina (absolutorium 1958)
Pigtkowska Anna (absolutorium 1961)
Strojny Wladyslaw (absolutorium 1961)
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Dr n. hum. Edward Mazurkiewicz*
PEDAGOGIKA SPOLECZNA W PRAKTYCE LEKARSKIEJ

1. Wychowawezo-zdrowotna dzialalno$é lekarza w kontekscie pracy
socjalnej i kulturalnej

Dla potrzeb szkolnictwa medycznego uzytkowana jest teoria naucza-
nia i uczenia si¢ (dydaktyka) jako dyscyplina pedagogiczna dominujaca
w zastosowaniach w pracy systemu szkolnego. Jednakze w akademii me-
dycznej przygotowuje sie lekarzy do zadan profesjonalnych stwarzaja-
cych szczegélnie zapotrzebowanie na pedagogike pozaszkolng, wspiera-
jaca dzialano§é lekarza-praktyka, ktéry chce podnie$é stopien skutecz-
noSci swej pracy, przez uwzglednianie psychospolecznych i kulturowych
determinant zdrowia, choroby i funkcjonowania ochrony zdrowia. Domi-
nujgcg dyscypling pedagogiczna wspomagajaca prace lekarza z czlowiekiem
jest — obok pedagogiki specjalnej — pedagogika spoleczna, obejmujaca
zagadnienia wychowawcze wystepujace nie tylko w szkole i dotyczace nie
tylko dzieci i mlodziezy.

Sposréd propozycji pedagogiki spolecznej, ktére mogs byé wykorzys-
tane w pracy lekarskiej, najlatwiej czytelne dla lekarskiego kregu zawo-
dowego sg te, ktére bezposrednio dotycza pomocy ludziom w ksztaltowa-
niu postaw i zachowan zwigzanych ze zdrowiem, podnoszenia kultury
zdrowotnej jednostek ludzkich i spolecznosci.

Lekarz leczacy moze spozytkowaé twierdzenia i dyrektywy pedago-
giki spolecznej w indywidualnych sytuacjach terapeutycznych, w ktérych
pojawiajg sie potrzeby celowego wplywania na zdrowotne zachowania
pacjenta i jednostek z jego najblizszego §rodowiska, za$ lekarza-higieniste,
czy epidemiologa mogs interesowaé te elementy pedagogiki, ktére zwiaza-
ne s3 z wychowaniem zdrowotnym pojmowanym jako dzialano§é profi-
laktyczna uwiklana w réznorakie zaleznoéci §rodowiskowe. Wychowanie
zdrowotne wydaje si¢ by¢ korzystnym obszarem dla przeptywu informacji
z teorii pracy socjalnej i kulturalnej do systemu praktycznej dzialalnosci
lekarskiej. Przeplyw ten jednak bywa zaklécany przez praktyke powierz-
chownych dzialan o§wiatowych w szczegélno$ci przez werbalizm i nawyk

*) Zaklad Dydaktyki AM
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odrywania metod pedagogicznych od teorii wychowania zdrowotnego
i od tredci pedagogiki spolecznej, stanowiacej niezbedny kontekst dla
rozumienia problematyki pedagogiki zdrowia. Konsekwencje owych zaklécen
powoduja niekorzystne reperkusje w treciach i metodach wychowaweczo-
-spolecznej dzialalnosci lekarzy i innych pracownikéw stluzby zdrowia.
Dla przeciwstawienia sie wystepujacej dysfunkeji pedagogiki stosowanej,
wydaje sie celowe skupienie uwagi na kilku zakresach zastosowan pedago-
giki spolecznej, bowiem sprawnos§é¢ pracy lekarza z czlowiekiem bylaby
dosé¢ ograniczona, gdyby sprowadzal on swoje zainteresowania pedago-
giczne jedynie do teorii wychowania zdrowotnego. Zasadnog§é takiego sta-
nowiska wynika z kilku szczegélowych wzgledéw.

Przede wszystkim warto uswiadomié¢ sobie, ze skuteczne wychowanie
zdrowotne, to z reguly system dzialann poérednich. Na przyklad checae
ksztaltowaé postawe ludzi wzgledem spraw zdrowia, trzeba inicjowaé i pro-
wadzié prace kulturalng, organizowaé rekreacje i wypoczynek o walorach
wychowaweczych, rozwijaé dzialalnoéé socjalng z uwszglednieniem jej wy-
chowawecze] funkeji, nasycaé urzadzenia i placéwki elementami czynnymi
wychowaweczo. Postepujac inaczej, sprowadzamy wychowanie zdrowotne
do nieskutecznych czynno$ci werbalnych; nie rzadko nudnych i nieprzy-
jemnych nakazéw i zakazéw (czesto niezrozumialych dla pacjentéw) oraz
— co gorsze — do nieskutecznego moralizowania.

Inny wzglad nakazujacy poszerzanie lekarskich zainteresowan peda-
gogika spoleczng, to role spoleczne pelnione przez lekarzy w systemie
dzialan skladajacych sie na ogdlng opieke nad pacjentem. Typowym przy-
kladem moze byé pielegniarstwo, ktére nota bene stanowi wyjatkowo
wazny obszar dzialalnogei shuzby zdrowia dla korzystnej integracji dzia-
lan socjalnych i wychowawczych. Zardwno lekarz leczacy, jak tez kieru-
jacy personelem medycznym nie realizujac zadai pielegnowania bez-
posrednio — wywiera wplyw na proces pielegniarskiej opieki nad pacjentem.
Dobra orientacja lekarza w problematyce pedagogiczno-spolecznej zwig-
zanej z opieka stanowi jeden z warunkéw efektywnosei pielggnowania
i sprzyja optymalnemu wykorzystaniu personelu pielegniarskiego w pro-
cesach terapeutycznych. Analogiczny problem wystepuje w odniesieniu
do innych stuzb spolecznych wspdldziatajacych w realizacji celéw leczni-
czych m.in. pracownikéw socjalnych.

Dalszy powdéd zainteresowan lekarza pedagogika spoleczng, to ko-
niecznosé¢ realizacji celéw lekarskich w dziedzinie rehabilitacji, geriatrii,
pediatrii — w dziedzinach, w ktérych kompetencje wychowawczo-spolecz-
ne w szezegélny sposob warunkujg efektywno$é ochrony zdrowia. Specy-
ficzna zalezno$¢ od rodowiska ludzi niepelnosprawnych oraz dzieci — stwa-
rza potrzebe intensywnej pracy wychowawczej, towarzyszacej dzialaniom
terapeutycznym, profilaktycznym i rehabilitacyjnym.
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Wyrazne zapotrzebowanie na pedagogiczno-spoleczng orientacje le-
karzy wynika z faktu zespolowosci pracy w shuzbie zdrowia. Efektywnosé
organizowania chociazby zespoléw terapeutycznych domaga sie nie tylko
kompetencji organizatorskiej, ale w réwnym stopniu pedagogicznej. Przy-
kladem moze by¢ potrzeba i umiejetnosé stosowania technik pracy grupo-
wej.

Twierdzenia 1 dyrektywy praktyczne pedagogiki spolecznej sa takze
waine w przypadkach, kiedy zachodzi koniecznoéé organizowania pomocy
nieprofesjonalnej. Zapotrzebowanie na tego rodzaju pomoc wynika badz
z osobliwodci sytuacji opiekuniezej (np. w psychiatrii, w pielegniarstwie),
badz z niedostatkéw systemu pomocy i opieki profesjonalnej (np. brakéw
w obsadzie personalnej).

Powyisze przyklady — potencjalnych lub juz wystepujacych —
zastosowan wiedzy i umiejetnosci wychowawczo-spotecznych w pracy le-
karza zarysowuja obszar problematyki, ktéra w pedagogice spolecznej
stanowi przedmiot badan okreslonych jako ,,praca socjalna”; (w ujeciu
slownikowym, termin ,socjalny” znaczy ,majgcy na celu zaspokoje-
nie potrzeb bytowych i kulturalnych’ — Maly slownik jezyka polskiego;
1968 r.).

Przy uwzglednieniu kryteriéw wlasciwych pomocy i opiece, prace so-
cjalng mozna okredlié — za ekspertami ONZ — jako zespdl czynnikdéw
ulatwiajacych jednostkom, rodzinom, grupom i spoleczno$ciom przezwy-
ciezenie trudnych sytuacji socjalnych. Wobec tak szerokiej interpretacji
pojecia ,praca socjalna” — teorie pracy socjalnej mozna, na uzy-
tek stuzby zdrowia, potraktowaé jako teorie ogdlnej opieki i pomocy, wspie-
rajgeg praktyczne poczynania wychowawczo-opiekuticze zwigzane po-
$rednio, lub bezpoérednio z ochrong zdrowia. Innymi slowy teoria pracy
socjalnej — dla potrzeb ochrony zdrowia — obejmuje te wszystkie poczy-
nania, ktére pozostaja poza zakresem kompetencji inzynierii medycznej,
jednak sg w stosunku do niej towarzyszace.

Wobec tego, ze pedagogika spoleczna zajmuje sie wychowawezg funk-
cja pracy socjalnej, wydaje si¢ pozyteczne zwrécenie na chwile uwagi na
te dyscypline i na interpretacje wychowania przystosowana do rozwiazy-
wania probleméw pomocy, opieki i spraw socjalnych.

2. Pedagogika spoleczna jako swoisty kierunek pedagogiczny i jako szcze-
goélowa dyscyplina pedagogiczna

W formule charakteryzujacej pedagogike spoleczna jako dyscypline na-
ukows silny akcent poloZony jest na &rodowisko, jako zespdl bodzcow
rozwojowych; stad dyscypline te mozna okresli¢ jako teorie, zmierzajaca
do uogdlnienia wplywéw Srodowiskowych na ksztaltowanie ludzkiego zy-
cia, w intencji wychowawczego ukierunkowywania tych oddzialywan.
Przy czym rozumienie tego ukierunkowywania bywa dwojakie: polega na:
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— dialogu z czlowiekiem lub na pobudzaniu korzystnych oddzialy-
wan grupy spolecznej na swych czlonkdéw,

— poczynaniach ulepszajacych (reorganizujacych) Sérodowisko sila-
mi jednostek i grup tego srodowiska, inspirowanych przez wychowawce,
w imie cenionych przez spoleczenstwo idei. Wychowawca w takim ujeciu
staje sie dzialaczem spolecznym o zacieciu animatora i przodownika.
To drugie ujecie wychowawczego oddzialywania wskazuje, Ze pedagogika
spoleczna respektujac oddzialywania werbalne i plaszczyzne indywidual-
nego oddzialywania w procesach wychowawczych, za dominante w tych
oddzialywaniach przyjmuje przetwarzanie $rodowiska silami ludzkimi.
Innymi stowy — laczac zaprezentowane ujecia — wychowawcze, oddzia-
lywanie ma polegaé nie tyle na dialogu z jednostks ludzka lub na pobu-
dzaniu korzystnych oddzialywan grupy spolecznej na swych czlonkéw,
co na poczynaniach ulepszajacych §rodowisko silami jednostek i grup tego
srodowiska, inspirowanych przez wychowawce w imie cenionych przez
spoleczenstwo wartosci.

a) Pedagogika spoleczna jako swoisty kierunek
badan

Pedagogike spoleczng — jako swoisty kierunek ogélnopedagogiczny —
charakteryzuje specyficzne postrzeganie procesu wychowawczego; koncen-
truje si¢ w niej uwage na &rodowiskowych uwarunkowaniach trudnosdeci
i sukcesow wychowawczych. Sytuacja czlonka rodziny, grupy kolezen-
skiej, spolecznosci szkolnej, spolecznodci sgsiedzkiej, stosunkéw w zakla-
dzie pracy i in. — moze w jednych przypadkach stanowié zagrozenie dla
rozwoju jednostki, w innych pobudzaé jej korzystny rozwéj. Jesli chcee sie
oslabiaé¢ wplywy niekorzystne a stymulowaé wplywy pozytywne $rodowis-
ka w jego réznorodnych komdrkach, kregach, placéwkach — nalezy pro-
ces wychowawczy wiazaé z ulepszaniem $rodowiska — z jego reorganizo-
waniem i inicjatywami w powolywaniu nowych, korzystnych wychowaw-
czo urzadzen, placéwek, instytucji.

Trzeba wykrywaé w badaniach empirycznych psychospoleczne mecha-
nizmy poprawnych poczynan wychowawczych na gruncie podstawowych
elementéw $rodowiska — grup rodzinnych, kregéw sgsiedzkich, mikro-
spolecznosci w sanatorium itd. Zaleca si¢ inspirowanie aktywnoécia wy-
chowawczg wszelkiej srodowiskowej dzialalnosei spolecznej, gdyz sadzi sie,
ze nie tylko wychowawcy profesjonalni lecz takze kazdy aktywny spolecz-
nie w §rodowisku moze realizowaé swe zadania ,,w otoczce wychowawczej”.
Co znaczy, iz funkcja wychowawcza jest naturalng funkeja dzialalnosei
spolecznej. A jeéli niekiedy jej brak, to tylko dlatego, Ze pozostaje ona w da-
nej jednostce ludzkiej lub w danej grupie jednostek nieu$wiadomiona —
nierozbudzona.

Zadaniem pedagogiki spolecznej jest wypracowywanie bodzcéw i tech-
nik, pomagajscych w wyszukiwaniu w srodowisku sit ludzkich jednostko-
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wych, zbiorowych, spolecznych — a jesli sa niewidoczne, w ,,stanie uépie-
nia’’ — budzié je i dynamizowaé. Dotyczy to takze sugerowania wartoscio-
wych zadan grupom nieformalnym srodowiska, lecz nade wszystko akty-
wizowania funkeji wychowawcze] §rodowiskowych urzadzen placéwek
i instytucji. Zadaniem pedagogiki jest wiec wykrywanie i analizowanie
prawidlowosci i zmian zachodzacych w réznego rodzaju kregach érodo-
wiskowych, u ludzi réznych generacji w celu odpowiednich korekt i przek-
sztalcen.

b) Pedagogika spoleczna jako szczegdélowa dyscy-
plina pedagogiczna

Pedagogika spoleczna jako wyodrebniona dyscyplina w zespole nauk
pedagogicznych uwarunkowana jest przez wydzielony zakres rzeczywis-
stodei ktérej wychowawezy aspekt ma w swojej kompetencji.

Tym polem odrebnoéci sa losy ludzkie, ktére wskutek uwarunkowan
psychosomatyecznych i spolecznych lub biegu historii, znalazly sie w sytu-
acjach wymagajacych opieki i pomocy, bez ktérej ich pomyslny rozwdj
rzeczowy, psychiczny, kulturalny bylby zagrozony. Oznacza to ujmowanie
pedagogiki spolecznej jako wychowawczej funkeji pracy socjalnej. Tak
wigc pedagogika spoleczna, jako odrebna dyscyplina naukowa, zajmuje
sie osobami i zbiorowo§ciami wszelkiego wieku, wymagajacymi opieki lub
pomocy oraz instytucjami, powolanymi do realizacji tych zadan, a w szcze-
gblnosci ich personelem.

3. Pojecie wychowania w pedagogice spolecznej

Pedagogika spoleczna jako nauka praktyczna wypracowuje takie po-
strzeganie procesu wychowania, ktére w mozliwie wysokim stopniu pozwa-
la na zrozumienie jej zadan rzeczowych, w tym na opracowanie metod
i technik optymalnych oddzialywan wychowaweczo-spolecznych.

Polska pedagogika spoleczna jest dyscypling funkcjonujaca, w ramach
pedagogiki ukierunkowanej filozoficznie przez marksizm-leninizm. Ogélne
konstrukty definiujace czerpiemy z okreélert pedagogiki socjalistyczne;j.
Zainteresowany czytelnik znajdzie ogdlne definicje wychowania w pod-
stawowych podrecznikach pedagogiki. Tu interesowaé¢ nas beda sformuto-
wania bardziej szczegélowe, a takie elementy operacyjne, pozostajace
w $cislym zwiazku z teorig skutecznego dzialania.

W operacyjnym pojmowaniu wychowania, punktem wyjscia jest ué-
wiadomienie sobie odrebnosci trzech aspektéw rozwoju czlowieka: biolo-
gicznego, spolecznego i kulturalnego. Pomoc wychowa-
weza w rozwoju musi byé zatem wieloaspektowa, przy czym uwzglednié
nalezy nastepujace konsekwencje, wynikajace z zakresu i zadann wychowa-
nia:
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1) wychowanie pojmuje si¢ jako pomoec, ktéra moze byé korzystna
w toku calego ludzkiego zycia, we wszystkich jego fazach; w dziecinstwie,
mlodosei, dojrzatosei i starodei;

2) rozszerzenie kregéw wychowania intencjonalnego poza tradycyjne
$rodowisko wychowawecze, co wyraza sie¢ w intencjonalizacji wychowawczej
wielu dotychezas pozbawionych tych intencji instytuecji i placéwek (porad-
nia $wiadomego macierzyhistwa, szpital, schronisko turystyezne itp.);

3) rozszerzone pojmowanie wychowawcy, dotyczace zaréwno nowych
zawodéw, wymagajacych kwalifikacji pedagogicznych (pracownicy kul-
turalno-oéwiatowi, socjalni, przewodnicy turystyczni itp.), jak tez cséb
podejmujacych zadania wychowawcze w charakterze woluntariuszy, re-
alizujacych pomoc nieprofesjonalna. Wychowawcza dzialalno$é wolun-
tariatu ma w licznych przypadkach postaé towarzyszacy; Przyklad wycho-
wania towarzyszacego: lekarz stosujacy wobec chorych précz zabiegéw sztu-
ki lekarskiej — takze postepowanie wychowawecze, pobudzajace wole ak-
tywnej pracy chorego nad sobg, inspirujacy $rodowisko chorego dla lep-
szego zaspokojenia potrzeb zwigzanych z przebiegiem terapii, rekonwales-
cencji, rehabilitacji;

4) nasilenie aktywnosci samoksztalceniowej, bez ktérej nie byloby
mozliwe wychowanie towarzyszace i edukacja permanentna, wspomaga-
jaca rozwdj osobisty i zawodowy doroslych.

To skrétowe zaprezentowanie zakresu i zadan wychowania, czescio-
wo wyjadnia, ze proces wychowania, to zupelnie co§ innego, niz oderwane
dzialanie incydentalne; Ze jest to proces zlozony, mogacy odbywaé sie wsze-
dzie tam, gdzie sy ludzie, a szczegblnie tam, gdzie wystepuje koncentra-
cja interakcji — zageszezone oddzialywanie miedzyludzkie, oraz w tych
przypadkach, w ktérych stosunki spoleczne sg uwiklane w zobowiazania;
gdy z ich natury wynika odpowiedzialno$é (np. odpowiedzialnoéé opieku-
na za los pacjenta). Potocznie z wychowaniem kojarzymy system czynno-
§ci werbalnych — czesto pojecie wychowania bywa nawet utozsamiane
z systemem tego rodzaju dzialan. Najsilniejszy wplyw na takie pojmowanie
wychowania wydaje sie promieniowaé¢ od nauczycielstwa.

Tadeusz Kotarbinski piszac o nauczycielu stawial postulat, iz
powinien on byé mistrzem slowa. Dominacji tego narzedzia nie mozemy
jednak przenosié na calo§é systemu jakim jest wychowanie. Sama dydak-
tyka broni sie przed tzw. werbalizmem, powolujac si¢ na lacinska maksyme:
,» Verba docent, exempla trahunt”. A chcac byé skuteczng powoluje sie na
koncepcje, tzw. nauczania wychowujacego. Wplyw schematu dydaktycz-
nego przeniknietego werbalizmem — ktéry nie wiele ma wspdlnego z twér-
czym dzialaniem nawet w samej dydaktyce — sprawia, ze wychowanie
bywa malo skuteczne. Tendencje ,,wyuczonej werbalistyki”’ prowadza do
ksztaltowania kazdej sytuacji wychowawczej na wzér szkolny ; ksztalcenie
podyplomowe bywa chetnie modelowane na ksztalt przedegzaminacyjne-
nych powtdrek, ksztaltowanie pozadanych postaw lekarskich usiluje sie
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realizowaé w postaci ,,przedmiotu nauczania etyki zawodowej i deontolo-
gii’, wychowanie zdrowotne najchetniej chcialoby si¢ realizowaé niemal
wylacznie za pomoca znakéw (pogadanki, plakaty, broszury), a jeshi zada-
nie to pojawia sie na terenie szkoly, to koniecznie szuka si¢ dla niego miejs-
ca w postaci ,,przedmiotu nauczania’. Tendencje werbalistyczne stanowia
tez Zrédlo trudnosci w przejéciu w studiach medycznych z etapu naucza-
nia przedklinicznego do etapu ksztalcenia w klinice.

Tendencje werbalizmu znajduja dobra poiywke dla swego rozwoju
w praktyce przygotowania specjalistéw do pracy z ludZzmi. Na przyktad
w przygotowaniu lekarzy czy pielegniarek do zawodu — od poczatku na-
uczania dlugo uczy si¢ o rzeczach (rzecz jasna — bez kontaktu z pacjentem).
Wprowadzenie problematyki z zakresu wychowania zdrowotnego na tym
etapie ksztalcenia — pozbawione musi by¢ sensu. Wychowanie zdrowotne
nie dotyczy bowiem narzadéw czy funkeji, lecz czlowieka — jego postawy,
zachowan, systemu jego wartosci. Jesli brak jest korelacji ksztalcenia w za-
kresie wychowania zdrowotnego z ksztalceniem w zakresie caloéciowych
zadan lekarza czy pielegniarki — prowadzi to do wyuczenia samych tech-
nik pedagogicznych, z jednoczesnym ignorowaniem sytuacji opiekuriczych,
terapeutycznych, cech ludzkich. Dalsze konsekwencje bledéw w korelacji,
to bezradno§¢ fachowca wobec niekorzystnych zachowan zdrowotnych
pacjenta oraz stosowanie technik i sposobéw oddzialywania przynoszace-
go szkody pacjentowi.

Wspélezesna dydaktyka lagodzi ujemne skutki werbalizmu przez wpro-
wadzenie réinorodnych technik nauczania (techniki sytuacyjne, zwiedza-
nia, hospitacje, studium przypadku i in.) Pomoc ludziom w rozwoju, przy-
gotowanie ich do zadan — rozumiane zwlaszcza jako rozwijanie ogédlnej
sprawnosci psychieznej, sa o wiele bardziej wrazliwe na ujemne skutki
werbalizmu niz dydaktyka. W kompetencjach pedagoga spolecznego sil-
nie eksponuje sie te skladniki, ktére wiaza si¢ z umiejetnodcia ,,czytania”
rzeczywistodei pozaznakowe].

Stosunek elementéw werbalnych do pozawerbalnych ma wyjatkowe
znaczenie w projektowaniu i metodyce pracy wychowawczej w §rodowisku;
od jego rodzaju zalezy stopien skutecznosci oddzialywania i cennosei uzys-
kanych wynikéw. Stad duze zainteresowanie tym ukladem u niektérych
specjalistéw. Celnie ujmuje A. Kaminski relacje obu wspomnianych
elementéw, gdy pisze o przygotowaniu ludzi do staroSci: ,,Zgodnie z dyrek-
tywamt pedagogiki spolecznej wychowanie pojmowane jest, jako tworzenie
sytuacji sprzyjajacych korzystnym oddzialywaniom wychowawczym. Dialog
miedzy wychowawcq i wychowankiem (pouczanie, zachecanie, wyjasniente,
inspirowante) jest tu czyms waznym, lecz dodatkowym do zadania podsta-
wowego: powolywania lub udoskonalania instytucji, placéwek, urzqdzeh
sprzyjajacych powstawaniu poigdanych sytuacji, wartosctowych zachowan,
korzystnych kontaktéw”. Zdaniem cytowanego autora, wychowawca jest
tu reprezentantem stowarzyszenia lub placéwki stuzacej potrzebom oséb
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starszych (pracownik socjalny, pracownik kulturalno-o§wiatowy), ktéry
dopomaga uzytkownikom tych placéwek w przyjmowaniu wladciwych
wzoréw zachowan, zaspokajaniu potrzeb, formowaniu aspiracji. Pedagog
spoleczny postrzega wychowawce — szczegélnie wychowawce ludzi do-
dorostych — jako kogo$, kto towarzyszy wychowywanemu o parg krokéw
na przedzie (przodownictwo, holowanie) w poszukiwaniu ulepszen i wzbo-
gacaniu zycia wlasnego oraz Zycia danej spolecznosci.

Z powyzszych sformulowann wynika wazna preferencja dla wychowa-
nia towarzyszacego; to wlaénie lekarz, opiekun, pielegniarka, ktérzy sa
z pacjentem, uczestnicza we wspdlnej sytuacji — moga byé wychowaweca-
mi najskuteczniej dzialajacymi. Te ,,naturalne” sytuacje wychowawcze,
opiekuricze — sprzyjaja najlepiej powstrzymywaniu sie¢ od nadmiaru dzia-
lanh werbalnych. Rzecz w tym, aby szanse w nich tkwigce spostrzegaé i wy-
korzystaé. Aktualnoéé tej zasady jest oczywista, jedli zwazyé, Ze nasze
czasy charakteryzuja si¢ nadmiarem informacji, powodujacym niekiedy
zanieczyszczanie psychicznej atmosfery oraz faktem dewaluacji stéw, kté-
re sg zbyt czesto i niepotrzebnie uzywane. Zapobieganie, czy neutralizo-
wanie skutkéw tych zjawisk, (np. fobie) jest réwnoznaczne z poszukiwa-
niem nowych strategii oddzialywan humanistycznych na czlowieka — od-
dzialywan, ktérych nie sposéb wykluczyé z sytuacji opiekuriczych i pomo-
cowych.
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Doc. dr hab. Romuald Kreczko*)

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA KLINIKI ORTOPEDYCZNEJ AM,
W NAUCZANIU STUDENTOW V ROKU STUDIOW
I SZKOLENIU PODYPLOMOWYM

Podstawowe szkolenie studentéw V kursu Wydzialu Lekarskiego AM
w Warszawie, w zakresie ortopedii i traumatologii odbywa si¢ w Klinice
Ortopedycznej, przy ul. Lindleya 4, kierowanej przez prof. dra hab. med.
Mariana Garlickiego.

W szkoleniu studentéw Klinika wspdlpracuje z Oddzialem Urazowo-
Ortopedycznym Szpitala Praskiego (kierownik — prof. dr Stefan L uk a-
sik (i Oddzialem Urazowo-Ortopedycznym Szpitala Bielanskiego (kie-
rownik — prof. dr Tadeusz Wit wicki), gdzie cze§¢ studentéw odra-
bia zajecia praktyczne w ramach ostrych dyzuréw urazowych. W naucza-
niu studentéw stosujemy system zajeé zblokowanych, oparty na maksy-
malnej intensyfikacji procesu nauczania. Szczegélowy program ¢éwiczen
z zakresu ortopedii zawiera ,,Przedwodnik dydaktyczny”.

Dla zapewnienia prawidlowego przebiegu ¢éwiczen, przed rozpocze-
ciem zajeé kazda grupa studencka korzysta z tzw. informacji wprowadza-
jacych, przekazywanych studentom przez adiunkta kliniki —dr med.
Antoniego P atryna. W ramach tego wprowadzenia studenci uzyskuja
niezbedne informacje, m.in. na temat imiennego przydzialu do poszczegél-
nych asystentéw, terminéw i miejsc odrabiania zajeé na ostrych dyzurach,
zasad korzystania z biblioteki klinicznej oraz podrecznikéw zalecanych
w czasie odrabiania éwiczen. Wprowadzenie do éwiczenn ma na celu nie tyl-
ko oméwienie spraw organizacyjno-szkoleniowych i obowigzkéw studenta,
ale stanowi réwniez pierwszy krok na drodze oiywienia kontaktéw po-
miedzy studentem a nauczycielem akademickim.

Wiadciwym zapoczatkowaniem d¢wiczen jest seminarium wstepne po-
§wigcone zasadom i metodyce ortopedycznego badania chorych Ma ono
bardzo wazne znaczenie dla studentéw rozpoczynajacych zajecie w Kli-
nice Ortopedycznej, warunkuje bowiem zrozumienie patomechaniki réz-
nych znieksztalcen i dysfunkeji narzadéw ruchu.

*) Klinika Ortopedyczna AM
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Pozostale tematy seminaryjne uwzgledniaja kluczowe zagadnienia
ortopedii, znajomo$¢ ktérych jest naszym zdaniem niezbedna dla kazdego
absolwenta wydziatu lekarskiego. Dobra znajomosé tematéw seminaryj-
nych obok umiejetnosci prawidlowego badania ortopedycznego stanowi
jeden z warunkéw zaliczenia éwiczen. Lacznie éwiczenia trwaja dwa ty-
godnie a zaliczenie ich odbywa si¢ w ostatnim dniu zajgé, na podstawie
tzw. kolokwium zaliczeniowego.

Dwutygodniowy okres éwiczen uniemozliwia naszym zdaniem zapoz-
nanie studenta z caloksztaltem teoretycznych i praktycznych zagadnien
z dziedziny wspdlezesnej ortopedii i traumatologii. W zwiazku z tym na-
uczanie studentéw V kursu dotyczy gléwnie podstawowej tematyki orto-
pedyczno-urazowej.

Opracowujac program szkoleniowy zawarty w ,,Przewodniku dydakty-
cznym’”’, kierowaliémy sie zasada mozliwie najwiekszego upraktycznienia
éwiczen oraz przekazania studentom najwazniejszych i niezbednych in-
formacji, dotyczacych etiopatogenezy symtomatologii, profilaktyki i wspot-
czefnie stosowanych metod leczenia podstawowych jednostek chorobo-
wych, najezestszych wad wrodzonych i nabytych ukladu kostno-stawowego
a takze zasadniczych wiadomoéei na temat leczenia urazowych uszkodzen
narzadéw ruchu.

Zajecia seminaryjne sa prowadzone przez samodzielnych pracownikéw
i najbardziej doswiadczonych nauczycieli akademickich. W dazeniu do
spotegowania efektéw nauczania studentéw, klinika korzysta w dosé sze-
rokim zakresie z §rodkéw audio-wizualnych (filmy udzwiekowione-barw-
ne, przezrocza, radiogramy).

Wyniki sprawdzianéw zaliczeniowych sa na ogél pomyélne i $wiadeza
o dobrym ogdlnie opanowaniu przedmiotu w zakresie podstawowej pro-
blematyki ortopedyczno-urazowej, uwzglednionej w programie szkole-
niowym.

Istniejace przy klinice Kolo Naukowe, kierowane przez adiunkta dr
med. Jana Serafina, odznacza sie dobrg aktywnoscia i skupia mlo-
dziez zdolng oraz zZywo interesujaca sie zagadnieniami ortopedii i chirurgii
urazowej.

W programie przyszloSciowego dzialania Kliniki Ortopedycznej w za-
kresie dydaktyki studentéw V kursu, zwrécona zostanie jeszcze wigksza
uwaga na:

a) dalsze upraktycznianie zajeé,

b) rozszerzenie asortymentu pomocy dydaktycznych,

c¢) dalszy rozwéj wspélpracy dydaktycznej z innymi oddziatami ura-
zowo-ortopedycznymi,

d) wieksze niz dotyczczas oddzialywanie nauczycieli akademickich
na studentéw w aspekcie ksztaltowania postaw etyczno-moralnych przy-
szlego lekarza.
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W ramach obowiazkéw dydaktycznych klinika prowadzi réwniez sys-
tematyczng dzialalno§é w zakresie szkolenia podyplomowego lekarzy. Od-
powiednio do podstawowych zainteresowann naukowych, organizuje sie
i przeprowadza w klinice kursy szkoleniowo-doskonalace dla lekarzy spec-
jalistéw pierwszego i drugiego stopnia, w dziedzinie ortopedii i chirurgii
urazowe;j.

Tematyke kurséw stanowigca m.in. takie zagadnienia jak:

1. Wrodzona dysplazja i zwichnigcie stawéw biodrowych,

2. Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace stawdéw, ze szczegdlnym

uwzglednieniem operacyjnego ich leczenia metoda totalnej alloplastyki,

3. Nabyte i wrodzone wady stép,

4. Wspblezesne metody zachowawczego i operacyjnego leczenia zla-

man.

W ramach kurséw przedstawiane sa wspélezesne poglady na etiopa-
togeneze, diagnostyke i leczenie choréb oraz wad wrodzonych narzadéw
ruchu o szczegdlnym znaczeniu klinicznym. Ueczestnicy kurséw maja moz-
no&¢ zapoznania si¢ z najnowszymi osiagnieciami w zakresie techniki ope-
racyjnej, dotyczacej m.in. stabilnej osteosyntezy oraz réznego typu allo-
plastyk totalnych stawu biodrowego. Wyklady, seminaria dyskusyjne jak
réwniez zabiegi operacyjne pokazowe, sa prowadzone przez profesora,
docentéw oraz adiunktéw.

W ramach szkolenia podyplomowego klinika organizuje takze kilku-
tygodniowe staze dla lekarzy przygotowujacych sie¢ do egzaminu specja-
lizacyjnego na pierwszy i drugi stopien, z zakresu ortopedii i chirurgii
urazowej. Podobne staze kliniczne przeznacza si¢ réwniez dla chirurgéw
ogdlnych, przed egzaminem specjalizacyjnym na pierwszy i drugi stopien.
Organizacja stazu obejmuje zaréwno szkolenie praktyczne jak i teoretycz-
ne. Lekarze stazyS$ci biora czynny udzial w pracy klinicznej, zapoznajac
sie z wspdlezesnymi metodami leczenia zachowawczego i operacyjnego
réznorodnych wad wrodzonych i nabytych ukladu kostno-stawowego jak
rowniez urazowych uszkodzen narzadéw ruchu. Udzial w zajeciach na blo-
ku operacyjnym pozwala lekarzom-staiystom na opanowanie umiejetno-
§ci prawidlowego poslugiwania sie nowoczesnym sprzetem i urzadzeniami
pomocniczymi, uzywanymi w czasie wielu, réznorodnych operacji orto-
pedycznych. Praktyczny aspekt szkolenia stazystéw uwzglednia ponadto
takie dziedziny jak: weczesne postepowanie pooperacyjne, usprawnianie
chorych urazowo-ortopedycznych oraz zaopatrzenie ortopedyczne, (gor-
sety, aparaty, obuwie, protezy, wkladki ortopedyczne).

Zajecia teoretyczne, prowadzone w formie seminaryjnej, uwzgledniaja
nastepujace zagadnienia:

a. Wady wrodzone konczyn,

b. Wady wrodzone kregostupa i klatki piersiowej,

c. Znieksztalcenia wzrostowe i nabyte konezyn dolnych,
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. Zmiany zwyrodnieniowe stawéw i kregoshlupa,
. Nowotwory ukladu kostno-stawowego,
Porazenia wiotkie i spastyczne,
. Zapalenia koéci i stawéw (swoiste i nieswoiste),
. Urazy kregostupa i miednicy,
Urazy konczyny gérnej i dolnej,
Amputacje konczyn,
. Powiklania zlaman i zwichnigé.

Jak wykazalo do$wiadczenie kliniczne, staze przedegzaminacyjne or-
ganizowane wedlug przedstawionych powyzej zasad, posiadaja duza war-
to8é szkoleniows a lekarze—stazySei maja mozno§é przyswojenia sobie
wielu waznych umiejetnosci praktycznych oraz poglebiania zasobu wie-
dzy teoretycznej, w zakresie specjalnosei ktéra, zwlaszcza w okresie ostat-
nich kilkunastu lat przezywa niezwykle dynamiczny i wielokierunkowy
rozwoj.

- aRren it all -l S E o BN =
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Mgr Urszula Wlodarczyk*)

WYCHOWAWCZA FUNKCJA STUDENCKICH PRAKTYK ROBOTNI-
CZYCH W OPINII STUDENTOW

Wsréd podstawowych zadann wychowawczych, ktére stawiane sa przy
ksztaltowaniu osobowosci czlowieka naszego ustroju, na czolo wysuwa sie
zadanie wyrobienia socjalistycznego stosunku do pracy. Jak wszechstron-
ny jest wplyw pracy na osobowo$é wskazuje prof. T. Nowacki ,,Dzieki
pracy rodzi sie wiele warto§ciowych cech, wéréd ktérych na szczegdlne
podkreslenie zasluguja: socjalistyczna postawa wobec pracy, poszanowa-
nie débr, poczucie zespolowo$ci i umiejetnosci zespolowego dzialania,
ksztaltowanie samodzielnoéci i inicjatywy, prowadzace az do racjonali-
zatorstwa, nowatorstwa i wynalazczoéei, zdyscyplinowania i umiejetnosei
podporzadkowania si¢ wymaganiom zespolowego dzialania, umiejetnosei
planowania, umiejgtnosci pokonywania przeszkéd i wyrabiania woli. Wszy-
stkie te elementy laczac si¢ tworza osobowo§é, ktéra nie jest przeciez zbio-
rem cech, lecz dynamicznym procesem stawania sig we wzajemnym oddzia-
lywaniu $rodowiska na ucznia i ucznia na $rodowisko”. (7. Nowack:i: Wy-
chowanie przez prace, Warszawa 1964 s. 198 PZWS.)

Zadania te wyeksponowane sa miedzy innymi w programach studen-
ckich praktyk robotniczych przez wlaczenie mlodziezy, ktéra rozpoczyna
studia w szkole wyzszej, w nurt codziennej dzialalnoci pracy szpitala —
w przypadku studentéw medycyny, badz zakladu — w przypadku stu-
dentéw farmacji. Chodzi o to, aby mlodziez, ktéra w przewazajacej wigk-
szoéci nigdy nie wykonywala pracy fizycznej zawodowo, a ktdéra z racji
uzyskanego w przyszlodci wyksztalcenia w wielu wypadkach bedzie sty-
ka¢ si¢ z problematyka pracy fizycznej, z pozycji pracownika sterujacego
okreslonym wycinkiem pracy, poznala blizej trud pracy fizycznej. Prak-
tyki robotnicze zostaly tak zorganizowane, aby wszyscy studenci mogli
zapoznaé sie z problematyks pracy fizycznej w tej specjalno$ci, ktérag ob-
rali jako kierunek studiéw.

Informacji o warto$ci wykonywanej pracy dostarczyly zebrane w toku
przeprowadzonych badan wypowiedzi samych uczestnikéw, zawarte

*) Dzial Dydaktyki i Spraw Bytowych Studentéw AM



124 U. Wiodarczyk

miedzy innymi w trzech punktach ankiety: Jakie korzysci dala ci wyko-
nana praca; Jakie dostrzegles braki w organizacji praktyk ze strony zakladu? ;
Co twotm zdantem nalezaloby zmienié w przyszlodci, aby praktyka robotnicza
byla bardziej poiyteczna dla ciebie © dla zakladu pracy?

Jak wynika z zebranych materialéw, wiekszosé studentéw ocenia po-
zytywnie fakt zatrudnienia ich jako pracownikéw fizycznych. Sposréd
158 uczestnikéw praktyk, ktdérzy udzielili odpowiedz’ na pytanie: Czy
© jakie korzydci dala ct wykonana praca?, az 120 stwierdza, iz wykonana
praca przyniosla im korzysci. Charakterystyczne dla tych odpowiedzi
s3 powtarzajace sie uzasadnienia: Moglem ze swojego punktu widzenia,
ocenié 1 poréwnaé prace innych (120), ,,Poznalem prace fizycang © nauczylem
ste jq szanowaé” (80), ,,Poznalem trud pracy fizycznej ¢ nabralem do niej
szacunku” (70), ,,Uwazam, e praca moja byla komus potrzebna, spelnila
jakis cel, a przez to przyniosta mi duzo zadowolenia ”’(70), ,,Uwazam Zze
prace salowych powinny byé wiecej cenione przez lekarzy @ pielegniark:”
(3). ,,Moglam, zapoznac si¢ ze szpitalem, jego specyfika, atmosfera, chorymi™
(4). Przytoczone wypowiedzi $wiadczg wyraZnie o pozytywnym wplywie
wykonywanej pracy fizycznej na ksztaltowanie wlasciwych postaw i po-
gladéw mlodziezy przyjetej na studia oraz na wyrabianie w niej poszano-
wania dla kazdej pracy, jak i dla czlowieka wykonujacego te prace. Osiag-
niete w pracy fizycznej wyniki staja sie kryterium samooceny i samokon-
troli a tym samym przyczyniaja si¢ do ksztaltowania pozytywnych cech
charakteru.

Uczestnicy praktyk w wickszo$ci przypadkéw podkreslaja celowosé
doboru rodzaju prac. Podkreslaja, 7e wynies§li duzo nowych informacji
1 doswiadczen oraz lepiej poznali wybrany zawdd (80 oséb). Czesé respon-
dentéw ktéra stwierdza, iz nie wyniesli z wykonywanej pracy prawie zad-
nych korzydci, nie podwazaja jednak celowosci organizowania studenc-
kich praktyk robotniczych i wlasnego udzialu w tych praktykach, lecz wy-
raza poglad, Ze przyczyna niezadowolenia bylo przydzielenie im niezbyt
odpowiednio dobranej pracy i tylko dlatego praktyka nie przyniosta im
wiekszego pozytku. Opinie ta wyraza wigkszosé studentéw odrabiajacych
praktyke w lipcu (juz po I roku studiéw).

Wiéréd postulatéw na przyszlo§é, wysuwa sie na czolo sprawa lepszej
organizacji pracy. ,,Brak $cislego poinformowania o zakresie obowiqzkéw™
(15), ,,Praca nie byla nalezycie zorganizowana, czgsto mie wiedzieliSmy co
mamy robi¢” (20). ,,Uwazam, ze studenci powinni wykonywac wiecej czyn-
nosci pielegniarek, a nie tylko salowych’. ,,Brak systematycznego rozlozenia
pracy w przeciggu 7 godzin spzdzonych w szpitalu. Po skoficzonej pracy trzeba
bylo odsiedziec reszte czasu bez mozliwosci pdjscia do domu”. ,,Skrocié czas
pracy, a zwiekszyé wydajnosc”.

7 analizy uzyskanych wypowiedzi wynika, ze studenci chetnie podej-
mujg prace fizyczna, ale chea, aby zaklady pracy w pelni wywiazaly sie
z obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia. Aby jednak praca fizyezna
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spelniala swe zadania wychowawcze w réwnym stopniu w stosunku do
wszystkich uczestnikéw praktyk, nalezaloby w przyszlosci wziaé pod
uwage mozliwo§é wprowadzenia niektérych zmian:

a) zmieni¢ charakter pracy studentéw odrabiajacych zalegla praktyke
robotniczg,

b) opracowaé¢ dokladny zakres obowigzkéw studenta,

c) wprowadzié¢ rotacje pracy (1 tydzien praca w pralni, sprzatanie,
drugi pomoc pielegniarska itp.).

Obok wychowawezych aspektéw pracy w ramach praktyk robotniczych
realizowane bylo nastepne zadanie szkoly wyiszej jakim jest przygotowa-
nie studentéw roku ,,zerowego” do podjecia studiéw w szkole wyzszej.

Miesigczny okres pobytu na praktyce robotniczej stwarza duze mozli-
woscl realizacji tych zamierzen, miedzy innymi przez: poznanie przyszlych
kolegéw z grupy, roku, wydzialu, uczelni; zetknigcie sie i zacieénianie
kontaktu z pracownikami naukowo-dydaktycznymi uczelni; poznanie
struktury organizacyjnej Uczelni i charakteru studiéw na danym wydziale.

Uzyskane materialy upowazniaja do stwierdzenia, ze wymienione za-
mierzenia wychowawecze zostaly w czasie trwania studenckich praktyk
robotniczych zadawalajgco zrealizowane. Najpelniejszym potwierdzeniem
tego sa liczne wypowiedzi uczestnikéw praktyk na pytanie: ,,Czy ¢ w ja-
kim stopniu pobyt na praktyce ulatwit ci wejscie w zycie uczelni”. Na 158
respondentéw odpowiedzi pozytywnej udzielilo az 139 oséb. Charakterys-
tyczne dla tej grupy zagadnien sa wypowiedzi: ,,Poznalem zasady Zycia
studenckiego uczelni”’; ,,Dzieki praktyce poznalem organizacje uczelni, za-
kladéw naukowych’; Poznalem przyszlych kolegéw i wykladowcéw z inicja-
tywy SZSP —teren AM”; , Zalatwilem sobie ksiqiki, nawiqzalem przy-
Jagn”’; ,,Zapoznalem sie z programem studicw, atmosferq panujqcq na wuczel-
n'.

Zdecydowana wigkszo8¢é uczestnikéw praktyk, w ciagu blisko miesia-
ca wspélnie wykonywanej pracy i codziennego zycia poznala kolegéw,
z ktérymi zaprzyjaznila si¢ albo zamierza sie zaprzyjaznié. Z pedagogicz-
nego punktu widzenia korzysci te sa niewatpliwie i niepodwazalne. Tym bar-
dziej, ze pierwszy rok studiéw jest dla mlodziezy trudnym sprawdzianem
whasnych mozliwosci, odpornosci psychicznej i stopnia samodzielnodci.
Wynika to ze zmiany $rodowiska i odmiennego charakteru ksztalcenia
w szkole éredniej i wyzsze]. Etapem lagodzacym zmiane tych trudnosci
i charakteru pracy jest wlasnie praktyka robotnicza tym wiecej, ze prze-
biega w warunkach tylko cze§ciowo sformalizowanych.

Praktyki, oprécz podstawowych zadan spoleczno-ekonomicznych, maja
spelni¢ réwniez wazne funkcje rekreacyjno-poznawcze. W dwietle uzys-
kanych materialéw brak podstaw do optymizmu. Na pytanie: ,,Czy jestes
zadowolony ze sposobu spedzania czasu wolnego” zaledwie 309, responden-
téw udzielilo odpowiedzi twierdzacej. Do§é znaczna grupa studentéw wy-
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raza niezadowolenie z form spedzania czasu wolnego. Nasuwa to przypusz-
czenie iz wystapily w tym zakresie niedomogi organizacyjne lub wychowaw-
cze. Zagadnienie to wymaga analizy i oceny przyczyn, tym bardziej, ze
zaklad pracy zobowiazany jest do zapewnienia warunkéw rekreacji mlo-
dziezy, za$ organizacje mlodziezowe do organizacji spotkan z ciekawymi lu-
dzmi, prelekeji, dyskusji, organizacji imprez rozrywkowych, wycieczek itp.

Podsumowujae mozna stwierdzié, ze znaczna cze§é zasadniczego pro-
gramu oddzialywan wychowawczych na uczestnikéw studenckich praktyk
robotniczych zostala zrealizowana. Ogdlnie mozna stwierdzié, iz zaréwno
w opinii komendantéw hufcéw, kierownikéw zakladéw pracy jak i studen-
téw, praktyki robotnicze zrealizowaly prawie wszystkie postawione
przed nimi zadania.
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Mgr Grazyna Kuczyrniska, mgr Urszula Wlodarczyk*)
ANALIZA SPRAWNOSCI KSZTALCENIA OBCOKRAJOWCOW

Badania dotyczace efektywnoéci studiéw sa bardzo na czasie i szcze-
gélnie wazne dla szkolnictwa wyzszego, ze wzgledu na duzy odsiew co po-
woduje, ze przecigtnie w skali krajowej po I roku odpada 35 9, studentéw.
W akademiach medycznych odsiew ten jest nizszy w poréwnaniu z innymi
szkolami akademickimi — niemniej odsetek studentéw, ktérzy opuszcza-
ja nasza Uczelni¢ w trakcie lub po pierwszym roku studiéw wynosi ok.
30 %. Dotyczy to ogélu studentéw. Dobrze jest zastanowié si¢ jak w tym
ukladzie przedstawia sie efektywno$é studentéw obcokrajoweéw.

Ze wzgledu na charakter problematyki, bezposrednio zwigzanej z prze-
biegiem procesu dydaktycznego w badaniach sprawnoéci ksztalcenia wy-
korzystano trzy metody: statystyczna, analityczng, i por6wnawcza.

Pod pojeciem sprawnosei ksztalcenia rozumiemy ilo§ciowe efekty pro-
cesu nauczania. W badaniach naszych rozréznialiSmy sprawno§é roczng,
a wigc iloSciowe wyniki pracy studentéw w ciagu roku akademickiego
oraz sprawno$¢ calkowitg w ciggu calego cyklu studiéw. Miernikami tak
pojetej sprawnosci ksztalcenia jest: —

— liczba studentéw, ktérzy zaliczyli pierwszy rok studiéw, w stosun-
ku do liczby studentéw przyjetych w postepowaniu kwalifikacyjnym,

— liczba studentéw, ktérzy uzyskali dyplom ukonfczenia studiéw w sto-
sunku do liczby studentéw zarejestrowanych na poczatku semestru pierw-
szego.

Z pojeciem sprawnosci studiéw lacza si¢ $cidle dwa ujemne zjawiska:
odsiew i odpad, ktérymi bedziemy si¢ poslugiwaé. Dla jednoznacznego
ich rozumienia przypominamy, ze terminem o dsiew okresla si¢ przer-
wanie studiéw badz calkowita z nich rezygancje z powodu niepowodzen
dydaktycznych. Odpadem za§ — odejécie z Uczelni przed jej ukon-
czeniem na skutek niepomy$lnych warunkéw zyciowych, a nie z powodu
trudno$ei w nauce.

Przy obliczaniu sprawnodci ksztalcenia wykorzystano materialy Zréd-
lowe w_postaci dziennikéw studentéw. Badanie sprawnosci catkowitej roz-
poczeto od roku akademickiego 1968/69, natomiast rocznej od roku aka-
demickiego 1972/73.

*) Dzial Dydaktyki i Spraw Bytowyeh Studentéw AM
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Z tabeli I wynika, ze w roku akademickim 1975/76 ogélem w AM stu-
diowalo 88 studentéw zagranicznych, w tym 76 na I Wydziale Lekar-
skim, dwéch na I1 Wydziale Lekarskim i 10 na Oddziale Stomatologii.

Tabela I

Liczba obcokrajowcéw studiujgeych w AM w roku akademickim 1975/76
f‘t?xl-( I Lekarski II Lekarski Stomatologia Laeznie
didw K M Razem| K M Razem | K M Razem | K M Razom
I 2 10 12 1 1 2 2 1 3 5 12 17
II 6 5 11 — — — 3 — 3 9 5 14
111 6 10 16 — — — 1 1 2 7 11 18
v 3 7 10 — — — 1 — 1 4 7 11
A% — 12 12 — — — — 1 1 — 13 13
Vi 8 7 15 — — — — — — 8 7 15

Razem| 26 51 76 1 1 2 7 3 10 33 b6 88

Aktualnie jesteSmy w stanie przedstawié tylko sprawno$é ksztalcenia
obcokrajowedw studiujagcych na poszezegdlnych latach w roku akadem.
1975/76. Dane te ilustruje tabela II.

Tabela II

Calkowita sprawno$¢ studiéw medycznych na Wydziale Lekarskim
w latach 1968/69—1975/76.

Rok akademicki Przyjeci Odsiew Uzyskali
na I rok i odpad dyplom
I rok stud.| VI rok stud. stud. po 6 latach | w terminie
1968/69 1973/74 15 11 4
1969/70 1974/75 14 10
1970/71 1975/76 16 9

Poszczegdlne lata studiow zaliczylo 68 studentéw, co stanowi 89 9,
w tej grupie 18 studentéw (28 9,) uzyskalo érednia ponizej oceny dosta-
tecznej. Zjawisko to wystepowalo najezesciej na IV roku Wydzialu Lekar-
skiego. Tylko 4 osoby na 68 otrzymaly érednia ocene powyzej 4,5, co sta-
nowi okoto 4 %.

Kolejna tabela III obrazuje sprawno$§é ksztalcenia w trzech cyklach
studiéw.

Najwiekszy odpad i odsiew jest po I roku studiéw. Natomiast na wyz-
szych latach jest juz minimalny. Pierwszy rok jest wigc rokiem selekeyj-
nym.

Tabela 1V przedstawia catkowita sprawnosé ksztalcenia. Wynika z niej,
ze okolo 27 9, z oséb przyjetych na I rok uzyskuje dyplom w terminie.
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Tabela III
Sprawnos¢ ksztalcenia w trzech cyklach studiéw w latach 1972/73—1975/76.
Rok Rok Liczba o0s6b rozp.studia Ubytek w danym roku f:;il
akadem. stud. dany
repet. przen. urlop ogol. | skre$. urlop powt. rezyg. ogél. | o)
1972/73 | I — 3 —_ 22 3 1 4 8 16 6
1973/74 II 4 1 — 11 — 1 1 — 2 9
1974/75 III 1 1 — 11 2 —_— 1 —_ 3 8
1975/76 | IV — 2 — 10 — — — — — 10
1976/77 | V — — — 10 — — — — — —
1973/74 I 3 — —_ 33 3 2 2 12 19 14
197475 | 1I 1 1 — 16 — 1 1 — 2 14
1975/76 | III 1 — 1 16 — — — e — 16
1976/77 | IV — 7 — 23 — — — — — —
1974/75 I 2 — —_ 20 4 — 3 4 11
1975/76 | II 1 1 — 11 — — — — — 11
1976/77 | III 2 — 1 14 — — — — — —
1975/76 I 3 _ —_ 12 3 1 2 1 7 5
1976/77 | 1I — 1 — 6 — — — — — —

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwyzszy odsiew i odpad wy-
stepuje na I roku.

Do podstawowych przyczyn niepowodzen studenci zaliczaja:
Staba znajomoéé jezyka polskiego.
Zmiang Srodowiska.
Brak umiejetnosci samodzielnego uczenia sie.
Zla organizacje pracy.
Duzy zakres materialu naukowego oraz mals komunikatywnos$é
wykladéw i éwiczen, co wynika z niedostatecznego przygotowania
wyniesionego ze szkoly éredniej i slabej znajomosci jezyka.
6. Brak umiejetnoéci samodzielnego myslenia.

St o

Studenci, ktérym wyzej wymienione trudnodci udaje sie pokonaé zali-
czajy studia bez klopotéw. Okazuje sie, Ze najwyzsza sprawnosé¢ ksztalce-
nia jest na latach starszych. Na sprawno§é ta rzutuje do§é znaczny odse-
tek studentéw, ktérzy powtarzali rok I studiéw i zdobyli juz umiejetnosé
pokonywania trudnoSei.

Wladze uczelni staraja sie dopomée studentom we wlasciwym przebie-
gu procesu czynnej adaptacji. W tym celu zostal powolany, z grona na-
uczycieli akademickich, Zespédl ds. Opieki nad Cudzoziemcami. Przewodni-
czacym tego Zespolu jest dr n.med. Jan Rowinski. Zespoél $cisle wspéipra-
cuje z dziekanami wydzialéw, radami pedagogicznymi, organizacjami mlo-
dziezowymi, $rodowiskowym komitetem studentéw zagranicznych oraz
w sprawach dydaktyczno-wychowawezych i socjalno-bytowych z Dzialem

Dydaktyki i Spraw Bytowych Studentéw.
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bleméw dotyczacych spraw dydaktycznych, wychowaweczych, soc-
jalnych, kulturalnych itp.

3. Uzgadnianie z samorzagdem studentéw obcokrajowcédw planu pracy
kulturalnej oraz wspélne rozgospodarowanie funduszu kulturalno-
turystycznego.

4. Pomoc w nauce studentom (szczegélnie I roku) poprzez:

a) pomoc w zakupieniu podrecznikéw,
b) zorganizowanie dodatkowych konsultacji (w porozumieniu z kie-
rownikami katedr).

Dla studentéw lat starszych, przez niektére katedry i kliniki np. radio-
logii, choréb zakaznych itp. organizowane sa zajecia dodatkowe sproflio-
wane pod katem problematyki kraju do ktérego studenci wracajg po stu-
diach.

Przedstawione problemy sa fragmentem rozpoczetych prac nad spraw-
noécia ksztalcenia w Akademii Medycznej. Aktualnie opracowujemy dwa
narzedzia badawcze: ankiety i wywiad kierowany. Mamy nadzieje, Ze ze-
brane za pomoca tych narzedzi materialy, przyczyniag sie do wlasciwe]
oceny przyczyn niepowodzenn dydaktycznych i ewentualnej modernizacji
pracy w zakresie opieki nad cudzoziemcami w latach nastepnych.
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Dr hab.n.farm. Bohdan Fitak, dr n.farm. Jan Pachecka, dr n.farm. Jerzy
Podlesny, mgr farm. Andrzej Suliniski*

OSIAGNIECIA 1 ZNACZENIE OBOZOW NAUKOWO-SPOLECZNYCH
STUDENTOW WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO W LATACH 1970-76

W latach 1970-76 na Wydziale Farmaceutycznym AM w Warszawie
zorganizowano 9 studenckich obozéw naukowo-spolecznych. Wzielo w nich
udzial 35 pracownikéw naukowo-dydaktycznych Wydzialu i 201 studen-
téw z réznych lat studidw, w wiekszodci czlonkéw SKN przy zakladach
Wydzialu, a od roku 1973 czlonkéw SKN Ochrony Srodowiska.

Tematyka obozéw dotyeczyla badania chemicznych zanieczyszezen
§rodowiska (powietrza, wdéd pitnych i powierzchniowych oraz gleby)
i miefcila si¢ w planie resortowym Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej na lata 1971-75, pkt. 2 — ekologia czlowieka, podpunkt ¢ — stan
zagrozenia czynnikami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi zbio-
rowosci ludzkich.

Program obozéw zlckalizowanych w Glogowie obejmowal badania
wplywu rozwijajacego sie hutnictwa miedzi na zanieczyszczenia chemiczne
powietrza oraz wéd pitnych i powierzchniowych rejonu, w tym réwniez
zanieczyszczenia Odry. Duza pomoc w zorganizowaniu i realizacji obozdéw
wykazaly wladze terenowe, a szczegélnie Komitet Powiatowy PZPR
w Glogowie, Prez. PRN w Glogowie, Powiatowa Komisja Planowania
Gospodarczego w Glogowie, Kuratorium Okregu Szkolnego WRN w Zie-
lonej Goérze, Wojew. Stacja San.-Epid. w Zielonej Gérze, Wydzial Zdrowia
Prez. PRN w Glogowie oraz Prez. MRN w Glogowie.

Uczestnicy obozéw byli zakwaterowani w Panstw. Zakladzie Wycho-
waweczym w Glogowie. Liceum Ekonomiczne i Powiat. Stacja San.-Epid.
udostepnily pomieszczenia laboratoryjne. Dyrekeja Oddz. VI PKS w Glo-
gowie oraz Powiat. Komenda MO przekazaly uczestnikom obozéw S$rodki
transportu drogowego i wodnego. Program badan byl konsultowany i rea-
lizowany w porozumieniu z Powiat. Stacja Kwarantanny i Ochrony Roé-
lin, Stacja Zabiegéw Ochrony Roélin i Powiat. Inspektoratem PGR w Glo-
gowie. Uczestnicy obozéw wspdlpracowali z dyrekeja Huty Miedzi ,,Glo-
géw” w Zukowicach oraz dyrekcja PGR i GRN w Zukowicach, uzyskujac
wielkag pomoc w realizacji programu badan.

*) Wydzial Farmaceutyczny AM w Warszawie.
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Na zlecenie Wydz. Gospodarki Wodnej i Ochrony Powietrza Prez.
WRN w Warszawie, podjeto badania zanieczyszczen §rodkowej Wisty
i jej doplywéw w rejonie Deblina. Przeprowadzono réwniez badania za-
nieczyszczen chemicznych w stawach hodowlanych Panstw. Gosp. Ry-
backiego w Rykach. W Deblinie zorganizowano cztery studenckie obozy
naukowo-spoleczne. Program badan byt konsultowany w Wojew. Laborat.
Badania Wody i Sciekéw w Warszawie, Inst. Gospodarki Wodnej oraz
Biurem ,,Wisla”, dzialajacym pod patronatem ONZ. Powiadomiono
réwniez Centralny Urzad Gospodarki Wodnej.

Za zgoda Zarzadu I Sztabu Generalnego WP oraz dzieki zyczliwoéct
Gléwnego Zarzadu Polityecznego WP obozy zlokalizowano na terenic
Wyiszej Oficerskiej Szkoly Wojsk Lotniczych w Deblinie, gdzie korzys-
tano réwniez z laboratorium Szkoly. Na szczegdlne podkreflenie zasluguje
ogromna zyczliwodé, pomoc i poparcie, z ktérym organizatorzy obozéw
spotkali sie¢ w Sztabie WOSWL. Uczestnicy obozéw zachowuja réwniez
w pamieci wspomnienie z czestych kontaktéw z komendantem szkoly
gen. bryg. pil. dr Jézefem Kowalskim, ktéry na biezaco interesowal sig
realizacja programu obozdw i ktéry byl obecny na uroczystosei zakonicze-
nia letniej akcji obozdéw naukowo-spolecznych w naszym Wydziale.

Za zgoda ministra przemyslu chemicznego dyrekecja Zakladéw Azoto-
wych w Pulawach zapewnila biezacy transport préb wody z rozleglego
terenu badan. Organizatorom obozéw udzielili réwniez pomocy: prze-
wodniczacy Prez. PRN w Rykach, Komitet Powiat. PZPR w Rykach,
Prez. MRN w Debinie oraz Komenda MO w Deblinie.

Dyrekeja Stol. Zarzadu Aptek wypozyezyla organizatorom specjalne
pojemniki do transportu sprzetu laboratoryjnego.

W latach 1973-74 studenci Wydzialu Farmaceutycznego uczestniczyli
w pracach interdyscyplinarnych obozéw spoleczno-naukowych w Ko-
zienicach. Organizatorem prac byl Komitet Ksztaltowania i Ochrony
Srodowiska przy Zarzadzie Stol. SZSP, w sklad ktérego wchodzilo trzech
przedstawicieli naszego Wydziatu. Uczestnicy obozéw w Kozienicach
realizowali cze$é ogélnego planu badan, dotyezacego wplywu miejscowych
zakladéw przemyslowych na Puszeze Kozienicka i zawarto§é chemicznych
zanieczyszezen rzeki Zagozdionki. Prace eksperymentalne przeprowa-
dzano w laboratorium Liceum Ogdlnoksztalcacego w XKozienicach.

W zorganizowaniu obozéw duza pomoc wykazal Komitet Powiat.
PZPR w Kozienicach oraz Prez. PRN w Kozienicach. Program obozéw
konsultowanc w Wojew. Stacji San.-Epid. w Kielcach, Wojew. Labora-
torium Badania Wéd i Sciekéw Urzedu Wojew. w Kielcach oraz w Powiat.
Stacji Kwarantanny i Ochrony Ro$lin w XKozienicach.

W czasie realizacji programu cbozéw wspélpracowano z dyrekeja
Zakl. Chem. ,,Pronit-Erg” w Pionkach, dyrekcja Wytwdrni Sztucznej
Skéry ,,Polcorfam” w Pionkach oraz w Kozienicach z dyrekeja elektrowni,
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dyrekeja Panstw. Stadniny Koni, Okreg. Zarz. Spél. Mleczarskich i dy-
rekcja ZOZ.

W latach 1975-76 zorganizowano dwa obozy naukowo-spoleczne w
Plocku. Program obozdéw obejmowal toksykologiczno-higieniczne badania
niektérych zanieczyszczen wody i powietrza w Mazowieckich Zakl Ra-
fineryjnych i Petrochemicznych oraz na terenie miasta Plocka. Badania
te prowadzono w ramach umowy miedzy Akademia Medyczng w War-
szawie a MZRiP w Plocku.

Wszystkie obozy naukowo-spoleczne zorganizowane na Wiydziale
Farmaceutycznym wykonywaly eksperymentalne programy badan, co
Swiadezy o duzym wspélezynniku trudnoéci w ich realizacji. Wiaze sie
to zaréwno z konieczno$cig opanowania przez studentéw metodyki badan
przed obozem, jak réwniez ze zorganizowaniem i transportem sprzetu
laboratoryjnego oraz z wlasciwym zorganizowaniem sposobu pobierania
préb w terenie i zabezpieczeniem pomieszezen laboratoryjnych.

Tak wiec przygotowanie, realizacja i opracowanie wynikéw kazdego
obozu zajmowalo organizatorom kilka miesiecy pracy. Nalezy zaznaczyé,
ze wszystkie obozy calkowicie zrealizowaly swoje programy badawcze.
Opréez programéw badan organizatorzy obozéw realizowali réwniez
programy polityczno-wychowawcze.

Studenckie obozy naukowo-spoleczne maja duze znaczenie dydaktyczno-
-wychowaweze. Sa one wladciwym miejscem do realizacji zasady part-
nerstwa asystent — student, lepszego wzajemnego poznania si¢ i nawia-
zania nieformalnego dialogu na tematy dydaktyczno-programowe, zawo-
dowe i polityczne. Organizatorzy obozéw przywigzywali réwniez duig
wage do spotkan z przedstawicielami wladz terenowych, ktére byly okazja
do zapoznania studentéw z zagadnieniami politycznymi, gospodarczymi
i kulturalnymi regionu. Duze znaczenie mial réwniez fakt stworzenia
studentom mozliwoéci wykorzystania ich umiejetnosci zawodowych w prak-
tyce.

Czynnikiem wychowaweczym duzej wagi byl spoleczny charakter
wykonywanych prae, a przede wszystkim §wiadomo$¢, ze na wyniki prac
studenté6w jest ogromne zapotrzebowanie, co okrefla ich przydatnoéé
1 wykorzystanie w praktyce. Na uroczystoéci zakoriczenia letniej akeji
obozéw naukowo-spotecznych podawano studentom do wiadomo$ei wartosé
ich pracy w zlotéwkach, co organizatorzy otrzymywali od instytucji,
ktérym vprzekazywano opracowane wyniki. Stanowilo to dodatkowsa
satysfakeje dla uczestnikéw.

W czasie wolnym od pracy realizowano programy turystyczne i rek-
reacyjne. Organizowano rozgrywki sportowe oraz wycieczki piesze lub
autokarowe. Troska organizatoréw byl wiec zaréwno czynny odpoczynek
mlodziezy jak i warto$ci poznawcze, zwigzane z ukazaniem im zabytkéw
i piekna kraju.
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Ogromne znaczenie wychowawcze mial réwniez fakt, ze praca stu-
dentéw byla dostrzegana i wysoko oceniana przez wladze terenowe oraz
instytucje bezposérednio zainteresowane wynikami badan. O pracy stu-
dentéw Wydzialu méwiono (audycje radiowe) i pisano (Trybuna Ludu,
Polityka, Zycie Warszawy, Gazeta Zielonogérska, Sztandar Miodych,
Stuzba Zdrowia, Express Wieczorny, Widnokregi, ITD, Prasa Polska,
Nowy Medyk, Tygodnik Kulturalny, Tygodnik Plocki, Przyroda Polska,
Chrorimy Przyrode Ojczysta, Kwartalnik AM w Warszawie oraz Problemy
Uczelni i Instytutéw Medycznych). Uczestnicy obozéw otrzymali nagrode
przewodniczacego Prez. Wojew. Rady Narodowej w Warszawie oraz
przewodniczacego Prez. PRN w Glogowie. Wyniki swoich prac referowali
na konferencjach uczelnianych SSKN, w Halle (NRD) na konferencji
naukowej studentéw wydzialéw farmaceutycznych krajéw socjalistycznych
oraz na sympozjach organizowanych po zakonczeniu obozu. Obozy stu-
denckie byly wizytowane przez: sekretarza VI Wydz. PAN prof. dr J.
Kostrzewskiego, szefa sztabu Gléwn. Kwatermistrzostwa WP gen.bryg.
J. Dymkowskiego, z-ce szefa Stuzby Zdrowia WP plk T. Obare, ministra
przemystu lotniczego ZSRR P.W. Dementiewa, dowédece Wojsk Lotn.
WP gen.dyw. J. Raczkowskiego, prezesa Aeroklubu PRL gen.bryg. R.
Paszkowskiego, przedstawiciela Wojsk Inst. Med. Lotn. doc. dr hab.
W. Swigcickiego, wladze Uczelni i Wydziatu, przedstawicieli Rady Okre-
gowej SZSP w Warszawie, przedstawicieli ZNP orac przedstawicieli radia
1 prasy.

Uczestnicy obozu w Deblinie (1971), w czasie prac w terenie, znalezli
w jednym z doméw dwudziestokilkuletniego czlowieka, ktéry w wypadku
stracil obie nogi. Byl to Zbigniew Szlendak zam. we wsi Deblin-Maséw.
Usunieto go z pracy, nie otrzymywal renty. Lezal w barlogu, w stanie
kranicowego wyczerpania psychicznego, bez §rodkéw do zycia i zadnych
perspektyw. Studenci zajeli sig nim doraZnie, a nastepnie interweniowali
w jego sprawie. W wyniku interwencji ob. Szlendak zostal przewieziony
do sanatorium, otrzymal rente i protezy, a nastepnie skierowano go na
nauke zawodu. Kierowany wdzigczno§cig wyslal do prasy list z gorgeym
podziekowaniem dla studentéw. List ten zostal opublikowany. Swoim
dzialaniem w tej sprawie studenci naszego Wydzialu zdobyli uznanie
mieszkancéw Masowa.

Studenci Wydzialu Farmaceutycznego byli autorami trzech cennych
inicjatyw. Uczestnicy obozu w Glogowie (1970) zainicjowali ,,Studencka
Akcje Glogéw”. Zaplanowano ja jako wielokierunkowy i wieloletni czyn
mlodziezy akademickiej réznych uczelni w rozbudowujacym si¢ Glogowie.
Obejmowalaby ona wiele zagadnien, ktérych rozwigzanie jest niezbedne
w perspektywicznym rozwoju miasta i jego okolic. Inicjatywa ta spotkala
sie z bardzo przychylnym przyjeciem wladz powiatu. Do akeji wlaczyli
si¢ studenci AGH z Krakowa oraz studenci Uniwersytetu Warszawskiego.
Uczestnicy obozu w Deblinie (1971) zainicjowali ,,Akcje Wisla”. Zwrécili
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sie oni do swoich kolegéw z wydzialéw farmaceutycznych, chemicznych,
biologicznych i geograficznych wuczelni polozonych w dorzeczu Wisly,
aby podjeli prace dotyczace badania chemicznych zanieczyszczen Wisty
i jej doplywéw w innych rejonach Polski. Opracowano apel, ktéry zostal
opublikowany. Apel ten poparla Rada Naczelna ZSP powolujac Ogdlno-
polski Komitet Mlodziezy Studenckiej d/s Ochrony Srodowiska. Zadaniem
tego komitetu byla koordynacja dzialalno§ci w tym zakresie réznych
ofrodkéw akademickich kraju, wymiana dos§wiadczenn i wynikéw prac.

Uczestnicy obozu w Kozienicach (1973) byli wspélorganizatorami
»Akeji Kozienice”, ktérej celem bylo badanie wplywu zakladéw prze-
myslowych na $rodowisko naturalne regionu. Inicjatywy te $wiadeza
o duzym wyrobieniu spoleczno-politycznym mlodziezy. Wskazuja one
rowniez nha szersze, perspektywiczne spojrzenie studentéw na wlasciwe
ukierunkowanie ich mlodzieficzego zapalu i pracy w rozwoju naszego
kraju.

Oceniajac obozy naukowo-spoleczne Wydzialu Farmaceutycznego z
perspektywy siedmiu lat nalezy stwierdzié, ze zdaly one egzamin. Staly
si¢ czescia programu dydaktyczno-wychowawczego Wydzialu. Nalezy
podkresli¢ wspaniala postawe mlodziezy, entuzjazm, zapal do pracy
i troske o wykonanie programu badar. Studenci pracowali ofiarnie, a swoim
zachowaniem i postaws godnie reprezentowali uczelnie.

Kadre kierownicza obozéw stanowili pracownicy naukowo-dydaktyczni
Wydzialu. Niektérzy z nich byli uczestnikami i kierownikami obozéw
w ciggu kilku lat. Pracujac, poswiecili swdj czas, w kilku przypadkach
urlopy wypoczynkowe oraz w pewnym zakresie érodki finansowe. Z po-
wierzonego im zadania wywiazali si¢ tak, jak tylko umieli najlepie;j.
Zorganizowanie na Wydziale Farmaceutycznym 9 obozéw naukowo-spo-
lecznych w ciagu 7 lat bylo mozliwe dzigki zyczliwoéei i poparciu wladz
Wydziatu oraz POP Wydzialu Farmaceutycznego, ktére tej sprawie pos-
wiecajg wiele uwagi.
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SYLWETKI NASZYCH UCZONYCH

Lek. Andrzej Srodka, lek. Stawomir Maslinski*)

PROFESOR JAN ZALESKI

Urodzit sie dnia 8 marca 1868 r.
w Kalwarii w Augustowskim, w ro-
dzienie lekarza Adama i Apolonii
z Kucharzewskich maitz. Zaleskich.
Osierocony wcze$nie przez ojca, za-
mieszkat z matkg w Warszawie. Tam
od 1888 r. uczyt sie w IV gimnazjum
klasycznym, a nastepnie studiowat as-
tronomie i matematyke na Wydziale
Matematyczno-Przyrodniczym Uniwer-
sytetu Warszawskiego, pracujac row-
noczesnie w rachunkowosci towarzys-
twa ubezpieczen ,Przezorno$¢”. Stu-
dia ukonczyt w 1893 r. ze stopniem
kandydata nauk na podstawie wyrdz-
nionej srebrnym medalem pracy ,,Kil-
ka uwag 0 oznaczeniu czasu i szerokosci
miejsca za pomocg lunety przejscio-
wej” (1893).

Dzieki poparciu profesora Jerzego Boguskiego zostat J. Zaleskiw 1894 r.
asystentem Nenckiego w Oddziale Chemicznym Instytutu Medycyny Dos-
wiadczalnej w Petersburgu. W latach 1895— 1901 prowadzit tam badania
nad zawarto$cig amoniaku we krwi i jego przemianami w ustroju. Do naj-
wazniejszych prac z tego zakresu nalezaly: ,,O oznaczeniu amoniaku w pty-
nach i tkankach zwierzecych” (1894), napisana razem z Nenckim oraz
~Wplyw ekstyrpacji watroby na przemiang materii u pséw” (1899), napi-
sana z Salaskinem. Ponadto Zaleski wykazat takze wyzszy poziom soli
amonowych we krwi zyty wrotnej watroby niz w zytach watrobowych, a tym
samym zatrzymywanie tych soli w watrobie i przetwarzanie na mocznik.
Kilka prac poswiecit badaniom proceséw trawienia: ,Wplyw niektorych
sztucznych preparatow cukru na procesy trawienia”, 1898 r., ,,O zachowaniu

*) Zaktad Patologii Ogolnej AM w W-wie
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si¢ nadtlenku benzoilu i wapnia w kanale trawiennym czlowieka i zwie-
rzecia’’, 1898 r. i inne.

Gléwny jednak nurt badan naukowych podjetych przez J. Zaleskie-
go w pracowni Nenckiego dotyczyl przemian i budowy hemoglobiny.
»--. Jako dlugoletni asystent i gléwny wspétpracownik Marcelego Nenc-
kiego bral udzial w wielu pracach tego wielkiego uczonego nad przemiana-
mi barwnika krwi oraz w pracy tegoz, dokonanej wspéinie z Leonem Mar-
chlewskim, nad chemicznym pokrewienistwem hematyny z barwnikiem
zieleni...” (Stanistaw Kutrzeba w sprawozdaniu sekretarza generalnego
Polskiej Akademii Umiejetnosci z 1932/33 r. Do najciekawszych jego prac
z tych lat nalezaly miedzy innymi: ,,O heminie i jej eterach” (1900), ,,0 pro-
duktach redukeji heminy za pomoca jodowodorku i jodku fosforu oraz
o budowie heminy i jej pochodnych” (1902), ,,0 redukecji pochodnych bar-
wnika krwi za pomoca cynku i kwasu solnego” (1906) i ,,Zastosowanie spa-
lan elementarnych metoda Deustedta do analiz pochodnych barwnika
krwi” (1907). W 1904 r. objal J. Zaleski Katedre Chemii Ogélnej Aka-
demii Rolniczej w Dublanach. Do jego duzych osiagnieé badawczych na-
lezalo podanie w 1907 r. wzoru sumarycznego mezoporfiryny. W tym tez
roku doktoryzowal sie u Bronislawa Radziszewskiego na podstawie roz-
prawy ,,Badania nad mezoporfiryna”. Po czym przeniést sie do Peters-
burga, gdzie wykladal chemie w Instytucie Medycznym dla Kobiet (w 1915
r. zostal p.o. kierownika Katedry Chemii). W 1917 r. otrzymat stopieri mgr.
chemii na uniwersytecie w Petersburgu, przedstawiajac prace ,,Chemia
barwnika krwi’’ oraz zostal mianowany profesorem nadzwyczajnym.

Od 1918 r. pracowal w Zakladzie Farmakologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego, gdzie opublikowal miedzy innymi prace ,,0 metodzie Follina ozna-
czenn kwasu moczowego” (1918). W lipcu 1919 r. zostal czlonkiem Wojsko-
wej Rady Sanitarnej, organizujac na jej terenie Oddzial i Pracownie¢ Che-
miczng, w ktére] wykonywal badania kliniczne, toksykologiczne i broma-
tologiczne, opracowal tablice skladu chemicznego 1 wartosci kalorycznych
produktéw spozywezych uzywanych w wojsku polskim oraz kontynuowal
badania nad barwnikami krwi (,,0 esteryfikacji heminy”, 1924 r.).

W 1921 r. Polska Akademia Umiejetnoéci powolala prof. Jana Z a-
leskiego na swego czlonka korespondenta. W rok pdzniej przyszed!l
w stopniu putkownika z pracy w wojsku na Uniwersytet Warszawski,
gdzie z tytulem profesora zwyczajnego objat Katedre Chemii Farmaceutycz-
cznej (po profesorze Kozniewskim)oraz pracownie chemii analitycznej,
w ktérej jako jeden z pierwszych w Polsce wykonal mikroanalizy ilo§cio-
we elementarnych zwigzkéw organicznych, potrzebne do badan nad bar-
wnikiem krwi. W 1924 r. wraz z K. Lindenfeldem opracowal nowa metode
otrzymywania heminy.

Prof. J. Zaleski byl jednym z twéreéw Wydzialu Farmaceutycz-
nego Uniwersytetu Warszawskiego. W dziedzinie chemii farmaceutycznej,
poza opublikowaniem kilku prac do$wiadczalnych, opracowal dzial chemi-
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czny dla ,,Farmakopei polskiej” i wraz z doktorem Olszewskim wydal
w 1927 r. praktyczny podrecznik éwiczen z tego przedmiotu. W 1929/30
roku pelnit funkcje dziekana Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu
Warszawskiego. Zmarl na atak serca w Warszawie — w swej pracowni
uniwersyteckiej — 22.VIII1.1932 r.

Podczas uroczystosci pogrzebowych przemawiali miedzy innymi: rek-
tor Uniwersytetu Warszawskiego prof. J. Ujejski oraz profesorowie L.
Marchlewski, W. Lampe i J. Morozewicz. Swe oszczednosci przekazal J.
Zaleski na zapomogi dla ubogich studentéw, a biblioteke — Zakladowi
Chemii Farmaceutycznej Uniwersytetu Warszawskiego. Byl czlowiekiem
o szerokim umysle, §cistym w badaniach naukowych, ostroznym we wnios-
kach i hipotezach, niezmiernie sumiennym i skromnym, bezinteresow-
nym, wreez poblazliwym dla studentéw, wymagajacym za§ w stosunku
do siebie. W gronie éwezesnych profesoréw medycyny i farmacji uchodzil
za liberalnego w calym znaczeniu tego stowa, ale nie uznajacego kompro-
miséw, zwlaszeza w sprawach naukowych, taktownego, potrafigcego jak
nikt lagodzi¢ wasnie i wyjasniaé kwestie sporne.

Jak wspominal go byly dziekan Wydzialu Farmaceutycznego — pro-
fesor Koss, ,,do zycia Wydzialu §.p. Zmarly wnosil niezwykls pogode du-
cha 1 umiejetnosé obcowania z IudZmi.”

Byl $wietnym dydaktykiem. Wyklady jego, starannie i gruntownie
opracowywane, jasno i przystepnie wyglaszane, urozmaicone demonstra-
cjami, wzbudzaly duze zainteresowanie i cieszyly si¢ wielks frekwencjg
wéréd studentéw. Jak sam méwil — najlepiej czul sie w swej pracowni,
wéréd swych ucznidéw, gdzie potrafil stworzyé atmosfere prawdziwie czys-
tej nauki.
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WYKAZ STOPNI NAUKOWYCH

I. DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH, DOKTORA NAUK PRZYRODNICZYCH
NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

ANGIELCZYK ANDRZEJ : ,,Elastooptyczne badania modelowe koncentracji naprezesi ¢ przeno-
szenta obciqien w wybranym wariancie zespolenia stabilnego” — 12.1.1977 r.

Wykonano w szpitalu MSW w Warszawie

Promotor: dr hab. Witold Ramotowski

BARANCZYK-KUZMA ANNA: ,,Réine Jormy arginazy w wqtrobie ¢ nerce szczura w rozwoju .
osobistym”’ — 10.X1.1976 r.

Wykonano w Zakladzie Biochemii Instytutu Biofarmacji AM
Promotor: prof. dr med. Irena Mochnacka

CZERNIAKOWSKA KRYSTYNA: ,,Badanie zdolnodci ¢ adaptacji zwierzqt do wysilku fi-
zycznego w doswiadczalnie wywolanym niedoborze magnezu” — 24.X1.1976 r.

Wykonano w Instytucie Zywnoéei i Zywienia w Warszawie

Promotor: prof. dr Swiatoslaw Ziemlanski

CZYZ ALEKSANDER: ,,Znaczenie diagnostyczne obrazu radiologicznego pecherzykdw nasien-
nych w réinicowaniu gruczolaka i raka sterczu’’ — 10.X1.1976 r.

Wykonano w Szpitalu Wojewédzkim w Zielonej Gérze

Promotor: prof. dr med. Stefan Wesolowski

DEBSKI LECH: ,,Przydatnosé zastosowania czerwieni obojetnej w badaniach przeplywu krwi
w Sluzéwee zoladka za pomocq techniki clearance’w’’ — 12.1.1977 r.

Wykonano w Zakladzie Patologii Ogélnej i Doswiadezalnej Instytutu Nauk Fizjologicznyeh
Promotor: doc. dr hab. Zbigniew Kaleta

DRAC HANNA ALINA: ,,Badania histologiczne n. lokciowego i n. lydkowego u ludzi bez
kiinicznych cech uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego w chorobie Werdinga-Hoffmanna”
— 12.1.1977 r.

Wykonano w Klinice Neurologicznej AM

Promotor: doc. dr hab. Hanna Jedrzejowska

GLOWACKA LEOKADIA: ,, Wplyw uwarunkowar, spoleczno-bytowych na stan zdrowia po-
pulacji wielkomiejskiej”’ — 12.1.1977 r.

Wykonano w Zakladzie Opieki Zdrowotnej Instytutu Medycyny Spolecznej
Promotor: doc. dr hab. Henryk Kirschner
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GRODECKA BRONISLAWA: ,,Badania nad tzolacjq hormonu folikulotropowego (FSH)
z przysadek ludzkich, jego oczyszczaniem ¢ radioimmunologicznym oznaczaniem w materiale
bielogicznym’ — 12.1.1977 r.

Wykonano w Centralnym Laboratorium Surowic i Szczepionek w W-wie

Promotor: doc. dr Michal Korbecki

JEZIORNY ANDRZEJ: ,,Przygotowanie © konserwacja allogennych przeszczepéw blon beben-
kowych uiywanych do tympanoplastyk” — 12.1.1977 r.

Wykonano w Klinice Otolaryngologicznej Instytutu Chirurgii AM
Promotor: prof. dr hab. Zbigniew Bochenek

KALBARCZYK WACLAW: ,,Uzupelnienie ubytku prawego moczowodu wyrostkiem robuacz-
kowym” — 10.XI1.1976 r.

Wykonano w Klinice Urologicznej AM

Promotor: prof. dr med. Stefan Wesolowski

KAMINSKA JANINA ALICJA: ,,Wplyw hipoglikemii na wydzielenie hormonu wzrostu,
kortykotropiny ¢ kortyzolu w chorych z rakiem macicy” — 10.X1.1976 r.

Wykonano w Instytucie Onkologii w Warszawie

Promotor: Szymendera Janusz

KAWALEC WANDA: ,,Ocena ukladu krqzenia w kighkowym zapaleniu nerek u dzieci’” —
— 12.1.1977 r.

Wykonano w II Klinice Ogdlnopediatrycznej Instytutu Pediatrii AM

Promotor: prof. dr med. Bolestaw Gornicki

KUREK TADEUSZ: ,,Badanta histerosalpingograficzne w nieplodnosei pierwotnej ze szcze-
golnym wwzglednieniem gruilicy narzqdu rodnego kobiety” — 10.X1.1976 r.

Wykonano w Szpitalu Miejskim w Otwocku

Promotor: prof. dr med. Ireneusz Roszkowski

MICHALOWICZ BOGDAN: ,,Cewnikowanie zyl waqtrobowych wu chorych z nadciénieniem
wrotnym”’ — 10.XI1.1976 r.

Wykonano w Klinice Chirurgii Naczyn i Transplantologii Instytutu Chirurgii AM
Promotor: prof. dr Jan Nielubowicz

LEBIEDOWSKI MICHAL JERZY : ,,Kliniczna ocena skdrnego przeplywu krwi u pacjentéw

kwalifikowanych do amputacji kotriczyn dolnych i usprawnienia leczniczego z tego powodu’
— 24.X1.1976 r.

Wykonano w Stolecznym Centrum Rehabilitacji w Konstancinie
Promotor: prof. dr med. Marian Weiss

PULTORAK MARIA: ,,Wybrane elementy sprawnosdci funkcjonalnej dziewczqt w okresie
pokwitania” — 24.X1.1976 r.

Wykonano w Samodzielnej Pracowni Medyeyny Szkolnej Instytutu Pediatrii AM
Promotor: doc. dr hab. med. Andrzej Jaczewski

WANKOWICZ ZBIGNIEW: ,,Dystrybucja cholesterolu we Jrakcjach lipoproteidowych suro-
wicy we krwi o kobiet z ciqiq prawidlowq oraz powiklang przez wewngtrzwqtrobowq cholestaze
ctezarnych — 10.X1.1976 r.

Wykonano w I Klinice Poloznictwa i Ginekologii Instytutu Poloznictwa i Ginekologii
Promotor: prof. dr hab. I. Roszkowski
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PSZONICKA ALICTA KLEMENTYNA :,, Wap#, magnez, mied% ¢ cynk w sarkoidozie ¢ nowo-
tworach ukladu oddechowego” — 24.XI1.1976 r.

Wykonano w Klinice Ftizjatrii AM

Promotor: prof. dr med. Wiwa Jaroszewicz

SZAROSZYK JANUSZ: ,,Schodkowa resekcja Zolgdka jako metoda leczenia choroby wrzodowej
Zoladka, w tym gléwnie wrzoddw krzywizny malej wysoko polozonych” — 12.1.1977 r.
Wykonano w Zespolonym Szpitalu Wojewédzkim w Plocku

Promotor: prof. dr Jan Nielubowicz

II. DOKTORA NAUK FARMACEUTYCZNYCH
NADANYCH PRZEZ RADE WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO AM

BERENT HANNA: ,, Aktywnosé fibrynolityczna krwt po wysilku fizycznym u chorych z pier-
wotnymi hiperlipoproteidemiami ¢ w chorych z chorobq wiehcowq”

Wykonano w II Klinice Choréb Wewngtrznych AM

Promotor: doe. dr hab. Leszek Tomaszewski

CZERWINSKA ANNA: ,,Syntezy i badania niektérych pochodnych dioksolanu o spodzie-
wanej czynnosci antycholinergicznej” — 22.XIL1.1976 r.

Wykonano w Zakladzie Chemii Organicznej Instytutu Nauki o Leku AM

Promotor: prof. dr Jerzy Wolinski

PLACHTA DARIUSZ: ,,Syntezy niektérych aminoestréw pochodnych kwasu glikolowego”
— 23.XII.1976 r.

Wykonano w Zakladzie Chemii Organicznej Instytutu Nauki o Leku AM

Promotor: prof. dr Jerzy Wolinski

SAWICKI JOZEF: ,,Dzialanie antycholinoesterazowe i dealkilacja jako czynniki warunkujgce
toksycznosé fosforanu 0,0-dwuetylo-0-1-(2,4-dwuchlorofenylo) -2-bromo-winylowego (bromfen-
winfos) © fosforanu 0,0-dwumetylo-0- 1-(2,4-dwuchlorofenylo) -2-bromo-winylowego (polfos)”
—- 22.XTI.1976 r.

Wykonano w Zakladzie Bromatologii Instytutu Biofarmacji AM

Promotor: doc. dr hab. Lech Piekarski

SOPATA IRENA: ,,Badania nad aktywnosciq peptydazowq leukocytéw ludzkich, czynng
w procesie kolagenolizy’”’ — 22.XII1.1976 r.

Wykonano w Zakladzie Biochemii Instytutu Reumatologii w Warszawie

Promotor: doe. dr hab. Antoni Dancewicz

WISNIEWSKA IRMINA: , Interferometryczna ocena zmian zachodzacych w jadrach pierwot-
nego raka wqtroby (Hepatoma malignum) pod wplywem wybranych onkostatykéw” -— 22.XII.
1976 r.

Wykonano w Zakladzie Farmakodynamiki Instytutu Nauk Fizjologicznych AM
Promotor: prof. dr Joézef Jeske

ZELAZNA KRYSTYNA: ,,Wigzanie pestycydéw z biatkami krwi”’ — 22.XI1.76 r.
Wykonano w Zakladzie Chemii Toksykologicznej Instytutu Biofarmacji AM
Promotor: prof. dr Wladystaw Rusiecki

KASPERSKA-DWORAK ANNA: , Izolowanie, wlasciwosci i+ zastosowanie diagnostyczne
ludzkiego laktagenu lozyskowego’” — 22.XII. 1976 r.

Wykonano w Zakladzie Endokrynologii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

Promotor: prof. dr Kazimierz Zakrzewski
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HI. DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK MEDYCZNYCH
NADANYCH PRZEZ RADE WYDZIALU LEKARSKIEGO I ZATWIERDZONYCH PRZEZ
CENTRALNA KOMISJE KWALIFIKACYJNA DS. KADR NAUKOWYCH
PRZY PREZESIE RADY MINISTROW

BIZON ZDZISLAW: ,,Neurotyczno$é i nerwice a niektdre cechy spoleczno-demograficzne’’
— 25.11.1976 r.

Wykonano w Klinice Psychiatrycznej AM

CZYZEWSKA-LIEBHART MARIA: ,,Ocena lozyska szczura w ciqiy poprzedzonej podawa-
niem syntetycznych pochodnych estradiolu i progesteronu na podstawie badari histoenzymatycz-
nych t histochemicznych’” — 25.11.1976 r.

Wykonano w II Klinice Poloznictwa i Ginekologii Instytutu Poloznictwa i Ginekologii AM

KECIK TADEUSZ BOLESLAW: , Wybrane problemy selektywnej koagulacji laserowej
w okulistyce’” — 18.VI.1975 r.
Wykonano w Klinice Okulistyoznej AM

KIWERSKI JERZY: ,,Préby przywricenia przydatnosci reki tetraplegika drogq stosowania
przeszczepow nerwdw t stymulatoréw implantowanych’” — 29.X.1975 r.
Wykonano w Klinice Rehabilitacji AM

KRUPINSKA-SANECKA IRENA: ,,Badania nad zespolami zlego wchlaniania w malych
dzieci” — 12.X1.1975 r.
Wykonano w II Klinice Ogélnopediatrycznej Instytutu Pediatrii AM

MARCINSKI ANDRZEJ: ,,Rola arteriografii w rozpoznaniu guzdw jamy brzusznej w dzieci”
— 29.X.1975 r.

Wykonano w Zakladzie Radiologii i Radioterapii Instytutu Pediatrii AM

ORLOWSKA KRYSTYNA: ,,Metabolizm wysitkowy w chorych z przewleklym zapaleniem
oskrzeli © z rozedmq pluc”’ — 28.1.1976 r.
Wykonano w III Klinice Choréb Wewnetrznych

POTRACHA LIDIA: ,,Wystgpowanie immunoglobulin klas: IgA, IgC, IgM, w lzach osdb
zdrowych w réinych grupach wieku” — 12.1.1977 r.
Wykonano w Klinice Okulistycznej AM

KUBICKA KRYSTYNA: ,,Odlegle wyniki leczenia tetralogii Fallota u dzieci ze szczegdlnym
uwzglednieniem zaburzen hemodynamicznych > — 26.X1.1975 r.
Wykonano w II Klinice Ogdlnopediatrycznej Instytutu Pediatrii AM

MACHNICKA JADWIGA: ,,Ocena postepowania leczniczego w guzach obrzymiokomdrkowych
kosdct ze szczegdlnym uwzglednieniem radioterapii” — 11.11.1976 r.
Wykonano w Zakladzie Radioizotopéw Instytutu Radiologii AM

POZNANSKA-LINDE HANNA: ,,Model matematyczny mechanizmu syntezy i przentkania
enzymdw w przebiegu choroby zakainej”’ — 14.V.1975 r.
Wykonano w Klinice Choréb Zakaznych Wieku Dziecigcogo AM

ROKICKA-MILEWSKA ROMA: , Nacieki bialaczkowe osrodkowego ukladu nerwowego
u dzieci — wezesne objawy, klinika, wskazania do leczenia profilaktycznego’ — 27.X1.1974 r



144 Wykaz stopni naukowch

SENDECKI WITOLD: ,,Biosynteza biatka, mechanizm stymulacji processw translacji w cza-
sie kompensacyjnego przerostu nerki”’ — 25.VI.1975 r.
Wykonano w Zakladzie Biochemii Instytutu Biofarmacji AM

SZCZEPANSKA-SADOWSKA EWA: , Hamowanie reaktywnoséci osmotycznej mechanizmu
pragnienia 1 aktywacja podwzgdrzowo-przysadkowego ukladu antydiuretycznego w hipertermii”
— 10.IT1.1976 r.

Wykonano w Zakladzie Fizjologii Pracy Instytutu Nauk Fizjologicznych AM

SIEDLECKI JERZY : ,,Zaburzenia hemodynamiczne u ludzi w nastgpstwie intubacji dotcha-
wiczej t ich modyfikacja przez farmakologicane wylqczenie ukladu wspdlczulnego” — 26.V.1976 r.
Wykonano w Zakladzie Anestezjologii AM

SLIWINSKI WALDEMAR: ,,Zarys postgpowania poloiniczego w porodach z poloieniem
mtednicowym plodu. Badania pordwnawcze uzyskanych wynikéw ¢ metod bez zastosowania
oksytocyny © pomocy recznej wspomaganej oksytocynq w poradach miednicowych’” — 12.X1.1975r.
Wykonano w I Klinice Poloznictwa i Ginekologii Instytutu Poloznictwa i Ginekologii AM

IV. DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK PRZYRODNICZYCH
NADANYCH PRZEZ RADE WYDZIALU LEKARSKIEGO I ZATWIERDZONYCH PRZEZ
CENTRALNA KOMISJE KWALIFIKACYJNA DS. KADR NAUKOWYCH
PRZY PREZESIE RADY MINISTROW

WOCIAL BOZ2ENA: ,,Badania nad metabolizmem i znaczeniem diagnostycznym katecholamin
u chorych z guzem chromochionnym” — 14.X.1975 r.
Wykonano w II Klinice Choréb Wewnetrznych AM
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* BARANCZYK-KUZMA ANNA — ,,Ré:ine formy arginazy w waqtrobie { nerce szczura w roz-
woju osobniczym’’.
Zaklad Biochemii Instytutu Biofarmaecji AM

Arginaza A, z watroby oraz A4 z nerki szczura posiadaja budowe oligomeryczng — sa
zbudowane z podjednostek o c.cz. 30 000. Podjednostki te otrzymane w wyniku traktowania
enzyméw EDTA w obecnosei Mnt2 ulegaja reaktywacji i reasocjacji do form natywnych
o c.cz. 120 000. Ponadto wykazuja one wigkszg ruchliwo$é elektroforetyczng niz ich formy
natywne. Podjednostki arginazy A, wedrujg szybciej do enody niz podjednostkiarginazy A,
co jest powodem réznych wiasnodei elektroforetyeznych form natywnych tych dwoéch egzy-
méw. Arginaza A, jest stabilna podezas przechowywania w temp. ~10°C. W tych samych wa-
runkach arginaza A; traci aktywnosé oraz rozpada si¢ na formy o c.cz. 90 000 i 30 000. Argi-
naza A; w przeciwienistwie do A, zbudowana jest z réznych podjednostek. Arginazy A, i A,
z watroby szczuréw sg zbudowane podobnie jak odpowiadajgce im enzymy z watroby zwie-
rzat dorostych jednak ich podjednostki sg slabiej zwigzane.

Aktywnoéé arginazy wzrasta w watrobie i nerce podeczas rozwoju szezura. W watrobie
wzrost aktywnosei jest dwufazowy, a w nerce ciagly. W watrobie plodéw jest tylko arginaza
A,, arginaza Aj; pojawia si¢ dopiero po urodzeniu.

** BIZON ZDZISLAW — ,, Neurotycznodé i nerwice a niektdre cechy spoleczno-demograficzne’.
Klinika Psychiatryczna AM.

Przedstawiono wyniki badah psychiatryczno-spotecznych i epidemiologicznych, przepro-
wadzonych na reprezentacyjnej, 1000-osobowej prébie mieszkancéw Warszawy.

Celem badan bylo: 1. poznanie zaleznoéei migdzy kilkunastoma wybranymi zmiennymi
spoleczno-demograficznymi (m.in. pleia, pozycjs spoleczng, warunkami mieszkaniowymi
i materialnymi) & poziomem neurotycznosci i 2, oszacowanie rozpowszechnienia nerwic w po-
pulacji generalnej. Podstawowsa technika badan byl wywiad kwestionariuszowy oraz pomiar
neurotycznoéei za pomocg opracowanej przez sutora skali, o znanej trafnosei i rzetelnogei,
wystandaryzowanej oraz znormalizowanej uprzednio na drodze odr¢bnych badan.

Wazniejsze wyniki: analiza czynnikowa wskazuje, ze struktura neurotyeznosci jest nieco
inna u mezczyzn, niz kobiet; wbrew oczekiwaniu stwierdzono stosunkowo mate zréznicowanie
poziomu neurotycznosci w zaleznosei od wigkszosei analizowanych cech spolecznych; wskaz-
nik chorobowosci rzeczywistej dla nerwic wynosil w prébie 26,9% i byl wyrainie wyzszy
w przypadku kobiet (32,5°/°) niz mezezyzn (19,6°/°).

* — prace doktorskie
** . prace habilitacyjne
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* CZERNTAKOWSKA KRYSTYNA — ,,Badanie zdolnoéci adaptacji zwierzqt do wysilku
fizycznego w dodwiadczalnie wywolanym niedoborem magnezu’'.
Instytut Zywnoéci i Zywienia w Warszawie

W pracy postanowiono przefledzié u zwierzgt z doswiadezalnie wywolanym niedoborem
Mg zachowanie sie wybranych parametréw przemiany weglowodanowej po dozowanym wy-
sitku fizyeznym oraz ocenié, w jakim stopniu niedobér Mg w ustroju wplywa na zdolnosé
adaptacji zwierzat do wysilku fizycznego. Do dosdwiadezeri uzyto 5-tyg. szczuréw szczepu
Wistar. Trening przeprowadzono na biezni ruchomej przez 5 kolejnych dni.

Stwierdzono, ze stosowanie diety bezmagnezowej przez 36 dni prowadzi do silnej hipo-
magnezemii, do czynnosciowych zaburzenn w oSrodkowym ukladzie nerwowym, do obnizenia
cigzaru ciala i zaburzen wieloelektrolitowych., Dozowany wysilek fizyczny prowadzi u zwie-
rzat zubozonych w magnez do stopniowego obnizania ich wydolnoéei fizycznej. Stwierdzono
znamiennie wyzsze poziomy kwasu mlekowego i pirogronowego oraz nadmiaru mleczanéw
u zwierzgt z dodwiadezalnie wywolanym niedoborem Mg w stosunku do zwierzgt grupy kon-
trolnej. Nasilenie proceséw glikolityeznych, wyrazne zaburzenia rownowagi kwasowo-zasa-
dowej oraz szybkie zmeczenie zwierzat podezas treningu jednoznacznie wskazujs na obnize-
nie zdolnosei adaptacji zwierzat do wysilku fizycznego w stanach niedoboru jonu magnezo-
wego w ustroju.

** CZYZEWSKA.LIEBHART MARIA — ,,Ocena loiyska szczura w cigiy poprzedzonej
podawaniem syntetycznych pochodnych estradiolu i progesteronu na podstawie badar, histo-
enzymatycznych i histochemicznych”.

Zaklad Patomorfologii Rozrodu Instytutu Poloznictwa i Ginekologii AM

Przeglad pismiennictwa dotyczacego nastepstw stosowania syntetycznych pochodnych
estradiolu i progesteronu pozwolil na stwierdzenie duzego prawdopodobienstwa zmian
w trofoblajcie w ciazy nastepujacej bezposrednio po ich stosowaniu, uchwytnych za pomocs
metod histochemicznych.

Praca jest probg znalezienia takich zmian w materiale do§wiadczalnym 165 lozysk szczu-
rzye, ktérym przez 28 dni przed zaplodnieniem podawano Chlormadionon, Mestranol badz
oba te syntetyczne hormony lacznie w dawkach analogicznych do stosowanych w antykon-
cepcji hormonalnej i lecznictwie. Lozyska opracowano stosujgc 20 reakeji histochemicznych
(w tym 9 histoenzymatycznych) oraz badania ultrastrukturalne. Stwierdzono, iz stogsowanie:
Chlormadinonu — nie zmienia istotnie wlasciwosci trofoblastu; Mestranolu — obniza wy-
kladniki spalania glukozy i sterydogenezy; Chlormadinonu z Mestranolem — zmienia nie-
korzystnie wigkszo&¢ badanych reakeji, w tym szczegdlnie aktywnosé niespecyficznych
fosfataz, dehydrogenaz mleczanowej i 3-beta-hydroksysterydowej oraz reakeje nukleopro-
teidow.

* KALBARCZYK WACLAW — ,,Uzupelnienie ubytku prawego moczowodu wyrostkiem
robaczkowym’’.
Klinika Urologiczna AM

W czedci teoretycznej rozprawy przedstawione sg okolicznosei powstawania i rodzaje
uszkodzen moczowodu, doprowadzajace do zwezen lub ubytku moczowodu. Nastepnie oma-
wiane sg proby zastgpowania ubytkéw moczowodu wlasnymi tkankami, protezami z tworzyw
sztucznych oraz dosdwiadczenie nad regeneracjg moczowodu, wreszcie przedstawiona jest
metoda uzupelnienia ubytku moczowodu wyrostkiem robaczkowym oraz dokladny opis
techniki operacyjnej. Czes¢ dokumentalna obejmuje 6 przypadkéw wlasnych oraz 15 z innych
oSrodkéw klinieznyeh w piSmiennictwie Swiatowym.

W zakoficzeniu oméwiono wyniki zastosowanej metody, dzigki ktérej na ogdlng liczbe
21 chorych w 15 przypadkach uzyskano wynik dobry.
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* KAMINSKA ALICJA JANINA — , Wplyw hipoglikomii na wydzielanie hormonu wzrostu,
kortykotropiny ¢ kortyzolu u chorych z rakiem macicy”.
Instytut Onkologii w Warszawie

U 20 kobiet zdrowych oraz 50 kobiet z rakiem szyjki i 37 kobiet z rakiem trzonu macicy,
badano sekrecje hormonu wzrostu, ACTN i kortyzolu po stymulacji hipoglikomicznej.

Odznaczenia stezern hormonéw wykonywano stosujac metody radioimmunologiczne
i radiokompetycyjne. W poréwnaniu z grupa kontrolng u chorych z rakiem trzonu i szyjki
macicy stwierdzono znamiennie nizsze stezenie hormonu wzrostu, nieznamiennie nizsze
stezenia ACTN oraz prawie zupelny brak odpowiedzi w sekrecji kortyzolu, dla dokladniej-
szego przesledzenia reakeji na bodziec hipoglikomiczny chore podzielono na szczuple i otyle.
U chorych szezuptych z rakiem trzonu macicy obserwowano wyzsze stezenia hormonu wzros-
tu, ACTN i kortyzolu po bodZeu niz u chorych otytych: u chorych szezuptych z rakiem szyjki
macicy zauwazono tylko wyzsze stezenie ACTN w poréwnaniu z chorymi otytymi. Chore
szczuple z rakiem szyjki macicy mialy nizsze stezenia kortyzolu po bodZeu niz chore otyle.
Na sekrecje hormonu wzrostu u chorych z rakiem szyjki macicy cigzar ciala wydaje sig wy-
wywiera¢ wplywu.

Charakter przebiegu krzywych sekrecji hormonéw u chorych z rakiem trzonu i szyjki
macicy u szezuplych i u otylych, pozwals przypuszezadé istnienie wplywu mechanizméw zwig-
zanych nie tylko z cigzarem ciala, lecz takze ze skutkami choroby nowotworowej.

#* KECIK TADEUSZ BOLESLAW — ,,Wybrane problemy selektywnej koagulacji laserowej
w okulistyce’.
Klinika Okulistyki AM

Przedstawiono efekty biologiczne uzyskiwane w obrebie poszczegélnych tkanek gatki
ocznej przy uzyciu nastepujacych laseréw: rubinowego, neodymowego (generacja swobodna
i zawezony impuls), molekularnego CO, oraz argonowego.

Material stanowily: obserwacja kliniczna i wnioski z 10 tys. zabiegéw koagulacji lasero-
wej, wykonanych w Klinice Okulistycznej w latach 1965-—1974 oraz badania dodwiadczalne
na krélikach szarych i na albinosach. W trakcie badan wykorzystano generatory produkeji
L.E.K. — Wojskowej Akademii Technicznej i I.E.T — Politechniki Warszawskiej. Dokumen-
tacje stanowis: zdjecia efektéw na dnie oczu i w przednim odcinku oraz preparatéw histo-
patologicznych, fragmenty analizy filmowej wszesnych faz ognisk koagulacji, schematy
i zdjecia aparatury doswiadczalnej.

Uzyskane wymienionymi generatorami efekty biologiczne sg rézne i zalezg od dlugoéei
fali promieniowania, energii, czasu ekspozycji, wiadciwosdci optycznych tkanek i miejscowych
warunkéw anatomicznych. W stosunku do potrzeb klinicznych poszezegdlne lasery uzupet-
niajg si¢, pozwala to na uzyskanie seloktywnego efektu i precyzyjne sterowanie procesem
koagulacji. Przydatny jest tu zakres promieniowania od nadfioletu do Sredniej podczerwieni,
a stosowansa moc od dziesiatych czedci do milionéw wat.

Obecnie przy pomocy laseréw wykonuje sig klinicznie i doswiadczalnie ponad 30 réznego
typu zabiegéw okulistyeznych. Przy tym poszezegdlnymi generatorami mozna wykonad
w sposéb optymalny tylko ich czesé. Wzgledy praktyczne nasunely ideg zestawienia ogélnych
zalozeri, na uniwersalny koagulator, ktory bedzie mozna wykonaé¢ w niedalekiej przyszlosci.

Analiza stosowanych poziomdéw energii i charakter zmian w tkankach wskazujg, ze jak
dotychezas, koagulacja laserowa jest jedna z najdelikatniejszych metod koagulacji. Mecha-
nizm biologicznego oddzialywania promieniowania laserow jest nadal w wielu punktach nie-
calkowicie wyjadniony. Specjalnie dotyezy to podstawowej cechy te] energii spojnosei.
Dotychezasowe wlasne obserwacje nie wskazuja na jej ujemne strony. W piSmiennictwie
sdwiatowym nie spotyka sie takie udokumentowanych doniesieri na ten temat. Podobnie
— przy poziomach energii stosowanych do koagulacji w okulistyce, nie ma podstaw do dys-
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kusji, o ewentualnej szkodliwosei, ogélnej tzw. efektéw towarzyszacych i nieliniowych, cho-
ciaz zapewne majg one pewien udzial w ksztaltowaniu samego ogniska.

Z przebiegu pracy wynika, ze nasze wykorzystanie laseréow w okulistyce jest mozliwe tylko
przy &cisle] wspélpracy specjalistéw szeregu dyscyplin technicznych i medyeznych.

** KIWERSKI JERZY — ,,Préby przywricenia przydatnosci reki tetraplegika drogq stoso-
wania przeszczepow nerwéw i stymulatoréw implantowanych’’.
Klinika Rehabilitacji AM

Celem pracy jest omdwienie wynikéw eksporymentéw klinicznych, ktére mialy wyjas-
nié, ezy i w jakim stopniu mozna przywrécié przydatno$é funkcjonalng reki chorego z cal-
kowitym uszkodzeniem rdzenia na poziomie Cs-—Cg za pomocs: a. polgczenia nerwu mies-
niowo-skérnego z nerwem posrodkowym, oraz b. stosowania atymulacji nerwu posrodkowego
z wykorzystaniem stymulatoréw implantowanych.

Praca obejmuje 109 stron maszynopisu, 53 ryciny i 136 pozycji piSmiennictwa przedmio-
tu. Po zwigzlym oméwieniu warunkéw anatomicznych rdzenia szyjnego oraz splotu barko-
wego i po przedstawieniu zaburzen neurologicznych i stanu czynnosciowego konczyny goér-
nej przy réznych poziomach uszkodzonia rdzenia szyjnego — przedstawiono tezy pracy i za-
lozenia wyjsciowe.

Rozdzial II pracy poswiecony jest przeszezepom czynnego nerwu migsniowo-skérnego
na porazony nerw posrodkowy. Zabieg wykonano u 18 chorych z uszkodzeniem kregostupa
szyjnego w odcinku Cs—Cg, analizg objeto 16 chorych, u ktérych zakonezyl sie proces reiner-
wacjl tkanek, z okresem obserwacji 1,6—3 lat. Opisano technike zabiegu i zasady postepo-
wania pooperacyjnego, przedstawiono wyniki leczenia. Wynik dobry uzyskano w 8 przypad-
kach. Chorzy ci uzyskali zdolno$é wykonywania prostych czynnosci chwytnych, stwierdzono
zdecydowang poprawe czucia dotyku, mozliwo$é réznicowania dotyku, bélu, temperatury.
W czterech przypadkach wynik oceniono jako mierny — ze slabszg czynnoécia chwytng reki,
gorszym réznicowaniem czucia dotyku, bdlu i temperatury. W pozostalych przypadkach
wynik byt zly: brak uzytecznej czynnoéci chwytnej reki — nawet przy pojawieniu sig $lado-
wych ruchéw czynnych i pomimo poprawy czucia. W oméwieniu podkreslono szezegdlnie
wskazania do tego zabiegu u mlodych pacjentéw, u ktérych procesy regeneracji nerwu,
reinerwacji tkanek i kompensacji sg znacznie zywsze i daja lepsze efekty czynno$ciowe.

Czesé 11T pracy poswiecono problemom zwigzanym z implantacja stymulatoréw, ktérych
zadaniem jest pobudzanie porazonych mieéni poprzez stymulacje nerwéw. We wprowadzeniu
na podstawie bogatego piSmiennictwa omodwiono wplyw pradu elektrycznego na migénie
i nerwy. Zwrécono uwage na wazno$é stymulacji jako czynnikea zapobiegajacego zanikom
mig$niowym. Stymulacjs nerwdw powoduje skurcze mieéni zblizone do fizjologicznych,
wzmaga przemiane materii, ulatwia krazenie, przyspiesza regeneracje wldkien nerwowych.
Omoéwiono badania wstepne nad wplywem stymulacji zewnetrznej na uklad nerwowo-migs-
niowy porazonej koriezyny oraz zmierzajace do okreslenia niezbednych parametréw stymu-
lacji. Wlasciwe badania przeprowadzono u chorych po urazio kregostupa szyjnego z objawami
calkowitego uszkodzenia rdzenia kregowego. Objeto nimi 10 chorych, ktérym wszezepiono
na nerw posrodkowy lacznie 20 stymulatoréw. Stosujac metode stymulacyjng uzyskano we
wszystkich przypadkach wzrost sily miesni zaopatrywanych stymulowanym nerwem. Tre-
ning stymulacyjny pozwala takze na wydluzenie okresu utrzymania maksymalnego momentu
rozwijanego przez stymulowane migsnie, zwigkszenie pobudliwoéci nerwéw, stwarza tez moz-
liwodé czynnego wplywu pacjenta na wynik stymaulacji. Po kilkumiesigeznym treningu pac-
jent moze — przy progowym podkladzie stymulacyjnym — zwigkszyé czynnie rozwijang
sile, niekiedy nawet dziesieciokrotnie.

W oméwieniu podkreslono, e trening stymulacyjny doprowadza do czeéciowego odtwo-
rzenia polaczenia obwodu z rdzeniem i wyzszymi pietrami ukladu nerwowego. Utorowanie
drég nerwowych bodzZeami stymulacyjnymi ulatwia ruch, zwigkszajac przeplyw bodzcéw
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droga polaczen fizjologicznych, dotychczas zablokowanych funkcjonalnie. Pewns role od-
grywaé tu moze takze sumowanie sig¢ rozpoczynajacych ten proces — zewnetrznych bodzcéw
stymulacyjnych z bodzZcami fizjologicznymi, co ulatwia uzyskanie silnego skurczu dotychczas
porazonych miesni.

*+ KRUPINSKA-SANECKA IRENA —,, Badania nad zespolams zlego wehlaniania w malych
dzieci”’.
IT Klinika Ogdlnopediatryczna Instytutu Pediatrii AM

Praca sklada sig ze wstepu, 3 czescl, streszczenia i wykazu pismiennictwa. Liczy w sumie
101 stron. W tekécie zawartych jest 7 tabel, 27 rycin i 6 fotografii. Wykaz bibliografii za-
wiera 159 pozycji pismiennictwa. W czeSci pierwszej autorka ocenia charakterystyke kli-
niczng 1 epidomiologiczna zespoldw zlego wechlaniania oraz problemy réznicowania i leczenia
ZZW. W czesci drugiej autorka omawia metody diagnostyki zespolow zlego wchlaniania,
ze szczegdlnym uwzglednieniem badan biopsyjnych sluzéwki jelita cienkiego, zaréwno histo-
patologicznych, enzymatycznych i immunologicznych. Badania wlasne wykazaly, ze naj-
wigkszg wartosé dla wezosnego rozpoznania i leczenia choroby trzewnej ma biopsja $luzéwki
jelita cienkiego. Stwierdzenie zmniejszonej aktywnosci laktazy mikrokosmkéw sluzéwki jelita
cienkiego ma duze znaczenie dla rozpoznania choroby trzewnej.

Badania immunoglobulin osocza i egzokrynalnych wykazuje w przowazajacej liczbie
przypadkow poziom IgA w normie lub podwyzszony. Autorka przedstawia takie znaczenio
tostu z d’ksylozg i bilansu tluszezowego, dla wezesnego rozpoznania chorobhy trzewnej.

* KUREK TADEUSZ — ,,Badania histerosalpingograficzne w nieplodnosci pierwotnej ze
szczegdlnym wwzglednieniem gruilicy narzqdu rodnego kobiety”.
Szpital Miejski w Otwocku

Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy materiatu kobiet z nieplodnoscig pierwotna,
dokonanie oceny przypadkdéw pierwotnej nieplodnosci kobiecoj w Swietle badan histero-
salpingograficznych oraz ustalenie czestosci wystepowania gruzlicy narzgdu rodnego w specy-
ficznej sytuacji Otwocka, posiadajacego duza liczbe sanatoridw przeciwgruzliczych, a wiec
czestszy kontakt z pradkujacymi.

Material pracy stanowilo 302 kobiet z nieplodnoécia pierwotna. U tych pacjentek wyko-
nywano historosalpingografie, badanie histopatologiczne oraz badanie bakteriologiczne.

Gruzlice narzadu rodnezo rozpoznano badaniem mikroskopowym w 16 przypadkach,
badaniem tylko radiologicznym w 30 przypadkach a w 256 przypadkach nioplodnoéé wyste-
powale z innych przyczyn. Wykazano, zo obrazy radiologiezne w gruZlicy narzadu rodnego
a w szezegdlnosei w jajowodach sg bardzo charakterystyczne i ze gruilica narzadu rodnogo
ma nadal duzy udzial w etiologii nieplodnosei pierwotnej kobiecoj.

Nie potwierdzilo sig@ przypuszezenie iz ze wzgledu na specyficzna sytuacje Otwocka,
gruilica narzadu rodnego bedzie stwierdzana czescie] niz w innych osrodkach.

* LEBIEDOWSKI MICHAL JERZY — ,,Kliniczna ocena skérnego przeplywu krwi u pacjen-
téw kwalifikowanych do amputacji koiiczyn dolnych i usprawnienia leczniczego z tego powodu’.
Stoleczno Centrum Rehabilitacji w Konstancinie

Rozprawa obejmuje 135 stron, 109 pozycji pismiennictwa, 29 rycin, 26 fotografii i 52
tabele. Material kliniczny stanowi 332 pacjentéw. Metody instrumentalne: pomiar sit — ten-
sometryezny, pneumatyczny, mikrometryczny, termometria w systemie TTL, termoskopia
cieklokrystaliczna, skérny klirens Xeo'*. Cel: uzupelnienie wiadomosei o patogenezie zmian
skérnych 1 proba opracowania prostego testu dla ich prognostyki.
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Whyniki badan sg zgrupowane w 5 rozdzialach. 1. Analiza wyjéciowych zaleznosei klinicz-
nych (statystyczna). 2. Charakterystyka sil dzialajacych w ukladzie kikut — proteza. 3. Prze-
plyw skérny krwi a obcigzenie zewngtrzne. 4. Zaleznodci miedzy uciskiem zewnegtrznym,
temperaturs powierzchniowg i wielkoscia przeptywu krwi (prowadza do testu wlasnego
o korelacji z przeplywem przy Loy = 0,91 i powtarzalnoscei przy v = 20). 5. Ocena przydat-
nosci préby wlasnej (korelacja wyniku ze stanem klinieznym).

Whioski dotycze bezposrednio profilaktyki i leczenia zmian skéry, majs praktyczng
przydatnosé dla protetyki i usprawnienia leczniczego.

** MARCINSKI ANDRZEJ — , Rola arteriografii w rozpoznawaniu guzéw jamy brzusznej
u dziect”.
Zaklad Radiologii i Radioterapii Instytutu Pediatrii AM

Rozprawa omawia przydatnosé badan arteriograficznych w rozpoznawaniu najezescie)
wystgpujacych guzéw jamy brzusznej u dzieci. Oparta jest na materiale arteriografii wyko-
nanych w 68 przypadkach, w tym w 32 guzach nerek, 14 zwojakach zarodkowych, 11 guzach
zlodliwych watroby, 4 guzach Sledziony i § guzach nadnerezy i jelit.

Rozprawa omawia semiotyke angiograficzng w/w najezestszych guzéw jamy brzusznej
u dzieci, poréwnuje wyniki podstawowych badan rentgenowskich i arteriografii z wynikami
badania operacyjnego i anatomo-patologicznego. Okresla takze wyrazne wskazania do ba-
dan arteriograficznych w poszezegdlnych rodzajach nowotworéw narzadoéw jamy brzusznej
u dzieci.

* MICHALOWICZ BOGDAN — ,,Cewntkowanie iyl wqtrobowych u chorych z nadeisnieniem
wrotnym’”’.
Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantologii Instytutu Chirurgii AM

Przedmiotem pracy jest badanie ciénienia w ukladzie wrotnym za pomoeg cewnikowania
zyl watrobowych. Autor analizuje wyniki wykonywanych przez siebie w klinice badan, wy-
kazujac wysoks przydatnosé metody w diagnostyce nadciénienia wrotnego i dowodzge, ze
wyniki sg réwnie wiarygodne w grupach badan wykonywanych z uzyciem réznej aparatury.
Na podstawie serii badan doswiadezalnych na sztucznym modelu nadciénienia wrotnego
u pséw, autor wykazuje $cisle zaleznosé cidnienia zatokowego od wrotnego. Praca zawiera
réwniez wyczerpujace informacje o technice wykonywania badan.

** ORLOWSKA KRYSTYNA — ,, Metabolizm wysitkowy u chorych z przewleklym zapaleniem
oskrzeli 1 z rozedmq pluc’.
IIT Klinika Choréb Wewnetrznych Instytutu Choréb Wewngtrznych AM

U chorych z przewleklym zapaleniem oskrzeli (p.z.0.) i z rozedmg pluc wskutek zabu-
rzen sprawnosci wentylacyjnej zwiszanej ze zmianami w plucach dochodzi do gorszego zao-
patrzenia tkanek w tlen i mniejszego wykorzystania go na obwodzie. Te zmiany fizjopato-
logiczne ujawniajg sie przede wszystkim w czasie wysitku fizyeznego. Wychodzge z tego zalo-
zenia obcigzylam na orgometrze rowerowym 2 grupy chorych — z réznymi postaciami p.z.o.
{64 osoby ze $rednig wieku 44 lata) i z rozedms pluc i p.z.o. (16 0séb ze srednig wieku 55 lat)
—- 10 minutowym wysilkiem submaksymalnym, stanowigcym ok. 809, PWC,,,. PWC,,, —
— physical werking capacity — test opracowany przez autorow szwedzkich, mierzy spraw-
nos$é¢ funkeji zaopatrzenia ustroju w tlen. W spoczynku i w 10 minucie wysilku oznaczalam
w krwi kapilarnej arterializowanej: kwas mlekowy m. Barkera i Summersona w modyfikacji
Stroma, kwas pirogronowy m. Rindi i Ferrari w modyfikacji Bartosiewicza, cidnienie parcjalne
tlenu elektroda Clarcka, ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla i pH krwi m. wysyceniows
w aparacie Astrupa, aktualne dwuweglany z diagramu Siggaarda-Andersena; w czeéci ma-



Wybrane prace naukowe 151

teriatu takze — poziom glukozy m. Kinga i Garnera, wolnych kwaséw tluszezowyech (WKT)
m. Dole’a a w modyfikacji Mosingera i cial ketonowych m. Engfeldta. Z wartosci mleczanu
i pirogromianu wyliczylam nadmiar mleczanu wg wzoru Huckabee.

Wymniki badan chorych poréwnywalam z wynikami 18 osobowej grupy zdrowych ze sred-
nig wieku 39 lat. Stwierdzilam w obu grupach chorych —— w poréwnaniu z grupa zdrowych
— w czasie wysilku kwasice mleczanowa, przejawiajaca si¢ znamiennym podwyzszeniem
nadmiaru mleczanu i znamiennym obnizeniem pirogronianu wysitkowego wzrostem mleczanu
oraz znamiennym obnizeniu pH krwi i aktualnych dwuweglan6w. Te zaburzenia metaboliczne
wybitniej wystapily z p.z.o. skojarzonym z rozedmsg plue niz w niepowiklanej postaci p.z.o.
Nadto Zrédlem energii u chorych byla glukoza, a nie WK'T, jak u zdrowych. Powyzej przyto-
czone wyniki $wiadezg o zwigkszonym udziale metabolizmu beztlenowego w czasie wysitku
u chorych z p.z.0. 1 z p.z.0. + r. Przyczyna tych zmian jest gorsze zaopatrzenie tkanok w tlen
wskutek mniejszego poboru tlenu w plucach — co zostalo udowodnione przez znamiennse
obnizenie cisnienia parcjalnego tlenu we krwi w czasie wysitkku u chorych z rozedma pluc
— oraz prawdopodobnie gorszego zuzytkowania tlenu na obwodzie.

Zalozeniem II czesei pracy byla ocena wplywu rehabilitacji na wydolnosé fizyczna i meta-
bolizm wysitkowy u 26 chorych ($rednia wieku 37 lat) z réznymi postaciami przewleklego
zapalenia oskrzeli. Na rehabilitacje skladal sie trening fizyczny i miesigezny pobyt w miej-
scowosei nadmorskiej. Stwierdzilam, ze planowo 1 systematycznie zwigkszana aktywnoéé
fizyczna, byé moze w polaczeniu z wplywem powietrza morskiego, poprawila metabolizm
migsniowy w sensie wzrostu udzialu przemian tlenowych substratéw energetycznych. Od-
zwierciedlilo si¢ to w znamiennym podwyzszeniu pirogronianu wysilkowego i obnizeniu nad-
miaru mieczanu na granicy znamiennosei oraz w zmniejszeniu nasilenia kwasicy metabolicz-
nej, czego wyrazem bylo podwyzszenie nadmiaru zasad. Zwigkszyla sie réwniez ogélna wy-
dolnosé fizyczna, przedstawiona pod postacia testu PWC
przypadkéw bez poprawy i z obnizong PWC,,

170 Srednio o 14%,, a po odrzuceniu
o U pozostalych 19 drednio o 229,.

** POZNANSKA-LINDE HANNA — ,,Model matematyczny mechanizmu synlezy © przeni-
kania enzymdow w przebiegu choroby zakainej”.

Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecegn AM

Na podstawie badan aktywnosci niektérych egzyméw wskaznikowyeh specyficznych
dla tkanki migsniowej (fosfokinaza kreatyny) i specyficznych dla watroby (transferaza orni-
tyno-karbamylowa — 1-monofosfofruktoaldolaza) oraz niespecyficznych (aminotransferazy,
dehydrogeneza mleczanowa, 1—6 dwufosfoldolaza) w surowicy krwi i wycinkach miesnio-
wych chorych na wlosnice ustalono, ze Zrédlem wzrostu aktywnoéei enzymatyeznej surowicy
w przebiegu wlosnicy — jest uklad migéniowy. Wniosek ten potwierdzono badaniem aktyw-
noéei tych enzyméw w homogenacie larw. T spiralis oraz badaniem aktywno$el enzymatyez-
nej w migsniach (mm. koniczyn, m. serca i przepona) i w watrobie szezuréw zakazonych T.
spiralis.

Na podstawie danych doswiadczalnych uzyskanyeh badaniem aktywnosci enzymatycz-
nej miegéni i surowicy zwierzat kontrolnyeh opracowano symplifikacyjny model matematyczny
prawidlowego mechanizmu przenikania enzyméw z tkanek do surowicy i syntezy enzymow
w tkankach. Model oparto na zaleznoéci liniowej zjawiska i na analogii przeplywu cieczy
lepkiej przez zbiorniki. Poréwnanie danych teoretycznych wyliczonych na podstawie modelu
z danymi doswiadezalnymi uzyskanymi w przebiegu zakazenia wlosniami u szezuréw po-
zwolilo na ustalenie, ze w pierwszym okresie inwazji wzglednie choroby obserwowane sa wy-
niki zaburzert mechanizmu przenikania, wywolanych zmiana przepuszczalnosei blon komor-
kowych. W pdzZniejszym okresie nastgpuje normalizacja mechanizmu przenikania, natomiast
wystepujg zaburzenia mechanizmu syntezy w tkance migéniowe] przejawiajace si¢ wzmo-
zona (kompensacyjng?) synteza wzglednie aktywacja enzymu.

‘W okresie 4—6 miesiecy od zachorowania wzglednie inwazji nastepuje pelna normali-
zacje aktywnosei enzymoéw w tkankach i surowicy.



152 Wybrane prace naukowe

*PULTORAK MARIA — ,,Wybrane elementy sprawnosci funkcjonalnej dziewczqt w okresie
pokwitania’.
Samodzielna Pracownia Medycyny Szkolnej Instytutu Pediatrii AM

U 250 zdrowyceh uczennic w wieku od 8 do 18 lat oceniono: 1) szybkosé analizy informacji
wzrokowej, 2) koordynacje wzrokowo-ruchows, 3) szybkosé seryjnych ruchéw reki. Ponadto
oszacowano poziom estrogenéw na podstawie wskainika kariopiknozy jader komoérek na-
blonka jamy ustnej oraz analizy krzywej temperatury podstawowej. Stwierdzono, ze badane
elementy sprawnosdci wzrastaja roéwnomiernie z wiekiem kalendarzowym, natomiast analiza
wynikéw wg. wieku rozwojowego ujawnila obnizenie sprawnosei w roku wystgpienia pierw-
szej miesigezki. U dziewezat z wysokim poziomem estrogendw, po diecie malosolnej z ograni-
czeniem plyndéw wystapila istotna poprawa badanych sprawmnosci, co pozwolilo wysunaé
hipoteze, iz jedna z przyczyn obnizenia sprawnosei szkolnej u dziewezat pokwitajacych
sg stany obrzekowe osrodkowego ukladu nerwowogo.

Whniesek: Dziewczeta zaawansowane w pokwitaniu, przed wystapiéniem pierwszej mie-
sigezki, moga mieé obiektywne trudnosei w uczeniu sie percepcyjnym oraz w praktyczne)
nauce zawodu.

**SENDECKI WITOLD — ,,Biosynteza bialka, mechanizm stymulacji proceséw translacji
w czasie kompensacyjnego przerosiu mnerki”’.
Zaklad Biochemii Instytut Biofarmacji AM

Jednostronna nefrektomia prowadzi do kompensacyjnego przerostu pozostalej nerki.
Przerost ten rozpoczyna sig w kilka godzin po operacji i polaczony jest z przyspieszeniem
szybkoéei biosyntezy bialka.

W celu wyjasnienia mechanizméw wzmozonej biosyntezy bialka w przerastajacej nerce
przeprowadzono badania aktywnoséci ukladéw bezkomoérkowych inkorporujgcych amino-
kwasy, izolowanych z przerastajacych nerek szezura i nerek zwierzat kontrolnych, tzn.
nieoperowanych lub poddanych operacji pozorowanej.

Wykazano, ze jednostronny nefrektomia prowadzi zaréwno do wzrostu iloéci polisoméw,
jak i do wigkszego zréznicowania tej frakeji w nerce przerastajacej.

Stwierdzono, ze uklady bezkomoérkowe izolowane z nerek przerastajacych sg bardziej
aktywne w inkorporacji aminokwaséw niz uklady otrzymane z nerek kontrolnych. Wyzsze
wlaczenie aminokwaséw stwierdzono zaréwno w ukladach zaleznych od endogennego
mRNA jak i ukladach stymulowanych przez kwas poliurydylowy (poli-U). Badania pro-
wadzono na czystych ukladach bezkomédrkowyeh, co pozwolilo na ustalenie optymalnych
stezeri poszczegélnych skladnikéw oraz na badanie kinetyki inkorporacji aminokwaséw.
W tym celu rybosomy pozbawione byly czynnikéw cytoplazmatycznych oraz endogennego
mRNA. Réwniez czynniki cytoplazmatyczne (czymmik wigZacy amino-acylo-tRNA, tzw.
EF-1 i czynnik przenoszacy peptydylo-tRNA, tzw. EF-2) byly czeéciowo oczyszczane przez
odrzucenie bialek nierozpuszezalnych w pH &5, wysolenie siarczanem amonu (30-709, ste-
Zenia koricowe) i chromatografie na kolumnach Sephadex G-200.

Uklady homologiczne z nerek przerastajgcych zlozone z rybosoméw i ezynnikéw elonga-
cyjnych (EF-1i EF-2) inkorporowaly 3 do 5-krotnie wigeej ('*C)-fenyloalanylo-tRNA z *0)-
-Phe-tRNA. Réwniez uklady zawierajace rybosomy z nerek przerastajacych i ezynniki cyto-
plazmatyczne z nerek kontrolnych lub z watroby sa bardziej aktywne w syntezie polifenylo-
alaniny na matrycy poli-U w poréwnaniu do ukladéw zaleznych od rybosoméw i ezynnikéw
cytoplazmatyeznych z nerek kontrolnych. Rybosomy z nerek przerastajacych byly réwniez
bardziej aktywne w reakeji enzymatycznego i nieenzymatycznego wigzania (**C)-Phe-tRNA
w obecnosei poli-U. Prawdopodobnie wyzsza aktywnosé rybosoméw z nerek przerestajacych
zwiazana jest ze zmiang w ich strukturze, gdyz stwierdzono, ze przechowywanie rybosoméw
z nerek kontrolnych przez 3—4 tygodni w temp. —20°C znacznie obniza ich aktywnosé w re-
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akeji wigzania aminoacylo-tRNA. Natomiast rybosomy z nerek przerastajacych przechowy-
wane w ten sam sposéb nie zmieniajg swojej aktywnodei w omawianej reakeji.

Aktywnosé nerkowych cytoplazmatycznych czynnikéw elongacyjnych badano w ukla-
dach zloZzonych z oczyszezonych rybosoméw watrobowych lub nerek z kontrolnych i poli-U
w optymalnych stezeniach Mg?*, GTP, KCI i dwutiotreitolu. Synteza polifenyloalaniny
z (**C)-Phe-tRNA w obecnosci czynnikéw elongacyjnych przebiegala liniowo przez pierwsze
10 minut w ukladzie zawierajacym czynniki z nerek kontrolnych. Natomiast w ukladzie
stymulowanym przez czynniki elongacyjne z nerek przerastajacych synteza (**C)-polifenylo-
alaniny byla znacznie wyzsza i przebiegala liniowo przez co najmniej 20 minut. Po rozdzie-
leniu czynnikéw elongacyjnych poréwnano aktywnosé EF-1 z nerek kontrolnych i przerasta-
jacych, w reakeji enzymatycznego wigzania (**C)-Phe-tRNA do kompleksu rybosom-poli-U.
W obecnoéei czynnika EF-1 z nerek przerastajacych ilosé przylaczonego **C-Phe-tRNA byla
dwukrotnie wyzsza niz w obecnosei EF-1 z nerek kontrolnych. Jednoczesnie nie wykazano
réznic w aktywnoéci czynnika EF-2 w preparatach z nerek kontrolnych i przerastajgcych.
Cze$ciowa charakterystyka ok. 100-krotnie oczyszezonego czynnika EF-1 z nerek szczura
wskazuje, ze ma on wladciwosei podobne do EF-1 izolowanych z innych narzadéw i tkanek
ssakow.

**S7ZCZEPANSKA-SADOWSKA EWA — ,,Hamowanie reaktywnosci osmotycznej mechaniz-
mu pragnienia ¢ aklywacja podwzgdrzowo-przysadkowego ukladu antydiuretycznego w hiper-
termiz”.

Zaklad Fizjologii Pracy Instytutu Nauk Fizjologicznych AM

Celem pracy bylo zbadanie wplywu podwyzszonej temperatury wewnetrznej ciala na
aktywnoéé mechanizmu pragnienia i podwzgérzowo-przysadkowego ukladu antydiuretyez-
nego. Badania przeprowadzono na psach nie narkotyzowanych i oswojonych z sytuacja
doswiadezalng. Zastosowano 3 modele hipertermii: 1) uogdlniony wzrost temperatury ciala
wywolany podaniem 2,4-dwunitrofenolu, 2) uogélniony wzrost temperatury ciala wywolany
obnizeniem steZenia jondéw wapnia w plynie mézgowo-rdzeniowym, 3) lokalny wzrost tempe-
ratury w przedniej czesci przodomoézgowia podstawnego wywolany ogrzewaniem tkanki
moézgowe] za pomocs chronicznie implantowanych termod.

Stwierdzono, ze podwyzszenie temperatury wewnetrznej ustroju powoduje proporcjonalne
do przyrostu temperatury zmniejszenie wrazliwoéci mechanizmu pragnienia na bodZce osmo-
tyczne. Efekt ten wystepuje takie podczas lokalnego ogrzewania termowrazliwych okolic
przodomoézgowia. Lokalny wzrost temperatury w termowrazliwych okolicach przodomoézgo-
wia podstawnego prowadzi réwniez do aktywacji ukladu antydiuretycznego.

Wyniki pracy wskazujg na bezposrednia zaleznosé aktywnosci mechanizméw sterujacych
gospodarkg wodng ustroju od temperatury wewnetrznej a w szczegdlnosei od temperatury
tych okolic przedniej cze$ei przodomoézgowia podstawnego, ktére odgrywaja istotna role
w utrzymywaniu homeostazy termicznej 1 wodnej ustroju.

Hamowanie pragnienia przez podwyzszong temperature wewnetrzng moze byé przyczyng
powstawania tzw. odwodnienia dowolnego wystepujacego u ludzi pracujacych w wysokiej
temperaturze otoczenia.

=*SLIWINSKI WALDEMAR — ,,Zarys posigpowania poloiniczego w porodach z poloieniem
miednicowym plodu. Badania pordwnawcze uzyskanych wynikéw @ metod bez zastosowania
oksytocyny t pomocy recznej wspomaganej oksytocynq w porodach miednicowych”.

I Klinika Poloznictwa i Ginekologii Instytutu Poloznictwa i Ginekologii AM

Nieprawidlowosé polozenia miednicowego wynika z faktu rodzenia sig najwigkszej czesci
plodu jaka jest gléwka (niezaadaptowana) na koficu okresu wydalania plodu. Najezesciej
podawany odsetek polozeri miednicowych plodu wynosi 3—49%,. Kilkakrotnie wyzsza $mier-
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telnosé i zachorowalnodé plodéw urodzonych z polozenia miednicowego w stosunku do plo-
déw urodzonych z polozenia gléwkowego budzi uzasadniony niepokdj. Poniewaz do dzié me
ustalono ogdlnie przyjetych pogladéw, w postepowaniu polozniczym, w przypadkach poro-
déw z polozeniemn miednicowym plodu — zbadano to zagadnienie na materiale jednego za-
kladu poloiniczego w latach 1921—1974. Badania poréwnawcze oparto o 2515 porodéw
z polozeniem miednicowym plodu i wykazano, ze w przypadkach decyzji prowadzenia takich
porodéw drogami natury, korzystniejsza metods dla plodéw donoszonych jest metoda po-
mocy recznej wspomagane] dozylnym wstrzyknieciem oksytocyny.

W éwietle wspélezesnych pogladéw, rola ciecia cesarskiego w rozwigzywaniu cigzy z po-
lozeniem miednicéwym plodu jest niepodwazalna, choé w réinym stopniu oceniana. Zakla-
dajac, ze polowa czy nawet wiecej przypadkéw polozeri miednicowych plodu bedzie rozwia-
zana cigciem cesarskim, to i tak pozostala czesé tych przypadkéw bedzie wymagala rozwia-
zania drogami naturalnymi. Dlatego tez wyciaggnieto wniosek, ze poréwnanie dwéch najezes-
ciej stosowanych metod pomocy reeznej pomoze w ocenie, ktéra z tych metod obok ciecia
cesarskiego jest bezpieczniejsza dla plodu.

W pracy wykazano, ze wspomaganie pomocy reeznej dozylnym wstrzyknieciem oksyto-
cyny daje niZszg umieralnosé okoloporodows urodzonych dzieci w poréwmaniu do dzieci
urodzonych z polozenia miednicowego po pomocy re¢cznej bez wspomagania oksytocyns.
Stwierdzono réwniez mniej urazéw i zarzucania raczek u dzieci urodzonych po pomocy recz-
nej wspomaganej dozylnym wstrzyknieciem oksytocyny. Noworodki urodzone z polozenia
miednicowego, w wyniku pomocy recznej wspomaganej oksytocyng znajdowaly sie w lep-
szym stanie klinicznym ocenianym na podstawie wigkszej liczby punktéw wg Apgar od no-
worodkéw urodzonych przy pomocy recznej bez wspomagania oksytocyng.

Przeprowadzone badania udowodnily, ze na obecnym etapie wiedzy kazdy przypadek
porodu z polozeniem miednicowym plodu wymaga okreslenia wlaéciwej drogi rozwigzania
(cigcia cesarskie albo drogi natury). Wspomaganie pomocy recznej dozylnym wstrzyknie-
ciem oksytocyny w porodach z polozeniem miednicowym plodu, ktére zdecydowano pro-
wadzié drogami naturalnymi, rokuje dalsze obnizenie 8miertelnosei i urazowosci noworodkéw
urodzonych z tego polozenia.

*WANKOWICZ ZBIGNIEW — ,, Dystrybucja cholesterolu we frakcjach lipoproteidowych
surowtcy krwi u kobiet z ciqiq prawidiowq oraz powiklang przez wewnqgtrzwagtrobowq cholestaze
cigzarnych’’.

I Klinika Poloznictwa i Ginekologii Instytutu Poloznictwa i Ginekologii AM

Poddano badaniom 85 kobiet, w tym 16 kobiet niecigzarnych, 34 w cigzy niepowiklanej
oraz 35 kobiet z cigza powiklang patologia watroby.

Oznaczono cholesterol we frakejach lipoproteidowych surowicy krwi oraz wzajemny sto-
sunek frakeji lipoproteidowych. Cholesterol oznaczono w oparciu o renkeje Libermanu-Bur-
charda, rozdzial frakeji lipoproidowych przeprowadzono metodsg Bursteina oraz elektro-
foretycznie metoda Kahlko-Wollenwobera. W przypadkach wewnsatrzwatrobowej cholestazy
ciezarnych stwierdzono wzrost frakeji betalipoproteidéw, zwiekszenie udzialu betalipoprote-
idéw kosztem frakeji alfa w lipoproteidach surowicy krwi oraz wzrost wskaznika zawartosci
cholesterolu we frakeji alfalipoproteidéw. Nieperbilirubinomia wiklajacy III. Trymostr
cigzy powodowala obnizenie cholesterolu frakeji alfa i prabota.
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WYBOR CZLONKOW PAN

Rada

Na posiedzeniu w dniu 6.1br.
Panstwa zatwierdzila, dokonany w dniu
17.XII.ub. r. przez Zgromadzenie Ogéine
Polskiej Akademii Nauk, wybor 40 czionkéw
rzeczywistych 1 47 czlonkéw koresponden-
téw; m. czlonkiem korespondentem
PAN zostal wybrany prof. zw. dr Kazimierz
Ostrowski dyrektor Instytutu Bio-
struktury i kierownik Zakladu Histologii
i Embriologii AM w Warszawie.

inn.

NOMINACJE PROFESORSKIE

W dniu 19.I1.1977 r. w siedzibie prze-
Rady Panstwa PRL —
warszawskim Belwederze zostaly wreczone

wodniczgcego

dyplomy nominacyjne grupie nowo miano-
wanych profesoréw. Z Warszawskie) AM
tytuly naukowe otrzymali:

profesora zwyczajnego nauk chemicznych
— Jorzy Chodkowski prof. nadzw.,
dziekan Wydzialu Farmaceutycznego ;

profesora zwyczajnego nauk medycznych—
Ireneusz Roszkowski prof. nadzw.,
dyrektor Instytutu Poloznictwa i Gineko-
logii oraz Marian Weiss prof. nadzw.,
kierownik Kliniki Rehabilitacji;

profesora nadzwyczajnego nauk medyecz-
nych — Marian Wojnarowski docent
w II Klinice Ogoélnopediatrycznej.

SPRAWY ORGANIZACYJINE

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej =z 1.IV.ub. r. =zostal
utworzony Miedzywydzialowy Instytut Cho-
réb Zakaznych i Pasozytniczych AM w War-
szawie. Na stanowisko dyrektora Instytutu
powolany zostal prof. dr hab. Bertold
Kassur, a na stanowisko zastepcy dy-
rektora dr n. med. Lidia Babiuch.

dniem

W sklad Instytutu weszly nastgpujace
podstawowe jednostki organizacyjne:

— Kiinika Choréb Zakaznych i Pasozyt-
niczych Dorostych — kierownik prof. dr
hab. med. Bertold Kassur,

- Klinika Choréb Zakainych i Pasozytni-
czych Dzieci — kierownik prof. dr med.
Helena Szczepatiska.,

— Klinika Hepatologii Zakaznej — kierow-
nik dr n. med. Lidia Babiuoh,

— Klinika Choréb Tropikalnych — kierow-
nik doe. dr hab. med. Jerzy Janusz-
kiewicz,

— Zaklad Immunologii Choréb Zakaznych
i Pasozytniczych — p.o. kierownika prof.
dr hab. med. Witcild Brzosko,

— Zaklad Epidemiologii Klinicznej — p.o.
kierownika doc. dr hab. med. Antoni
Lapszewicz,

— Przychodnia Specjalistyczna.

*
* *

Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej zostal utworzony 1 pazdziernika
1976 r. Miedzywydzialowy Instytut Chorob
Wewnetrznych AM w Warszawie. Na stano-
wisko dyrektora Instytutu powolany zostat
doc. dr hab. n. med. Tadeusz Kraska,
a na stanowisko zastepcéw dyrektora: prof.
dr hab. n. med. Artur Czyzyk idoe. dr
hab. n. med. Stanistaw Filipecki.

W sklad Instytutu weszly nastgpujace
podstawowe jednostki organizacyjne:

— Klinika Choréb Wewnegtrznyech — kie-
rownik prof. dr hab. med. Alfred S1iciny
ski,

— Klinika Choréb Naczyn — kierownik
prof. dr hab. med. Wlodzimierz J a-
nuszewicz,

— Klinika Gastroenterologii i Choréb Prze-
miany Materii — kierownik prof. dr
hab. med. Artur Czyzyk,
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— Klinika Kardiologii — kierownik doc.
dr hab. n. med. Tadeusz Kraska,
— Klinika Pneumonologii — p.o. kierowni-
ka dr hab. med. Waclaw Droszoz,
— Przychodnia Instytutu.

*

Obradujacy w New Delhi IX Kongres
Miedzynarodowej Federacji Cukrzycowej
(International Diabets Federation) wybrat
prof. dr hab. med. Artura Czyzyka,
z-cg dyrektora Miedzywydzialowego Insty-
tutu Chor6b Wewnetrznych AM w Warsza-
wie, jednym z wiceprzewodniczacych Fede-
racji na 3-letnia kadencje.

NARADA AKTYWU
SPOLECZNO-POLITYCZNEGO

W dniu 22 grudnia 1976 r. odbyla sie
narada aktywu spoleczno-politycznego War-
szawskiej Akademii Medycznej, w czasie
ktérej referat wygtlosit I sekretarz KU PZPR
doc. dr hab. med. Jerzy Szeczerbad.
W dyskusji zabralo glos 11 méweow;
m. in. JM Rektor AM prof. dr med. Szezesny
L. Zgliczyniski oraz przewodniczgcy
ZU Zwigzku Zawodowego Pracownikéow
Stluzby Zdrowia doc. dr hab. med. Mieczy-
staw Szostek.

W naradzie uczestniczyl sekretarz Komi-
tetu Warszawskiego PZPR Wladyslaw K a-
ta oraz sekretarz KD — Ochota Leszek
Bosek.

I UCZELNIANA KONFERENCJA
SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZA SZSP

W dniu 11 grudnia 1976 r. odbyla sig
III Konferencja Sprawozdaweczo-Wyborcza
Rady Uczelnianej SZSP AM w Warszawie,
ktéra wybrala nowe wladze i nakreélila
zadania na najblizszy okres. W trakeie dys-
kunsji poruszono szereg istotnych probleméw
waznych dla Srodowiska studenckiego.
W przyjetej uchwale czytamy m. in., Ze
,,dzialalnoéé SZSP AM w Warszawie bedzie
sciSle zwigzana ze strategia budowy nowo-
czesnego socjalistycznego spoleczeristwa pol-
skiego nakreSlona na VI i VII Zjefdzie
PZPR”.

Przewodniczacym RU SZSP Akademii
Medyeznej w Warszawie zostal wybrany
Henryk S8karzyfski, student IV roku
Wydzialu Lekarskiego, a wiceprzewodniczacy-
mi: Bohdan Wéjeik, Witold Ciedla i
Wlodzimierz Ko poe é.

WRECZENIE DYPLOMOW LEKARSKICH

Tradyoyjnie juz 17 styeznia w rocznice
wyzwolenia stolicy w Warszawskiej Akade-
mii Medycznej odbyla sie uroczystosé wre-
czenia dyploméw 200 lekarzom i 57 stoma-
tologom. Po okolicznosciowym przeméwieniu
Dziekana I Wydzialu Lekarskiego AM, doc.
dr hab. med. Leszka Krysta i zlozeniu
przyrzeczenia przez mlodych lekarzy nasta-
pil akt wreezenia dyploméw. Tzw. czerwone
dyplomy otrzymali: Maria Napora, Bo-
zena Wegorek, Han Tryppen-
bach, Jerzy Giermek, i Joanna
Matuszkiewicaz.

55 LAT ZAKLADU BOTANIKI
FARMACEUTYCZNEJ

W dniu 29 styeznia 1977 r. odbylo sie
uroczyste posiedzenie Zakladu Botaniki
Farmaceutycznej AM, na ktérym prof. dr
Henryk Bukowiecki wyglosil referat
pt. ,,656 lat Zakladu Botaniki Farmaceu-
tycznej”’.

I ZJAZD PTEINK

W dniach 26 i 27.JIL.br. w Palacu Sta-
szica w Warszawie odbyl sie I Zjazd nowo
powstalego Polskiego Towarzystwa Elektro-
encefalografii i Neurofizjologii Klinicznej,
zrzeszajacego czlonkéw réznych specjal-
nosci (lekarzy medycyny, weterynarii, labo-
rantéw, technikéw med. i inZynier6w elektro-
nikéw). Zaréwno w pierwszym, jak i drugim
dniu Zjazdu toczyly sie obrady naukowe,
podezas ktéryech wygloszono 41 referatéw,
w tym § przez prelegentéw z zagranicy,
dotyczyly one probleméw EEG i neuro-
fizjologii klinieznej oraz czynnoéei nerwowo-
-mieéniowej.

W dyskusji organizacyjnej poruszono
sprawy zaopatrzenia w nowoczesna apara-
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ture i zabezpieczenie serwisu technicznego
dla aparatow sprowadzanych z zagranicy,
weryfikacji i statusu laborantéw, uprawnien
0s6b opisujacych zapisy EEG, zorganizo-
wania sekcji naukowych i oddziatbw woje-
waodzkich (regionalnych) oraz zorganizowa-
nia kurséw szkoleniowych przy wszystkich
akademiach medycznych w kraju, albowiem
liczba miejsc na kursach w Centrum Me-
dycznym Szkolenia Podyplomowego jest
kilkanascie razy mniejsza od potrzeb.

Podczas Zjazdu odbyto sie walne zebranie
cztonké6w Towarzystwa, dokonujac wybo-
row zarzadu gtéwnego oraz komisji rewi-

Obrady PTEiNK odbywaly sie w Sali Lustrzanej Patacu Staszica;

zyjnej. Prezesem PT EiINK zostat wybrany
prof. dr hab. med. Jerzy Majkowski,
dziekan Il Wydziatu Lekarskiego war-
szawskiej AM, kierownik Os$rodka Naukowo-
-Dydaktycznego i ordynator Oddz. Neuro-
logicznego Szpitala Grochowskiego, wice-
prezesem Towarzystwa zostat wybrany prof.
dr hab. med. Wiadystaw Traczyk
z todzkiej Akademii Medycznej, sekretarzem
Zarzadu Gléwnego — dr wet. Aleksander
Sobieszek z Pracowni EEG PSK nr 1,
a skarbnikiem ptk dr med. Stanistaw Z a-
lejski ze szpitala klinicznego WAM.

(c—p)

POLSKIEGO
rSrwWA

abarT>dNoeY;
IHEUKOFIZJaLOGII
kukézntj

za stotem

prezydialnym siedzg: prof, dr hab. M. Mossakowski; doc. dr Z. Oos$cimski, na
moéwnicy prof, dr hab. J Majkowski

Widok na sale obrad

Foto: KAW
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SYMPOZJUM POLSKO-SZWEDZKIE
NT. BADAN NAD OPTYMALIZACJA

W dniach 28 i 29 stycznia 1977 r. odbylo
sie w Warszawie sympozjum polsko-szwedz-
kie poéwiecone problematyce badan nad
optymalizacja podstawowej opieki medycz-
nej i spolecznej. Sympozjum zostalo zorga-
nizowane przez Warszawskg Akademie Me-
dyczng i Uniwersytet w Lund. W wywiadzie
udzielonym przedstawicielowi redakeji ,,2y-
cia Warszawy’’ prof. dr med. Ake Nor-
den, kierownik Zakladu Medycyny Srodo-
wiskowej Kliniki Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu w Lund, ktéry przyjechal do
Polski z grupg naukoweéw szwedzkich m. in.
powiedzial, ze ,,w krajach, ktére maja
spoleczng stuzbe zdrowia stwierdzono, iz
mimo przeznaczania coraz wigcej pieniedzy
na pomoc lekarska, wyniki jej w powszech-
nym odczuciu nie sa zadawalajace. Jedno-
czefnie zaobserwowano, ze w tych rejonach,
gdzie istnieje ciaglodé podstawowej opieki
lekarskiej, zmniejsza sie zaréwno ped do
szukania pomocy u specjalistéw, jak i zapo-
trzebowanie na leczenie szpitalne. Tak wigc
w lecznictwie odzyla opinia, Ze najwazniej-
#zg role do spelnienia ma lekarz domowy’.

SPOTKANIE W ZG PTFarm.

Z okazji Dnia Pracownika Stuzby Zdrowia,
5IV.br. w siedzibie Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
przy ul. Dlugiej w Warszawie odbylo sig

spotkanie przedstawicieli Polskiej Farmacji
z grupg stolecznych dziennikarzy. Infor-
macji na temat gospodarki lekami, stanu
zaopatrzenia aptek, stanu kadrowego, pro-
bleméw ksztalcenia farmaceutéw i zagadnien
produkeji lekéw udzielili: dyrektor Depar-
tamentu Techniki i
terstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej mgr
Kazimierz G obieec, dyrektor Zjednocze-

Zaopatrzenia Minis-

nia ,,Cefarm” mgr Piotr Liberski,
dyrektor naczelny Zjednoczenia ,,Polfa’
mgr inz. Hanna Tarchalska oraz

prezes ZG PTFarm. doc. dr hab. farm.
Wincenty Kwapiszewski.

Jest tu akurat miejsce nadmienié, ze
w listopadzie ub. r. w sklad prezydium
nowo wybranego zarzgdu giéwnego PTFarm.
zostali wybrani: jako prezes — doc. dr hab.
farm. Wincenty Kwapiszewski, kie-
rownik Zakladu Chemii Farmaceutycznej
Warszawskiej AM, jako sekretarz generalny
~ doc. dr hab. farm. Regina Oledz-
ka, dyrektor Instytutu Biofarmacji AM,
skarbnikiem ZG zostala prof. dr hab. farm.
Halina Strzelecka, kisrownik Zakladu
Farmakognozji AM a dr Ewie Wale w-
skiej 2z Zakladu Farmakognozji AM
powierzone zostalo stanowisko sekretarza
Zarzgdu Gléwnego Towarzystwa.

(c—p)



Kronika 159

JOZEF CZERWIECKI

Z dniem 31 sierpnia 1976 roku po blisko 26 latach pracy w Warszawskiej Akademii Me-
dycznej przeszedl na emeryture, ze wzgledu na stan zdrowia, dlugoletni i zastuzony kwestor
naszej uczelni — Joézef Czerwiecki.

Urodzil sie 5 kwietnia 1914 r. we Zyrardowie w rodzinie urzedniczej. Po krétkim okresie
zamieszkania we wi6kienniczym grodzie, jako 14-letni chlopiec przenidst sie wspélnie z rodzi-
cami do Warszawy. Tuta] tez zapoczatkowal swojg edukacje, uczeszczajac do szkoly pow-
szechnej, & nastepnie do éredniej Szkoly Handlowej Miejskiej, w ktérej to w 1934 r. uzyskat
dwiadectwo dojrzalosci. Pragngc podwyzszyé swoje kwalifikacje, zapisuje si¢ do Instytutu
Praktycznej Wiedzy Handlowej im. senatora Stanislawa Gustawa Bruna, ktéremu patronuje
Zgromadzenie Kupcéw m. st. Warszawy, na kurs buchalteryjno-handlowy. Dyplom jego
ukoniczenia uzyskal na krétko przed wybuchem II wojny swiatowej, 17 czerwca 1939 r.

Swojg przeszlo 40 lat trwajace dzialalnodé zawodows rozpoczal Jézef Czerwiecki w dniu
20 lipca 1934 r. w Zakladach Drukarsko-Introligatorskich B. Ulikowskiego w Warszawie,
gdzie précz prowadzenia ksiegowosei sporzadzal réwniez bilanse, paral sig kalkulacjg handlo-
wa, korespondencja Firmy i listami wyplat, zdobywajac praktyczna wiedze finansisty
1 biuralisty. Nastepnie na krétki przecigg czasu zwigzal si¢ z Fabryka Kamieniarskg J. Fe-
dorowicza, podejmujac prace jako ksiegowy (X1.1936—X1.1937), skad przeniést sie wkrétce
do Fabryki Maszyn i Kotlarni ,,Moc”’, pracujac w niej do wybuchu Powstania Warszawskiego.

Po upadku Powstania Warszawskiego J. Czerwiecki zostaje wywieziony na roboty
przymusowe do Niemiec. Zawarcie zwigzku malieriskiego na obezyZnie po zakorczeniu
II wojny éwiatowej i urodzenie sig syna op6inia powrét Jego do kraju, ktéry nastapit w dniu
3 maja 1946 r. Wréciwszy do Polski zamieszkal w Warszawie i objal posade gléwnego ksiego-
wego w Panstwowym Instytucie Higieny Psychicznej.

0Od 1 grudnia 1949 r. do przejécia na emeryturg Jézef Czerwiecki pracowal w nasze)
Ueczelni, piastujac odpowiedzialne stanowisko kwestora. Kierujaec Dzialem Finansowo-
-Budzetowym Warszawskiej Akademii Medycznej od progu jej narodzin (rozporzgdzeniem
Rady Ministréw z 24.X.1949 r. utworzona zostala akademia lekarska jako samodzielna
uczelnia). J. Czer wiecki kladl podwaliny pod rozwéj jego wszystkich agend i przygoto-
wanie odpowiednich kadr dla wzrastajgcych stale zadan dzialu, zwigzanych z intensywnym
rozrostem calej Uczelni. Dynamicznie rozwijajaca sie mloda placéwka potrzebowala ciggle
nowych kredytéw, o ktore zabiegali poszczegdlni kierownicy jednostek administracyjnych
Akademii, nie zawsze rozumiejac trudnosci obiektywne. Dzigki gospodarskiej trosce i zapo-
biegliwosci kwestora Czerwieckiego, te jakze klopotliwe sprawy udawalo sig szczeéli-
wie zalatwiaé ku zadowoleniu wszystkich.

Mimo lieznych i absorbujacych obowigzkéw zawodowych J. Czerwiecki zawsze
znajdowal czas na prace spoleczna i polityczna. W latach 1947—1949 m. in. pelnil funkeje
przewodniczacego kola PPS przy PIHP i przewodniczacego tamtejszej Rady Miejscowe)
Zw. Zaw., a nastepnie I sekretarza POP PZPR. Réwnie aktywnie uczestniczyl w zyciu
spoleczno-politycznym naszej uczelni, bedge m. in. w latach 1950—1951 II sekretarzem
OOP PZPR i przewodniczacym Rady Miejscowej ZZPSZ, a péiniej w latach 1954—1969
I sekretarzem OOP PZPR Administracji. W codziennej pracy zawodowej Kwestor wyréznial
sie wyjatkows obowigzkowoscia, poczuciem odpowiedzialno§ei za powierzone zadania i wielkg
bezpoérednioécia w sposobie bycia. Za dzialalnoié zawodows, spoleczng i polityczng odzna-
czony zostal m. in. Zlotym Krzyzem Zaslugi (1959), Krzyzem Kawalerskim Orderu Odro-
dzenia Polski (1969) i Odznaks ,,Za wzorowg prace w sluzbie zdrowia’ (1975).

W piémie skierowanym do Jézefa Czerwieckiego w zwiazku z Jego wezesniejszym
przejéciem na emeryture J. M. Rektor, prof. dr 8. L. Zglicz ynski, pisal, ze wieloletnia
ofiarna praca Jego jako kwestora Warszawskie) Akademii Medycznej ,,stanowié bedzie
trwaly wklad w ogdlny rozwdj naszej Uczelni”.

dr n. hum. JANUSZ KAPUSCIK
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Cl. KTORZY ODESZLI...

Mgr FELICJAN MILLER 1886 — 1976

Dnia 14 listopada 1976 r. zmart w Warszawie mgr praw F. Miller,
urodzony dnia 9 czerwca 1886 r. w Krylowie pow. Hrubieszow. W roku
1901 rozpoczat on praktyke w aptece ojca w Poturzynie (woj. lubelskie).
W roku 1906 za udziat w akcji przygotowawczej do strajku szkolnego zos-
tat przez wiadze carskie aresztowany i osadzony w wiezieniu. W roku 1907
po odbyciu kilkumiesiecznego kursu i ztozeniu egzaminow na Uniwersy-
tecie Moskiewskim uzyskat uprawnienia pomocnika aptekarskiego.

W latach 1910—1914 pracowat w aptece kolejowej w Moskwie. W roku
1913 rozpoczat studia na Wydziale Prawa Uniwersytetu Moskiewskiego.
W okresie studiéw kierowat aptekg X 11 Ziemskiego Szpitala Wojskowego.

W roku 1918 powraca do kraju, a w 1921 nostryfikuje dyplom, uzys-
kujac stopien naukowy magistra praw i nauk politycznych. Od dnia po-
wrotu do kraju kieruje apteka ojca.

W roku 1927 obejmuje stanowisko referenta, a nastepnie radcy De-
partamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej. W roku 1934
uzyskuje nominacje na stanowisko dyrektora Biura Zdrojowisk Panstwo-
wych. Jednoczesnie petnit funkcje radcy prawnego Wydziatu Uzdrowisk
wspomnianego biura. W tym czasie zainicjowat i uruchomit produkcje
olejku i wyciggu sosnowego, a takze tabletek Zuber. W okresie okupacji
hitlerowskiej brat czynny udziat w pracach tajnego Uniwersytetu War-
szawskiego. Prowadzit m.in. wyktady z historii farmacji, organizacji stuz-
by zdrowia oraz z prawa sanitarnego i administracyjnego.
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Po wyzwoleniu pelil szereg odpowiedzialnych funkeji w Naczelnej
Izbie Aptekarskiej oraz w Spéldzielczym Banku Farmaceutéw. Do roku
1968 mgr F. Miller prowadzil zlecone wyklady z organizacji stuzby
farmaceutycznej, deontologii i historii farmacji w Warszawskim Wydziale
Farmaceutycznym.

Poza praca zawodows i dydaktyczna wiele czasu 1 energii poswiecit
dzialalnoéci niepodleglogciowej, spolecznej i zawodowej. Byl aktywnym
czlonkiem Polskiego Powszechnego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. Przez wiele lat byl ezlonkiem
Zarzadu Warszawskiego PTFarm. Mgr F. Miller byt autorem projektu
statutu PTFarm. Na lamach prasy fachowej ukazywaly sie Jego liczne
artykuly. Dotyczyly one gléwnie tematyki prawnej oraz spraw naszego
zawodu. Byl znawca muzyki powaznej i czynnym instrumentalista (wio-
lonczela).

Mgr F. Miller przez wiele lat pisatowal stanowisko prezesa Rady
Spéldzielezej Budownictwa Mieszkaniowego ,,Szare Domy”’. W latach
1963—1969 byl przewodniczacym Sekeji Historii Farmacji Oddziatu War-
szawskiego PTFarm.

Za zaslugi w pracy spolecznej i zawodowej zostal odznaczony dwu-
krotnie Zlotym Krzyzem Zaslugi, Zlotg Odznaka Zwiazku Zawodowego
Pracownikéw Sluzby Zdrowia, Zlota Odznaka Zasluzonego Dzialacza
Ruchu Spdldzielezego, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski
oraz medalem im. Ignacego Lukasiewicza.

Mgr. F. Miller -cieszyl sie wéréd przedstawicieli naszego zawodu
wielkim uznaniem. Odszedl! od nas nadzwyczaj prawy i oddany dzialacz
spoleczny i zawodowy wykazujacy w swej bezinteresownej dzialalnosci
wiele inicjatywy twdrczej.

Wiadystaw Markowski
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MGR SAMUEL KLARREICH
(w rocznice $mierci)

W dniu 7 kwietnia 1977 r. mineta pierwsza rocznica $mierci mgr. Samuela Klarreicha,
bytego dyrektora Biblioteki Gtéwnej Akademii Medycznej w Warszawie.

Urodzit sie 30 wrze$nia 1902 r. w Stanistawowie, tam ukornczyt szkote ludowg im. A. Mickie-
wicza i panstwowe gimnazjum klasyczne, otrzymujac w 1921 r. $wiadectwo dojrzatosci.
Poniewaz rodzice nie mogli zapewni¢ Mu wystarczajagcych $rodkéw finansowych na dalszg
nauke, objat posade nauczyciela w szkotach w Biatymstoku, Krakowie i Grodnie.

W Krakowie studiowat na Wydziale Filozoficznym UJ i jednocze$nie uczyt w prywatnej
szkole powszechnej. Na krétko wyjechat do Grodna, aby znéw wréci¢ do Krakowa, gdzie
studiowat i pracowat do wybuchu Il wojny Swiatowej. Tam ukonczyt w 1927 r. Studium
Pedagogiczne, w 1928 r. Panstwowy Wyzszy Kurs Nauczycielski, w 1929 r. otrzymat dyplom
nauczyciela szkét powszechnych, a w pie¢ lat pdzniej uzyskat tytut magistra filologii angiel-
skiej. W 1938 r. nadano Mu odznaczenie: ,,Bragzowy Medal za Dtugoletnig Stuzbe”.

W 1939 r. los rzucit Go na teren ZSRR, gdzie pracowat w réznych zawodach, m. in. jako
robotnik w elektrowni, ksiegowy w koichozie, wyktadowca jezyka angielskiego, a na proshe
Zwigzku Patriotéw Polskich objgt Btanowisko dyrektora polskiej szkoty w Tiumieniu, ktéra
kierowat do momentu powrotu do kraju w marcu 1946 r.

Zamieszkat wtedy w Szczecinie. PoSwiecit sie aktywnej dziatalno$ci pedagogicznej, m. in.
byt dyrektorem Gimnazjum i Liceum dla Dorostych im. gen. Swierczewskiego, kierowat
Okregowym Osrodkiem Naukowo-Dydaktycznym Jezyka Angielskiego.

W arszawski okres dziatalnosci mgr. S. Klarreicha rozpoczat si¢ z dniem 1 lutego 1951 r.
kiedy otrzymat nominacje na stanowisko kierownika Biblioteki Gtéwnej warszawskiej AM-
mtodej, istniejgcej zaledwie od 4 lat placéwki, powotanej poczatkowo jako Biblioteka Wy-
dziatu Lekarskiego UW. Biblioteka wydziatowa, dzieki energii swojego pierwszego kierownika
prof. Wiktora Grzywo-Dgbrowskiego, zostata przeniesiona z sutereny Kliniki Choréb We-
whnetrznych do gmachu Zaktadu Medycyny Sadowej, zyskujac znacznie wiekszg powierzchnie,
etatowych bibliotekarzy i mozliwo$¢ zorganizowania czytelni.

Kiedy w dniu 24 pazdziernika 1949 r. rozporzadzeniem Rady Ministrow Wydziat Lekarski
staje sie autonomiczng uczelnia — akademig lekarska, a 3 marca 1950 r. — akademig me-
dyczng — zmienia sie funkcja biblioteki. Staje si¢ ona Biblioteka Gtéwnag AM, placdwka
o nowych zadaniach i zwiekszonych obowigzkach.
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W takim to okresie zyecia biblioteki objal funkcje jej kierownika a nastepnie dyrektora —
mgr 8. Klarreich. Zostal takze przewodniczacym senackiej komisji bibliotecznej. Swoja
dzialalno$§é skoncentrowal gléwnie na rozbudowie sieci bibliotecznej AM, powolal do zycia
poszezegdlne filie bilioteki przy klinikach i zakladach, zorganizowal centralne zaopatrywanie
sieci w ksigzki 1 czasopisma. Osobiscie czuwal nad strong finansowa: kierowal zakupem
ksigzek 1 prenumerats czasopism. Jego kontakty z warszawskimi ksiegarzami pozwalaly
pozyskiwaé dla biblioteki cenne nowosci. Z Jego inicjatywy zostal zorganizowany centralny
katalog ksigzek zagranicznych znajdujacych sie w bibliotekach klinik i zakladdw.

Dyrektor znal dobrze wiele jezykéw, m. in. rosyjski, niemiecki, francuski, angielski, he-
brajski, lacing i greke. Z latwoseig przyswoil sobie podstawowe wiadomosei z medycyny
i dziedzin pokrewnych. Z wlasnej inicjatywy zwracal si¢ do lekarzy ze wskazéwkami biblio-
graficznymi, wierzyl w sprzezenie zwrotne: udzielajac unformacji uzytkownikowi, korzysta
sig niejednokrotnie z jego wiedzy; wzbogacajae wlasne zasoby wiadomosei — tym skuteczniej
i z lepsza znajomoscia rzeczy mozna stuzyé czytelnikom. I wierny pozostal swojej maksymie:
do ostatnich chwil zycia czytal, ksztaleil sie.

Dzigki Jego inicjatywie zaadaptowano pomieszezenia odstgpione przez Zaklad Medycyny
Sadowsej i lokale zwolnione przez Wydzial Farmacji. Urzadzono czytelnie gléwna i czytelnie
czasopism, powigkszono magazyny. Na Jego wniosek w 1957 r. warszawska AM zapoczgtko-
wala wyklady z przysposobienia bibliotecznego I stopnia dla studentéw pierwszego roku
wszystkich wydzialéw, oraz II stopnia dla studentéw trzeciego roku Wydzialu Lekarskiego
i piatego roku Wydzialu Farmaceutycznego. Osobiscie prowadzil wyklady z bibliografii
i informacji naukowej. Z inicjatywy mgr. Klarreicha zostal opracowany przez pracownikéw
Biblioteki ,,Wykaz prac publikowanych przez pracownikéw naukowyeh Akademii Medycznej
w Warszawie 1945—1960"", ktéry ukazal si¢ drukiem w 1970 r.

Dzialalnoéé¢ bibliotekarska i organizacyjna mgr. S. Klarreicha zostala wlasciwie oceniona:
w czerweu 1962 r. Komisja Egzaminacyjna dla Bibliotekarzy Dyplomowanych przy Mini-
sterstwie Szkolnictwa Wyzszego uznala jego kwalifikacje za rownorzedne ze zdaniem egza-
minu na bibliotekarza dyplomowanego. W styczniu 1963 r. zostal mianowany kustoszem
dyplomowanym. Réwniez i kolejni roktorzy AM wysoko cenili Jego prace w warszawskiej
uczelni, nagradzajac i wreezajgc Mu dyplomy.Otrzymal takze dwa odznaczenia pafistwowe:
w roku 1955 ,,Medal 10-lecia Polski Ludowej’’ a w roku 1966 ,,0dznake Tysiaclecia Panstwa
Polskiego™.

W Bibliotece Gléwnej Akademii Medycznej pracowal bez mala przez 22 lata — do momentu
przejscia na emeryture 31 grudnia 1972 r.

Zapisal sig w pamieci ludzi wspélpracujacych z Nim i podwladnych jako czlowiek skromny
i uczeiwy, taktowny i zyczliwy, obiektywny w swoich sadach. Ufal pracownikom, staral
si¢ poznaé ich warunki, wrazliwy na ludzkg krzywde — zawsze staral sie pomagaé potrzebu-
jacym tego. Jako doédwiadczony pedagog i bibliotekarz, o bardzo bezposrednim sposobie
byecia. cenil prace i tego nauczal swoich pracownikéw. Uwazal, ze duzg korzysé przyniesie
spoleczeristwu odpowiednia i na czas dostarczona lekarzom literatura fachowa. Najmlodszej
czesci polskiego spoleczenstwa — dzieciom — przekazal w testamencie swoje oszczednolei
i bogatg biblioteke.

Mgr Halina Dusinska
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REGULAMIN DLA AUTOROW

W kwartalniku ,Medycyna — Dydaktyka — Wychowanie” drukowane sq artykuly
1 zakresu:

~ dydakiyki i wychowania
— dzialalnosci naukowej i leczniczo-uslugowej
— dzialalnosci spotecznej i organizacyjno-administracyjnej

Artykuly naleiy nadsyla¢ w 2 egzemplaizach. Objetosé artykulow nie powinna
w zasadzie przekraczaé 10 stron maszynopisu, napisanych jednostronnie z interlinig,
na pojedynczych arkuszach formatu A4, z marginesem 5-centymetrowym z lewej
strony. Na marginesie tekstu naleiy zaznaczyé miejsca, w ktdérych powinny by¢
umieszczone rysunki i tabele. Poigdane jest nadsylanie tekstow streszczen artyku-
tow w jezyku angielskim.

Wszystkie tabele oraz zestawienia (unikaé¢ zbyt duiych wymiaréw) powinny byé
wykonane osobno (na oddzielnych arkuszach) i ponumerowane kolejno liczbami rzym-
skimi. Wzory i oznaczenia moina wpisywaé recznie, uiywajgc jedynie liter lacinskich
i greckich.

Rysunki i wykresy powinny by¢ wykonane zgodnie z wymaganiami Polskich Norm
(Maszynopis wydawniczy PN/P-55025) czarnym tuszem na bialym, gladkim papierze
rysunkowym lub na przezroczystej kalce kreslarskiej. Napisy na rysunkach powinny
byé wykonane czytelnie. Wielkosé rysunkéw i wykreséw, grubosé i gestos¢ poszcze-
golnych linii i napisow powinny uwzglednia¢ zmniejszenie (maksymalne do szerokosci
tamu tekstu, tj. 11,5 cm). Fotografie czarnobiale powinny byé wykonane na gladkim
i blyszczqcym papierze fotograficznym.

Wszelkie rysunki, fotografie, wykresy nalezy nazywaé rysunkami (w skiocie rys.)
i nie uzywaé takich okreslan jak: figura, rycina, fotografia itp. Powinny byé one ponu-
merowane kolejno, liczbami arabskimi. Rysunki powinny by¢ skiadane w jednym
egzemplarzu oddzielnie (nie wklejone do tekstu).

Do dzialu ,Wybrane prace naukowe” naleiy nadsylaé krotkie streszczenia pracy
zawierajgce zasadnicze jej tezy. Streszczenie nie powinno przekraczaé 100 wyrazow
{ok. 1/2 strony maszynopisu). leieli praca zostalo zgloszona do publikacji, naleiy
podac tytul czasopisma, w ktérym ma byé ona wydrukowana.

Maszynopis pracy powinien zawieraé:

— tytul pracy
— imi¢ i narwisko autora (outoréw), tytul zawodowy, stopien nraukowy, stanowisko
— adres miejsca pracy, nr telefonu i ew. adres prywatny.

Redakeji przystuguje prawo przeprowadzenia zmiaon redakcyjnych, niezbednych
skrotow, poprawek stylistycznych oraz dokonywania poprawek merytorycznych po
uprzednim uzgodnieniu z autorem. W korekcie autorskiej uwzglednione bedq tylko
niezbedne poprawki; zmiany tresci — z uwagi na duizy koszt w nowym cenniku
drukarskim nie bedq uwzgledniane.

Materialy przekozywane Redakcji powinny byé przez autorow podpisane. O przy-
jeciu do druku i ustaleniu kolejnosci publikacji decyduje Kolegium Redakcyjne.
Autorzy opublikowanych artykuléw otrzymujq honorarium, platne po ich ukazaniu

sie¢ w wysokosci ustalonej w Tabeli Wynagrodzen Autorskich, oraz odplatnie po
10 egz. odbitek drukarskich swych artykulow.
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MEDYCZNY BESTSELER

Po raz pierwszy w naszym pismiennictwie otrzymaliSmy syntetyczny ,,ZARYS DZIE-
JOW POLSKIEJ ORTOPEDII”. Doc. dr hab. med. Artur Dziak prezentuje w swej
pracy habilitacyjnej historig ortopedii, z tak duzg umiejetnoscia popularyzatorska, ze na-
wet czytelnik spoza drodowiska profesjonalistoéw wprost pasjonuje si¢ walorami treiciowymi
ksigzki.

Zanim jednak omoéwie tre$é dziela, pozwole sobie kilka zdan poswigcié Autorowi.
Waszelkie dziela sq bowiem rozumiane najlepiej na tle osobowoéei autora, przybliza to czytel-
nika do twérey.

Artur D zia k ukofiezy! studia lekarskie w AM w Warszawie w 1957 r. Jako stypendysta
Ministerstwa Zdrowia uzyskal w 1961 r. specjalizacje I° w zakresie ortopedii i traumatologii,
pelniac przy tym obowiazki st. asystenta w Klinice Ortopedycznej AM. W 1969 r. otrzymat
stopieni doktora, w rok pdzniej specjalizacje II° a w 1974 r. specjalizacje w dziedzinie medy-
cyny sportowej, co umozliwilo mu pelnienie funkeji lekarza kadry narodowej Polskiego
Zwiszku Plywackiego. Habilitacje uzyskat w 1975 r. W danych biograficznych nie mozna
pomingé faktu, ze réwnoczesnie ze studiami medyeznymi, od 1953 r. pracowal w PZWL,
najpierw jako asystent redaktora merytorycznego, poZniej redaktor, wreszcie jako z-ca
redaktora naczelnego. Jednoczeénie kontynuowal prace w Klinice Ortopedycznej AM na
zasadzie woluntariatu.

Teraz jest jasne, ze ,,Zarys dziejéw ortopedii polskiej’’ opracowany zostal pod wzgledem
merytorycznym zgodnie z zasadami sztuki edytorskiej na wysokim poziomie. Przeciwienistwem
do ujecia tematu, jest forma edytorska ksigzki, do czego wréce w zakonczeniu recenzji.
Tymezasem pozostanimy jeszeze przy osobie Autora. Co méwi o nim prof. dr hab. med.
Marian Garlicki — promotor jego habilitacyjnego dziela?

.. Ksiqzka dra A. Dziaka jest cennym wydawnictwem, pierwszym w kraju opracowaniem
historii rodzimej ortopedii na tle rozwoju tej dziedziny medycyny na swiecie. Autor zebral

1 usystematyzowal dokumenty Swiadczqce o udziale Polakéw w ksztaltowaniu ortopedii

w ogdle. Przysporzyl wigc nam sporo slawy. Posiada on obok duiych umiejetnodci zawodo-

wych rowniez duzy talent organizacyjny, umie szybko podejmowaé decyzje 1 réwnie szybko

pracuge’’.

O ksiazce A. Dziaka rozmawialem z wieloma osobami, zaréwno z lekarzami, jak
i czytelnikami spoza érodowiska profesjonalistéw. Poming tu opini¢ szczegélowa biblio-
logéw, ktérzy uznali ksiazke za pozycje wartosciowa, a podziele si¢ opinia ezytelnika-biblio-
fila, v-prezesa Polskiego Tow. Milodnikéw Ksiszek red. Stefana Karpihiskiego,
ktéry powiedzial: ,,Jestem przekonany, Ze naklad nie bedzie zalegal na potkach ksiegari. Autor
ustrzegt czytelnika przed nudq, ksiqike czyta sig z zainteresowaniem, choé przeraia jej szala
graficzna”. Zagadnienie jest logicenie wyschematyzowane i poza wartodciq naukowq posiada
walor uzytkowy — informacyjny. Historia ortopedii zostala naleycie zbadana ¢ co wainiejsze,
przez zwartq konstrukcje ¢ poprawng terminologie zacheca do nauki, de metodycznego nabywania
wiedzy z tej dziedziny”. ‘
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Niech mi bedzie wolno jeszcze raz podkres$li¢, ze ksigzka dra A. Dziaka jest pozycja
wyjatkowo potrzebng. Zagadnienia ortopedii sg niestety w naszym kraju niedostatecznie
popularyzowane i mato kto zdaje sobie sprawe z nastepstw tego stanu rzeczy.

Ksigzke otwiera rys historyczny ortopedii $wiatowej, stanowigc swoisty przeglad rozwoju
tej dziedziny chirurgii na tle wojen, bo — cho¢ brzmi to niemal makabrycznie — one rodzity
postep w pourazowym leczeniu. Autor przyjmuje wiek XV I jako przetomowy dla rozwoju
ortopedii, odnotowujgc nazwisko francuskiego lekarza A. Perego jako prekursora tego
postepu. Wowczas bowiem rozpoczeto wyréb protez i aparatow ortopedycznych. W XVII w.
stawg cieszyt sie chirurg witoski P. de Marchetti, ktéry nad amputacje przetozyt leczenie.
Wiele miat takich dobrych wynikéw jak w przypadku marszatka Francji Montgomrcyego,
ktéry w czasie bitwy doznat przeciecia Sciggien kciuka a po wyleczeniu rany, wobec przy-
kurczu palca nie mégt utrzymac¢ w dioni zadnej broni, lecz dzieki zastosowaniu pomystowego
futeratu kciuka, przymocowanego do nadgarstka mégt znédw postugiwac sie kazdym rodzajem
broni.

Na dalszych stronach dowiadujemy sie, ze sposéb unieruchomienia ztamarn opatrunkami
z gipsu trafit do Europy pod koniec XV II w. z Arabii, ale dopiero w 1852 r. lekarz armii
holenderskiej Mathysen rozpowszechnit t¢ metode. Do prawdziwego jednak przewrotu w chi-
rurgii doszto w drugiej potowie X1X w.; stato sie to dzieki zastosowaniu znieczulen miejsco-
wych i przewodowych oraz postepu w zahamowywaniu krwotokéw. Koniec tego wieku,
to wyodrebnienie ortopedii jako samodzielnej gatezi medycyny.

.sDtiG»xriAl&i
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Przywilej krola Jana |11 z 1676 r. dla chirurgéw gdanskich Daniela i Samuela Krohnéw

W rozdziale o dziejach ortopedii w Polsce Autor podaje, ze juz w X IIl w. Gall Anonim
zanotowat sukces przybocznego medyka kréla Bolestawa Krzywoustego; ot6z dokonat on
pomyslinej trepanacji czaszki, rannemu w gtowe podczas oblezenia Miedzyrzecza cze$nikowi
Wojstawowi. W XV w. zrzeszeni w cechach cyrulikéw chirurdzy posiadali juz statut a Jozef
Stru$ stat sie prekursorem rodzimej ortopedii. Jednak dopiero w XV IIl w. L. Perzyna za-
poczatkowat wiasciwg historie polskiej ortopedii, publikujgc dzieto pt. ,,Nauki cyrulickie
krotko zebrane”. Na przetom tego wieku przypada dziatalno$¢ ,,0jca polskiej chirurgii”
R. J. Czerwiakowskiego — gtéwnego sztabsmedyka wojsk Tadeusza KoS$ciuszki, autora
fundamentalnych prac z dziedziny ortopedii. P6Zniej, w szczeg6lnosci w okresie dziatania
Komisji Edukacji Narodowej mnozg sie wybitne dzieta, pisane juz w jezyku polskim. Pierwsze
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to dzielo J. Szymkiewicza (Wilno 1807 r.) bedace prawdziwym vademecum ortopedii. Dalej
Autor wymienia J. Mianowskiego i zalicza do twéreéw polskiej szkoly ortopedycznoej L. Bier-
kowskiego, La Bruna, P. Girsztowta, T. Mateckiego, T. Drobnika, F. Neugebauera, A. Oba-
linskiego i M. Rutkowskiego, zamykajgcego XIX w.

Kolejnym okresem, ktéremu Autor poswigeca uwage to lata od 1928 r., tj. od powstania
Polskiego Tow. Ortopedycznego, do wybuchu IT wojny Swiatowej, oraz lata okupacji, w kté-
rych choé zamarla dzialalnosé Towarzystwa, nie przerwali czynnos$ci jego czlonkowie.

s»Dziwaczne to byly warunki pracy, w szpitalach wieziennych, w kryjéwkach lesnychs
w schronach bombowych ortopeda polski musial czgsto improwizowad instrumenty, sterylizacjes
szyny, czy stél operacyjny’ — przytacza tu Autor slowa prof. dra W. Degi.

Nalezy zalowad, ze w przeciwienistwie do licznych opiséw praktyk ortopedycznych z okresu
Sredniowiecza czy Odrodzenia, nie zostal podany ani jeden konkretny przypadek dzialalnoéci
ortopedéw w tych ,,dziwacznych warunkach pracy”’. Notki biograficzne lekarzy-ortopedéw
tego okresu sg réwniez bardzo lakoniczne.

Rozdzial VII — to okres Polski Ludowej — w ktérym przelomowe znaczenie miat X Zjazd
PTO w 1952 r. i utworzenie pierwszej akademickiej kliniki ortopedycznej w Bytomiu. Spoty-
kamy tu juz nazwiska naszych wspoélezesnych uczonych: prof. prof. W. Degi, M. Garlickiego,
St. Lukasika, M. Weissa, A. Gruey i inn.

Kilkanascie stron piémiennictwa, kilkadziesigt stron przypiséw, w tym prawie 20 str.
notek biograficznych slynnych ortopedéw polskich uzupelniajg tresé ,,Zarysu dziej6w orto-
pedii polskiej”, zilustrowanej ponad 150 fotografiami w wydaniu warszawskiej AM, a 80
fotogramami w wydaniu ,,Ossolineum’”. Ksigzka ukazala si¢ bowiem nakladem dwoch
placowek wydawniczych: w 1975 r. jako praca habilitacyjna, powielona w czedci tekstowej,
z wydrukowanymi typograficznie ilustracjami zostala wydana przez Osrodek Wydawniczy
AM w Warszawie, natomiast w poczgtkach stycznia 1977 r. znalazla si¢ w obrocie ksiegarskim
jako edycja Wydawnictwa Zakladu Narodowego im. Ossolifiskich — Oddzial w Gdansku
w nakladzie 1000 egz.

Szkoda, ze w okresie oszczednoSci papierowych, nikt nie zastanowil si¢ nad jednym
wydaniem. ,,Zarys dziejéw ortopedii polskiej”’ nakladem Osrodka AM w Warszawie, w kon-
frontacji z nakladem ,,Ossolineum’ jest pod wzgledem formy odytorskiej ubozszy. Ale
dziwié si¢ mozna ongis przodujgcemu Wydawnictwu PAN, ze nie zadbalo nalezycie o opraco-
wanie redakeyjne, np. po ostatnim rozdziale nastepuje ,,Zakonczenie’, powtarzajgce tresé
z poprzednich stron, mnozy sie od pisowni duzymi literami wyrazéw pospolitych, np. kon-
sultant krajowy, krajowy specjalista, klinika poznanska, pogotowie ratunkowe. A notki
biograficzne — brak w wielu z nich konkretnych danych: dat zycia, tytuléw naukowych,
dorobku naukowego (Budzyrski, Trzebmnicki, Kowalski, Raszeja, Wolszczan).

Kartonowa okladka ksigzki dopeilnia wadliwej formy edytorskiej tej cennej pozycji.

JERZY CELMA-PANEK
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