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KWARTALNIK AKADEMII MEDYCZNE] W WARSZAWIE
Rok/tom X 1978 nr 1

Przed 10-ciu laty, gdy rozpoczynaliémy wydawanie naszego kwar-
talnika, zalozeniem Redakcji bylo przedstawiaé Zycie organizacyjne
i naukowe uczelni w formie kronikarskiej. Juz po roku dzialalnosci
edytorskiej okazato sie, ze istnieje pilne zapotrzebowanie $rodowiska
nauczycieli akademickich na materialy z zakresu dydaktyki i wycho-
wania. W wyniku tych publikacji, zainteresowani Czytelnicy zaczeli
nadsytaé¢ uwagi dyskusyjne, nieraz niezmiernie ciekawe choé kontro-
wersyjne. Z kazdym rokiem coraz wyrainiej ksztaltowalo sie oblicze
pisma, az wreszcie od ubieglego roku zaczeto si¢ ukazywaé pod
najwlaciwszym dlan tytutem ,MEDYCYNA — DYDAKTYKA —
WYCHOWANIE”. Wéwczas trzeba bylo juz siegngé do autorow z in-
nych, bratnich uczelni medycznych i to nie tylko krajowych, ale .
zagranicznych. W tym przypadku chodzi nam o wymiane doswiad-
czen, rozwazanie propozycji z zewngtrz, byé moze korzystnych dla
naszej uczelni. Pragniemy takze przekazaé nasze doswiadczenia in-
nym — wiemy bowiem, ze wspélczesne nauczanie i wychowanie nie
moze zasklepiaé sie w partykularyzmie.

Celem Redakcji jest rozpowszechnianie konkretnych osiggnie¢ dy-
daktyczno-wychowawczych, dla podniesienia poziomu oSwiaty me-
dycznej w kraju. Dlatego w kolejnych wydaniach kwartalnika ,Me-
dycyna — Dydaktyka — Wychowanie” zamieszcza¢ bedziemy w ro-
ku biezgcym artykuly nie tylko znanych polskich nauczycieli akade-
mickich, ale i mlodych dydaktykoéw interesujgcych sie szczegdlnie za-
gadnieniami ksztalcenia studentéw. W numerze niniejszym drukuje-
my dwa ciekawe artykuly 2z zakresu dydaktyki, sqdzgc, Ze nie
pozostang one bez echa naszych Czytelnikéw. Otwierajgc tamy kwar-
talnika na wymiane pogledéw i doswiadczen dydaktyczno-wycho-
wawczych, pragniemy doskonali¢ role szkolnictwa medycznego w
ksztattowaniu postaw i poziomu kwalifikacji zawodowych lekarzy,
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ktérzy — jak ongi§ — powinni byé wzorem dla innych $rodowisk
profesjonalnych.

Z okazji jubileuszu X-lecia istnienia Kwartalnika powotane zo-
stato jury, zadaniem ktérego bedzie wytypowanie trzech najlepszych
publikacji 10-lecia. Sktad jury stanowiq: doc. dr hab. med. Ryszard
Aleksandrowicz, dr n. hum. Janusz Kapuscik, dr med.
Wlodzimierz C. Korczak, doc. dr hab. med. Janusz Komender,
prof. dr hab. farm. Halina Strzelecka — przewodniczqca. Naj-
lepsza publikacja zostanie wydana w formie okoliczrnoSciowej edycji
bibliofilskiej.

Informujemy naszych Czytelnikéw o zmianach funkcyjnych w
Kolegium Redakcyjnym czasopisma. Z dniem 1 stycznia br. sekre-
tarzem redakcji zostal red. mgr Jerzy Celma-Panek; stanowisko
redaktora dzialu wspébtpracy z uczelniami medycznymi objgl dr med.
Wtodzimierz C. Korczak; dzial naukowo-dydaktyczny powierzony
zostal doc. dr hab. farm. Bozenie Gutkowskiej; dziat wycho-
wawczy, kronikarsko-historyczny znajduje sie w gestii dr n. hum.
Janusza Kapus$cika; kierownictwo spraw administracyjnych, re-
klamy i sekretariatu powierzone zostato lek. med. Annie Tylic-
kiej.

Zawiadamiamy jednocze$nie, Ze administracja i sekretariat Re-
dakcji mieszczq si¢ obecnie w budynku Dziatu Wydawnictw AM w
Warszawie, przy ul. Twardej nr 6; biuro Redakcji jest czynne we
wtorki i czwartki w godz. 9—15.
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KONFERENCJA SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZA PZPR
W WARSZAWSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

Z udzialem sekretarza Komitetu Warszawskiego PZPR Wlady-
stawa Katy, I zastepcy ministra zdrowia i opieki spotecznej prof.
dra Jézefa Grendy i I sekretarza Komitetu Dzielnicowego
PZPR Warszawa-Ochota Henryka Szablaka odbyla sie w dniu
28.X1.1977 r. konferencja sprawozdawczo-wyborcza PZPR w war-
szawskiej Akademii Medycznej.

Konferencje otworzyl I sekretarz KU PZPR doc. dr hab. Jerzy
Szczerban, ktory stwierdzil, ze gléwnym celem pracy organiza-
cji partyjnej w minionej kadencji bylo wzmocnienie oddzialywania
politycznego i ideologicznego na nauczycieli akademickich i studen-
téw oraz wdrozenie programu wytyczonego przez VI i VII Zjazd
PZPR we wszystkich dziedzinach pracy warszawskiej Akademii Me-
dycznej.

Zakladowa Organizacja Partyjna Akademii Medycznej liczy pra-
wie 600 czlonkoéw, pracujgcych w 9 podstawowych organizacjach par-
tyjnych. Szczegdlnie wysoki procent upartyjnienia wystepuje wsrdd
nauczycieli akademickich a zwlaszcza samodzielnych pracownikow
nauki (42,1%). Najmniej upartyjnione sg grupy pielegniarek i studen-
tow. Fakt ten naklada szczeg6lny obowigzek na nauczycieli akade-
mickich, aby swojg postawg polityczng i moralng oraz zaangazowa-
niem stanowili wzér dla mlodziezy, a tym samym wplywali na wzrost
szeregdw partyjnych wsérdd studentéow. Jednocze$nie organizacja par-
tyjna powinna jeszcze $cislej wspdlpracowaé z Socjalistycznym
Zwigzkiem Studentéw Polskich, stanowigcym naturalng baze dopty-
wu mlodych kadr do partii.

Rzeczowa, wszechstronna dyskusja, w ktérej wzielo udzial 22 oso-
by, objela szereg zagadnien zwigzanych z pracg polityezng i dydak-
tyczno-wychowawcza, naukows, uslugowa, wspolpracg z wielkimi
zakladami przemystowymi i warszawska stuzbg zdrowia.

Wiceminister zdrowia i opieki spotecznej prof. dr J. Grenda
w swojej wypowiedzi szczegélnie pozytywnie ocenit prace dydak-
tyczno-wychowawczg Akademii Medycznej w Warszawie oraz jej
wklad w rozwb6j spolecznej stluzby zdrowia. Uznanie dla osiggnie¢ or-
ganizacji partyjnej Akademii Medycznej wyrazil takze sekretarz Ko-
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mitetu Warszawskiego Wi Kata. W wypowiedzi swojej zlozyl po-
dziekowanie za ofiarng prace na rzecz ochrony zdrowia mieszkancéw
Warszawy i wojewoddztwa stotecznego podkreslajgc, ze dalsza pomoc
warszawskiej uczelni medycznej dla lecznictwa stolecznego jest nie-
zbedna.

W oparciu o sprawozdanie Komitetu Uczelnianego i wnioski 2z
dyskusji konferencja przyjela uchwale wytyczajgcg organizacji par-
tyjnej nastepujgce zadania:

I. W zakresie pracy ideowo-wychowawczej i szkolenia partyjnego

1. Rozwijanie dzialalnosci ideowo-wychowawczej, ktorej celem
jest nie tylko przygotowanie dobrego fachowca, lecz réwniez ksztal-
towanie obywatela i dzialacza spotecznego w socjalistycznym Pan-
stwie. Celowi temu musi na rowni stuzyé dzialalnos¢ dydaktyczna,
jak dzialalno$¢ partyjna i osobiste zaangazowanie nauczycieli akade-
mickich.

2. Przestrzeganie zasady planowego charakteru pracy partyjnej,
przez przygotowanie szczegOlowych zatozen tej dziatalnosci i ich
konsekwentne realizowanie.

3. Realizowanie programu szkolenia politycznego w oparciu o
przyjete plany, zapewnienie udzialu w tym szkoleniu bezpartyjnej
kadry naukowo-dydaktycznej, a w szczegélnosci kandydatéw przy-
gotowujacych rozprawy doktorskie.

4, Umacnianie struktury organizacyjnej terenowych oragnizacji
partyjnych przez zwiekszenie ich udzialu w pracach dyrekcji insty-
tutéw, cial kolegialnych i poszczegélnych jednostek organizacyjnych.

5. Stale dzialanie w kierunku rozszerzania szeregéw partyjnych,
w szczego6lnosci wsérod milodziezy akademickiej i mlodej kadry nau-
kowej oraz Sredniej kadry fachowej.

6. Otoczenie szczegblng opieka partyjnych grup studenckich i ze-
spolow partyjnych w domach studenckich oraz udzielanie im pomo-
cy w przygotowaniu programéw dzialania.

7. Zwiekszenie aktywnos$ci wszystkich czlonkéw uczelnianej or-
ganizacji partyjnej w procesie dydaktyczno-wychowawczym. Doko-
nywanie okresowych ocen postaw i dzialalnosci czionkéw i kandy-
datéw partii, niezaleznie od zajmowanego stanowiska.

8. Rozszerzenie liczby aktywu przez tworzenie komisji problemo-
wych KU i ocenianie czlonkéw partii w pracy tych zespolow.

11, W zakresie dydaktyki i wychowania mlodziezy

1. Doskonalenie organizacji zakladéw nauk politycznych, filozofii
marksistowskiej i studium wojskowego oraz udzielanie pomocy w
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realizacji programu tych zakladéw, jako jednostek poglebiajacych
wiedze spoleczng i polityczna, rozbudzajacych patriotyzm i zaanga-
zowanie w sprawy kraju i spoleczenstwa.

2. Traktowanie przyjetego programu dydaktyczno-wychowawcze-
go uczelni jako otwartego, wymagajgce ciaglej nowelizacji, nowych
opracowan oraz uzupelnien zgodnych z zadaniami wysuwanymi przez
partig, organizacje studenckie i spoleczne oraz z potrzebami socjali-
stycznej stuzby zdrowia.

3. Zapewnienie forum wymiany doswiadczen wychowawczych z
innymi uczelniami w kraju i w innych krajach socjalistycznych.

4. Poglebianie i doskonalenie wspétpracy z mlodzieza na szczeblu
kolegia dziekanskie — rady wydzialowe SZSP — rady pedagogiczne,
jako praktycznej formy wspélgospodarzenia i wspoélzarzgdzania uczel-
nia.

5. Prowadzenie badan i analiz systemu rekrutacji, ksztalcenia,
unowocze$nienia procesu dydaktycznego, a takze egzekwowania i
sprawdzania wiadomosci.

6. Wcielanie w zycie zasady wychowania przez prace. Opracowa-
nie zasad zatrudnienia studentéw.

7. Ciagla praca nad dostosowaniem systemu nauczania do potrzeb
opieki podstawowej.

8. Podjecie prac nad znowelizowaniem programoéw nauczania na
latach pierwszych w zwigzku z reformg systemu edukacji narodowej
i tworzeniem pomaturalnych szkél przygotowawczych.

9. Powolanie spolecznej rady szkoly jako organu wigzgcego Scisle
uczelnie z zyciem regionu, w ktérym ona dziala.

10. Rozwijanie dzialalnosci studenckiego ruchu naukowego oraz
dzialan na rzecz poglebiania praktycznych umiejetnosci zawodowych;
popieranie studiéw indywidualnych; wigczanie studentéw indywidu-
alnych; wlgczanie studentéw do realizacji badan naukowych prowa-
dzonych przez zaklady i kliniki.

11. Ksztaltowanie oblicza politycznego uczelnianej organizacji
SZSP przez aktywizacje studenckich grup partyjnych, udzielanie po-
mocy w pracy politycznej wsréd mlodziezy, instruowanie aktywu,
zwiekszenie udzialu przedstawicieli mlodziezy w akcjach i pracach
szkoly oraz jej cial kolegialnych, a takze przez rozwijanie nieformal-
nych kontaktéw mlodziezy i kadry nauczajacej.

12. Popieranie wszystkich dziatan i inicjatyw prowadzacych do
dalszego rozwoju samorzgdno$ci studenckiej i spoleczno-politycznej
aktywizacji studentow.

13. Stymulowanie ruchu miodych pracownikéw nauki do pogle-
biania kontaktow wychowawczych i zwiekszenie zaangazowania w
pracy z mtlodziezg oraz do kontynuacji pracy ideologicznej i wycho-
wawczej wsrdd catej mlodej kadry naukowej.
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I1I. W zakresie rozwoju badan naukowych, wspélpracy z regionem
i szkolenia podyplomowego

1. Dalsze koncentrowanie wysitkéw badawczych na problematyce
szcezegdlnie waznej dla kraju i regionu.

2. Pelne realizowanie uméw z wielkimi zakladami przemystowymi
naszego regionu oraz nawigzywanie dalszych form wspoélpracy z prze-
mystem.

3. Wprowadzanie w zycie zasad pensum naukowego, jako waine-
go instrumentu kierowania rozwojem pracownikéw nauki.

4. Przywroécenie charakteru interwencyjnego funduszowi bezoso-
bowemu, przeznaczonemu na prowadzenie badan naukowych.

5. Doskonalenie metod sprawozdawczosci naukowej w kierunku
jej uproszczenia, przyjecia glownego jej ciezaru przez wyspecjalizo-
wane jednostki akademii oraz jej urealnienia.

6. Popieranie dzialan w kierunku lepszego wykorzystania posia-
danej aparatury przez:

a) szersze jej udostepnienie innym zainteresowanym jednostkom
akademii,
b) poprawe stuzby technicznej,
c) szerszg konsultacje zakupow.
7. Dalsze szerokie prowadzenie szkolenia podyplomowego oraz je-
go wzbogacanie o elementy wykraczajgce poza $cisle fachowe przy-
gotowanie.

IV. W zakresie rozwoju kadry naukowo-dydaktycznej

1. Doskonalenie prac nad zapewnieniem doplywu najwartosciow-
szej naukowo i spolecznie mlodej kadry naukowej przez:
a) wilasciwg polityke awansowa,
b) wykorzystywanie w tym celu studiow doktoranckich,
c) korzystanie z systemu stopni naukowych jako dzialania stymu-
lujgcego,
d) analize, doskonalenie i ocene kadry kierowniczej, od ktérej roz-
woj mlodej kadry zalezy.

2. Stala troska o wtasciwg postawe etyczno-moralng lekarzy i
$redniego personelu; konsekwentne zwalczanie negatywnych zjawisk
z tego zakresu.

3. State analizowanie i regulowanie polityki zatrudnienia przez
przestrzeganie przyjetych norm etatowych i uzaleznianie ich od rze-
czywistej funkcji naukowej, dydaktycznej i leczniczej poszczegélnych
jednostek.
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4. Wzbogacanie kontaktéow naukowych z zagranica ze szczegblnym
zwréceniem uwagi na mozliwo$§ci wymiany pracownikéow i doswiad-
czen z krajami socjalistycznymi.

5. Kontynuacja zasady delegowania samodzielnych pracownikéw
nauki na kierownicze funkcje w miejskiej stuzbie zdrowia,

V. W zakresie funkcji leczniczych

1. Dalszy rozwoj zaplecza technicznego, diagnostycznego i tera-
peutycznego szpitali klinicznych i przychodni przyszpitalnych.

2. Kontynuowanie prac nad poprawieniem efektow lecznictwa,
nad racjonalizacjg gospodarki lekiem, sprzetem i kadrami; poprawie-
nie gospodarnosci i dyscypliny pracy personelu fachowego, pomoc-
niczego i obslugi.

3. Opracowanie kompleksowych planéw modernizacji szpitali kli-
nicznych celem dalszej rozbudowy funkcji leczniczych akademii; dal-
sza rozbudowa Centralnego Szpitala Klinicznego.

4. Unowocze$nianie infrastruktury szpitali klinicznych, ich syste-
mu zarzgdzania oraz stata troska o pelng operatywnos$¢ dzialania dy-
rekcji i sluzb szpitalnych.

5. Poglebianie wszystkich form dziatalnosci prowadzacych do za-
cisnienia wspoélpracy i zwigzkéw pomiedzy stoleczng stuzbg zdrowia
— wraz z placowkami przemystowej stuzby zdrowia — a jednostka-
mi warszawskiej AM.

6. Doskonalenie organizacji struktur instytutowych, zwlaszcza w
kierunku rozszerzania zakresu ich dzialalnosci leczniczej zgodnie z
potrzebami Warszawy i regionu.

VI W zakresie inwestycji i kapitalnych remontéw

1. Dalsza realizacja zadan inwestycyjnych zgodnie z planem re-
sortu, miasta i uczelni, ze szczegdlnym przestrzeganiem jakosci i fer-
minéw wykonawstwa.

2. Utrzymanie zasady opraccwywania rocznych i wieloletnich pla-
néw remontdéw kapitalnych i biezgcych w oparciu o faktyczne mozli-
wosci uczelni oraz mozliwosci przerobowe uczelnianych zakladoéw re-
montowo-budowlanych.

3. Zobowigzanie dyrekcji AM do opracowania planéw dalszej me-
chanizacji transportu wewnatrzszpitalnego, prac porzadkowych, przy-
gotowania i rozdzialu positkéw, pralnictwa oraz konserwacji sprzetu.

4. Podjecie staran w celu zwiekszenia nakladéw na remonty
aparatury oraz na rozbudowe uczelnianych zakladéw konstrukcyjno-
-naprawczych precyzyjnego sprzetu medycznego. W zwigzku z pla-
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nowang zmiang stanu prawnego tych zakladow, polozenie nacisku na
zachowanie ich roli dla calej uczelni.

5. Poprawa konserwacji i napraw aparatury diagnostyczno-lecz-
niczej i naukowej.

6. Zwrocenie szczegélnej uwagi na przyspieszenie budowy wilas-
nego domu akademickiego oraz zaplecza rekreacyjno-sportowego dla
akademii. (B.G.)

* * *

Podczas konferencji zostaly wybrane nowe wladze KU PZPR.
W sklad Egzekutywy weszli:

doc. dr hab. Jerzy Szczerban — 1 sekretarz
lek. Janusz Mt1ynski — sekretarz

doc. dr Ryszard Rajszys — sekretarz
lek. Wlodzimierz Pisarski — sekretarz
doc. dr hab. Bozena Gutkowska

doc. dr hab. Bogdan Kaminski

doc. dr hab. Tadeusz Kraska

doc. dr hab. Leszek Kryst

dr Kazimierz Kucharczyk

Henryk Skarzynski

prof. dr hab. Eugeniusz Spiechowicz

#* * *

13 grudnia 1977 r. odbyla sie dzielnicowa konferencja sprawo-
zdawczo-wyborcza PZPR na Ochocie, na ktérej wybranoc nowe wia-
dze i wytyczono zadania na najblizsze lata.

W skilad Egzekutywy KD PZPR Warszawa-Ochota zostal wybra-
ny m.in. lek. Janusz Mlynski — sekretarz KU PZPR WAM.
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PRZEMIANY SPOLECZNE A NAUCZANIE MEDYCYNY —
EKSPERYMENTALNY WYDZIAL LEKARSKI W HOLANDII

W shluzbie zdrowia, tak jak i w innych instytucjach spolecznych,
zachodzg przemiany dostosowujace ja do potrzeb Zycia. Dzisiejszy
lekarz styka sie na co dzien w swojej praktyce z wieloma problema-
mi, ktérych rozwigzanie nie wchodzi jak dotychczas w wystarczajg-
cym stopniu w zakres jego fachowej wiedzy medycznej. Zmieniajacy
sie profil choréb i dolegliwosci ludzi zglaszajgcych sie do lekarza
(przewaga przewleklych i wielopostaciowych stanéw chorobowych),
a co za tym idzie zmieniajgce sie potrzeby zdrowotne spoleczenstwa,
pociggajg za sobg zmiane funkcji medycyny.

Obok dzialalno$ci leczniczej, coraz wiekszego znaczenia nabieraja
dzialania usprawniajace i opiekuncze. Rosnie znaczenie opieki $rodo-
wiskowej. Problemem szczegdlnej wagi staje sie zapobieganie choro-
bom. W obliczu tych przemian, zakres wiedzy przekazywanej przy-
sztym lekarzom w uczelniach medycznych, jak roéwniez model leka-
rza propagowany przez te uczelnie nie odpowiada juz w pelni po-
trzebom zdrowotnym spoleczenstwa. Ksztalcenie lekarzy nadal kon-
centruje sie na wprowadzaniu ich w arkana pracy leczniczo-szpital-
nej. Specjalista szpitalny stanowi ciggle jeszcze jedyny wzér kariery
zawodowej. Zbyt malo méwi sie o pracy lekarza ogoélnego, o specy-
fice opieki ambulatoryjnej. W zbyt matym stopniu uczy sie studen-
téw umiejetnosci calo$ciowego spojrzenia na czlowieka; szerokiego,
wieloaspektowego ujmowania zjawisk zwigzanych ze zdrowiem i cho-
robg; pracy zespolowej i interdyscyplinarnej; programowania i po-
dejmowania dzialalnosci zapobiegawczej itp.

Niedoskonatosé programoéw i struktury nauczania medycyny sta-
je sie coraz czesciej przedmiotem dyskusji, zmierzajacych do uzys-
kania odpowiedzi na pytanie: jak zreorganizowaé¢ studia medyczne,
aby zlikwidowa¢, badz przynajmniej zmniejszy¢, poglebiajacg sie
rozbiezno$¢ miedzy typem lekarza w pelni odpowiadajgcym rzeczy-
wistym potrzebom spolecznym a modelem ksztaltowanym w uczel-

*) Instytut Medycyny Spolecznej AM w Warszawie
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niach medycznych, ktéry nie zmieniajac sie wraz z przemianami zy-
cia staje sie coraz bardziej przestarzaly?

Odpowiedzig na apel stworzenia programu, ktéry by bardziej od-
powiadal zmieniajgcej sie wspodlczesnie opiece zdrowotnej i jej orga-
nizacji bylo otwarcie we wrze$niu 1974 r. na uniwersytecie w Maast-
richt w Holandii nowego wydzialu lekarskiego, opartego na zupelnie
zmienionym w swych zalozeniach programie nauczania. Fakt, ze wy-
dzial ten powstal od poczatku a nie w wyniku modyfikacji jakiejs
uczelni, stwarzat dogodne warunki realizacji zalozen bez potrzeby tak
trudnych z reguly do przeprowadzenia zmian struktur juz istnieja-
cych. Punktem wyjscia do opracowania nowego programu bylto sfor-
mulowanie ogélnej wizji uczelni medycznej nowego typu. Oto, w
skrocie, gtowne roznice miedzy tradycyjnym ujeciem uczelni medycz-
nej a owym nowym modelem:

Ujecie tradycyjne

— autonomia uczelni

— gtéwny mnacisk na pomoc spe-
cjalistyczng

— duzy szpital akademicki

— gtéwny nacisk nma medycyne
leczniczq

Te ogoélne zalozenia pociggaly
nizacyjne:

Model tradycyjny

— cele nauczania ustalane przez
poszczegblne zaklady i przedsta-
wicieli poszczegdlnych dyscyplin
— podejicie dyscyplinarne, te-
matyka zaj¢é ustalana przez po-
szczegodlne zaklady
— ré2norodnosé,

miotéw i tematédw

wielosé przed-

Nowy model

— wbudowanie, wmontowanie w
istniejgcy system opieki zdrowot-
nej

— czynne uczestnictwo we wszy-
stkich rodzajach opieki zdrowot-
nej, wlqezajgec w to podstawowq
opieke zdrowotng

— wspbélpraca z szeregiem szpi-
tali i przychodni

— nacisk na profilaktyke i le-
czenie

za sobg nastepujgce zmiany orga-

Nowy model
— cele ustalane wspdblnie przez
caty wydzial, uwzgledniajgce po-
trzeby zdrowotne spoleczenstwa
— podejscie interdyscyplinarne,
problemowe, tematyka wustalana
przez zespoly interdyscyplinarne

— ograniczona liczba tematéw

Nowy system nauczania medycyny wynikajacy z wyzZej wymie-
nionych zalozen mial sie charakteryzowa¢ nastepujacymi cechami:

System tradycyjny
— podejscie dyscyplinarne
— Scisle ustalony program

System nowy
—- podej$cie problemowe
— elastyczno$é programu
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— uczenie sie indywidualne

— gtéwny nacisk na przekazy-
wanie wiedzy

— przewaga egzamindéw korico-

— uczenie si¢ w grupach
— nastawienie na ksztattowanie
postaw

— systematyczne, etapowe

sprawdzanie i ocenianie rezulta-
tow nauczania w toku trwania
zajeé¢ i ciggte doskonalenie form
oraz metod ksztalcenia

wych, jako forma oceny wyni-
kéw nauczania

Rok akademicki w uczelni z Maastricht podzielony jest na 10
czterotygodniowych blokéw tematycznych. Program 6—8 blokéw jest
studentom narzucany, 2—4 bloki przeznaczone na ocene wynikéw
oraz indywidualnie przez studentéw podejmowane tematy uzgad-
niane z asystentem. Tematyka ustalonych blokéw koncentruje sie
wokét  konkretnych probleméw, spotykanych przez lekarzy w ich
codziennej praktyce, jak np. skargi pacjentéw na zmeczenie i wy-
czerpanie, czy zagadnienia fizycznego i psychicznego rozwoju dziec-
ka. Takie bloki problemowe przygotowywane sg przez trzyosobowe
grupy specjalistéw réoznych dyscyplin; np. blok poswiecony proble-
mom zmeczenia zostal opracowany przez interniste, farmakologa
oraz socjologa medycyny.

Przygotowanie bloku obejmuje:

— przedstawienie 4 lub wiecej indywidualnych przypadkéw, sta-
nowigcych problemy do rozwigzania przez studentéw w grupie;

— przygotowanie materialéw, takich jak ksiazki, artykuty, filmy,
itp., z ktérych studenci mogg korzystac;

— dobér innych jeszcze pracownikow uczelni lub specjalistéw
spoza uczelni, moggcych fachowo pomoéc studentom w rozwigzywa-
niu omawianych probleméw;

— umozliwienie studentom kontaktéw z praktyka lekarsks, z rze-
czywistymi sytuacjami odpowiadajacymi problemom bedgcym przed-
miotem zajeé;

— ustalenie programu ksztalcenia studentow w umiejetnosciach
koniecznych do rozwigzywania omawianych problemoéw.

Studenci w ramach bloku tematycznego podzieleni sg na 8-osobo-
we grupy robocze. Kazda grupa rozwigzuje problem samodzielnie
pod kierownictwem asystenta, peilnigcego role opiekuna grupy. Pra-
cownicy uczelni przechodzg specjalne szkolenie do roli takich opie-
kunow. Uczg sie jak grupe pobudza¢ do dziatania, jak kierowa¢ nig
nie narzucajgc wlasnych poglagdéw, nie pokazujgc gotowych rozwig-
zan itd.

A oto niektére z korzysci, jakie spodziewano sie osiggng¢, wpro-
wadzajgc nowy system nauczania medycyny:

— integracja dyscyplin,
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— integracja teorii i praktyki,

— zwiekszenie motywacji studentéw,

— kierowanie sie korzyscig studenta a nie potrzebami i mozliwo-

Sciami nauczycieli,

— czynny udzial studentow w procesie uczenia,

— wiekszy nacisk na umiejetnosci niz na przekazywanie wiedzy,

— wyrabianie umiejetnosci pracy zespotowej,

— zmniejszenie dystansu miedzy studentami a pracownikami,

-— zmniejszenie izolacji spolecznej uczelni.

Czy taki system nauczania zda egzamin?

Pomijam juz sprawe trudnosci, jakie wynikajg z przyjecia tego
systemu zaréwno dla nauczajacych (m.in. odejscie od roli eksperta-
-wyktadowey na rzecz roli opiekuna sterujgcego samodzielng praca
studentow, koniecznos¢ podporzgdkowania wkladu wilasnej dziedziny
do ujecia problemowego), jak i dla studentéw (m.in. aktywne uczest-
nictwo w pracy grupowej, uczenie sie rozwigzywania problemoéw a
nie opanowywanie przedmiotéow). Trudnosci te mozna z czasem opa-
nowaé, chociaz dzi§ mogg one zniweczy¢ caly wysitek tworcow pro-
gramu — np. wtedy, gdy asystenci i profesorowie ulegng powszech-
nej tendencji do podkreslania waznos$ci wlasnej dyscypliny i w prak-
tyce sprowadzg zajecia do systematycznego wykltadu w jej zakresie.

Istotniejszym tutaj wydaje sie jednak pytanie — czy mozliwe jest
przyswojenie sobie podstaw danej nauki, wylacznie poprzez studio-
wanie jej elementow koniecznych do rozwigzania konkretnych pro-
blem¢w, wybieranych w koncu w sposob dos¢ arbitralny. U podstaw
optymistycznych prognoz lezy przekonanie wyznawcéw tego systemu,
iz uczenie metod i ksztaltowanie postaw jest wazniejsze niz przeka-
zywanie, tak szybko zresztg zmieniajacych sie w naszych czasach,
tre$ci. Jednakze miarodajnej odpowiedzi na postawione tu pytanie
dostarczy¢ moze tylko praktyka — przyszla dziatalno$¢ absolwen-
tow, ktérych jeszcze nie ma (wydzial powstal 3 lata temu). Dlatego
tez warto $ledzi¢ dalsze losy Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu w
Maastricht i losy jego absolwentow. Z pewnoscig wiele mozna bedzie
skorzystaé z doswiadczen tam zebranych.
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Dr Bernard E. Rollin *)

O NATURZE CHOROBY

NOTA TLUMACZA

Dr Bernard E. Rollin urodzony 18.11.1943 r. w Nowym Jorku
jest docentem filozofii w stanowym uniwersytecie w Colorado. Wy-
klada teorie znaczenia, historie filozofii nowozytnej, filozofie jezyka
i filozofie biologii. Jest autorem licznych prac.

Artykut obecnie prezentowany jest oryginalnym podejsciem auto-
ra do zagadnienia choroby. Wprawdzie zarOwno sam temat jak i do-
bor przykladéw jest typowo amerykanski, jako ze wyrasta z tam-
tejszych warunkow. Poniewaz jest to problem ogoélnoludzki, artykut
moze byé z korzysciag przestudiowany nie tylko przez lekarzy, do
ktérych jest adresowany, ale i przez szersze grono ludzi, dla kto-
rych zagadnienia zdrowia i jego ochrony nie sa obojetne.

Czym jest choroba? Nie wystarcza juz, jak dawno temu postapit
Platon, odpowiedzieé na tak postawione pytanie, przytaczajgc obszer-
ny czy nawet pelny wykaz chordb. Zdawaé¢ by sie moglo, ze pytamy
o takie cechy wspoéine wszystkim jednostkom tej klasy, ktére pozwa-
lajag nadaé¢ im te samg nazwe. Dla platoniczykéw cechy takie stano-
wiltyby ,,istote” choroby i zdaniem ich wtedy mozna by odpowie-
dzie¢ poprawnie na tak postawione pytanie, gdybysmy potrafili po-
da¢ okreslenie istoty choroby. Z punktu widzenia metodologicznego,
mozna kwestionowac¢ znaczenie istoty juz dlatego samego, iz na prze-
strzeni 2 400 lat, od czaséw Sokratesa, bardzo niewielu ludzi uganiato
sie w poszukiwaniu za nig. W ostatnich natomiast latach filozofowie
wzmocnili pozytywne racje watpienia w esencjonalizm oraz jego od-
powiednik jezykowy — definicje przez wyliczenie elementéw ko-
niecznych i1 wystarczajgcych.

Ot6z wbrew zasadniczym racjom sprzeciwu wynikajgcego z ta-
kiego zalozenia, zadanie filozofa pozostanie zasadniczo nie zmienione,
a polega ono na ostrzeganiu przeciwko petryfikowaniu naszych po-
je¢é do tego stopnia, ze potrafimy je raczej chetnie kraja¢ niz badaé¢
in vivo. Do filozofa bowiem ciggle nalezy przebadanie tych pojeg¢,

*) Univ. Colorado, USA.



14 B. E. Rollin

azeby ustrzec nas od zejscia z wilasciwej drogi, na skutek wilasciwo-
Sci jezykowych, w ktérych sg one uwiklane, a przede wszystkim
przez objasnienie tych aspektéw naszego sposobu myslenia, ktére
stanowig wzorce pojeciowe, wedlug nas uwazane za wzorce do tego
stopnia obowigzujgce i niepodwazalne, ze jesteSmy nieomal S$lepi na
wszystko inne, dopdéki kto$ wreszcie nie zwroci na to uwagi. Doko-
nawszy tego nie moze oczekiwaé stawy, dlatego ze raz udalo mu sie
wyjasni¢ to, o co walczyl jako o co§ oczywistego, a nawet {try-
wialnego, by w najlepszym wypadku okazalo sie to platonska meta-
fora, moze kwestig zapamietania, a nie prawdziwym odkryciem nau-
kowym.

Stad owo filozoficzne pytanie: ,,Czym jest choroba?”’ nasuwa
przypuszczenie, ze stawiajgcy je doskonale zdaje sobie sprawe, czym
jest choroba, a jedynym uzasadnieniem zapytania jest pogon za nie-
istniejgeg istotg w rozumieniu platonskim. Chociaz moze odpowiedz
taka ma w sobie spory ladunek dialektyki szkolnej, podsuwa zbyt-
nie obawy co do stusznosci samego dociekania. Kazdy bowiem z nas,
zar6wno lekarz, jak i pacjent, moze w odpowiedzi podaé co$ rzeczy-
wiscie godnego uwagi. Mozna na przyklad odpowiedzie¢, ze choroba
jest pewnym stanem fizycznym lub psychicznym danej osoby (ale
dajmy na to nie majatkowym), ktéry przeszkadza prowadzi¢ ZzZycie
normalne. Odpowiedz taka moze daleko odbiega¢ od platonskiej isto-
ty, ale potrafi uwypukli¢ jedna z zasadniczych (jeSli nie zasadniczg)
nici z pelnego zestawu watkéw uzywania takich pojeé jak ,,choroba”,
,»Stabosé”, | miemoc”.

Czy cokolwiek sensownego da sie powiedzie¢ na temat tak skrom-
nego sformulowania, co wyraZnie odbijaloby sie od naszego zwykle-
go sposobu mys$lenia w tym przedmiocie, a nawet od zwyklego trak-
towania go przez pracownikéw sluzby zdrowia? Niektére podreczni-
ki medycyny moze nawet, zamiast odsyla¢ do intuicyjnej oczywisto-
$ci, postawilyby to pytanie i zamieScilyby kilka uwag, albo tez ogra-
niczylyby sie do zestawienia go z réwnie intuicyjnie uznawanym za
oczywiste pojeciem ,,zdrowia”.

Jednakze powinno sie powiedzie¢ cos wiecej. Sklonni wszak je-
steSmy uznawac¢ chorobe za fakt nalezgcy do tego samego rodzaju
jak wiele innych stanéw fizycznych, w ktéorych moze znaleZé sie czlo-
wiek. Stwierdzenie takie jak: ,,On ma astme”, ,on jest chory na
drzaczke porazng (choroba Parkinsona)” albo ,to jest epileptyk”, w
swojej postaci logicznej wyglada tak samo jak: ,,on ma piegi”’, ,,on
jest leniwy” albo ,,on jest rudowlosy”. Mowigc prosciej stwierdzenie
odnoszgce sie do choroby odbiera sie zupelnie inaczej niz wigkszosé
innych okreslen dotyczacych stanu faktycznego, a dajacych sie empi-
rycznie potwierdzié albo odrzucié. By upewnié sie, czy ktos jest blon-
dynem, spoglagdam na jego wlosy, zeby upewni¢ sie, ze kto$ jest cho-
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ry mierze mu temperature, ci$nienie krwi, poziom enzymoéw, spraw-
dzam wage ciata itd. Domyslam sie, ze olbrzymia cze$¢ zdumiewajg-
cego rozwoju medycyny jako nauki w istocie rzeczy polega na wy-
krywaniu oraz rozwoju wyrafinowanych metod empirycznych, ma-
jacych na celu okreSlenie zmian somatycznych i fizjologicznych to-
warzyszgcych fizycznemu zjawisku choroby. (Na razie poza nawia-
sem stawiamy kwestie choroby psychicznej). Czy jednak sposéb em-
pirycznego wykrycia stanu, w jakim znajduje sie cialo decyduje o
chorobie? Kiedy odkrywamy objawy klasyczne, to czy ipso facto ma-
my do czynienia z dang chorobg? Czy ma sens powiedzenie, ze ja-
ki§ czlowiek posiada wszelkie mozliwe do wykrycia symptomy ja-
kiej§ choroby, np. hypoglykemii (niedoboru cukru we krwi), a jed-
noczeénie nie jest chory?

Wiasnie teraz zaczynamy stawia¢ sobie pytania, ktéore z jednej
strony sg czyms$ nowym, a z drugiej sg dobrze znane. Skoro choroba
pocigga za sobg zaburzenia funkcjonalne, to o co tu chodzi? Skoro
organ, jaki$ system dajmy na to trawienny albo nawet calte cialo jest
w istocie jednoscig funkcjonalng, to z pewnoscig zachodzi sprzecz-
no$¢ w stwierdzeniu, ze kto§ wykazuje wszystkie objawy hypogli-
kemii, a jednocze$nie nie jest chory. Przypusémy jednak, iz nie
uwzgledniamy calego aspektu funkcjonalnosci, a zamiast tego po-
wiemy, ze medyczny aspekt znaczenia funkcjonowania przerzucimy
na osobe twierdzac, ze kiedy ,,normalne” to znaczy nie napotykajg-
ce trudnosci funkcjonowanie ciala albo organu jest cechg charak-
terystyczng zalezng od ,,normalnego” czyli niespotykajgcego prze-
szkéd funkcjonowania oscby, to nie koniecznie wystepuje tu wspdl-
zalezno$¢. Zatem, przynajmniej z punktu widzenia logiki, mozna so-
bie wyobrazi¢ osobe, ktéra posiada wszelkie objawy danej choroby
a zarazem w dalszym ciggu funkcjonuje ,normalnie”. Czy nie po-
wiedzielibysmy, ze jednostka taka, posiadajgc wszystkie symptomy
choroby, mimo to nie jest chora?

Zdanie takie brzmi niewlasciwie prawdopodobnie dlatego, ze wy-
ros$liSmy w przyzwyczajeniu do myS$lenia redukcyjnego, mechanicy-
stycznego, a w ostatecznym rozrachunku kartezjanskiego, majgcego
na celu pojmowanie okolicznosci fizycznych nie tylko jako przeja-
wow choroby, ale jako jej cech konstytutywnych. Nic tez w tym
dziwnego, poniewaz jest znacznie latwiej leczy¢ cialo niz uzdrawiaé
ludzi, dlatego ze nikt dokladnie nie wie czym jest osoba, podczas gdy
nasza znajomo$¢ ciala i1 jego organéow wzrasta niepomiernie. Owa
techniczna strona zagadnienia latwo moze sprawi¢, ze zapominamy
o istnieniu zasadniczej roznicy pomiedzy cialem a osoba, a jeszcze
wiekszej pomiedzy zespolem objawoéw a samag choroba.

Niektérzy mysliciele zbyt podkreslali przeciwstawienie ciato—
—osoba a, wyrazajgc sie jezykiem ogdlniejszym, odmiennos¢ tego, co
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daje sie obiektywnie obserwowa¢ od tego, co nalezy do psychiki a
wiec jest czyms$ subiektywnym. Jest to niebezpieczne uproszeczenie.
Albowiem wbrew fizykalistycznym sklonnosciom minimalizujacym,
jest rzeczg jasng, ze zaréOwno medycyna jak i praktyka codzienna,
sg sklonne uznawaé¢ réwniez stany subiektywne przy wyliczaniu ob-
jawéw choroby. (Naturalnie najbardziej oczywistym wsrod tych sta-
now jest bol, a inne to zle samopoczucie, przygnebienie, niepokoéj,
apatia itp.). Sprawg zasadniczg, na ktérg chciatbym tu zwréci¢ uwa-
ge, jest kontekst spoleczno-kulturalny oraz przyjmowanie wartosci
choroby jako kategorii spolecznej okreslonej wartosci, co wyrdznia
ja od stanéw fizycznych i psychicznych, ktoére na nig sie skladaja.
Jesdli sie nie myle, dychotomia fizyczne—psychiczne albo obiektyw-
ne—subiektywne nie decyduje o ro6znicy pomiedzy symptomami
(czyli stanami fizycznymi i umyslowymi) a choroba. Objawy moga
by¢ somatyczne, psychiczne, dostrzegalne, osobiste albo tez stanowic
ich kombinacje, a stajg sie chorobg jedynie na mocy roli i znaczenia
jakie majg w zyciu spotecznym. Nadal tez podtrzymuje przeciwko
zdaniu Szasza a takze innych ,radykalnych terapeutow”, ze stosuje
sie to zaréwno do chordb umystowych jak i fizycznych; a to, co god-
ne uwagi w argumentacji Szasza, to nie fakt, iz umys! nie jest orga-
nem, a zatem nie moze by¢ chory, lecz raczej zaliczenie do rodzaju
choréb fizycznych na podstawie jego twierdzenia, ze choroba umys-
lowa zalezy od stopnia kultury i wraz z nim zmienia sig; czemu on
zaprzecza.

Postaram sie wykazaé, ze wszystkie choroby, przynajmniej z za-
sady, dajg sie okresli¢ w zaleinosci od stanu kultury oraz, ze roz-
bieznosci pomiedzy objawami albo tez stanami fizycznymi i umysto-
wymi z jednej strony a choreobg z drugiej polegaja wlasnie na kul-
turowym i waloryzujgcym scharakteryzowaniu danych obojetnych,
dajgcych sie rozmaicie interpretowaé.

Warto podkresli¢, ze najbardziej chcialbym postuzy¢ sie zarzuco-
ng juz metaforg o tak zwanym podejsciu ,,mechanika samochodowe-
go” do medycyny. Szczegélnie interesuje mnie cecha zasadnicza tej
metafory, ze potrafimy empirycznie wykrywac fakt choroby, podob-
nie jak mechanik wykrywa zuzycie lub tez uszkodzenie mechanizmu.
(Pokusa stosowania tej metafory wywodzi si¢ w niemalej czesci stad,
ze 1 lekarzy wzywa sie doslownie by zreperowali co$, np. zlamanie
kosci — analogicznie jak w samochodzie. Warto jednak zauwazyé,
ze zwykle o kims$, kto sobie co§ zlamal, nie méwimy, ze jest chory.)
W odréznieniu od innych, nie wystepuje przeciwko materialistyczne-
mu, mechanicystycznemu pojmowaniu medycyny, ignorujgcemu wy-
miary psychiczne i subiektywne doznan oraz osobowosci. Wiekszosé
koncentruje sie na przyczynowosci psychosomatycznej i reaguje na
oczywisty fakt wzajemnego oddzialywania ducha i ciala. Przeciwsta-
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wiam sie temu, iz nawet ci, ktorzy biorg pod uwage czynniki umy-
stowe i subiektywne nadal krecg sie w ramach metafory mechanika
samochodowego. Wymiary psychiczne i subiektywne sa uwazane za
jaka$ nieco inng cze$¢ samochodu, ktéra moze sie uszkodzi¢ i zostaé
naprawiona w taki sam sposob, jak kazda inna. Nieraz juz podkres-
lano, ze medycyna jest kartezjanska dlatego, iz uwaza cialo za me-
chanizm. Jest jednak oczywiste, ze medycyna jest nawet jeszcze bar-
dziej kartezjanska, poniewaz patrzy na osobe ludzka jako na umyst
i cialo, ktére razem wziete stanowig to wszystko, co mozna powie-
dzie¢ na temat osoby, a chorobe jako wlasciwos$é albo zespdt wilasci-
wosci.

C6z w tym niewlasciwego? Caltkiem po prostu, nieche¢ przyzna-
nia, ze cialo i umyst istniejg w kontekscie spolecznym, a ich aktyw-
no$¢ dokonuje sie na arenie spoleczno-kulturalnej. Byé osoba, przy-
najmniej na ile wiemy co znaczy by¢ osobg, to by¢ istota spoleczng.
Kiedy za§ mamy moéwié o osobie chorej, to w taki sposéb, by uzna-
wat niezwyklsg, nieomal magiczng wladze, jaka na nig wywiera kul-
tura i spoteczenstwo, wladze, ktéora moze zmieni¢ zestaw faktow fi-
zycznych jak i umyslowych, symptomoéw oraz stanéw chemicznych
itd. w stan choroby, ktéra z kolei w innym kontekscie spolecznym
moze uniemozliwi¢ ocene takiego samego zespotu fakiéw.

Nalezy podkresli¢, ze nie chodzi mi o zdecydowanie idealistyczne
wymaganie, by wszystkie fakty byly zdeterminowane i powstawatly
spolecznie. Przeciwnie, gotow jestem przyznaé (a zalezy to od traf-
nosci przytoczonych przeze mnie dowoddow), iz niektére fakty maja
miejsce wbrew zalozeniom spolecznym. To, ze odczuwam zawroty
glowy, ze poziom cukru w mojej krwi wykazuje odpowiednig wy-
soko$¢, ze moje arterie utracily elastycznosé, iz rozwija sie we mnie
infekcja spowodowana obecnoscig gronkowca, to istotnie sg fakty
sprawdzalne empirycznie, bez wzgledu na stopien kultury. Sugeruje
natomiast, iZ moment, kiedy te zestawy faktow stajg sie choroba, za-
lezy od determinant spoleczno-kulturowych oraz sadow wartosciuja-
cych w tym samym wymiarze. Mozna naturalnie dowodzié, zZe wszy-
stkie fakty w ostatecznym rozrachunku sa zdeterminowane spolecz-
nie wiaczajgc to, co nazwatem faktami fizycznymi i nawet sgdy tak
proste, jak o kolorach. Tego rodzaju dowodzenie strywializowaloby
jednak moja teze. Interesuje mnie bowiem wyjasnienie faktu, pomi-
janego czesto milczeniem nawet przez tych, ktérzy nie sg zdecydo-
wanymi idealistami, ze znaczna cze$¢ naszych sadoéw jest spolecznie
zdeterminowana.

Zgodnie z moim twierdzeniem utrzymuje, ze choroba ze swojej
natury jest pojeciem spolecznie zdeterminowanym oraz, ze jest to
raczej pojecie wartosciujgce niz dotyczace stanu faktycznego. Prosta
analogia pozwoli uchwyci¢ istote sprawy. Przypusémy, ze natrafiam
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na kulture calkowicie obcg w stosunku do mojego dotychczasowego
doswiadczenia i spotykam czlowieka posiadajgcego duzo owiec, wo-
low, stuzby i ziemi — znacznie wiecej niz ktokolwiek inny w danym
srodowisku. Moge wnioskowaé, ze tego rodzaju czlowiek w tej spo-
lecznosci jest kims znacznym. Choé¢ prawdopodobnie tak moze byé,
logicznie nie moge wnioskowaé o jego znaczeniu na podstawie tego,
co posiada, poniewaz pierwsze to sad wartosciujgcy, drugie to ocena
stanu faktycznego. Logicznie jest rzeczg mozliwg, ze z powodu roz-
nych okolicznosci zachodzacych w danej grupie spolecznej, wbrew
temu, co mi sie wydaje, znaczenie i bogactwo nie idg zupelnie w
parze ze soba. Przy pomocy takiego wlasnie sformulowania logicz-
nego staram sie okre$lic pojecie choroby. Jako ilustracja niechaj po-
stuzg liczne przypadki, ktére same nasuwajg mi sie, jako majgce
znaczenie w stosunku do twierdzenia, ze choroba jest kategorig zde-
terminowang spolecznie. Nastepnie powrécimy jeszcze do stwierdze-
nia, ze jest to takze sgd wartosciujgcy.

1) Wielkos$¢ i ksztalt stép napotykany w Chinach w dawnych czasach, jako
skutek praktyki krepowania ich matym dziewczynkom, rzecz zrozumiata w na-
szym spoteczenstwie wspOlczesnym mozna uwazaé za problem ortopedyczny
(rodzaj choroby) dostatecznie wazny szczegdlnie, ze chodzi tu o praktyke za-
rowno bolesng, jak tez powodujgcg swego rodzaju kalectwo. Z drugiej jednak
strony dla o6wczesnych Chinczykow, ludzie z takimi stopami nie tylko nie
byli chorzy, ale posiadali pewne walory estetyczne. A na specjalist¢ od for-
mowania matych stoép patrzano niczym na chirurga-kosmetg, poprawiajgcego
defekty matury.

2) Jest rzecza oczywistg, ze wbrew potocznemu mniemaniu, nikt nie umie-
ra ,ze starosci”. Kazdy przypadek s$mierci ,ze starosci’” rozklada sie na okre-
$lone okolicznos$ci lub stany patologiczne. Jednak przyczyny tego rodzaju $mier-
ci nazywamy ,naturalnymi” u ludzi starych, a ,chorobami” u mlodych, nawet
jesli somatycznie sa to stany identyczne! Takzie i inne symptomy {fizyczne,
ktbére uznajemy za ,,naturalne” u pacjentéw geriatrii, u ludzi mltodych sg uzna-
wane za choroby.

3) Przez dlugi czas zapalenie piluc bylo uwazane za ,przyjaciela” osob star-
szych prowadzac do szybkiej, stosunkowo latwej $mierci w wieku zaawanso-
wanym, czesto meczgcych sie i cierpigcych silne boéle. Witano je nie jako cho-
robe, ktoérg nalezaloby leczyé¢, ale jako naturalny sposéb prowadzacy do Smier-
ci. Obecna tendencja, by uwaza¢ zapalenie pluc u osdb starszych za chorobe,
ktorg nalezy leczyé¢ wszelkimi dostepnymi s$rodkami, jest psychicznym obcig-
zeniem dla wielu ludzi, ktéorzy wyrosli w dawnej tradycji, kiedy na ten sam
stan fizyczny patrzano jako na ,blogostawienstwo”, ludzie ci sa nieraz bardzo
zaniepokojeni wlasnie dlatego, ze ,pozwolili swoim wlasnym rodzicom albo
osobom ukochanym umrzeé¢ bez leczenia”.

4) Ogblnie wiadomo, ze menstruacja moze by¢ albo nie byé uznawana za
chorobe. Jesli jest, to takie pojmowanie sprawy jest raczej kwestia kultury
niz empirycznych determinant, bo ci, ktéorzy mowia, ze to jest choroba nie po-
siadaja innych danych niz ci, ktéorzy twierdza, Ze nig nie jest.

5) Prawdopodobnie okolicznoéci fizyczne uzasadniajace chorobe, zwang hy-
poglykemia, znacznie wyprzedzily wnikliwe studia poswiecone im w XX wie-
ku. Mozna mieé pewnos¢ moralna, ze zawsze 2zyli ludzie odczuwajgcy stabosé,
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mdlosci i zawroty glowy, a poziom cukru w ich krwi byl niski, zwlaszecza
jesli nie mogli dostatecznie czesto cos zje$é. Takich ludzi przewaznie nie uwa-
zano za chorych, ale po prostu za takich, ktoérzy odczuwajag potrzebe czestsze-
go albo nieco odmiennego jedzenia. Tak tez w rzeczy samej przedstawia sie
sprawa u wielu ludzi jeszcze dzi§, zanim zostanie postawiona diagnoza o hypo-
glykemii.

6) Zarowno otylo$¢é jak i niedozywienie (w ich wielorakich postaciach) sa
na ogd! klasyfikowane jako choroby albo zaburzenia. Wiemy dobrze, ze w in-
nych warunkach spotecznych ,otylosé” jest uwazana za co$ ,normalnego”, a
w jeszcze innych za cos pozadanego, jako wartosé estetyczna, albo tez w kli-
macie zimnym jako rodzaj ochrony organizmu. A z drugiej strony to, co w
Ameryce XX w. mozna uwazaé¢ za niedozywienie albo wycienczenie, wiec za
chorobe, moze w odmiennym kontekscie kulturowym byé uznawane za calkiem
normalny stan rzeczy.

7) Wielu osobnikéw przeszio przez zycie odczuwajac pieczenie oczu i swe-
dzenie nosa, kapalo im z nosa, mieli zle samopoczucie, suchos¢ gardla, lekki
bol glowy, glos charczgcy, kaszel itp. W niektérych srodowiskach bylo to uwa-
zane, i nadal tak jest, za mniej lub wiecej ,normalne” u niektérych ludzi,
zwlaszeza ze takze wielu z nas doznaje niektdérych albo nawet wiekszosci ta-
kich symptoméw od czasu do czasu. Jednak wraz z pojawieniem sie alergii
jako specjalizacji klinicznej, objawy takie zyskatly status choroby wymagajacej
specjalnego i diugotrwalego leczenia.

8) Interesujacym, choé¢ troche ezoterycznym przypadkiem, godnym wzmian-
ki przynajmniej od chwili kiedy logike rzadzaca nim mozna stosowaé¢ do wie-
lu innych objaw6w chorobowych, naleza stygmaty. To, co jest fenomenolo-
gicznie oczywiste (przyjmujac, ze chodzi tu o przypadki prawdziwych stygma-
tow) to roznorodnosé ran, czesto krwawigcych i pojawiajacych sie na okre$lo-
nych czeSciach ciala, zwlaszcza w tych miejscach, gdzie Chrystus cierpiat rany
podczas ukrzyzowania. W Kkatolickim s$rodowisku spoleczno-kulturalnym nikt
nie bedzie tlumaczyl tych ran jako chorobe, chociazby nawet byly one szko-
dliwe dla zdrowia. Z drugiej strony, w srodowisku niekatolickim tego rodzaju
zmiany fizyczne bylyby uznane za stan patologiczny, nawet jesli ich etiologia
pozostaje nie wyjasniona pomimo usilnych badan, i diagnostyka takich stan6w
bardzo prawdopodobnie bedzie utrzymywala, ze chodzi tu o chorobe.

9) Przy tej okazji warto wspomnie¢ o szczegbélnym zjawisku tzw. choréb
narodowych — zapalenia oskrzeli w W. Brytanii, dolegliwosci watroby we
Francji, obstrukeji w Stanach Zjednoczonych. Jest to jeden z gldwnych tema-
tow rozmowy i zainteresowania, ktoéry jednoczesnie ludziom przedsiebiorczym
dostarcza coraz bardziej chlonnego i dobrze prosperujacego rynku zbytu naj-
rozmaitszych lekéw. Chociaz w pewnym stopniu choroby te sg powodowane
takimi przyczynami jak pogoda czy sposOb odzywiania sig, jest réwniez
rzeczg prawdopodobng, ze ich rozpowszechnienie jest wynikiem kulturowej
sklonnosci oraz zwracania uwagi na przerdzne objawy, jak tez zaliczanie ich
w poczet chordb. Kiedy Anglik cierpige na boél zolgdka przypisze go fasoli czy
grzankom, ktébrymi zbytnio objadt sie w czasie lunchu, Francuz spojrzy na
kazdy taki przypadek jako na przejaw dolegliwosci watroby i nie pomoze tu
zadna oczywisto$¢ przeciwko jego przekonaniu. Jes$li Anglik powie mu, ze
zbyt sobie pozwolil podczas bankietu ubieglej nocy, ten najprawdopodobniej
odpowie mu, ze tego rodzaju jedzenie nie byloby wcale zbyt obfite dla czlo-
wieka o zdrowej watrobie.

10) Nastepny przyklad pochodzi z dziedziny ortodoncji. Chociaz wyrazenia
takie, jak ,choroba” czy ,slabosé¢” nie sg tutaj stosowane jako typowe, to jed-
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nak coraz wigkszej iloSci ludzi powiada sie, ze potrzebujg ,korekty” oraz, ze
ich zgryz jest ,nieprawidlowy” do tego stopnia, ze istotnie i w sposbb para-
doksalny z punktu widzenia ortodontycznego wiekszosé ludzi uwaza sie za
shieprawidlowych”. W tym znaczeniu rzecz jasna ,normalny” to tyle, co
~idealny”, a pojecie to naturalnie jest relatywne i wartosciujace. (WyobraZmy
sobie dzikusa, ktéremu powiedziano, ze przez trzy lata musi nosié aparat or-
todontyczny, bo nie ma doskonatego zgryzu).

Nie ma réwniez znaczenia, ze z dyskusji wylaczylem calg game
choréb umyslowych: nadpobudliwosé, lekomanie, alkoholizm, ,,zbo-
czenia” seksualne, jak choéby homoseksualizm, zaburzenia czynnos-
ciowe (behavioryczne), poniewaz one wszystkie doskonale ilustruja
Trozréznienie pomiedzy somatycznymi, czynnosciowymi i umystowy-
mi uwarunkowaniami oraz klasyfikowaniem ich jako ,choroby”.
Chodzi mi po prostu o to, ze juz istnieje szeroka literatura na temat
tego zagadnienia, natomiast tu pragne uwypukli¢ to, co zdaje sie
wymagaé podkreSlenia. Faktem jest, iz niektorzy autorzy jak Szasz
przyznawali temu racje odnosnie choréb umystowych, cho¢ odma-
wiali jej chorobom fizycznym. Scisle biorgc, to jakie czynniki czy
okolicznosci prowadzg do tego, Ze dany zespdl objawdw okresla sie
lub nie jako chorobe, nie nalezy do zagadnien filozoficznych, a prze-
de wszystkim stanowi temat badan empirycznych, socjologiczno-an-
tropologicznych. Mozna wszakze latwo dostrzec wiele przyczyn tego
stanu rzeczy i jeszcze powrodcimy do glosnych hipotez co do przy-
czyn tego, wysuwanych odnosnie wspoélczesnych spoleczenstw za-
chodnich.

Warto tez podkresli¢, ze tak, jak we wszystkich przypadkach re-
latywizmu kulturalnego, samo wystepowanie rozmaitosci pogladow
nie pozwala nam wyciggnaé wniosku, ze wszystkie one sg jednakowo
uzasadnione. Stad na przyklad, dlatego ze rozmaite cywilizacje mia-
ly roézne poglady na wielkoS¢ i ksztalt ziemi, nie wynika, ze nie
istnial poglad prawdziwy. Jednak zagadnienie choroby nie jest ana-
logiczne do sprawy ksztaltu ziemi. Kiedy bowiem istniejg okreslone
metody empiryczne pozwalajgce okreslié, ktora cywilizacja (o ile ta-
ka byla) posiadala poglad stluszny na temat ksztaltu ziemi, to nie ma
takiej metody stwierdzenia, ze jakies warunki somatyczne istotnie
sg chorobg. To, ze wirus, a nie diabel wywolujg kurzajki, stanowi
rzeczywiscie stwierdzenie empirycznie sprawdzalne a prawdziwost
tego nie jest spolecznie zdeterminowana. (Chociaz niektérzy filozofo-
wie nawet temu zaprzeczali!) Wszakze kwestia czy przypadek kurza-
jek jest (obiektywnie) chorobg, nie podlega takiemu empirycznemu
doswiadczeniu. By¢ moze udaloby sie przekona¢ jakie§ plemie pier-
wotne, przy pomocy jakiego$ okreslonego przyrzadu, ze wirusy wy-
wolujg kurzajki, ale przez to nie przekonamy ich, Ze kurzajki nale-
zy leczy¢. Dopodki nie istniejag metody empiryczne pozwalajgce okre-
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sli¢, ktére grupy spoteczne majg racje w kwestii, co jest chorobg (a
co normg), jesteSmy zmuszeni zaprzeczy¢, iz sgdy na temat choroby,
sg jedynie sgdami dotyczacymi stanu faktycznego. Naturalnie nie za-
przeczamy, ze choroby posiadaja istotny wymiar fizyczny — kurzaj-
ki to co$ rzeczywiscie istniejgcego.

Nalezy koniecznie nieco szerzej omoéwi¢ i drugie stwierdzenie:
mianowicie, obok tego, Ze choroba jest kategorig spolecznie zdeter-
minowang, jest ona takze kategorig wartosciujaca. Zdaje sie, ze naj-
lepszym sposobem wyjasnienia jest ponowne zbadanie tego, co juz
dobrze znamy. Mozna to sformulowaé catkiem krotko: Kiedy raz
wyodrebni sie zestaw fizycznych i/albo umyslowych stanéw czy wa-
runkéw utozsamianych w naszym pojeciu z choroba, to osobnik prze-
jawiajagcy owe symptomy podlega czemus, co wywoluje zmiany w
jego stanie ontologicznym. Osoba chora staje wobec waznych prze-
mian swojej osobowosci — zmienia sie jej postawa wobec wilasnej
przyszlosci, wobec wlasnego postepowania, zmienia sie postawa do-
tyczgca traktowania siebie przez inne osoby, jak i postawy innych
wobec osoby chorej, jej stanowisko odnosnie tego, co jej przystoi,
co nalezy wybaczy¢ w jej postepowaniu, na przyktad w kwestii ,,war-
tosci” czesto przeczulenie na punkcie znaczenia ulega drastycznym
zmianom. Osoba chora tez staje si¢ przedmiotem calego wachlarza
uczué¢ od strachu a nawet wrogosci az do wspoétczucia. (Mozemy tego
sami dozna¢ siedzgc przy 1ézku chorego bliskiego przyjaciela, kiedy
czujemy sie nieswojo nie wiedzgc, co powiedzie¢.)

Pozwole sobie przypomnie¢ znany dobrze przyklad ,zlego samo-
poczucia” charakteryzujgcy sie nieokreslonym bélem zolgdka, zme-
czeniem, lekkim boélem glowy. Prawde méwige, nie uwazamy, by sa-
me tego rodzaju objawy pozwalaly na zmiane postepowania i wyma-
galy pomocy od innych. Zachowujemy sie wiec normalnie przez caly
czas znoszac bol, starajgc sie nie skarzyé i nie wymigiwaé od obo-
wigzkoéw. Ale przypus$émy, ze skutkiem nalegan troskliwego przyja-
ciela idziemy do lekarza, a ten powiada: ,,Pan jest chory! W panu
rozwija sie pewien zarazek”. I nagle czlowiek czuje sie zwolniony
z obowigzku, bo ma prawo nie czué¢ sie¢ normalnie, moze i§¢ do do-
mu, opusci¢ szkole, domagaé¢ sie aby Zona spelniala przy nim wszel-
kie postugi. Moze czu¢ sie tak samo, jak czul sie caly dzien i nie
mie¢ zadnych dodatkowych dolegliwosci. I chociaz wyméwka w ro-
dzaju: ,nie czulem sie dobrze” moglaby mieé jakie§ znaczenie, to
o ilez bardziej autorytatywnie brzmi stwierdzenie: ,,Doktér powie-
dzial, ze jestem chory”, chociaz doktor w rzeczywistosci, zanim po-
stawil diagnoze, moégt nic innego nie zrobié¢, jak tylko wystuchaé na-
szego opisu cbjawow.

Jaskrawy przyklad implikacji warto$ciujagcych skutkiem zamiesz-
czenia wykazu objawdéw fizycznych w rubryce ,,choroba” mozna
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spotka¢ w przypadku alergii lub astmy; czlowiek moze zy¢ kichajac,
kaszlge, sapiagc a nawet odczuwajgc dusznosci ale raz uswiadomiwszy
sobie swoje dolegliwosci, postepowaé ,normalnie”. Kiedy jednak zo-
stanie przekazany specjaliScie od alergii i okreslony jako ,,uczule-
niowiec”, zwlaszcza jako dziecko, to etykietka ta moze sta¢ si¢ glow-
ng cechg calego dalszego jego zycia. Od tej chwili cala uwaga zo-
stanie skierowana jako na dziecko alergiczne za$ jego osobowos¢ i
samopoczucie moze zosta¢ podporzadkowane i podlegle jednej tylko
myS$li opartej na wydanym orzeczeniu. Przed postawieniem diagnozy,
dziecko moglo rzeczywiscie cierpie¢, ale nie przestawalo by¢ dziec-
kiem. Potem jest to dziecko alergiczne albo astmatyczne, ktorego zy-
cie sklada sie z ostroznosci, zastrzykéw, zakazow, zalecen, napomnien
i powstrzymywania sie. Przedtem bylo to dziecko, ktére nie moglo
biega¢ zbyt dlugo, teraz to samo dziecko nie powinno biegaé¢. Czesto
i to bardzo tragicznie tak sie dzieje, Zze samo zaczyna myS$le¢, iz jest
kruche i zgola odmienne, kim$ ktérego swiat jest zamkniety barie-
rami i ograniczeniami, jakich ono w zadnym wypadku nie moze
przekroczy¢é. W koncu moze zaczgé pograza¢ sie w osamotnieniu i
wyobcowaniu od swoich réowiesnikéow, czemu towarzyszy wstret do
siebie samego i poczucie winy. Jes$li bedzie mialo szczeScie moze z
tego ,,wyrosng¢”’ gdy wyjdzie na $wiat a przypieta mu etykietka
zblaknie, chociaz objawy pozostang. Je$li to sie dziecku nie uda, cale
jego zycie moze by¢ podporzgdkowane orzeczeniu ,astmatyk’.

Ocena zwigzana z uwazaniem cigzy i miesigczki jako choroby jest
znana i posiada niemale znaczenie w zyciu spotecznym. Je$li kobiety
sg ,,.chore” co miesigc, nie mogg by¢é zrownane z mezczyznami w pro-
dukeji, a wiec i w zyciu spolecznym.

Ostatnig ilustracjg dotyczaca implikacji wartosciujgcych na sku-
tek okre$lenia choroby u kogo$§ odczuwajgcego niektére objawy so-
matyczne dostarcza anegdota, opowiedziana mi przez studentke
ksztalcagcg sie na pielegniarke, ale pracujacg w restauracji. Podczas
ruchliwej pory obiadowej jaka$ kobieta podeszla do niej zapytujac,
jak diugo musi czekaé¢ zanim zostanie obstuzona. Kiedy dowiedziala
sie, ze potrwa to ok. 45 minut, odpowiedziata tonem nie znoszacym
sprzeciwu: Alez ja nie moge czeka¢ 45 minut. Jestem hypoglykemicz-
kg, a wiec musze zje$s¢. Mozna watpi¢, czy odwazylaby sie wypowie-
dzie¢ takg uwage jedynie na podstawie samych objawoéw, niezaleinie
od tego, jak dokuczliwymi moga one byé¢, bez moralnego oparcia
udzielonego jej na skutek postawienia diagnozy, na podstawie ktérej
przyznawala sobie prawo by¢ osobg ,,chorg”.

Jesli sprawa przedstawia sie tak, ze sady odnoszace sie¢ do stanu
fizycznego, zarowno kiedy chodzi o chorobe lub nie, sg faktycznie de-
cydujace i zmienne w zaleznosci od warunkow spoleczno-kulturo-
wych, trudno zrozumie¢ w jaki sposéb moga one by¢ czyms$ innym
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niz sgdami wartosciujgcymi. Skoro przekonujemy sig, ze stosowanie
pojecia choroby zmienia sie w zaleznosci od spoleczenstwa i od gru-
py oraz, ze niepodobna empirycznie uzasadni¢ tego rodzaju pogla-
déw, woéwezas zaczyna mie¢ znaczenie fakt, iz powiedzenia wskazu-
jace na chorobe stuzg jako wymoéwka oraz podstawa do zakazéw i
udzielania sobie réznych ulg, albo przeciwnie bronienia sie przed
czyms$ i zadania specjalnego traktowania. Jest rzecza dobrze znang,
ze ze stwierdzenia ,,jest” nie mozna wydedukowaé stwierdzenia ,,po-
winien” albo inaczej ze stwierdzenia faktycznego stwierdzenia war-
tosciujgcego. A jednak z sgdu o chorobie, wywodzimy twierdzenie
»powinien”,

Mozna zarzucié, iz pojecia takie jak ,,choroba” raczej powoduja
skutki wartosciujgce, niz ze one same sg wartosciujgce. Twierdzié
tak, to ignorowa¢ fakt, iz filozofowie tacy, jak Wittgenstein, Wisdom
i in. pokazali nam, ze niepodobna poszukiwaé znaczenia pojecia nie-
zaleznie od jego stosowania. Kiedy powiedzenia okreslajgce chorobe
sg stosowane zgodnie z zasadami (a jak wykazalem, tak wlasnie jest)
w kontekscie wartosciujgcym jako podstawa wnioskéw odnosnie te-
go, co dobre, a co zle, co stuszne, a co bledne, co powinno sie robié,
a czego nie powinno, na co mozna pozwoli¢, a czego zabroni¢, wow-
czas bez watpienia mamy prawo nazywaé¢ takie wyrazenia warto-
Sciujacymi.

Zanim przejdziemy do dalszych rozwazan niech mi wolno bedzie
krétko podsumowa¢ to, co napisalem. Staralem sie pokaza¢, ze po-
migdzy faktami somatycznymi a chorobg zachodzi ,luka” taka, jak
pomiedzy przedmiotami fizycznymi a takimi samymi przedmiotami
wytworzonymi jako dziela sztuki i jedynie determinacja spoleczno-
-kulturowa przerzuca pomost nad tg lukg. Chociaz zachodzi obawa
wywazania otwartych drzwi, jest rzeczg konieczng da¢ odpowiedz na
niektére mozliwe zarzuty, jakie mozna wysungé¢ przeciwko mojemu
twierdzeniu.

— Z pewnoscig nie twierdze, ze choroba nie jest czyms$ rzeczy-
wistym. Twierdzi¢, iz co$ jest wytworem spolecznym nie znaczy by-
najmniej, ze nie posiada ono przyczyn i nie powoduje skutkéw. Pra-
wo, jezyk, kultura sg wytworami spolecznymi, a kazde z nich jest
czyms$ jak najbardziej rzeczywistym.

— Nie twierdze tez, ze mozna wyleczy¢ chorobe przenoszgc sig
do grupy spolecznej, ktéra nie uznaje jej objawdw za chorobe. Do-
wodzitem, ze fizyczne warunki choroby, oczywiscie nie sg funkcja
spoteczno$ci, w ktérej zyjemy, pomingwszy znane powszechnie
zwigzki przyczynowe, kiedy na przyklad na skutek braku urzadzen
sanitarnych tyfus moze sie rozprzestrzeniac.

— Najpowazniejszy i najbardziej samorzutnie nasuwajacy sie za-
rzut dotyczy takich chordb, ktorych jeszcze nie wymienilem. Z pew-
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noscig krytyka moze zarzucié, ze takie choroby jak rak, trad, gan-
grena, czarna ospa, ktore mozna nazwa¢ chorobami ciezkimi, zwlasz-
cza kiedy powodujg $mieré¢, nie moga by¢ uznane za spolecznie zde-
terminowane. W dodatku wszystkie bez wyjatku spoleczenstwa uzna-
ja je za choroby.

Aby odpowiedzie¢ na ten zarzut, postuze si¢ dwoma przykladami
ze wspoélczesnej filozofii. Pierre Duhem wykazal, Ze nie ma czegos
takiego jak eksperyment krzyzowy (experimentum crucis) w fizyce.
Zawsze mozna podirzymywac jakg$ hipoteze badawczg wbrew nega-
tywnym wynikom eksperymentéw, przypisujgc te negatywne rezul-
taty jakims$, dotychczas nie znanym bledom zachodzgcym gdzies w
niezmiernie zlozonych zalozeniach teorii fizycznych, na ktérych im-
plicite kazdy taki eksperyment opiera sie. W podobny sposéb W. V.,
O. Quine wykazal, iz nie ma prawd, ktérych nie mozna by bylo uzu-
peinié, albo nie podlegajacych rewizji. W rzeczy samej mozemy za-
negowa¢ nawet logiczne prawo niesprzecznosci, bylebySmy byli w
stanie zebra¢ dostateczng ilo§¢ poprawek do calej reszty naszego
zbioru przekonan. Istota tych przykladéw polega na tym: zaden z fi-
lozoféw nie twierdzi, jakoby bylo rzecza prawdopodobng méc czegos
takiego dokonaé. W przewazajgcej wiekszoSci uznajemy, ze hipoteza
podlegajgca sprawdzeniu, co do prawdziwosci, nie podwaza w ni-
czym substruktury teorii fizycznych, nie Spieszymy sie tez z nego-
waniem prawa niesprzecznosci. Istota sprawy polega na tym, ze lo-
gicznie jest rzeczg mozliwg w taki spos6b postgpi¢, a to ukazuje nam
cos dotychczas niedostrzezonego odnosnie natury naszych przekonan.

Stosownie do tego, nie twierdze, ze jest rzecza prawdopodobnag
a nawet pozgdanag, by jakas grupa spoleczna przestala nazywac¢ raka
chorobg i nie przecze, ze wiele spoleczenstw uznaje wiele okreslo-
nych zespoléow symptoméw za choroby. Moja teza stanowi punkt wi-
dzenia logiki, dotyczgcy pojecia choroby, a mianowicie, ze dany zbiér
symptomoéw fizycznych, jakkolwiek rzucajacych sie w oczy i drastycz-
nych, nie stanowi logicznej koniecznosci by je uwaza¢ za ,,chorobe”.
Logicznie jest zawsze rzecza mozliwa, iz jaka$ grupa spoleczna uzna
raka za dopust bogéw, za prébe z ich strony, albo tez za czynnik oczy-
szczajgcy. Ja podkreslam logiczny przeskok zachodzacy pomiedzy sym-
ptomami a chorobg, nie stawiam natomiast tezy empirycznej. Jesli
rzeczywiscie istniejg grupy spoteczne, ktore przestang uwazaé raka al-
bo czarng ospe za chorobe, rad bede to usltysze¢. Nie przeprowadzam
jednak badan empirycznych, lecz analize pojeciowa, tak iz niepowo-
dzenie w znalezieniu takich grup spotecznych, mojg teze pozostawia
nietkniets.

Odnosnie stwierdzenia, Ze wszystkie spoleczenstwa w rzeczywisto-
§cl uznaja raka za chorobe, uznaje, ze taka replika jest stuszna. Takie
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bowiem twierdzenie jest empiryczne, ale nic nie méwi na temat zwigz-
koéw logicznych, jakie zachodzg pomiedzy stanem fizycznym a choro-
ba. A to wlasnie mnie interesuje — nie za$ to, ze wszystkie spotecz-
nosci nazywajg zbioér okreslonych standéw fizycznych chorobg, ale czy
jest sie logicznie zmuszonym postepowaé¢ w taki spossb. A poniewaz
wlasnie jest rzecza mozliwg, by jakas grupa spoleczna przestala na-
zywaé zbiér symptomow fizycznych chorobg, to nie prowadzi w kon-
sekwencji do wniosku, by taka grupa spoleczna mogla rzeczywiscie
istnie¢.

Koncowe kolorarium mojej tezy zawiera zastosowanie danych ze-
branych z wyjasnien pojeciowych do naszego milieu spoteczno-kultu-
ralnego. Zastosowanie tego rodzaju nie nastrecza trudnosci. Skoro
utozsamianie zbioru fizycznych i umystowych warunkéw z chorobg
jest sprawg determinacji spotecznych i wartosSciujagcych, a kto$ nie
nalezy do zdecydowanych deterministow spolecznych, to z tego wy-
nika, iz z zasady jest rzeczg mozliwg oceni¢ a nawet zaczaé wplywaé
na ten proces. Mozna zatem przynajmniej zasugerowaé nastepujgce
zagadnienia normatywne: Czy we wszystkich przypadkach, jak to na
ogo6t sie dzieje, powinniSmy wydawaé wyrok, ze co$ jest ,chorobg”
i czy nie powinniSmy w przyszlo$ci lepiej przebada¢ wszystkich sg-
déw odnosnie implikacji wartoSciujgcych ptynacych z nich? Jest rze-
czg jasng, ze w pewnej mierze zostalo to osiggniete, biorac pod uwa-
ge orzeczenie wydane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiat-
ryczne, ze homoseksualizm nie jest choroba.

Zrozumienie straszliwych implikacji wartosciujgcych wielu diag-
noz powinno obudzi¢ powazne zaniepokojenie w umystach medykow.
Pragne to bardzo mocno podkresli¢, ze kazda diagnoza to problem
etyczny tak samo jak i naukowy. Wykonawszy przepisane badania
i préby, lekarz powinien sobie postawi¢ pytanie: Czy powinienem
powiedzie¢, np. rodzicom tego dziecka, ze cierpi ono na chroniczng
chorobe zwang astmg, a tym samym narzuci¢ im nowy sposob
postepowania, zachowywania sie, obaw itp., co z kolei bedzie rzuto-
walo na osobowo$¢ dziecka przez reszte jego zycia, czy tez jedynie
opisa¢ objawy i zacheci¢ do ich leczenia. Lekarz musi postawi¢ sobie
pytanie: Czy powinien temu czlowiekowi powiedzie¢, by jadl czesto
i unikal weglowodanéw celem niedopuszczenia do uczucia stabosci
oraz zawrotow glowy, czy tez powinien powiedzie¢ mu, ze cierpi na
chroniczng chorobe zwang hypoglykemia? Przed dokonaniem wybo-
ru powinien byé w pelni $wiadomy implikacji warto$ciujgcych: zmian
u pacjenta w stosunku do siebie samego, moze stabych, ale nieunik-
nionych obcigzen osobowosci towarzyszgcych kazdej chorobie chro-
nicznej, domys$lnie wystepujacego domagania sie szczegdlnego trak-
towania ze strony spoleczenstwa.
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Ten proces refleksji jest tym trudniejszy ze wzgledu na to, co
nazwalem metaforycznie podejsciem mechanika samochodowego. Ze
strony tej przenos$ni wiedza lekarska gromadzi coraz wiecej sympto-
moéw chordb, to za§ prowadzi do odkrywania coraz wiekszej liczby
samych choréb, jak i do coraz bardziej skomplikowanego ich lecze-
nia, do powstawania coraz liczniejszych specjalizacji, gdzie przyucza
sie ludzi do stwierdzania tych chordob drogg nieustannie rozwijajg-
cych sie i coraz bardziej wyszukanych sposob6w leczenia, coraz wiek-
szej liczby chor6b. Jesli nasze rozumowanie jest sluszne, nalezy
stwierdzi¢, Ze rozwo6j specjalizacji w rzeczy samej stanowi sam w
sobie problem, oraz ze liczba chordob wzrasta w zaleznoSci od liczby
lekarzy specjalistow, a nie vice versa. I tak dochodzimy do parado-
ksalnego wniosku: Chociaz w pewnym sensie lekarzy jest za malo,
to w innym jest ich za duzo.

Tlumaczyl:
doc. dr Jan Sulowski
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Doc. dr hab. med. Mirostawa Glowacka, mgr inz. Marek Ruszczak *)

ZINTEGROWANY EGZAMIN TESTOWY
(Artykul dyskusyjny)

Celem egzaminu koncowego studenta medycyny jest nie tylko
sprawdzenie zasobu jego wiadomosci, ale gléwnie ocena przydatnosci
studenta do wykonywania zawodu lekarza, ocena mierzona efektyw-
noécig wykorzystania nabytych wiadomosci w procesie szeroko po-
jetego rozumowania lekarskiego, tj. analizy, syntezy i odpowiednich
wnioskéw dotyczgcych diagnozy i terapii. Egzamin taki powinien
obejmowaé¢ roéwniez niezbedny zaséb umiejetnosci praktycznych. W
swietle powyzszego, dotychczasowe metody egzaminacyjne posiadajg
zaréwno szereg zalet, jak i wad.

Tradycyjny egzamin pisemny — polega na udzieleniu odpowiedzi
opisowej na kilka zagadnien problemowych, lub szczegbélowych z wy-
branej dziedziny. Egzamin taki — odrebny dla kazdej specjalno$ci

(dziedziny) medycyny ma kilka zalet, z ktérych najwazniejsze to: in-
dywidualizacja podzialu czasu w ramach zagadnienia w stosunku do
indywidualnych predyspozycji zdajacego i ramowego trwania egza-
minu, oraz ograniczenie zahamowan psychicznych wynikajgcych z
bezposredniego kontaktu nauczyciel—zdajacy. Rownoczesnie powsta-
je trwala dokumentacja wynikéw egzaminu, wzgledna mozliwos¢ po-
réwnania tych wynikéw oraz mozliwos¢ anonimowosci odpowiedzi
dla egzaminatora. Wadami sg natomiast: niemoznos¢ skonstruowania
znormalizowanej skali ocen, niejednoznacznos$¢ uzytego jezyka natu-
ralnego (Goszczynska), czasochlonnos¢ oceny, ewentualnie przy wy-
maganiu szybkiej oceny nieporéwnywalno$¢ ocen. Zaznacza sie réw-
niez zaleznosé oceny od poziomu wyksztalcenia ogélnego (styl, wy-
razenia, nalecialosci gwarowe, interpunkcja itp.). Ponadto egzamin
pisemny opisowy nie moze by¢ adekwatng formg oceny wiadomosci
i umiejetno$ci z szeregu dziedzin medycyny zwilaszcza Kklinicznych.
Egzamin ustny -— polegajgcy na analogicznej formie sprawdzania
wiedzy jak przy egzaminie pisemnym, jednak przy bezpoSrednim

*) Kliniczny Zesp6t Nauczania AM w Warszawie, Miejski Szpital Dziecigcy
im. prof. J. Bogdanowicza.
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kontakcie z wykladowca, posiada nastepujace zalety: moze on sie od-
bywa¢ w naturalnej sytuacji problemowej, pozwala oceni¢ stosunek
emocjonalny do zawodu w tym roéwniez do pacjenta, czeSciowo in-
dywidualizuje podzial czasowy zagadnien, a dzieki pytaniom dodat-
kowym pozwala dokladniej poznaé¢ zasob wiedzy egzaminowanego.
Istnieje przy tym mozliwos¢é korygowania bledow egzaminowanego.
Wadami jego sa: brak anonimowosci zdajgcego, a co za tym idzie
wplyw czynnikéw ubocznych jak wyglad, ubiér, zachowanie a nawet
w przypadkach drastycznych kalectwo lub ulomno$¢, wytworzenie
stosunku zaleznosci emocjonalnej nauczyciel—zdajacy (zahamowania
od strony zdajacego) i zalezno$¢ oceny od sposobu wystawiania. Za-
chodzi przy tym niemozno$¢ skonstruowania znormalizowanej skali
ocen, za$ dla wzglednej poréwnywalnosci i wynikow odpowiedzi oce-
nia¢ egzaminowanego powinien jeden i ten sam egzaminator, co zde-
cydowanie przedluza czas trwania egzaminéw (dla studentow).

Egzamin testowy niezintegrowany zamkniety — polega na wybo-
rze wilasciwych sposrod przygotowanych przez egzaminatora odpo-
wiedzi, w $ciSle ograniczonym czasie. Zasadg jest stosowanie dystrak-
tor6w maksymalnie zblizonych do odpowiedzi prawidlowych. Zale-
tami s3g: anonimowos¢ zdajgcego i1 czesciowe usuniecie zahamowan
psychicznych wywolanych egzaminem, prosta konstrukcja znormali-
zowanej skali ocen, jednolitej niezaleznie od liczby egzaminatoréw,
latwosé i szybko$¢ uzyskania oceny, mozliwosé zastosowania srodkow
mechanizacji, poréwnywalno§¢ szeregu grup, szeroka gama szczeg6-
lowych zagadnien. Jest on jednak obarczony réwniez szeregiem wad
takich, jak: nieadekwatnos¢ testu do pelnej oceny niektorych dzie-
dzin, zwlaszcza klinicznych; niemoznos¢ uwzglednienia zlozonych za-
gadnien problemowych; koniecznos¢ weryfikacji testu po jego prze-
prowadzeniu (sprawdzenie rzetelnosci testu mozna wykona¢ dopiero
ex post); konieczno$¢ poniesienia okreslonych nakladéw finansowych
i materialnych dla zabezpieczenia organizacyjno-technicznego testu
(wymagany jest unikalny kod, ktory nie moze by¢ ponownie uzyty).

Aktualnie ustalone cele ksztalcenia lekarza przewidujg model fa-
chowca, stale doksztalcajgcego sie, umiejacego postugiwaé sie zaso-
bem wiedzy bez wzgledu na warunki. W tym aspekcie najistotniejsze
$3: umiejetnos¢ analizy — syntezy, wycigganie wnioskéw i krytycz-
na ocena caloksztaltu sytuacji, lgcznie z oceng wlasnej osoby.

,»Lekarz postawiony wobec zadania odnalezienia defektu w orga-
nizmie” moze rozpoczgé poszukiwania w kilku miejscach, ale skoro
juz wybierze punkt wyjscia jego procedura bedzie sie roé6zni¢ od pro-
cedury innego lekarza, ktory rozpoczal swoje poszukiwania w innym
miejscu. Zatem proces diagnozy moze przebiega¢ réznorodnie; nie
mozna wiec niepozytywnie ocenia¢ zdajacego, za to tylko, ze wyko-
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nuje swoje zadanie inaczej niz wykonywalby je egzaminator, jezeli
wykonuje je skutecznie. Kryterium skutecznosci jest tu najwazniej-
sze, a moze nim by¢, np. minimalizacja czasu wykonania zadania z
jednoczesng minimalizacjg liczby popeinionych bledow.

Zastosowane kryterium powinno by¢ mierzone w sposoéb znor-
malizowany. Modelowy egzamin powinien zapewnié:

— sprawdzenie maksymalnego zasobu wiedzy i sprawnosci jej
wykorzystania w ograniczonym czasie;

— mozliwos¢ symulacji naturalnych sytuacji problemowych;

— sprawdzenie umiejetnosci korzystania z wiedzy zintegrowanej;

— indywidualizacje podzialu czasu w ramach zagadnienia;

— mozliwosé korekeji i autokorekeji btedow;

— mozliwo$¢ anonimowosci odpowiedzi;

— trwalg dokumentacje;

— szykkosé prowadzenia egzaminu w sensie ograniczonego zapla-
nowanego czasu calej populacji;

— wielokrotnos¢ wykorzystania testu bez obawy o jego zdekodo-
wanie,

— ograniczenia nakladow finansowych i materialnych;

— eliminacje zahamowan psychicznych.

Autorzy uwazaja, ze powyZsze wymagania nie sg mozliwe do
spelnienia w jednym egzaminie. Dlatego istnieje konieczno$¢ stwo-
rzenia zintegrowanego systemu egzaminu praktyczno-teoretycznego.
W aktualnej praktyce egzaminacyjnej stosuje sie czesto sprawdzia-
ny testowe oparte na zamknietych zadaniach wielokrotnego wyboru.
Prof. W. Tysarowski uwaza, ze sprawdziany te realizujg zarow-
no cel oceniajacy, jak i informujgcy o stanie wiedzy. E. Mgczyn-
ska oraz wielu innych autoréw przedstawiajg konkretne rozwigza-
nia techniczne egzaminatoréw elektrycznych i programéw intepreta-
cji wynikéw testu. Integracje tematyczng w tego typu testach osiagga
si¢ przez odpowiednig konstrukcje zadan zmuszajgcg do wykorzysta-
nia wiedzy z réznych dziedzin nauki.

Autorzy proponujg nowg metode integracji sprawdzanych dziedzin
wiedzy za pomocg zadan zamknietych wielokrotnego wyboru po-
laczonych w lancuchy problemowe. Okreslenie ,lancuch problemo-
wy’’ oznacza¢ bedzie zbiér zadan, w ktérych wybranie jednej z mo-
zliwych odpowiedzi determinuje przydzielenie nastepnego zadania.
Wybér blednej odpowiedzi w zaleznosci od rangi bledu spowoduje
wejscie do petli korygujacej blgd i powtdrzenie btednie wykonanego
zadania, a w krancowych przypadkach dyskwalifikacje egzaminowa-
nego. Punktem wyjscia egzaminu winien byé¢ opis rzeczywistej sytua-
cji problemowej. Taka metoda egzaminu koresponduje z metodg pro-
gramowanego nauczania przedstawiong przez Crama. W praktycznej
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realizacji takiego typu egzaminu nasuwajg sie dwie zasadnicze trud-
nosci:

— konstrukcja peku tancuchéw zadan dostosowanych do poszcze-
golnych sytuacji problemowych;

— konstrukcja techniczna $rodkéw egzaminowania realizujgcych
zalozony model.

Aktualnie istnieje tylko jedyna mozliwosé realizacji takiego mo-
delu egzaminu przy zastosowaniu elektronicznej maszyny cyfrowej,
pracujgcej systemem wielodostepnym, w trybie konwersacyjnym.
Prowadzone od wielu lat badania nad konstrukcjg i przeznaczeniem
maszyn egzaminujgcych dajg kolejne przeslanki do twierdzenia, ze
jest to spos6b realizacji, zbliZony do optymalnego. Autorzy pragna
nawigza¢ do prezentowanego przez dr St. Kotysz-Marczak modelu
optymalnego, maszyny egzaminujgcej. W naszym ujeciu jednak ma-
szyna matematyczna jest traktowana jedynie jako wtérna forma
technicznej realizacji, za$§ za forme pierwotng uwazamy program
egzaminu. Program egzaminu — to logiczny, rozgaleziony tancuch
zadan i odpowiedzi, wychodzacy z istniejgcej lub symulowanej sy-
tuacji problemowej i dopuszczajgcy mozliwos¢ réinych poprawnych
cho¢ niejednakowo efektywnych drég rozwigzania problemu.

Wlasnie program winien spelnia¢é wymagania zalozone przyjetym
optymalnym modelem egzaminu, réwnoczesnie determinujgc forme
jego technicznej realizacji. Nie wykluczajagc mozliwosei skonstruowa-
nia specjalnej maszyny egzaminacyjnej, autorzy uwazajg za celowe
wykorzystanie w tym celu terminala inteligentnego elektronicznej
maszyny cyfrowej, ktéry moze byé poza tym wykorzystywany do
innych celéw (np. obliczenia naukowe, zautomatyzowany system za-
rzadzania uczelnig). W konfrontacji z optymalnym modelem maszy-
ny egzaminujgcej widzimy przy uzyciu EMC nastepujgce zbieznosci
i réznice. Przeznaczenie proponowanych programéw jest zgodne z
zalozeniami modelu optymalnego, przy czym ze wzgledéw ekonomicz-
nych wydaje sie sluszne zrealizowanie w pierwszej kolejnosci egza-
minu koncowego. Eksploatacja programu bylaby mozliwa zaréwno
dla pojedynczego studenta (przy 1 monitorze terminala EMC) jak i
dla pewnej zbiorowosci, o liczno$ci ograniczonej liczbg monitoréw
lub innymi zaloZzeniami (np. zespolu 2- lub wiecej osobowego). Istnie-
je techniczna mozliwosé izolacji zdajacych i1 pracujacych z progra-
mem egzaminacyjnym w tym samym czasie. Funkcje rzutnika i ma-
gnetofonu moze spelniaé¢ ekran telewizyjny monitora. Wnoszenie od-
powiedzi przez egzaminowanego (za pomocg klawiatury alfanume-
rycznej monitora) spelnia wszystkie wymagania stawiane przez mo-
del optymalny, z wyjatkiem klawisza o znaczeniu ,nie wiem”. Moz-
na jednak jednemu z wolnych klawiszy przyporzadkowaé¢ kod takiej
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odpowiedzi. Wymagania stawiane przez model optymalny oprogra-
mowaniu maszyny egzaminacyjnej sg takie same, jakie autorzy sta-
wiajg swoim lancuchom pytan. RéwnoczeSnie program opracowany
dla EMC umozliwia zar6wno rejestracje czaséw, jak tez i ich ogra-
niczenie do wartosci zalozonych (w tym takze zwigzanie czasu ocze-
kiwania na odpowiedZ ze stopniem trudnosci pytania). Postulaty wy-
suniete przez dr Kotysz-Marczak odnosnie oceny egzaminu sg catko-
wicie realizowane we wspoélczesnych jezykach programowania. Auto-
rzy jednak uwazaja, ze mozliwosé wyboru sposobu oceny nalezy po-
zostawi¢ egzaminatorowi. Rejestracje natomiast zapewnia drukarka.
Odno$nie kodowania, to jest ono konsekwencjg przyjetej technicznej
metody rozwigzania problemu. Wydaje sie jednak, ze brak powo-
du do zawezania metod kodowania wylgcznie do magnetycznych i
fotoelektrycznych, zalozenia typu ogoélnego stawiane optymalnemu
modelowi sg w zasadzie prawie automatycznie spelniane przez kon-
cowke inteligentng EMC, zwlaszcza wymagania dotyczace odpowied-
niego $rodowiska. Natomiast odnosnie narzuconych wymagan kon-
strukecyjnych wydaje sie najistotniejsze spelnienie warunku przenos-
noéci monitora. Jednak aktualny stan prac z zakresu transmisji in-
formacji, a zwlaszcza udane proby tworzenia sieci minikomputero-
wych za pomocg polgczen telefoniczno-telegraficznych stanowig pod-
stawe do twierdzenia, ze terminal inteligentny EMC, jako maszyna
egzaminacyjna bedzie (w pewnym ograniczonym ale wystarczajgcym
stopniu) urzadzeniem przenosnym. Jak wynika z powyzszego propo-
zycja zintegrowanego egzaminu testowego prowadzonego za pomocg
koncowki inteligentnej EMC nie odbiega zasadniczo od modelu opty-
malnego, mimo ze autorzy wychodzg z zalozenia, ze pierwszoplano-
wym jest model (program) egzaminu, a $rodki techniczne jego po-
chodng.

Poniewaz w kraju dysponujemy terminalami inteligentnymi (DA-
TAPOINT WANG), a nawet czynione sg préby wprowadzenia do pro-
dukeji polskiego terminala inteligentnego, autorzy sg zdania, ze na-
lezy skoncentrowaé¢ sie w chwili obecnej na stworzeniu programéw
egzamindéw 1 przetransponowaniu ich na jezyk maszyny matematycz-
nej. Ponadto w celu urealnienia sytuacji problemowej mozna zinte-
growany egzamin testowy poprzedzi¢ pewnymi zadaniami praktycz-
nymi (np. ocena wizualna stanu pacjenta, badanie fizyczne, badanie
neurologiczne), majgcymi na celu wprowadzenie zalozonej sytuacji
problemowej.

Osiggniecie takie stanu rzeczy mozliwe jest droga naturalng, tj.
doboru odpowiedniego pacjenta, lub droga symulacji z wykorzysta-
niem fantoméw. Metoda symulacyjna jest kosztowniejsza, ale unie-
zaleznia przebieg egzaminu od przygotowania odpowiednich pacjen-
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tow i umozliwia dolgczenie do zintegrowanego systemu egzamina-
cyjnego zadan z zakresu interpretacji wynikéw badan dodatkowych,
np. eeg, ekg, rtg, itp.

Wydaje sie celowe wykorzystanie doswiadczen z prac nad za-
stosowaniem EMC w diagnostyce medycznej, z tym ze problem byl-
by odwrécony. Zadaniem komputera nie byloby rozpoznawanie i
ocenianie objawo6éw, a np. symulowanie ich w zalezno$ci od przebiegu
egzaminu. Wspoélczesny poziom techniki komputerowej uziytkowanej
w kraju i bedacej w dyspozycji stuzby zdrowia pozwala na praktycz-
ng realizacje proponowanej idei. Podstawowg trudno$¢ w realizacji
proponowanego systemu egzaminacyjnego stanowiloby zatem przy-
gotowanie oprogramowania sterujgcego. Przedsiewziecie to wymaga-
loby S$cislej wspdlpracy specjalistow wielu dziedzin medycyny z in-
formatykami. Dyskusyjne jest, czy naklady poniesione na realizacje
systemu moga by¢ zrekompensowane efektem w postaci mozliwosci
jednolitej, obiektywnej i szybkiej oceny przydatnosci egzaminowane-
go do zawodu lekarza.
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Mgr Urszula Wiodarczyk *)

DIAGNOSTYCZNE I PROGNOSTYCZNE FUNKCJE
EFEKTYWNOSCI KSZTALCENIA

Przemiany ustrojowe, spoleczne, gospodarcze i kulturalne, jakie
dokonaly sie¢ w drugiej polowie naszego wieku w pelni potwierdzajg
marksistowskg prognoze, ze we wspoélczesnej i przyszlej produkeji
coraz ostrzej wystepowaé bedzie zapotrzebowanie na ludzi o wysokim
przygotowaniu zawodowym i bogatej osobowosci. Wymagania te wy-
nikajg zaréwno ze stalego rozwoju $rodkéw produkeji i doskonalenia
organizacji pracy, jak i z cigglych zmian w obrebie stosunkéw mie-
dzyludzkich.

Notowany ostatnio wzrost zainteresowania przedstawicieli réznych
dyscyplin naukowych kandydatami do szk6! wyzszych i oceng przy-
gotowania zawodowego absolwentéow jest uzasadniony naukowo
i spotecznie. W sytuacji, kiedy liczba kandydatéw przekracza znacz-
nie liczbe wolnych miejsc w uczelniach (np. na jedno wolne miejsce
w Akademii Medycznej w badanym roczniku kandydowalo ok. 5
osob), fakt ten staje sie problemem interesujgcym nie tylko wiadze
o$wiatowe, ale takze szerokie kregi spoleczenstwa. Dlatego nie bez
powodoéw tak duzo dzi§ sie¢ mowi i pisze o koniecznosci wzrostu efek-
tywnosci ksztalcenia w calym systemie edukacji narodowej. Stwier-
dzenie, ze ,jesteSmy krajem ludzi ksztalcgcych sie”, nie moze nas
juz dzi$ zadowoli¢. Jak ksztalcimy, jak organizujemy proces naucza-
nia w sensie tresci i form, ile nas to kosztuje, jakie sg tego spoleczne
efekty — oto centralne dzisiaj problemy. Jednym z istotnych zagad-
nien staje sie wlasnie tempo rozwoju nauki i ksztalcenia, majgc swo-
je odzwierciedlenie, miedzy innymi w sprawnosci ksztalcenia.

Problem efektywnosci studiéw wyzszych stanowi obecnie jedno
z najwazniejszych, a jednoczesnie jedno z najbardziej kontrowersyj-
nych zagadnien szkoly wyzszej zaréwno z uwagi na swoja zlozono$é
i trudnosci, jakie sie wylaniajg przy badaniach tego problemu, jak
i ze wzgledu na swoje powigzania z problemami gospodarki i kul-
tury narodowej.

¥) Dzial Dydaktyki i Spraw Socjalnych Studentéw AM w Warszawie.
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U podloza zainteresowan tym problemem lezy perspekiywiczna
koncepcja rozwoju wyzszego szkolnictwa, jak 1 poszukiwania efek-
tywnych rozwigzan dla wielu zagadnien dydaktycznych i wycho-
wawczych. Mozna uzna¢ za miniony okres, kiedy to efektywnos¢ stu-
diéw roztrzygano na gruncie rozwazan, nie popartych empirycznymi
badaniami. Ekonomiczny, spoleczny i pedagogiczny aspekt zagadnie-
nia efektywnosci studidow czyni to zagadnienie coraz czesciej przed-
miotem badan i analiz. Stgd tak istotny dla studiéw wyzszych jest
problem efektywno$ci ksztalcenia milodziezy studenckiej. Mozna to
stwierdzi¢ analizujgec dorobek literatury i publicystyki pedagogicznej.
Przydatnosé tej literatury dla organizowania procesu ksztalcenia w
uczelni wyzszej jest duza. Brakuje w niej jednak najczeSciej infor-
macji dotyczacych efektywnosci studidow, szczegélnie zas dokladnej
analizy czynnikéw, ktore przede wszystkim ksztaltujg te efektyw-
no$¢. Przedmiotem opracowania jest dynamiczna efektywnos¢ dydak-
tyczna oraz ogélna charakterystyka i ocena wynikéw nauczania na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie, zilustrowa-
na na przykiadzie wynikéw nauczania, osiggnietych przez studentow
w latach 1968/69—1873/74.

Dynamiczna efektywnos¢é dydaktyczna obejmuje rezultaty pracy
uczelni w zakresie ksztalcenia studentéw i uzyskanych przez nich
wynikéw, w calym toku ksztalcenia lekarza.

W badaniach ostatecznych wyniké4w nauczania osigganych przez
uczelnie w odniesieniu do tych, ktérzy ukonczyli studia z dyplomem
lekarza, mozna ustali¢ strone iloSciowg i strone jako$ciowg tych wy-
niké6w, co umozliwia wyodrebnienie dynamicznej efektywno$ci dy-
daktycznej iloSciowej i jakoSciowej.

Ilosciowy aspekt wynikéw nauczania dotyczy liczbowego ujecia
zjawisk, zwigzanych z przebiegiem studiéw, obowigzujgecymi je prze-
pisami i wynikami nauczania. JakoSciowy natomiast aspekt wynikéw
nauczania, to poziom osiggnie¢ dydaktycznych i poziom zmian,
uksztaltowanych pod wplywem nauczania w psychice studiujgcych.

Dynamiczng iloSciowg efektywnos¢ dydaktyczng ustalamy w opar-
ciu o takie wskaZniki, jak terminowo$¢ studiéw, ubytek w toku stu-
diéw i $redni czas trwania studiéw, natomiast do analizy i charakte-
rystyki dynamicznej jakoSciowej efektywnosci dydaktycznej stosuje-
my $rednie ocen z egzaminéw, skiadanych w toku calych studiow
oraz procentowe wskazniki ilosci ocen bardzo dobrych, dobrych i do-
statecznych w strukturze wystawianych ocen.

TERMINOWOSC STUDIOW

Wglad w ilosciowe wyniki pracy dydaktycznej uczelni uzyskuje-
my, badajac terminowo$¢ studiow. Wskaznik terminowosci ustalamy
jako wyrazony w procentach stosunek liczby absolwentéw, koncza-
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cych dany tok studiow terminowo, bez opéznien, do liczby studentéw
przyjetych na I rok studiow.

Badania terminowos$ci studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie, oparto na danych dotyczacych absolwen-
tow badanego rocznika, to jest rocznika 1973/74, w zestawieniu po-
réwnawczym z piecioma rocznikami z lat 1965/66—1969/70.

W zamieszczonej tabeli 1 podano w kolumnie A liczbe studentéw
przyjetych na I rok studiéw, a w kolumnie B liczbe studentow, kto6-
rzy ukonczyli studia terminowo oraz wyrazony w procentach stosu-
nek iloSciowy konczacych studia terminowo do liczby studentow
przyjetych na I rok studiow.

Tabela 1. Terminowosé studiow absolwentéw Wydzialu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Warszawie, przyjetych na I rok studiéw, w kolejnych pie-
ciu latach akademickich 1965/66—1969/70.

Rok akademicki A B o
Prayjetych Ukonezyli studia
w terminie

1965/66 294 202 68,7
1966/67 255 179 70,2
1967/68 224 15% 71
1968/69 238 169 71
1969/70 199 164 82,4

Z poréwnawczego zestawienia wynikéw zawartych w tabeli wy-
nikajg nastepujace wnioski: po pierwsze, ze terminowo$é studiow z
roku na rok wzrasta, po drugie érednia terminowos$é jest dosé wy-
soka i zamyka sie¢ w granicach 70%. Uogélniajagc mozna zatem zasad-
nie przyja¢, ze dane dotyczace badanego rocznika sg charakterystycz-
ne dla wszystkich lat studiow.

Badania dynamicznej iloSciowej efektywnosci studiéw dotyczace
terminowos$ci studiéw przeprowadzili w Politechnice Slgskiej w Gli-
wicach Leon Rowinski i Jadwiga Teliczek?*). Z ich badan
wynika, ze terminowo$¢ studiow na wydziatach Automatyki, Budow-
nictwa, Architektury, Elektrycznym, Gérniczym, Inzynierii Sanitar-
nej, Mechaniczno-Energetycznym, Mechaniczno-Technologicznym i
Inzynierii Chemicznej wynosita w latach:

1963/64 — 43,9%

1964/65 — 45,1%

1965/66 — 47,1%

1966/67 — 50,4%

a zatem rdéwniez z roku na rok wzrastala, choé uzyskiwane wyniki

*) L. Rowinski, J. Teliczek. Dynamiczna efektywno$é dydaktyczna wyzszej szko-
iy technicznej. Dydaktyka Szkoly Wyzszej 1971 nr 1.
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sq przecietnie znacznie nizsze w pordéwnaniu, na przyklad, z Wydzia-
lem Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie.
UBYTEK Z TOKU STUDIOW

Analizujae, po terminowym uplywie ksztalcenia absolwentow,
zbiorowos¢ studentéw okreslonego toku studiow, wyodrebni¢ w niej
mozna grupe, ktoéra studiuje z opdznieniem, nastepnie grupe, ktéra
przerwala studia, wreszcie grupe, ktéra przybyla z innych uczelni na
rozne lata studiow.

W roku akademickim 1968/69 rozpoczeto studia 238 studentéw.
Nie ukonczylo studiéw w przewidzianym przez plan studiéw terminie
69 studentéw, co stanowi 28,99%. Z liczby tej skreslono z listy stu-
dentow 14 studentéw pochodzenia polskiego i 12 obcokrajowcow,
lacznie 26 oséb. Pozostale 43 osoby studiowaly z opdznieniem:

jednego roku — 29 studentéow

dwéch lat — 13 studentow

trzech lat — 1 student.

Zachodzi pytanie, jak przedstawia sie odpad na studiach w ba-
danym roczniku w poréwnaniu z innymi rocznikami?

Materialu do odpowiedzi dostarczyé moze tabela 2, w ktérej w
kolumnie A podano liczbe studentéw przyjetych na studia w kolej-
nych pieciu latach akademickich 1965/66—1969/70, a w kolumnie B
liczbe studentéw, ktérzy nie ukonczyli studiow w terminie oraz wy-
razony w procentach stosunek liczby studentéw przyjetych na I rok
studiéw do tych, ktérzy nie ukonczyli studiéw w terminie.

Tabela 2.

A B
Rok akademicki Przyjetych Nie ukorniczyli %
1965/66 294 92 31,3
1966/67 255 76 29,9
1967/68 224 67 30
1968/69 238 69 29
1969/70 199 35

Tabela 2 ilustruje stosunek liczby studentéw przyjetych na studia
w kolejnych pieciu latach akademickich 1965/66—1969/70 do liczby

Tabela 3.

Liczha studentéw korzystajacych z urlopu
Rok studidw yearacy L

zdrowotnego dziekariskiego Razem
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studentow, ktoérzy nie ukoneczyli studiow w terminie lub zostali skres-
leni z listy studentéw. Okazuje sie, ze odpad na studiach w pigciu
kolejnych latach akademickich 1965/66—1969/70 ksztaltowal sie w
granicach okolo 30% i stopniowo, nieznacznie sie zmniejszal.

Aby jednak da¢ pelng charakterystyke efektywnosci dydaktycznej
ilosciowej omawianego rocznika, nalezy zestawi¢ poréwnawczo sta-
tystyke tej efektywnosci z danymi obejmujacymi studentéw, powta-
rzajacych dany rok studiéow.

SREDNI CZAS TRWANIA STUDIOW

Regulamin studiéow dopuszcza w okre$lonych warunkach przediu-
zenie okresu studiéw w stosunku do programowego terminu toku stu-
diow. Regulamin dopuszcza wiec mozliwosé powtarzania semestréw,
uzyskiwania przez studentéw urlopéw, przerywania studidw, a na-
stepnie reaktywowania.

Wsroéd 238 studentow, ktorzy ukonczyli studia w roku akademic-
kim 1973/74, pokazng grupe stanowili absolwenci, ktérych okres stu-
diow trwal kilka lat diluzej, niz to przewiduje programowy tok stu-
diow. I tak:

178 studentoéw studiowalo 6 lat

46 ) 1 7 lat
8 i) ” 8 lat
6 29 ” 9 lat

Analiza faktycznego $redniego czasu trwania studiéw nasuwa,
miedzy innymi jeden przede wszystkim wniosek, dotyczgcy organi-
zacji studiéw, mianowicie: potrzebe wyeliminowania z czasu ich trwa-
nia okreséw czekania na mozliwos¢ powtarzania semestru. Przyczy-
nitoby sie to do wydatnego skrécenia Sredniego czasu trwania stu-
diow. Aby jednak daé pelng charakterystyke efektywnosei dydak-
tycznej nalezy wyjasni¢, w jakiej mierze obecna forma systemu egza-
minéw spelnia zalozone w niej funkcje prognostyczne, co do poste-
péw w nauce w czasie studiéw i co do przydatnosci zawodowej.

Zaistniala wiec, miedzy innymi i w naszej Akademii Medycznej,
koniecznos¢ blizszego rozpatrzenia wynikéw matur i egzaminu wstep-
nego, jako kryteriow dla przewidywana sukcesu w studiach.

Calg grupe zagadnien, majgcg wyjasni¢ przyczyne niezadowalajg-
cej efektywnosci studiéow lekarskich, mozina sprowadzi¢ do nastepu-
jgcych pytan podstawowych:

1. jak przedstawiaja sie pod wzgledem uzdolnien, posiadanej wie-
dzy i realnych zainteresowan dla obranego kierunku studiéw kandy-
daci przyjmowani na studia;

2. jakie kategorie tej mlodziezy osiagaja pomyslne wyniki pod-
czas studiéw;
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3. jaka istnieje zalezno$¢ pomiedzy wynikami matur i egzaminu
wstepnego a ocenami uzyskiwanymi w czasie studiow;

4. czy wyniki matur, egzaminu wstepnego i oceny uzyskane w
czasie studiéw moga by¢ glownym miernikiem efektywnosci ksztal-
cenia;

5. jaka jest korelacja pomiedzy osigganymi ocenami na poszcze-
gbélnych kursach dla tych samych grup studentéow.

Probe odpowiedzi na te pytania postaram sie przedstawi¢ na pod-
stawie gruntownej analizy przeprowadzonych badan w nastepnym
artykule.
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ZASADY NOWEGO SYSTEMU FINANSCWEGO
W AKADEMII MEDYCZNEJ

Roczny okres funkcjonowania nowego systemu finansowego w
Akademii Medycznej w Warszawie to okazja do spojrzenia wstecz,
w celu konfrontacji zalozen, ustanowionych w obowigzujacych prze-
pisach z praktycznymi konsekwencjami, wynikajacymi z ich stoso-
wania. Wprawdzie rok 1977 nalezy traktowa¢ w sposéb ,,poligono-
wy”, to jednak mozna juz nakre$li¢ pewne generalia, odznaczajace
sie pozytywami jak i negatywami, ktére w sumie stanowia obraz
aktualnego stanu rzeczy i mogg stuzy¢ jako baza wyjsciowa do wpro-
wadzenia uzupelnien o charakterze wewngtrzuczelnianym, jak i two-
rzy¢ pewne przeslanki do zmian w zamierzonej nowelizacji przepi-
sow.

Jak wiadomo, w pierwotnej wersji Uchwaty nr 289 Rady Mini-
strow z dnia 21 grudnia 1973 r. w sprawie zasad finansowania prac
badawczych i wdrozeniowych oraz gospodarki finansowej jednostek
badawczych i szkét wyzszych (MP nr 2 z 1974 r. poz. 9) akademie
medyczne nie podlegaly ustalonym w niej zasadom i w tym wzgle-
dzie stanowily wyjatek w szkolnictwie wyzszym. Nie analizujac przy-
czyn, dla ktorych éwezesnie wylaczono tego typu szkoly z jednolite-
go systemu finansowego, wydaje sie celowe, aby blizej zapozna¢
czytelnika zaréwno z wprowadzonym do praktyki systemem w aka-
demiach medycznych, jak réwniez dokonac¢ obrachunku w odniesie-
niu do specyficznych ukladoéw organizacyjnych, jakie cechujg kazda
szkole wyzszg, a wiec i Akademie Medyczng w Warszawie. Na wste-
pie trzeba zaznaczy¢, ze Uchwala nr 289, jak kazdy tego typu akt
normatywny ustala pewne ramy o charakterze ogélnym i okresla za-
sady systemu finansowego dla wszystkich szké! akademickich, za-
réwno o profilu uniwersyteckim, technicznym, ekonomicznym, rol-
niczym, jak i artystycznym. Zwazywszy, ze w pierwotnym swoim
zalozeniu wylaczata ona z omawianego systemu akademie medyczne,
mozna zalozy¢ z duzg dozg prawdopodobienstwa, ze twoércy omawia-
nego aktu normatywnego doceniali w pelni niewatpliwg zlozonosé¢

Kwestor AM
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specyfiki wyzszej szkoly medycznej, w wyniku czego uznali za ce-
lowe wylaczy¢ ja z jednolitego systemu finansowego ustalonego dla
szkolnictwa wyzszego. Element ten godzien jest podkreslenia, gdyz
wskazuje na range odmiennosci organizacji studiow medycznych.

Zanim omoéwione zostang wezlowe zagadnienia funkcjonowania
nowego systemu finansowego w akademii medycznej, wydaje sie
sprawg niezbedng zapoznanie czytelnika z nim w sposéb bardziej za-
sadniczy, poniewaz sytem ten posiada okreslong kompleksowo$¢ i nie
ogranicza sie wylgcznie do Uchwaly nr 289 Rady Ministréw.

Aktem prawnym stanowigcym podstawe budowy omawianego
kompleksowego systemu norm jest Ustawa z dnia 5 listopada
1958 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 1969 r. nr 4, poz. 31) oraz
Ustawa z dnia 25 listopada 1970 r. Prawo budzetowe (Dz.U. nr 29,
poz. 244). Obie ustawy tworzg podwaliny calej konstrukeji. Nie wda-
jac sie w blizsze rozwazania na temat ustawy z 25 listopada 1970 r.
rzeczg konieczng jest unaocznienie podstawowych zadan okreslonych
w ustawie o szkolnictwie wyzszym, bowiem system finansowy sta-
nowi instrument ich realizacji. Zgodnie z ustawg ,podstawowag
zasadg w pracy szkoly wyzszej jest jednos$§é¢ nau-
ki, dydaktyki i wychowania” Ustawodawca docenit tutaj
wewnetrzng spéjno$¢ tych dziedzin dzialalno$ci, wzajemne powigza-
nia i oddzialywania oraz niezbedng kompleksowo$¢ w ich stosowaniu
praktycznym, jak i ochronie prawnej. Tak sprecyzowana zasada pod-
stawowa ma zapewni¢ realizacje zadan postawionych szkole wyzszej
okre$lonych jako aktywne uczestnictwo w budowie socjalizmu w
Polsce Ludowej, przy czym celowi temu stuzy¢ majg roézne formy
dzialania. Tak wiec ustawa eksponuje na réwni ksztalcenie i wycho-
wanie inteligencji zawodowej i nowych kadr naukowych, jak i pro-
wadzenie badan naukowych oraz pielegnowanie i rozwijanie kultury
narodowej, czynne stosowanie w praktyce zdobyczy nauki. Silnie
akcentowana spdjnos$¢ nie oznacza jednak, ze w trakcie realizacji za-
dan nie dadza sie wyodrebni¢ gléwne kierunki dzialan szkoly wyz-
szej, ktéore mozna okreslic w trzech wezlowych dziedzinach, a to ja-
ko: a) proces dydaktyczno-wychowawczy, b) proces naukowo-badaw-
czy, ¢) wspéldzialanie z gospodarkag narodowas.

Uchwata nr 289 Rady Ministrow z dnia 21 grudnia 1973 r. jest
wiec konsekwencjg postanowien ustawy i konkretyzuje zalozenia or-
ganizacji finansowej, ktéra z jednej strony laczy sie z ogoélnopan-
stwowym systemem finansowym, z drugiej za$§ okresla formy gwa-
rantujace realizacje zadan rzeczowych postawionych przed szkolni-
ctwem wyzszym. Dla jasno$ci nalezy podkre§li¢, ze szczegotowe roz-
wigzania dotyczgce szkolnictwa wyzszego okreslone zostaly w dziale
IV — Zasady Gospodarki Finansowej Szkét Wyzszych. Nie oznacza
to jednak, ze szereg sformulowan dzialéw poprzedzajacych nie od-
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noszg sie do szkolnictwa wyzszego, jak chociazby zamieszczone w
dziale 1 — Przepisy Ogoélne. § 3.1, w ktérym okresSlono jednostki
uprawnione do prowadzenia dzialalnosci badawczej, wzglednie dzia-
lu II — Zasady Finansowania Prac Badawczych i Wdrozeniowych.

Pozostale akty prawne, takie jak: Uchwala 232 Rady Ministrow
z dnia 27.1X.1974 r. w sprawie zasad wspélpracy szkél wyzszych z
jednostkami gospodarki uspolecznionej (MP nr 34, poz. 201), Zarza-
dzenie Ministra Nauki, Szkolnictwa Wyzszego i Techniki z dnia 9.V.
1974 r. w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o prace badawcze i
uméw zwigzanych z wdrozeniem wynikéw tych prac oraz zasad
udzielania zlecen przez jednostki nadrzedne (MP nr 18, poz. 109)
oraz szereg pozostalych stanowig okreslony kompleks, zamykajgcy
caloksztalt systemu organizacji finansowej szkoly wyzszej.

Jak juz zaznaczono na wstepie, rzeczg istotng jest ustalenie w
jakim stopniu ten ogélnie scharakteryzowany uklad odpowiada spe-
cyfice akademii medycznej. Ze wzgledéw metodologicznych nalezy
wydzieli¢c te elementy, ktére w sposéb niedwuznaczny uzasadniajg
objecie wyzszych szk6t medycznych przepisami wynikajgcymi z
Uchwaly, jak rowniez te, ktére nie znalazly odbicia w niej ze wzgle-
du na rézne czynniki, o ktorych byla juz mowa na wstepie. Czynni-
kami niezwykle zasadniczej rangi przemawiajgcymi za wprowadze-
niem nowego systemu finansowego s3:

a) unifikacja systemu finansowego szkél wyzszych w wyniku re-
alizacji jednej z podstawowych zasad dzialania panstwa socjalistycz-
nego, a mianowicie dzialania planowego, jako poglebienia elementéw
racjonalizmu,

b) powiszanie szk6l wyzszych z ogoélnokrajowym systemem nie-
ktorych form dziatalnosci, a w szczegoélnosci systemu organizacyjne-
go badan naukowych objetych programem rzadowym, problemami
wezlowymi, miedzyresortowymi i resortowymi. Jak wiadomo w sy-
stemie tym uczestniczg placoéwki Polskiej Akademii Nauk, instytuty
naukowo-badawcze, osrodki badawczo-rozwojowe itp.,

¢) powigzanie szkél wyzszych z budzetem w czesci dotyczace]j
dzialalnosci dydaktyczno-wychowawczej w formie dotacyjnej, zas w

dzialalnosci badawczej i zleconej opartej na elementach rachunku
ekonomicznego.

Zjawiskami utrudniajacymi peing adaptacje zasad systemu finan-
sowego szk6l wyzszych okreslonych w dziale IV Uchwaly sa:

a) specyfika wyzszej szkoly medycznej odrézniajaca jg od szkét
typu uniwersyteckiego lub technicznego, a polegajaca na charakte-
rze studidow, w szczegblnoSci w tej czesci, ktora oparta jest o zajecia
kliniczne,
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b) system organizacyjny wyzszej szkoly medycznej, ktéra nie mo-
ze byt oderwana od zespolu szpitali klinicznych. Wynikajg z tego
szczegllne cechy i zadania odnoszace sie do zespolu kadry nauczajg-
cej, w szczegblnosci do nauczycieli akademickich, dla ktérych ich
pracownie-laboratorium stanowi w pierwszym rzedzie klinika, beda-
ca szpitalng jednostkg organizacyjng. Trudnosci poglebiajg sie znacz-
nie, jezeli zespol dydaktyczny zostanie posadowiony na obcej bazie
szpitalnej, jak to ma miejsce w Akademii Medycznej w Warszawie,

c) swoistos¢ systemu finansowego praktykowana w akademiach
medycznych polegajgca na tym, ze uczelnia jest réwnoczesnie finan-
sowana w oparciu o zasady wyplywajgce z wyzej wymienione]j
Uchwaly, a niezaleznie od tego pozostala typows jednostkg budzeto-
wg jako dysponent srodkow budzetowych II stopnia w stosunku do
podlegtych szpitali klinicznych, a co dalej jako bezposredni realizator
budzetu w zakresie akcji zlecanych, takich jak: dystrybucja lekéw
specjalistycznych, zwalczanie choréb wenerycznych, organizowanie
zjazdow naukowych itp. Taka organizacja maci przejrzystos¢ i naru-
sza pojecie unifikacji systemu finansowego przewidzianego dla calego
szkolnictwa wyzszego. Tak wiec, mimo wprowadzenia zasad systemu
finansowego wynikajgcego z Uchwaly, akademie medyczne znajdujg
sie w sytuacji nieco odmiennej, niz szkoly wyzsze zgrupowane w re-
sorcie Nauki, Szkolnictwa Wyzszego i Techniki.

Przechodzac do realizacji zasad nowego systemu finansowego w
Warszawskiej Akademii Medycznej nalezy podkresli¢, ze zmieniajgc
w sposob istotny finansowanie dzialalnosci uczelni, pociggnely za
sobg rowniez cze$ciowe zmiany strukturalne. Podstawowe zasady
ksztaltujace nowy model okreSlone zostaly w pi$mie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spolecznej z dnia 3 lutego 1977 r. nr PC-34-Z-9. Wyni-
kajace z niego wytyczne dadza sie ujag¢é w nastepujgce gloéwne grupy
zagadnien:

a) zmiany dotyczace finansowania bezposredniej dzialalnoSci me-
rytorycznej,

b) zmiany w strukturze jednostek administracyjnych,

¢) zmiany w zakresie finansowego wyodrebnienia kierunkoéw
dzialalnosci akademii,

d) rozszerzenie funkeji koordynacyjno-nadzorczych w stosunku
do jednostek podporzadkowanych, przy rdwnoczesnej decentralizacji
niektorych form dzialalnosci bezposredniej.

Wszystkie wymienione problemy pozostaja w Sciste] wzajemnej
zalezno$ci i stanowig przelom w dotychczas wypracowanym i prak-
tykowanym modelu organizacyjno-finansowym. W pierwszym rze-
dzie nalezy podnie$¢ fakt, ze akademia nie finansuje bezposrednio
dzialalno$ci leczniczej, zas jednostki organizacyjne, takie jak przy-



Nowy system finansowania 43

chodnie stomatologiczne przekazane zostaly do Panstwowego Szpita-
la Klinicznego nr 1. Podobne zmiany zaszly w stosunku do zespolow
leczniczo-ustugowych usytuowanych na bazie obcej (szpitali miej-
skich), finansowanych z dzialu ,,ochrona zdrowia”. Przeszly one do
poszczegdlnych szpitali klinicznych wg orientacji lokalizacyjnej.

Jest sprawg oczywistg, ze omawiane zmiany nie mogly zaklécac
dzialalnosci merytorycznej tych ugrupowan, w zwigzku z czym prze-
prowadzane byly sukcesywnie.

Przesuniecia, o ktorych mowa, dotyczyly zaréwno kadry lekar-
skiej, $redniego personelu medycznego, $rodké6w materialnych oraz
bazy lokalowej. Srodki finansowe bedgce w latach poprzednich w
bezposredniej dyspozycji uczelni, przekazane zostaly poszczegbélnym
szpitalom klinicznym. Akademia zachowata w stosunku do nich funk-
cje dysponenta srodkéw budzetowych II stopnia.

Istotng reorganizacje odnotowa¢ nalezy na odcinku dzialalnosci
niektérych jednostek o charakterze uslugowym zarzadzanych dotad
bezpo$rednio przez uczelnie, a posiadajgcych w wiekszosci status go-
spodarstwa pomocniczego. Nalezg do nich:

— Zaktad Remontowo-Budowlany,

— Zaklady Konstrukeyjno-Naprawcze Precyzyjnego Sprzetu Me-
dycznego,

— Baza Transportowa,

— Zaklady Ortopedyczne w Warszawie,

— Zaklady Ortopedyczne w Konstancinie.

W zaleznosci od zakresu dzialania, specyfiki, lokalizacji itp. za-
stosowano wielorakie rozwigzania, a mianowicie:

— Zaklad Remontowo-Budowlany otrzymal ograniczone wyod-
rebnienie finansowe wynikajgce z zasad okre$lonych w pismie Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 lutego 1977 r.

— Zaklady Konstrukcyjno-Naprawcze Precyzyjnego Sprzetu Me-
dycznego, ze wzgledu na specyfike i zakres dzialania oczekujg osta-
tecznej decyzji, co do form finansowania i powigzan organizacyjnych,
co nastgpito z dniem 1.1.1978 r. Aktualnie wchodzg w skiad uczelni
formalnie jako wydzial produkecji pomocniczej zachowujac wyodreb-
nienie organizacyjne.

- Baza Transportowa stanowi wydzial produkecji pomocnicze]
szkoly, za$ jej dzialalnos¢ podlega wyodrebnionym zasadom kalkula-
cyjnym i jest rozliczana za $wiadczone ustugi odrgbnie na rzecz
uczelni, odrebnie zas$ na rzecz szpitali klinicznych.

— Zaklady Ortopedyczne w Warszawie i Konstancinie zachowujg
status gospodarstwa pomocniczego z tym, Ze powigzane zostajg z jed-
nostkami szpitalnymi.
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Niezaleznie od zmian strukturalnych, w zakresie niektérych funk-
cji uslugowych $wiadczonych dotad lecznictwu bezposrednio przez
szkole, nowy system finansowy spowodowal przesuniecie bezpoSred-
niego wykonawstwa do szpitali klinicznych, pozostawiajac organom
uczelni uprawnienia nadzorczo-koordynacyjne. Wymieni¢ tutaj nale-
zy nowe formy realizacji remontow kapitalnych i zakupdéw inwesty-
cyjnych (aparatury).

Podstawowe zalozenia nowego systemu finansowego dotyczace
akademii jako szkoly wyzszej, oparte zostaly na glownych zadaniach
przez nig realizowanych, a mianowicie:

— dzialalnosci dydaktyczno-wychowawczej,

— dzialalno$ci naukowo-badawczej,

— dzialalnos$ci pomocniczej (ustugi transportowe, budowlane itp.),

— dzialalnosci bytowej (administracja budynkéw mieszkalnych),

— dzialalno$ci wyodrebnionej finansowo, do ktoérej zalicza sie:

a) pomoc stypendialng dla studentow,
b) pomoc w utrzymaniu doméw i stoléwek studenckich,
c) dziatalnosé spoleczno-wychowawczg studentow.

Akademia przestala by¢ klasyczng jednostkg budzietows, za$ sy-
stem finansowy, zgodnie z ogo6lnymi zalozeniami, oparty zostal za-
rowno na dotacjach budzetowych, jak i dochodach wtasnych, uje-
tych w jednolity plan finansowy. Dotacje budzetowe przeznaczone
zostaly na dzialalno$¢ dydaktyczno-wychowawczg oraz wszelkie for-
my pomocy dla studentow. Dziatalno$¢é naukowo-badawcza oparta
zostata w zasadzie na systemie umoéw o prace badawcze i wdrozenio-
we oraz uzyskane z tej dzialalnosci nadwyzki przeznaczone czeScio-
wo na fundusz prac badawczych.

Nie wdajac sie w zawilo$ci poszczegolnych rozwigzan i proble-
matyki dotyczgcej zasad tworzenia funduszoéw celowych, kalkulacji
kosztow, wyodrebnienia jednostek kalkulacyjnych itp. trzeba pod-
kreslié, ze gléwnym problemem, kté6ry w nowym systemie finanso-
wym nasuwa najwiecej kontrowersji i rozterek jest ustalenie witasci-
wych relacji, zachodzgcych merytorycznie na odcinku ksztalce-
nie — prace badawcze — lecznictwo, za§ organizacyj-
nie da sie sprowadzi¢ w relacji leczenia: szpitale kliniczne
i jednostki na bazie obcej.

Mimo stosunkowo kroétkiego uplywu czasu praktyka wykazala, ze
istnieje powazna liczba problemoéw, ktore dadzg sie rozwigza¢ na
szczeblu zarzadzania szkolg, cze$¢ zas z nich wymaga bardziej za-
sadniczych decyzji.

Wprawdzie pismo Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
3 lutego 1977 r. rozstrzyga niektére z problemoéw, takie jak utrzy-
manie zasady nie stosowania rozliczen miedzy uczelniami a podleg-
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lymi im szpitalami Kklinicznymi za wzajemnie S$wiadczone ustugi,
wzglednie zasady swiadczen finansowych w dziatalnosci dydaktycz-
no-wychowawczej na bazie jednostek terenowej stuzby zdrowia w
spos6b jednoznaczny, to jednak sg to dyspozycje w wielu przypad-
kach natury teoretycznej. Konfrontacja z praktyka, ze zlozonoscig
probleméw, wreszcie mozliwoscia wytyczenia linii podzialu miedzy
pojeciami ,,nauczania klinicznego”™ a uslugami leczniczymi nie jest
sprawg oczywistg. Pocigga to za sobg rozbieznosci zdan i postaw.

Ujmowane sg w planach finansowych w sposob czesto formali-
styczny, daleko odbiegajgcy od faktycznych rozwigzan i stanowig po-
wazny problem w trakcie finansowania dzialalno$ci merytorycznej.
Nalezy przy tym bra¢ pod uwage, ze o ile zaleznosci i powigzania
pomiedzy uczelnig i szpitalami klinicznymi sg dos$¢ Scisle i w wyni-
ku pelnienia funkcji koordynacyjno-nadzorczych istnieje mozliwos¢
sterowania caloksztaltem dzialalnosci i lagodzenia wystepujacych tu
i 6wdzie napie¢, to w stosunku do dzialalnosci dydaktyczno-nauko-
wej na bazie jednostek terenowej stuzby zdrowia mozliwosci takie
sg bardzo ograniczone ze wzgledu na niezalezno$¢ osrodkéw dyspo-
zycyjnych.

Jedng z gléwnych przestanek powodujgcych powstanie zasad no-
wego systemu finansowego okreslonego Uchwalg nr 289 Rady Mini-
stréw byl rachunek ekonomiczny, ktéry prowadzi¢ ma do prawidlo-
wego ustalania jednostek kalkulacyjnych, a tym samym do rozlicza-
nia kosztéw okreslonych kierunkoéw dzialalnosci. Jest to niewatpli-
wie zagadnienie o duzym ciezarze gatunkowym. Wydaje sie jednak,
ze ze wzgledu na charakter dzialalno$ci merytorycznej akademii me-
dycznej, daleko odbiegajaca od poje¢ gospodarczych jej strukturg
organizacyjng w postaci warsztatu dydaktycznego i naukowo-badaw-
czego, wreszcie specyfike zawodowsa lekarza akademickiego nalezy
dotozyé wszelkich staran, aby w trakcie wprowadzania nowych za-
sad finansowania dzialalnosci szkoly nie popas¢ w formalizm. Wy-
daje sie rowniez, ze szereg zagadnien trzeba bedzie uregulowaé zgod-
nie z duchem i charakterem wlasciwym dla wyzszej szkoly medycz-
nej.



ZAWIADOMIENIE

Zrzeszenie Polskich Towarzystw Lekarskich uprzejmie
zawiadamia o nastepujgcych sympozjach i zjazdach nau-
kowych:

XXVII konferencja naukowa sekcji diabetologicznej

Towarzystwa Internistéw Polskich

11.V.1978 r.

Przewodniczgcey: prof. dr Artur Czyiyk, Warszawa,
ul. Lindleya 4

Posiedzenie grupy roboczej stymulacji serca
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

15.V.1978 r.

Przewodniczgcy: doc. dr Mariusz Stopczyk, Radziejowi-
ce, ul. KRN 55

Konferencja sekcji antynikotynowej

Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego

15.V.1978 r. Warszawa

Przewodniczacy: doc. dr Wiadystaw Pregowski, Bialy-
stok, ul. Zurawia 14

Konferencja naukowa sekcji gastroenterologicznej
Towarzystwa Internistow Polskich

21—22.V.1978 r.

Przewodniczacy: prof. dr Edward Ruzytlo, Warszawa,
ul. Goszczynskiego 1

Sympozjum oddzialu stotecznego Towarzystwa Anestez-
jologobw Polskich

22.V.1978r.

Przewodniczgey: doc. dr Bogdan Kaminski, Warszawa,
ul. Lindleya 4

Kongres sekcji spondylologii

Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

4—5VI.1978 r. Warszawa — Otwock

Przewodniczgcy: prof. dr Stefan Malawski, Warszawa,
ul. Pesztenska 10b

Sympozjum Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
4—-5VI1.1978 r.

Przewodniczacy: dr Andrzej Rézycki, Warszawa, ul. No-
wiejska 27
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Doc. dr hab. Mirostawa Glowacka *)

SEMINARIUM W RYNI

Proces pedagogizacji kadry nauczajacej wyzszych uczelni, w tym
WAM, zostal podjety przed kilku laty. Zaklad Dydaktyki WAM pel-
ni w tym zakresie doniostg role. Do tradycji uczelni weszly juz or-
ganizowane przez ten zaklad doroczne seminaria grupujgce ludzi
rzeczywiscie zaangazowanych w problemy dydaktyki. Seminarium
ubiegloroczne mialo temat wiodgcy: ,doskonalenie metod kon-
troli i oceny procesu ksztalcenia w warszawskiej Akademii Medycz-
nej”. 44 pracownikdéw dydaktycznych z 19 klinik i zakladéw w ra-
mach trzech grup podjelo trzy tematy robocze, przy czym udzial w
grupie byl uzalezniony od wyboru uczestnikéw zgodnie z ich do-
Swiadczeniem i zainteresowaniami. Tematami tymi byly — egzaminy
konkursowe w AM, egzaminy praktyczne oraz formy biezacej kon-
troli i oceny studenta. Po dokonaniu analizy stanu faktycznego istnie-
jacego w naszej uczelni, kazda z grup przedyskutowala kierunki i
mozliwo$ci zmian w powyzszych zakresach oraz sformulowala wnio-
ski.

W zakresie form biezgcej kontroli i oceny najistotniejszym wyda-
je sie by¢ stworzenie studentom w ramach seminariéw mozliwosci
samodzielnego rozwigzywania problemdéw oraz weryfikowania i
wzbogacania prezentowanych przez nich pogladéow, zamiast dotych-
czas stosowanej praktyki sprowadzania seminariow do roli dodatko-
wych sprawdzianéw. Oceny czgstkowe za§ uzyskane przez studen-
tébw w toku éwiczen muszg byé oparte na podstawowych, uzgodnio-
nych i znanych studentom celach ksztalcenia. Konieczne zatem jest
dokonywanie weryfikacji programoéw ksztalcenia pod katem:

— eliminacji tresci nieaktualnych lub zbyt szczegélowych

— logicznego ich ukiadu i hierarchii waznosci

— zwigzkdéw logicznych i praktycznych z dyscyplinami obocznymi.

Grupa opracowujaca postulaty odno$nie egzaminéw praktycznych
stanela na stanowisku, ze w dyscyplinach klinicznych jest on abso-
lutnie podstawowy a udzial jego w ocenie og6lnej winien by¢ nie

*) Kiiniczny Zespétl Nauczania AM w Warszawie, Miejski Szpital Dziecigcy.
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mniejszy niz 50%. Podkreslano konieczno$¢ ujednolicenia kryteriow
wymagan, celem wiekszego zobiektywizowania ocen z tego egzaminu.
Ustalono, ze kolejno$¢ stosowania réznych form kontroli i oceny jest
wazna, a ma szczegblne znaczenie w egzaminie koncowym, teoretycz-
nym i praktycznym.

Grupa robocza omawiajaca egzaminy kursowe postulowala powo-
lanie zespoléw pracownikéw dydaktycznych, ktorych celem byloby
wprowadzanie korektur programéw nauczania na podstawie analizy
merytorycznej wynikow testow (zar6wno przedmiotowych jak i zin-
tegrowanych). Wydaje si¢ réwniez konieczne wprowadzenie doklad-
nej informacji dla studentow i nauczycieli akademickich o zakresie
wiedzy, sposobie i kryteriach oceniania, a takze wplywie ocen czast-
kowych na ocene koncowa w danej dyscyplinie.

Poza pracg w grupach, bardzo istotnym elementem seminarium
byty wyklady, ktére pozwolily, bodaj fragmentarycznie, wzbogaci¢
wiedze teoretyczng uczestnikéw. Nalezy roéwniez podkreslic niewgt-
pliwe korzysci wynikajgce z mozliwosci nieformalnych kontaktéw
przedstawicieli réznych dyscyplin i zakladéw. Mozna zaryzykowat
twierdzenie, ze zesp6t Zakladu Dydaktyki, skupiajagcy w swym gro-
nie réznych fachowcéw — nie lekarzy potrafil problemami pedago-
gizacji pracy naszej uczelni tak dalece zarazi¢ uczestnikow, ze dys-
kusje kuluarowe byly réwniez zeSrodkowane wokél tych zagadnien.

Niewatpliwym brakiem seminarium by}t jednak zbyt malo repre-
zentatywny sklad uczestnikéw. Zaledwie pojedyncze jednostki war-
szawskiej Akademii Medycznej delegowaly pracownikéw rzeczywis-
cie kierujgcych dydaktyka. Stad czesto wycinkowe spojrzenie na
problemy dydaktyki w niektorych klinikach i zakladach, a co za tym
idzie, brak pelnej informacji. Taki sklad uczestnikéw prowadzi do
braku znalezienia obecnie wspé6lnego jezyka miedzy kierownikami
jednostek, a ich pracownikami, ktérzy juz w pewnej mierze ulegli
bakcylowi pedagogizacji. Obawy te, nurtujgce uczestnikéw, znalazly
swdj wyraz na posiedzeniu podsumowujacym. Wszyscy dyskutanci
bardzo mocno postulowali, aby wnioski wypracowane w czasie trwa-
nia seminarium dotarly do wladz uczelni oraz by podjeto dzialania
w celu wdrozenia ich w praktyke dydaktyczno-wychowawcza.
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Joanna Majkowska, Matgorzata Sliwiiska *)

REFLEKSJE Z PRAKTYKI STUDENCKIEJ W SZWECJI

Za nami okres gorgczkowych przygotowan do wyjazdu a przede
wszystkim pomysSlnie zakonczona sesja. Przed nami pobyt na mie-
dzynarodowym kursie medycznym, organizowanym przez Kroélewski
Uniwersytet w Lund (Szwecja). Przed wyjazdem otrzymalySmy bar-
dzo mily list od opiekuna kursu z ramienia organizacji mlodziezowej
FMS — Hansa Ivarssona, z wiadomoscig gdzie mamy zglosi¢ sie
po przyjezdzie oraz z uwaga o zabranie cieplej bielizny, ze wzgledu
na chtodny klimat.

Do Ystad przyplynelySmy rano. W Lund przy Klostergatan byt
nasz punkt zborny i tam oczekiwal nas Hans. DostalySmy od niego
plan zaje¢ na najblizsze trzy dni i klucze od domku, w ktérym
mialySmy spedzi¢ caly miesigc. Jeszcze tego samego dnia zobaczy-
lySmy szpital, ktéry pomimo imponujgcej wielkoSci wydawal sie
dziwnie spokojny i pusty. Po poludniu zwiedzanie miasta. Role prze-
wodnika pelnila para studentéw architektury, drobniutka blondynka
Ulla i jej kolega Stefan.

Lund jest typowym miastem studenckim, w ktérym mieszka po-
nad 70 tys. ludzi, a w tym 35 tys. — to studenci. Punktem central-
nym jest znana w calej Europie romanska katedra. Pélnocno-wschod-
nig czes¢ miasta zajmujg budynki uniwersyteckie. W skansenie zwa-
nym przez Szwedéw Kulturen zgromadzono najstarsze zabytki. Nas
najbardziej zainteresowata kolekcja strojéow. Odbylo sie takie powi-
talne party, na ktéorym mial by¢ tworca i opiekun szkoly doc. dr
Stig Radner.

W 1977 roku minelo 27 lat od chwili zatozenia szkoly. Rokrocznie
organizowano tu miedzynarodowe sesje, prezentujac najnowsze osigg-
niecia szwedzkiej medycyny. Tym razem doc. dr Radner po-
stanowil zamiast zgromadzenia na sympozjum znanych naukowcow,
da¢ mozliwos¢ spotkania sie w tej szwedzkiej uczelni studentow me-
dycyny réznych krajow swiata. Uznal, ze spotkanie takie stuzyé¢ be-

*} Studentki III roku 1 Wydzialu Lekarskiego AM w Warszawie
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dzie nie tylko wymianie mysli naukowej, ale i sprawie pokoju i
wspdlpracy, co jak stwierdzil jest domeng ludzi mlodych, bo od nich
bedzie zalezala przyszlos¢ $wiata.

Nasza grupa skladala sie z 16 osob, o trudnych do transkrypcji
nazwiskach, stad pozwalamy sobie dla uproszczenia operowaé¢ tu
imionami uczestnikéw. Bylo wiec dwoje Jugostowian — Duszica i
Arsen, dwdch Szwajcar6w — Bruno i Markusz, Francuz Jean-Ber-
nard, Austriaczka Heide, Tammah z Izraela, Costas z Cypru, Nadia z
Egiptu, Mohameda z Sudanu, Stanistaw z Czechostowacji i pie¢ os6b
z Polski — Joanna i Ewa z Krakowa, my dwie oraz nasz opiekun
starszy kolega Wtadek, ktérego nazywalismy Vivax. Nasza pigtka
otrzymata przydomek ,polish mafia”’. Ze strony szwedzkiej opieku-
nami naszymi byli: Marianne, Susanne, Tina, Ulla, Hans, Lars, Len-
nart, Stefan, Jan i ulubieniec calego Lundu — Per nazywany od
roli, ktérg gral w studenckim przedstawieniu — Kristina.

W poniedzialek nastgpito jubileuszowe dwudzieste piate oficjalne
otwarcie ,Medical Summer School” 1977. Kazdy z nas otrzymal pa-
migtkowy znaczek, przedstawiajacy stylizowang kule ziemskg z we-
zem Eskulapa, a takze szczegélowy plan zaje¢ na dwa tygodnie.
Pierwsza cze$¢ kursu obejmowala wyklady i wizyty we wszystkich
instytutach naukowych i poszczegélnych oddzialach szpitalnych. Dru-
ga to dwutygodniowa indywidualna praktyka na wybranym oddzia-
le. Zajecia odbywaly sie od poniedziatku do piatku, w godzinach od
915, z krotkimi przerwami, ktére spedzaliSmy w szpitalnej caffe-
terii. Szpital — w normalny dzien pracy niczym nie przypominal
poprzedniego obrazu z dni weekendu. Przede wszystkim zwracal w
nim uwage duzy ruch personelu i chorych; pelno bylo kilkunastolet-
nich chlopcéw sprzatajgcych korzytarze. Najwieksze wrazenie zrobil
na nas OJOM, gtownie ze wzgledu na swoja wielko$¢, wyposazenie
a takze liczebnos¢ personelu pomocniczego. W stacji krwiodawstwa
zobaczylysmy maszyne do oznaczania grup krwi, polaczong z syste-
mem komputerowym.

Jednym z punktéw naszego programu byla wizyta w szpitalu dla
chorych psychicznie i narkomanéw St. Lars Hospital. Pozwolono nam
obejrze¢ oddzial, w ktéorym przebywali narkomani. Przymusowg opie-
kg objeci sg ci, ktorzy aktualnie znajduja sie w stanie szoku. Dalsze
leczenie jest dobrowolne. Kazdy pacjent moze zawsze opusci¢ od-
dzial lub ponownie do niego wroéci¢. Glowng metodg leczenia jest
psychoterapia grupowa lub indywidualna.

Odzialem, ktory szczegoélnie roézni sie od placowek tego samego
typu w Polsce jest oddzial polozniczy. Kazda rodzaca, kierowana jest
do oddzielnego pokoju, w ktorym znajduje sie kompletne wyposaze-
nie zabezpieczajgce przebieg porodu fizjologicznego, a takze zestaw
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przygotowany dla noworodka. Aparatura kontrolujgca akcje porodo-
wg umieszczona jest w specjalnym pokoju, gdzie przebywajgce stale
pielegniarki majg obowiazek cigglego jej $ledzenia. Przy porodzie
obecna jest polozna i dwie osoby z personelu pomocniczego. Sprawsg
nietypowg dla naszej sluzby zdrowia jest obecnos$¢ podczas caltego
porodu meza rodzacej, lub — rzadziej — kogo$ z rodziny. Wydaje
si¢ nam, ze jest to korzystne nie tylko ze wzgledu na to, ze maz
moze speinia¢ role pielegniarki, ale przede wszystkim wazki jest tu
aspekt psychologiczny, szczegdlny w przypadku mlodych malzenstw.
Oprécz pokoi przeznaczonych dla porodéow fizjologicznych na tym
samym oddziale znajduje sie sala porodowa wykorzystywana w przy-
padkach przebiegajacych z komplikacjami, a takze pomieszczenie dla
noworodkow, ktére rodzg sie w zamartwicy. Lekarz wzywany jest
tylko w przypadkach skomplikowanych, wymagajgcych interwencji.

Naszym zdaniem duzym osiggnieciem medycyny szwedzkiej jest
badanie ultrasonograficzne przeprowadzane dwukrotnie w czasie cig-
zy.

Jak juz wspomnialySmy druga cze$¢ kursu obejmowala dwuty-
godniowg praktyke na wybranym oddziale; my wybralyémy odziat
polozniczy. Oprdcz zaje¢ w szpitalu mialySmy moznosé zwiedzenia
zakladéw Gambro, produkujgcych miedzy innymi sztuczne nerki.
Odwiedzilismy takze odpowiednik polskich przychodni rejonowych,
gdzie zapoznalidSmy sie ze $wiadczeniami socjalnymi na rzecz pacjen-
tow szwedzkich. W Malmoé spotkalismy sie z lekarzami, dzialajgcymi
w prywatnej placéwce, podobnej do naszych spéldzielni zdrowia.
ZwiedziliSmy takze fabryke farmaceutyczng LEO.

Oproécz zaje¢ zwigzanych z medycyng, organizatorzy przygotowali
nam atrakcyjny program kulturalny. OtrzymaliSmy karty wstepu do
LSRE (Lund Students Reservation Service), w ktérym odbywatly sie
recitale, spotkania jazzowe i dyskoteki. Organizowane byly takze
spotkania w prywatnych mieszkaniach naszych szwedzkich przyja-
ciol. DostaliSmy takze zaproszenie do domu jednego z profesoréw,
na uroczyste party, a takze do letniego domku doc. Radnera. Weeken-
dy spedzaliSmy zawsze poza Lundem. MieliSmy wtedy mozliwo$ci
zwiedzania pieknych architektonicznie, starych palacow i zamkow.
Swoistg atrakcja, nie tylko dla nas cudzoziemcéw, ale i dla Szwe-
déw byl coroczny, organizowany w okresie naszego pobytu jarmark.
Zobaczylysmy Armie Zbawienia; kobiety w réznym wieku graly na
instrumentach i $piewaly; bylo to rozSmieszajgce, zalosne widowisko.
Poptynelysmy takze do Kopenhagi, gdzie glownym punktem progra-
mu bylo zwiedzanie Tivoli. MieliSmy takze mozliwosci poprawy na-
szej kondycji fizycznej w czasie rowerowej wycieczki po wyspie
Vien. Pozegnalne party odbylo sie w domku poprzedniego sekretarza
organizacji studenckiej Pere Akessona. Ale rzeczywistym ostat-
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nim naszym spotkaniem byly urodziny Vivaxa, na ktére szwedzkie
dziewczeta przygotowaly wspaniale torty. Nie obylo sie bez lez i pla-
nowania nastepnych spotkan. Wybor padt na Warszawe. Nastepnego
dnia opuscilySmy Lund.

Zastanawialyémy sie juz w drodze powrotnej, co nam ten mie-
sieczny kurs dal? PoznalySmy dzialalnos¢ apteki szpitalnej i naj-
nowsze metody histochemiczne, problemy medycyny lotniczej i mor-
skiej, metody przeprowadzania sekcji, zaburzenia spowodowane uzy-
waniem narkotykéw i oddzial radioterapii. I chyba mozemy powie-
dzie¢, ze zalozenia doc. Radnera sprawdzily sie. Poznalysmy gru-
pe mlodych, bardzo mitych ludzi, o réznych zainteresowaniach, o
ktérych potrafili méwi¢ w sposéb bardzo ciekawy. RozszerzylySmy
nie tylko swa wiedze profesjonalng.

Oprécz cigglych dowodéw wspélnego rozumienia sie byly nadto
momenty naprawde szczegblnie dla nas — Polakéw — milte. Jednym
z nich bylo przekazanie przez prowadzacego wyklad w Instytucie
Histologii pozdrowien dla naszego profesora dr. A. Trzebskiego.
Druga milg niespodzianke zastaliSmy w Zakladzie Anatomii Patolo-
gicznej; otdéz poko6j prowadzacego z nami ¢éwiczenia byt caly w pol-
skich plakatach.

Myslimy, ze kazdy z nas przywi6zl do swego kraju chociaz jakis
drobny fragment wspanialych idei, zaszczepionych nam przez doc.
Radnera w czasie trwania Medical Summer School 1977 w Lund.
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Dr farm. Ryszard Paruszewski *)

O DZIALALNOSCI ZWIAZKOWEJ RADY UCZELNIANEJ
WARSZAWSKIEJ AM

Organizacja zwigzkowa Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Stuzby Zdrowia w AM w Warszawie liczy obecnie 5544 czlonkéw, co
stanowi ponad 80% wszystkich pracownikéw uczelni i szpitali kli-
nicznych AM. Podstawowym kierunkiem dzialalnosci Rady Uczelnia-
nej ZZPSZ s3a sprawy socjalno-bytowe oraz pomoc osobom znajdu-
jacym si¢ w trudnej sytuacji materialnej. Na ten cel rady zaklado-
we i uczelniane przeznaczyly w ubieglym roku ponad 370 tys. zi,
udzielajgc zapomég 355 osobom (nie liczac zapomég losowych i za-
sitkow statutowych). W 1977 r. podniesiono wysoko$é zapomég w
szczegblnie uzasadnionych przypadkach do 3 tys. zi. Rozwinieto ak-
cje pomocy rzeczowej dla emerytéw, na co uzyskano dotacje od Za-
rzadu Gloéwnego ZZPSZ w wysokosci ponad 110 tys. zl; akecja kolo-
nijng objeto wszystkie zgloszone dzieci, tj. 650. Do konca wrzesnia
1977 r. zakupiono 2.394 skierowan na weczasy dla pracownikéw, o
ok. 500 wiecej niz w roku 1976. Liczba ta nie obejmuje wczasow
zakupionych bezposrednio przez samych pracownikéw, za ktére
otrzymali oni czesciowy zwrot kosztow. Pomimo tej istotnej popra-
wy istniejg jeszcze ciggle trudnosci z uzyskaniem weczas6w w okre-
sie szczytu urlopowego. Jedng z przyczyn tego jest fakt, ze uczelnia
nasza nie dysponuje <wlasng bazg turystyczno-wypoczynkows, a
wszelkie wysitki idgce w tym kierunku nie zostaly jak dotychczas
uwienczone powodzeniem.

W 1976 roku skierowano do sanatoriéw 135 pracownikéw, nato-
miast w 1977 r. do 15 listopada — 125 o0s6b. Przy rozdziale skiero-
wan do sanatoriow sg rowniez uwzgledniani rencisci i emeryci z na-
szej uczelni. Rada Uczelniana przyklada duzg wage do stalych kon-
taktéw z bylymi pracownikami, w tym celu organizowane sg spot-
kania kierownictwa uczelni z emerytami. Nasi seniorzy sg uwzgled-
niani w rozdzialach karnetéw i biletéw do kin i teatréw, sg dla nich

*) Sekretarz ZRU
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organizowane wycieczki, odpowiednie pogadanki itp. W miare po-
trzeby otrzymuja tez odpowiednig pomoc materialng.

Zakladowy Fundusz Socjalny wynosit w 1977 roku 10.568 tys.
ztotych i byl o 1 milion zl. wyzszy niz w roku 1976. Przewiduje sie
wydatkowanie ok. 8 mln zl. glownie na wczasy pracownicze, obozy
i kolonie, dzialalno$¢ kulturalng, sport i turystyke, pomoc rzeczowg
dla pracownikéw i emerytow.

Sytuacja mieszkaniowa wielu pracownikéw uczelni jest nadal
trudna. W okresie sprawozdawczym komisje mieszkaniowe interwe-
niowaly w 119 przypadkach, dzieki czemu 17 pracownikéw uzyskalo
mieszkania. W 1976 r. fundusz mieszkaniowy wynosil 2.903 tys. zl.
Z sumy tej wydatkowano 786 tys. z! na wklady do spéldzielni dla
51 pracownikéw, 888 tys. zl. na pozyczki na remonty i modernizacje
mieszkan dla 99 osob, 148 tys. zi. na pozyczki na budowe domkéw
jednorodzinnych dla 6 osob oraz 82 tys. zl. na kaucje i koszty zwig-
zane z zamiang mieszkan dla 7 osdéb. Ogolem udzielono 163 pozyczki
na sume 1.904 tys. zi.

Duzo wysitku wlozono réwniez w organizacje dzialalnosci kultu-
ralno-oswiatowej. 1 tak komisja kulturalno-o§wiatowa brala udziat
w organizacji Miedzynarodowego Dnia Kobiet, Dnia Dziecka, Choin-
ki Noworocznej, obchodéw Dnia Pracownika Sluzby Zdrowia. Zor-
ganizowano takze kursy: samochodowe, kroju i szycia, zywienia, je-
zykdéw obeych, reaktywowano kilka koétek zainteresowan. Komisja
kulturalno-oswiatowa zajmuje sie tez zakupem i rozprowadzaniem
biletéw do teatréw, kart wstepu na plywalnie (w 1976 r. — 90 kart,
w 1977 r. 115 Kkart), jak tez bierze udzial w organizowaniu wycie-
czek. W 1976 r. zorganizowano 25 wycieczek krajowych i 4 zagra-
niczne, w ktorych uczestniczylo 1.005 osob.

Zarzad Rady Uczelnianej wspoipracuje z organizacjg zwigzkowa
Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Humboldta w NRD, w zakresie
wymiany grup pracownikéw, zwykle 14 os6b rocznie. Obecnie jestes-
my w trakcie nawigzywania podobnej umowy ze zwigzkowcami z In-
stytutu Chirurgii Serca i Naczyn w Moskwie.

Jednym z istotnych problemoéw, ktérym w sposéb szczegdlny zaj-
muje sie¢ Rada Uczelniana sg sprawy bhp; dotycza one remontéw
obiektéw akademii, zabezpieczenia prawidlowego dzialania wentyla-
cji, klimatyzacji, ogrzewania, przechowywania pojemnikéw i butli
z gazami, zabezpieczenia drég ewakuacji i transportu, urzadzen elek-
trycznych, konserwacji aparatury, prania bielizny szpitalnej, sprza-
tania itp.

Rada Uczelniana, powolana w wyniku wyboréw w dn. 12.II1.76 r.
pracowala w okresie sprawozdawczym, tj. od marca 1976 r. do li-
stopada 1977 r. w nastepujacym skladzie osobowym:
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przewodniczacy
v-przewodniczgey:

sekretarz

skarbnik

spoleczny inspekt. pracy
przew. R.Z. przy AM
przew. R.Z. przy CSK i Za-
rzadzie Inwestycji AM

przew. R.Z. przy PSK nr 1
przew. R.Z. przy PSK nr 3
przew. R.Z. przy PSK nr 4
przew. R.Z. przy Gospodar-
stwach Pomocniczych AM

przew. kom. socjalno-bytowej
przew. kom. sanatoryjno-wcza-

sowej

przew. kom.

towej

mieszkaniowej
bhp

kom.
kom.

przew.
przew.

budzetowe]j

ds. wspolpracy
ds. senioréow
rewizyjnej

kom.
kom.
kom.
kom.

przew.
przew.
przew.
przew.
przew. kom.
i turystyki

kulturalno-o§wia-

kultury fizycznej

Mieczystaw Szostek

Anna Markiewicz, Krzysztof
Mlosek i Robert Wtodarczyk
Ryszard Paruszewski
Tadeusz Wréblewski
Aleksander Wagner

Andrzej Dworczynski

Barbara Maniecka-Aleksan-
drowicz

Krzysztof Semenicki
Krystyna Sidor

Jan Ciszecki

Jozef Sgdkowski
Zofia Solon-Ignaczak

Jerzy Podlesny, obecnie Zyg-
munt Ajewski

Andrzej Ilczuk, obecnie Krzy-
sztof Niewiadomski

Walerian Staszkiewicz
Aleksander Wagner, obecnie
Grzegorz Stryjek

Tadeusz Wraéblewski

Zbigniew Falda

Teresa Jez

Jan Szymanski

Adam Sliwowski

W wyniku konferencji sprawozdawczo-wyborczej Rady Uczelnia-
nej podjeto 14-punktowsg uchwale, ktorej realizacja stala si¢ naczel-
nym zadaniem naszej organizacji zwigzkowej. Wytyczne uchwaly zo-

bowigzujg m.in. do:

— Wzmocnienia pozycji i rangi meza zaufania oraz grup zwigz-
kowych, stworzenia mozliwosci szerszego udzialu w pracach spotecz-

nych grup zwigzkowych.

— Usprawnienia pracy delegatéw Rady Uczelnianej do rad in-

stytutow.
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— Prowadzenie stalej dzialalnosci i wykorzystania rezerw w sfe-
rze dzialania zawodowego i spolecznego, poprzez usprawnienie i lep-
szg organizacje pracy, efektywne wykorzystanie czasu pracy i wzmo-
zenie dyscypliny pracy.

— Wzmozonego nadzoru nad dzialalnoscia administracji w za-
kresie warunkéw bhp, czego rezultatem powinno by¢ zmniejszenie
wypadkowosei przy pracy, poprawa warunkow bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy.

— Zapewnienie pracownikom pelnej mozliwosci korzystania z
wlasnego lecznictwa.

— Otoczenie wiekszg opiekg socjalng mlodych pracownikéw, sa-
motne matki oraz senioréw.

— Usprawnienie pracy pielegniarek przez uwolnienie ich od czyn-
no$ci nie zwigzanych z bezposrednig pielegnacja chorych.

—— Wprowadzenie jako zasady uroczystego zegnania pracownikéow
odchodzgcych na emeryture.

Rada Uczelniana realizuje swo6j program przy Scistej wspélpracy
i pelnym poparciu Komitetu Uczelnianego PZPR. Do tradycji nalezg
coroczne oceny probleméw socjalnych oraz dzialalnosci Rady Uczel-
nianej na posiedzeniu egzekutywy Komitetu Uczelnianego Partii.
Takze wspélpraca z kierownictwem Akademii Medycznej uklada sie
bardzo dobrze. Propozycje Rady naszej znajduja pelne zrozumienie
i akceptacje wladz uczelni, a udzial przedstawiciela w kolegium rek-
torskim stwarza mozliwosci przedstawienia pogladéw organizacji
zwigzkowej w omawianych przez kierownictwo problemach.

Praca aktywisty zwigzkowego wymaga duzego zaangazowania,
stalej inicjatywy oraz wrazliwosci na problemy otoczenia. Dzigki za-
angazowaniu duzej grupy aktywistow dzialalno$¢ naszej organizacji
zostala wysoko oceniona, czego dowodem jest przyznanie w uznaniu
za ofiarng prace 13 zlotych odznak zwigzkowych, 18 srebrnych oraz
46 odznak XXX-lecia Zwigzku.
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SEBASTIAN PETRYCY Z PILZNA — LEKARZ, FILOZOF

Statuetka Sebastiana Petry-
cego wiennczy berto dziekana
Wydziatu Lekarskiego AM w
Krakowie. Berto wykonane
w 1864 r. z posrebrzanego
mosigdzu przez krakowskiego
rzezbiarza Fr. Wyspianskiego

*) Prorektor ds. Nauki AM

MOTTO ,bogaty dziesieciu Petrycych
mie¢ moze, ubogi zadnego”
Sebastian Petrycy urodzit
sie w Pilznie — miasteczku potozo-
nym nad rzeka Wistoka, na pograni-
czu ziemi rzeszowskiej i krakowskiej,
obecnie w woj. tarnowskim, w 1554
roku. Rodzinne Pilzno uczcito jego pa-
mie¢ nadaniem jednej z gtdwnych
ulic miasteczka nazwiska Petrycego.

Sebastian Petrycy byt synem
mieszczanina pilznenskiego Stanista-
wa. Po ukonczeniu szkoty w Pilznie
wstgpit na Akademie Krakowskg, w
ktérej uzyskat w 1574 roku stopien
bakatarza filozofii. Warunki material-
ne zmusity go widocznie do przerwa-
nia dalszych studiow, skoro przez na-
stepne lata do roku 1581 byt nauczy-
cielem w Olkuszu. Po przerwie podej-
muje dalsze studia, uzyskujac w kon-
cu 1583 r. tytut magistra. W 1584 r.
zostaje seniorem bursy filozofow. W
tym samym roku uzyskuje Kkatedre
poetyki Kolegium Mniejszego; wykita-
da objasnienia do Arystotelesa i Wer-
giliusza. W kwietniu 1588 r. (w wieku
34 lat) zostaje profesorem w nowo za-
tozonej szkole, przygotowujgcej mio-
dziez do studiéw na Akademii Kra-

w Warszawie
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kowskiej (pdzniejsza nazwa szkoly — Kolegium Nowodworskiego), po-
zostajgc w dalszym ciggu w gronie profesoréw uniwersyteckich.

Duzy zapal i skrupulatno$¢ w pelnieniu obowigzkéw sprawily, ze
juz w roku nastepnym otrzymal dwuletni urlop naukowy z przezna-
czeniem na studia w uniwersytecie w Padwie. Poswieca sie z calg
gorliwo$cig studiowaniu medycyny. Dzieki niezwyklej pracowitosci
juz w 1590 r. otrzymal promocje na doktora medycyny. Po powro-
cie do kraju Petrycy stara sie usilnie o uznanie uzyskanego w Pad-
wie stopnia doktora medycyny przez Akademie Krakowsks. Zapew-
ne na skutek malostkowych stosunkéw i dgznosci do monopolizacji
praktyki lekarskiej przez czlonkéw Wydzialu Lekarskiego nostry-
fikacja ta przecigga sie. W koncu rozpoczyna praktyke lekarsky po-
za uniwersytetem. W 1592 r. zeni sie na przedmiesciu Lwowa w
mieszezanskiej rodzinie Wenigéw i w tym mieScie pracuje jako wy-
bijajgcy sie lekarz. Kontaktu z Akademia w Krakowie nigdy jednak
nie zrywa, o czym $wiadczy, np. ofiarowanie tej uczelni znalezionego
w Sandomierzu XV-wiecznego tekstu ,,Kroniki” Kadlubka.

W 1603 roku nastepuje wreszcie zatwierdzenie inkorporacji Pe-
trycego na Wydziale Lekarskim Akademii Krakowskiej. Jest juz wte-
dy Petrycy wybitnym i znanym lekarzem, powolywanym na dwory
waznych 6wczesnych osobisto$ci. Do tego rodzaju zdarzenia, nalezy
wyjazd do Lotaryngii (1603—1604) w roli lekarza nadwornego kar-
dynatla Bernarda Maciejowskiego, a takze pelen roéznych przygéd,
barwny wyjazd wspélnie z przyjacielem Mikolajem Oleé§nickim,
kasztelanem malogoskim do Moskwy w orszaku Maryny Mniszchow-
ny (1606—1607), w czasie ktérego omal nie stracil zycia. W Moskwie
przebywa diuzszy okres w wiezieniu. Dokonuje tam trawestacji Ho-
racego.

W latach 1607—1615 Petrycy podejmuje wyklady z medycyny
i praktyke lekarskg w Krakowie. W 1615 r. wdaje si¢ w namietny
spor z kolegg po fachu profesorem Walentym Fontang, o pierwszen-
stwo na Wydziale. Spér ten przeobraza sie w konflikt z calym Wy-
dzialem. Wynikiem sporu jest wyrok skazujgcy Petrycego i powodu-
jacy w konsekwencji jego ustgpienie z Wydzialu w 1616 r. Umarl
7 grudnia 1626 r. w Krakowie.

DZIALALNOSC LEKARSKA

Petrycy wydal dwa dziela lekarskie: ,,De natura, causis,
symptomatibus morbi gallici eiusque curatione” w 1591 r. w Krako-
wie oraz Instructia, abo nauka, jak sie sprawowaé czasu moru w
1613 r., takze w Krakowie. Poglagdy wyrazone w tych dzielach na-
lezy uznaé¢, na tle epoki autora, za wazne przejawy racjonalizmu w
medycynie, proby uogdlnien spostrzezen, jakie Sebastian Petrycy
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czyni w swojej bogatej praktyce lekarskiej. Okreslano go (Muczkow-
ski: Liber promotionum, Krakow 1949, str. 226), jako ,najwiecej do-
$wiadczonego lekarza” (,,Medicus experientissimus”).

Instrukcja o zachowaniu sie ludnosci w czasie epidemii byla
szczegOlnie cenna praktycznie, poniewaz mory (epidemie) z powodu
choréb zakaznych dziesigtkowaly w jego epoce ludno$¢. Podane w
instrukeji proste wskazania Petrycego dotyczace higieny i izolacji
chorych na epidemiczne choroby zakazne (Petrycy stanowil w tej
kwestii wielki autorytet) mogly w duzym stopniu hamowaé rozsze-
rzanie sie epidemii.

Sebastian Petrycy wypowiadal sie racjonalnie i bardzo po-
stepowo takze w innych sprawach, a szczegélnie w dziedzinie higie-
ny i wychowania zdrowotnego.

Bezposrednie doswiadczenia spoleczne, ktére Petrycy prak-
tycznie nabywal w czasie pracy lekarskiej przebijaja sie w dziedzi-
nie, w ktorej osiggnagl najwiecej, to jest filozofii. Dokonal on tluma-
czenia trzech dziel Arystotelesa na jezyk polski, ktére ukazaly sig
w Krakowie pod tytulem: 1) Oekonomika Aristotelesowa abo ra-
czey nauka domowego gospodarstwa (w 1601 roku); 2) Polityki Ari-
stotelesowey to iest rzqdu Rzeczypospolitey z dokladem ksiqg osmio-
ro (w 1605 r.) i 3) Ethyki Aristotelesowey to iest iako sie kazdy ma
na $wiecie rzqdzié z doktadem ksiqg dziesigciorga... (w 1618 r.). Kaz-
de dzielo sklada sie z tlumaczenia Arystotelesa oraz z oryginalnych
gami”’, w Ekonomice ,dokladami” oraz umieszczonymi na koncu
»Drzydatkami”. Przestrogi, doklady i przydatki Petrycego sg najcen-
niejsze, zawieraja bowiem jego wlasne i oryginalne poglady, w kto-
rych bardzo bystro i trafnie podaje obserwacje dotyczace swojej epo-
ki, formuluje samodzielne koncepcje pedagogiczne i spoleczno-me-
dyczne, polityczne i filozoficzne.

Wyksztatcony, o bogatej praktyce i doswiadczeniu lekarz, a wigc
umysl praktyczny jakim byl Petrycy traktuje filozofie nie jako
milo§¢ madrosci ale jako nauke uczgcg madrze zyé. Wkracza tu w
zagadnienia medyczno-spoteczne. Z tego zapewne powodu pomingt
teoretyczne czeSci filzofii Arystotelesa a zajal sie jej praktycznymi
ksiegami.

Naczelng zasadg jego filozofii praktycznej bylo okreslenie
sprawda w mowie i prawda w sprawach”. Podkresla on wszedzie
znaczenie dzialania, a za najwieksze ulomno$ci Polakéw uznaje ,0d-
raze do pracy i wysitku oraz bierne poddawanie sie losowi’. Uwaza,
ze aby byé¢ sprawiedliwym nie wystarcza nie czyni¢ nikomu krzyw-
dy ale konieczne jest czynne zwalczanie krzywd i czynne ich na-
prawianie.
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Jako czlowiek pracy skarzy sie na obyczaje (alkoholizm) swego
wieku ,,U nas niestety i naylepszy dworzanin co dobrze speini i nay-
lepszy szlachcic kufel wytrzesie, naylepszy przyjaciel co przez zdro-
wie spelni, choé to zdrowie niejednego do grobu predkq przyczyng”.

Petrycy — filozof i lekarz o szerokim doswiadczeniu przed-
stawia drogi dobrego wychowania. Jego twércze poglady w tym za-
kresie sg torowaniem drég nowozytnym zasadom wychowania. Wie-
cej kladzie nacisku na ksztalcenie charakteru, twérczej postawy umy-
stowej i obyczajow przez nauczanie, anizeli na dostarczanie bagazu
wiedzy. Bardzo zywo zada wnikliwego zajmowania sie dzieckiem w
domu rodzinnym, bo wychowanie w domu 1lgczy sie z wychowaniem
w szkole, a to jest podstawg dobrobytu ojczyzny.

W pismach Polityka (t. II, s. 294, 349, 304, 306, 351) dotyczgcych
wychowania podkresla przy tym trafnie potrzebe dostosowania ¢wi-
czen do okresu rozwoju fizycznego oraz koordynacji zaje¢ umysto-
wych i fizycznych. W zakresie wychowania fizycznego nie przema-
wia jako filozof (jak to mozna znalezé u Arystotelesa) ale jako lekarz
i przyrodnik. Dla kazdego wieku przedstawia sposoby hartowania fi-
zycznego i psychicznego oraz opanowywania namietnosci. Bardzo sil-
nie akcentuje znaczenie &wiczen fizycznych, jak gry i zabawy na
wolnym powietrzu. Zwraca uwage na Scistlag zalezno$¢ pomiedzy
uprawianiem éwiczen fizycznych a zdrowiem, opisuje mozliwos¢ le-
czenia lub usprawniania za pomoca zaje¢ gimnastycznych i gier na
Swiezym powietrzu w przypadkach inwalidztwa. W trosce o walory
biologiczne dzieci, podkresla Petrycy sprawy z zakresu eugeniki
malzenskiej, jak wiek malzonkéw najbardziej sposobny do prokrea-
cji, higiene cigzy, regulacje urodzin. Jest zwolennikiem umiarkowa-
nego hartowania niemowlat i dzieci. W swoich Komentarzach do Po-
lityki Arystotelesa przedstawia racjonalny poradnik dotyczacy zy-
wienia, ubierania i rozwoju fizycznego, a takze ochrony dziecka przed
lekiem i nadmiernymi emocjami. Jako lekarz praktyk, np. przestrze-
ga przed zagrzewaniem dzieci nieodpowiednig odzieza. Pisze ,,zimno
mierne zdrowsze i czerstwe dzieci czyni, nizli gdy ustawicznie w cie-
ple kisng. Zimno nie dopuszcza zatechnienia, wilgoci w ciele i snaz-
niejszy zoladek do strawienia gotuje” (S. Petrycy: Ekonomika, str.
94). Mozna wiec Petrycego uzna¢ za jednego z lekarskich prekur-
sorow higieny wieku rozwojowego. W tym zakresie znacznie wy-
przedza powszechnie uwazanego za tworce nowozytnych zasad wy-
chowania fizycznego Locke’a.

Wyraznie jest zwolennikiem szkoél publicznych, zada od nauczy-
ciela nienagannych obyczajow i umilowania zawodu, pragnie wpro-
wadzi¢ do szko6l nauke malarstwa i muzyki. Ciekawe jest takze, ze
Petrycy uznal w pelni kopernikanskg teorie obrotow. Pisze o zaé-
mieniu ksiezyca w ,Etyce” na str. 67 ,,Bo iz wszystkie planety i
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gwiazdy od stonca Swiatlo biorg, jesli ziemia zastgpi i zastoni Swiatto
stoneczne, aby nie dochodzitlo do miesigca nie bedzie Swiatla miesigc
miat”.

Sebastian Petrycy najwybitniejszy lekarz Polski przetomu
XVI i XVII w., zyskat sobie szczegoélny szacunek, uznanie i mitos¢

Portret S. Petrycego w auli Uniwersytetu Jagielloniskiego

szerokich warstw spoleczenstwa, a szczegdlnie wsrod ludnosci ubo-
giej, swoja praktyka lekarska. H. Juszynski tak pisze o nim:
.Leczyl bezptatnie z najwiekszg ochotg wszystkich ubogich mauna-
jac: bogaty dziesieciu Petrycych mie¢ moze, ubogi zadnego. Kiedy
go namawiano, by jechat do wojewody teczyckiego, powiedziat: wo-
jewoda zostawi po sobie majetnos¢, a ja tu mam Kkitku rzemieslini-
kow chorych, ktorzy by wielu sierot zostawili. Kochany byt od po-
spolstwa, ktére go swym dobrodziejem nazywato’. (,Dykcjonarz poe-
téow polskich” przez X. M. Hieronyma Juszynskiego w Krakowie,
1820, T. I, str. 54—55. Cytuje za Karolem Soczynskim .Sladami
polskiego eskulapa”, Warszawa 1958).
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Umilowanie nauki i przywigzanie wlasne do Akademii Krakow-
skiej oraz do rodzinnego miasta zadokumentowal Petrycy daro-
wizng znacznej sumy pieniedzy na cele uniwersytetu. Procent od
szeSciu tysiecy zlotych zaofiarowanych przez bylego ucznia i profe-
sora Uniwersytetu Jagiellonskiego mial byé przeznaczony na ufun-
dowanie stanowiska historiografa uniwersytetu oraz na stypendium
dla dwéch niezamoznych studentéw, pochodzacych z rodzinnego mia-
sta fundatora. Z fundacji jego, zapomnianej po pewnym czasie, po

odgrzebaniu dokumentéw korzystali studenci jeszcze na poczatku
XX wieku.

POGLADY SPOLECZNE

Zycie Sebastiana Petrycego przypada na okres przejécia od
schylku Odrodzenia do kontrreformacji i Baroku. Jego dzialalnos¢
naukowa i poglady spoleczno-polityczne znajdujg sie pod wyraznym
wplywem epoki. Przemawia w nich takze czlowiek o wyksztalceniu
przyrodniczym, bezposrednio obserwujacy zycie roéznych warstw spo-
lecznych w toku swojej dzialalnosci lekarskiej. Rozlegloscig zainte-
resowan i horyzontéw naukowych Petrycy jest czlowiekiem schyl-
ku Odrodzenia w Polsce. Lekarz i bystry obserwator zycia, poeta,
nauczyciel, wychowawca, filozof, ekonomista i polityk czuje sie wy-
raznie skrepowany atmosferg pogladoéw i stosunkéw spoleczno-po-
litycznych swoich czaséw. Glebokiego patriote zywo niepokojg przy-
szlte losy Panstwa Polskiego, lekarza dreczy wszelka niesprawiedli-
wo$¢ spoteczna. W wolnej elekcji jako zrodle sporoéw, niezgody i
anarchii szlacheckiej prowadzgcej do coraz wiekszego ograniczenia
wladzy krélewskiej, widzi zgube panstwa. Opowiada sig wiec za tro-
nem dziedzicznym. Wystepuje przeciw utrzymywaniu armii zacigz-
nej, bo uwaka, ze obcy zolnierze nie mogg z zapatem broni¢ cudzego
kraju. Zada armii narodowej. Wojne uwaza za ,rzecz przeciw natu-
rze” i podobnie jak Andrzej Frycz-Modrzewski usprawiedliwia jedy-
nie wojne obronng. Wedlug pogladow Petrycego, wypowiedzianych
na tyle lat przed wspomnianym juz Lockiem, czlowiek rodzi sie ,,jako
niezapisana tablica”. Ideologowie polskiego oSwiecenia wysoko i
stusznie ocenili poglady Petrycego nawigzujagc do niego jako do
swego prekursora.

Znaczenie Petrycego nie polega na rysowaniu rewolucyjnych
programow antyfeudalnych, bo takie u niego nie znajdujg sig, ale
na glebokiej, racjonalnej krytyce szlachty i na ptynacych stad wnios-
kach, na ktore polski arystotelik z logiczng konsekwencjg naprowa-
dza czytelnika. Istniejgcy stan rzeczy nie jest zgodny z rozumem —
taki sam byl poéZniejszy oswieceniowy punkt wyjscia krytyki feu-
dalizmu. Rozum i doswiadczenie stanowig kryterium prawdy. ,,Do
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wiadomosci rzeczy nieumianych i trudnych przychodzimy, albo przez
doSwiadczenie, albo przez wywody — pisze lekarz-praktyk i filozof
— doswiadczenie w rzeczach jest najpewniejsze”’. Racjonalista i kry-
tyczny obserwator zycia w wolnosci szlacheckiej widzi przyczyne
egoizmu 1 anarchii. Nie tradycje, nie zastugi historyczne, nie wyz-
szo$¢ krwi, jak to zwykli czyni¢ ideolodzy szlacheccy, ale faktyczng
role spoleczng szlachty bierze on pod rozwage rozumu. Uzywajac lo-
gicznej argumentacji i powotujgc sie na empiryczne fakty stwierdza
co nastepuje: ,,Widzieliémy, i2 ludzie szlacheckiego stanu w Polszcze
raczej zuchwalstwem celujq insze narody nitle prawq wolnosciq...
i w innym miejscu — ,,Co jest czeSciq Rzeczypospolitej, to ma swojq
wags, swoja bytnosé, swojq swobode wedlug swojej witasnej mozno-
Sci, poniewaz przedniejsze czeSci przed nig majqg wolnosé, posrednie
podlq. Ale plebei sq czescig Rzeczypospolitej, bo bez nich nie mo-
2e byc¢ cala Rzeczypospolita, gdy przez oracza, przez kupca, przez
rzemieSlnika nie moze byé Rzeczpospolita zupelna i dostatnia”.

W Swietle takich argumentéw Petrycego warstwa szlachecka
okazuje sie zbyteczng w panstwie, totez jak grozne rewolucyjne me-
mento brzmi nastepujgce zdanie: ,,..plebei sq wiekszq czeSciq Rze-
czypospolitej, albowiem wiecej daleko likiem plebeios nizli
szlachty”. Oto dalsze pelne pasji spotecznej wywody Petrycego: ,,Ale
plebei odprawujg wszystkie ciezary i na siebie d2wigajg Rzeczypo-
spolitq: dajg pobory, myta, stacje, podwody, przystapstwa, gospody
szlachcie etc., tak iz 2adnego nie masz albo ciezaru Rzeczypospolitej
albo naktadu ktérego by mie mieli odprawowaé sami plebei. Tedyé
plebei majg jakq wolnosé i obrade z Rzeczypospolitej...”.

Nikt chyba ze wspoélczesnych nie przeprowadzil rownie uzasad-
nionej i szczegélowej krytyki stosunkéw spolecznych Rzeczypospoli-
tej szlacheckiej.

FILOLOG I PEDAGOG

Petrycy posiadal gruntowne wyksztalcenie filologiczne. Byt
Swietnym znawcg literatury klasycznej. Wiekszos¢ swej pracy dy-
daktycznej na uniwersytecie poswiecit glownie interpretacji dziet
Cycerona i1 Arystotelesa. Owocem jego pracy nad literaturg staro-
zytng bylo pierwsze tlumaczenie prawie calego Horacego na jezyk
polski. Wielkg zastugag jego jest przeklad Etyki, Ekonomiki i Polityki
Arystotelesa. Wybor tych, a nie innych dziel byl skutkiem praktycz-
nego, w duchu stoickim pojmowanego rozumienia zadan filozofii.
Oprécz celéw praktycznych powainym motywem przy$Swiecajagcym
Petrycemu w pracy przekladowej bylo przyswojenie jezykowil i nau-
ce polskiej dziel wielkiego filozofa greckiego. Byl pierwszym, ktéry
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udostepnit Arystotelesa polskiemu jezykowi i pierwszym pozostat az
do drugiej potowy naszego wieku. Ze swymi trudnosciami uporatl sie
nasz pilznianin w sposéb znakomity, dajac Swietny przekiad i wy-
borny komentarz.

Epitafium Sebastiana Petrycego w bazylice o.0. fran-
ciszkanéw w Krakowie Foto Archiwum

Petrycjannski komentarz Arystotelesa zaliczany jest do lewicowe-
go empirystyczno-racjonalistycznego nurtu arystotelizmu, pozbawio-
nego S$redniowiecznych scholastycznych nawarstwien i teologicznych
zafalszowan. W wielu partiach komentarza rozwinat Petrycy filozo-
fie Arystotelesa, dajgc np. samodzielne opracowanie teorii indukcji
i teorii poznania. W dziedzinie etyki, racjonalista Petrycy docho-
dzit do gtebokich naukowych uwogoélnien, gloszac, ze zycie moralne
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polega na postgpowaniu zgodnym z rozumem. Byl wigc jednym z
prekursorow wspolczesnej teorii wychowania. Jego poglady pedago-
giczne noszg na sobie pietno mieszczanskiej ideologii. Przeciwnik
Sredniowiecznego wychowania twérczo rozwija pedagogike nowozyt-
ng. Zada wychowania narodowego, przystosowanego do struktury,
warunkow i potrzeb panstwa. Liczgc sie z sytuacjg, wprawdzie roz-
nicuje wychowanie odpowiednio do stanéw i ich funkcji w panstwie,
ale rownoczeSnie wystepuje z postulatem demokratyzacji i upo-
wszechnienia o$wiaty. Nowoczesnym i $wiadczgcym o mieszczanskim
patriotyzmie rysem Petrycego jest wysuniety przez niego po-
stulat pomocy finansowej panstwa dla zdolnej, niezamoznej mlodzie-
zy, aby méc wyzwolié i wykorzystaé jej talent dla celow narodo-
wych. W ,przydatkach” do ,,Polityki” pisze: , Tego Zaden baczny nie
moze chwalié, aby tylko bogatych i szlacheccy synowie mieli si¢ nau-
ki filozofiej uczyé. Bo to nie stuszna rzecz jest, aby sposobnosé do-
brego miala by¢ zatlumiona; nigdzie tedy synowie ubogich ludzi z
dowcipami ochotniejszymi do nauk bedg, nie majq byé oddaleni od
s2k6t i akademij. Jesli rzeczesz, iZ mie majq o czym sie uczyé, odpo-
wiem, iZ2 powinna Rzeczypospolita niedostatek rodzicow swoim na-
ktadem daé im uczyé sie na pozytek swdj”.

Naczelnym przeswiadczeniem wywierajgcym wplyw na pedago-
giczne poglady Petrycego jest glebokie przekonanie o znaczeniu, o
spolecznej i narodowej wartosci wychowania. O$wieceniowe haslo
Staszica: ,take bedzie Rzeczypospolita, jakie jej mlodziezy wy-
chowanie” jest juz niemal o wiek wczesniej szeroko propagowane
przez Petrycego. Innym niemniej doniostym momentem charaktery-
zujacym jego poglady pedagogiczne jest postulat wyjecia szkolnictwa
spod wplywu kasciota i podporzadkowanie go kompetencjom i opiece
panstwa. Gloszac ten postulat, staje si¢ prekursorem laicyzacji wy-
chowania.

Dzielem Sebastiana Petrycego konczy sie w Polsce Odrodze-
nie i wiek XVI, po nim juz w epoce Baroku zmienia sie poziom zycia
umystowego. Jakze wiec slusznie napis na nagrobku wielkiego filo-
zofa i lekarza méwi ,,Regno, urbi, omnibus, scripto, exemplo promoto,
prodesse studui” (Krélestwu, miastu, wszystkim, pismem, przykta-
dem, przestrogami staralem sie by¢ uzytecznym’” — nagrobek w ko-
$ciele Zakonu Franciszkanéw w Krakowie).

Pismiennictwo u Autora (12 pozycji)
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REGULAMIN DLA AUTOROW

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

— dydaktyki i wychowania

— dzialalnosci naukowej i leczniczo-ustugowej

— dzialalnosci spotecznej i organizacyjno-administracyjnej
— recenzje ksiqiek i streszczenia prac naukowych

Artykuly nalezy nadsylaé w 2 egzemplarzach. Objetosé artykuléw nie powinna
w zasadzie przekraczaé 10 stron maszynopisu, napisanych jednostronnie z interliniq,
na pojedynczych arkuszach formatu A4, z marginesem 4-centymetrowym z lewej
strony. Na marginesie tekstu nalezy zaznaczyé miejsca, w ktérych powinny byé
umieszczone rysunki i tabele. Poigdane jest nadsylanie tekstow streszczen artyku-
tow w jezyku angielskim.

Wszystkie tabele oraz zestawienia (unikaé zbyt duzych wymiaréw) powinny byé
wykonane osobno (na oddzielnych arkuszach) i ponumerowane kolejno liczbami rzym-
skimi. Wzory i oznaczenia moina wpisywaé recznie, uzywajac jedynie liter lacinskich
i greckich. Tabele nie powinny zawieraé¢ iadnych linii wewnetrznych (pionowych
i poziomych), a jedynie linie oddzilajqcq tresé¢ od tzw. gléwki.

Rysunki i wykresy powinny byé¢ wykonane zgodnie z wymaganiami Polskich Norm
(Maszynopis wydawniczy PN/P-55025) czarnym tuszem na bialym, gtadkim papierze
rysunkowym lub na przezroczystej kalce kreslarskiej. Napisy na rysunkach powinny
byé wykonane czytelnie. Wielkos¢ rysunkéow i wykreséow, grubosé i gestoi¢ poszcze-
gélnych linii i napiséw powinny uwzgledniaé¢ zmniejszenie (maksymalne do szerokosci
tamu tekstu, tj. 11,5 cm). Fotografie czarnobiale powinny byé wykonane na gladkim
i blyszczgcym papierze fotograficznym.

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

Do dzialu ,Wybrane prace naukowe"” nalezy nadsyla¢ krétkie streszczenia pracy
zawierajgce zasadnicze jej tery. Streszczenie nie powinno pizekraczaé 1 strony
maszynopisu. Jezeli praca zostala zgloszona do publikacji, nalezy podaé tytut
czasopisma, w ktérym ma byé wydrukowana.

W pracach naukowych, monograficznych, dyskusyjnych poigdane jest podawanie
pismiennictwa (na osobnej stronie).

Maszynopis pracy powinien zawieraé:

- tytul pracy

— imie i nazwisko autora {autorow), tytul zawodowy, stopien naukowy, stanowisko

— adres miejsca pracy, nr telefonu i ew. adres prywatny.

Materialy przekazywane Redakcji powinny byé przez autoréw podpisane. O przy-
jeciu do druku i ustaleniu kolejnosci publikacji decyduje Kolegium Redakcyjne.

Redakcji przysluguje prawo przeprowadzenia zmian redakcyjnych, niezbednych
skrotéw, poprawek stylistycznych oraz dokonywania poprawek merytorycznych po
uprzednim uzgodnieniu z autorem. W korekcie autorskiej uwzglednione bedg tylko
niezbedne poprawki; zmiany treici — z uwagi na duiy koszt w nowym cenniku
drukarskim — nie bedg uwzgledniane.

Autorzy publikowanych artykuléw otrzymujg honorarium. olatne po ich ukazaniu
si¢ w wysokosci ustalonej w Tabeli Wynagrodzenn Autorskich oraz odplatnie po
10 egz. odbitek drukarskich swych artykutow.



Medycyna—Dydaktyka—Wychowanie nr 1/X 67

PRACE NAUKOWE

pod redakcjq doc. dr hab. Bozeny Gutkowskiej

*»* BAGDASARIAN MIROSLAWA — ,Inicjacja replikacji chromosomu u Sal-
monella typhimurium. Rola genu dnaA w inicjacji”

Zaklad Biochemii Instytutu Biofarmacji AM

W ramach problemu regulacji syntezy DNA u bakterii wydzielono i scha-
rakteryzowano mutanta Salmonella typhimurium =z termowrazliwag
replikacja DNA (mutacja dnaA1l). Wykazano, ze mutacja dotyczy zdolnosci
do inicjacji replikacji chromosomu. (Molec. gen. genet. 117, 129—142, 1972). Zlo-
kalizowano badang mutacje na mapie chromosomu S. typhimurium. Wykaza-
no, ze wilaczenie niektérych replikonéw, jak np. czynnika F lub tzw. kryptycz-
nego plazmidu wywoluje supresje fenotypu dnaA. Mechanizm tej supresji po-
lega najprawdopodobniej na replikowaniu calego chromosomu bakteryjnego ja-
ko czesci wintegrowanego plazmidu. Wydzielono i scharakteryzowano kryptycz-
ny plazmid S. typhimurium, a takze znaleziono niektbre miejsca jego insercji
do chromosomu (Molec. gen. Genet. 139, 213231, 1975).

Wykazano, ze istnieja mutacje chromosomowe wywolujace supresje mutacji
dnaA na drodze innej niz supresja integracyjna. Jedng z takich mutacji jest
mutacja zmieniajaca podjednostke polimerazy RNA. Poniewaz inicjacja repli-
kacji chromosomu wymaga syntezy kroétkiego odcinka RNA, ktory sluzy jako
primer dla wydluzania lancucha DNA wydaje sig, Ze mechanizm tej supresji
wskazuje na bezposrednig interakcje pomiedzy produktem genu dnaA a poli-
meraza RNA lub tez na bezposredni udzial polimerazy RNA w regulacji czeg-
stotliwo$ci inicjacji replikacji chromosomu.

* BALUCKA-HORECKA MARIA — ,Ocena wptywu wybranych lekéw na dy-
namike zmian chorobowych w niedokrwieniach mézgu o ostrym poczgtku”

Wojewbdzki Specjalistyczny Szpital w Morawicy k.Kiele

Praca przeprowadzona na materiale 198 chorych, leczonych w latach 1973—
1975, w oddziale neurologicznym Woj. Spec. Szp. dla Nerwowo i Psych. Cho-
rych w Morawicy k.Kielc, z powodu ostrego niedokrwienia mézgu spowodowa-
nego zakrzepem, zatorem lub ostrg uogblniona niewydolnoscia krazenia moz-
gowego. Byl to typowy material szpitalny, nieselekcjonowany, chorzy doklad-
nie statystycznie opracowani, a z punktu widzenia nasilenia objawbéw choro-
bowych i rokowania — poréwnywalni. Nastepnie, losowo podzieleni na 4 gru-
py, w kazdej z grup podawano po 1 leku: Eufilina, Cardilan, Sadamina, Stu-
geron. Po 3 miesigcach oceniano wyniki leczenia i badania pomocnicze jako
dodatkowy czynnik obiektywizujacy.

* — prace doktorskie
* __ prace habilitacyjne
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Uzyskane wyniki badan upowazniajg do stwierdzenia, Ze celowe jest sto-
sowanie lekow rozszerzajgcych naczynia w terapii ostrego niedokrwienia moéz-
gu, a zwlaszcza Stugeronu i Sadaminy.

** BEASZCZYK-KOSTANECKA MARIA — ,Zwigzek miedzy ukladowq a skor-
ng postaciq liszaja rumieniowatege w Swietle badan immunologicznych”

Klinika Dermatologiczna AM

Celem pracy bylo wyjasnienie, czy istnieje zwiazek miedzy postacia skorng
(DLE) i narzadowg (SLE) liszaja rumieniowatego, co jest dotychczas sprawg
sporng, a co z punktu widzenia praktycznego moze mieé znaczenie zasadnicze
zar6wno w rokowaniu jak i wyborze metody leczenia. Material obejmowal 158
przypadkéw DLE, 170 przypadkéw SLE, 444 przypadki innych kolagenoz oraz
2967 przypadk6éw kontrolnych. W oparciu o wieloletnia obserwacje kliniczna,
powtarzane badania przeciweial przeciwjgdrowych (ANA), przeciwcial skiero-
wanych przeciw natywnemu DNA (DS-DNA) i badan immunopatologicznych
skéry pozornie niezmienionej (immunoglobuliny na granicy skoérno-naskoérko-
wej — zjawisko charakterystyczne dia SLE) wykazano, Ze istnieja przypadki
stojgce na pograniczu DLE i SLE i sg mozliwe przej$cia miedzy odmiang skér-
ng i narzadows. Do tych postaci zaliczono skoérng rozsiang odmiane (DDLE),
w ktoérej 4 na 23 zbadane przypadki zmian, odpowiadajgce poczatkowo klinicz-
nie DLE, przeszly w ciggu wieloletniej obserwacji w SLE (rozpoznanie oparte
o miedzynarodowe kryteria klasyfikacyjne). Do przypadkoéw stojacych na po-
graniczu DLE i SLE zaliczono, na podstawie badan roéwniez odmiany odpo-
wiadajgce morfologicznie DLE, ze wspotistniejagcymi nawrotowymi zmianami
typu erythema multiforme (3 dodatnie wyniki badan immunopatologicznych
skéry zdrowej na 21 przypadkéw, 3 na 11 dodatnich wynikéw ANA). Podskoér-
na odmiana liszaja rumieniowatego wykazuje takze czesto odchylenia immu-
nologiczne §wiadczace o mozliwosci przejscia w SLE (3 na 6 dodatnich wyni-
kéw badan immunologicznych skory zdrowej, 4 na 6 dodatnich wynikéw ANA).
Chorzy z rozsiang skérng postacia DLE, odmiang podskérng oraz ze zmianami
typu erythema multiforme, jak to wynika z badan, powinni byé¢ dokladnie ob-
serwowani, z okresowo powtarzanymi badaniami immunologicznymi dla stwier-
dzenia weczesnego przejScia w SLE. Narastanie miana ANA, zwlaszcza z ob-
wodowym typem fluorescencji jadrowej, pojawienie sie przeciwcial anty DS-
-DNA, szczegblnie za§ stwierdzenie zlogobw immunologicznych na granicy skor-
no-naskérkowej w obrebie skéry pozornie zdrowej przemawia za przejsciem
w SLE, pomimo niewystepowania jakichkolwiek objawdéw narzadowych. Bada-
nia immunologiczne maja dla rokowania i sledzenia postepu choroby podsta-
wowe znaczenie, przewyzszajgce inne metody laboratoryjne.

Stwierdzone przejscia miedzy DLE i SLE przemawiaja za zwiazkiem pato-
genetycznym miedzy skoérna i narzadowsa postacig liszaja rumieniowatego, kt6-
re wydajg roini¢ sie gloéwnie stopniem zaburzen immunologicznych oraz od-
kladaniem sie komplekséw immunologicznych w tkankach.

* DAHLIG EWA — ,Badanie nad podjednostkowq budowq arginazy z tkanek
ssakow”

Zaklad Biochemii Instytutu Biofarmacji AM

Czesciowo oczyszczone preparaty kationowych arginaz z pluca czlowieka
i z watroby szczura pod wplywem EDTA dysocjuja na nieaktywne podjed-
nostki i ciezarze czasteczkowym 30 000. Jony Mnt+ umozliwiaja reaktywacje
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i reasocjacje badanych enzymoéw, co wskazuje na ich role w centrum aktyw-
nym i w utrzymaniu struktury IV-rzedowej.

Anionowa arginaza z watroby cielecia, mimo pelnej inaktywacji przez
EDTA, zachowuje pierwotny ciezar czasteczkowy, tj. 120 000. Moze to swiad-
czy¢é o udziale jonéw metalu jedynie w centrum aktywnym enzymu. Warunki
reaktywacji zinaktywowanych przez EDTA preparatéw arginazy z watroby
szczura i cielecia sg zblizone niezaleznie od ich réinego ciezaru czgsteczkowe-
go 1 ladunku elektrycznego. Maksymalng reaktywacje uzyskano stosujac jony
Mnt+ w pH 9,5—10. Czesciowej reaktywacji innymi jonami (np. Ni++) towa-
rzyszy resocjacja podjednostek arginazy z watroby szczura do formy natywnej.

* GLINSKA WANDA — ,Synteza niektérych pétsyntetycznych pochodnych ry-
famycyny SV”
Zaklad Technologii Chemicznej Srodk6w Leczniczych AM

Przedmiotem pracy byla synteza nowych poéisyntetycznych pochodnych ry-
famycyny SV, podstawionych w polozeniu 3, zblizonych swa budowa do sto-
sowanej w lecznictwie ryfampicyny. Niektére wprowadzone rodniki od czg-
steczki ryfamycyny SV wystepuja w lekach przeciwbakteryjnych, pochodnych
5-nitrofurfuralu. W tym celu kondensowano 3-formyloryfamycyne SV z 3-
-amino-1,3-oksazolidynonem-2, z pochodnymi 3-aminooksazolidynonu-2 podsta-
wionymi w polozeniu 5 rodnikami: dwuetyloaminometylowym, pirolidynomety-
lowym, piperydynometylowym, morfolinometylowym, N-metylopiperazynome-
tylowym, N-azacykloheptylometylowym. 1,2,3,4-tetrahydroizochinolinometylowym
oraz l-azinohydantoing i l-aminoimidazolidynonem-2. Tym sposcbem otrzyma-
no odpowiednie zasady Shiffa.

Jak wynika ze wstepnych badan mikrobiologicznych wszystkie zwiazki po-
siadajg wiasciwosci przeciwbakteryjne, o nizszej sile dzialania w poréwnaniu
z ryfampicyna. Natomiast ostra toksyczno$¢ badanych zwigzkéw jest nizsza od
ryfampicyny o okolo 10 razy.

* HOLDA JOANNA — ,Absencja pracowniké6w PKP spowodowana chorobami
skory, w Swietle specjalistycznych badan dermatologicznych’
Centralny Osrodek Badawczy Kolejowej Sluzby Zdrowia w Warszawie

W 3 kolejowych zakladach pracy dokonano wsréd pracownikéw analizy ab-
sencji spowodowanej przez choroby skéry w okresie 5-letnim. Material badaw-
czy stanowily druki L, oraz pracownicy z absencja z powodu chordb skéry.
Dane uzyskane z drukéw L, poddano opracowaniu statystycznemu. Pracowni-
k6w z absencja badano dermatologicznie (wywiad, badanie przedmiotowe, ba-
dania czynnosciowe skory).

Uzyskane wyniki badan przemawiajg za tym, Ze na wysoko$é ogélnej ab-
sencji, z powodu choroby skéry, istotny wplyw wywiera niewielka liczbowo
grupa o0so6b, z czesto nawracajacymi chorobami skéry ropnymi lub alergicznym
wypryskiem zawodowym. Czegste zachorowania os6b w tej grupie wydaja sie
byé zwigzane z okreslonymi predyspozycjami. W celu ograniczenia absencji
tego rodzaju nalezaloby opracowaé odpowiednie kryteria doboru zdrowotnego
na stanowiska pracy dla nowo wstepujacych do zawodu.

* JAKUBCZYK ANTONI — ,Powstawanie i utrwalanie zalezno$ci lekowej u
miodziezy wielkomiejskiej, w $wietle , Konfliktu pokolen” oraz niektérych pro-
ceséw rodzinmych”

Klinika Psychiatryczna AM
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W grupie eksperymentalnej zlozonej z mlodocianych, leczonych z powodu
przyjmowania Srodkéw odurzajacych, ich matek i ojcoéw, zbadano przy pomo-
cy skonstruowanej ankiety oraz kwestionariusza PARI systemy wartosci zycio-
wych, wartosci zwigzanych z wychowaniem dzieci oraz podstawy wychowaw-
cze matek. Wyniki poréwnano z wynikami uzyskanymi od wylosowanej gru-
py kontrolnej. Analiza statystyczna potwierdzila czesciowo hipotezy wyjsciowe,
zakladajace istnienie roéznic w systemach wartosci zyciowych milodziezy zdro-
wej i mlodziezy przyjmujacej srodki odurzajace, réznic w zakresie postaw wy-
chowawczych rodzicbw z grupy eksperymentalnej i grupy kontrolnej oraz
znacznie wyraZniejsze odrzucenie przez mtodziez przyjmujacag S$rodki odurza-
jace systemb6w wartosci zyciowych reprezentowanych przez populacje rodzi-
cow.

* KLOPOCKA JOLANTA — ,Opracowanie metod przygotowywania hemoliza-
tow krwinek czerwonych do badan enzymatycznych”

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej Centrum Medyczne Szkolenia Podyplomo-
wego w Warszawie

Opracowano metody przygotowywania hemolizatéw krwinek czerwonych do
oznaczen aktywnosci dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (G-6-dehydrogena-
zy 6-fosfoglukonianowej (6-PGD) i kinazy pirogronianowej (PK). Zakresy war-
tosci prawidlowych aktywnosci ww. enzyméw, wyznaczone przy pomocy opra-
cowanych metod nie réznily sie od odpowiednich wartosci wyznaczonych me-
toda standardowa.

W czesci klinicznej pracy, opracowane metody zastosowano do oznaczen ak-
tywnosci G-6-PD, 6-PGD i PK u 60 chorych z réznych rejonéw Polski, ze
stwierdzona uprzednio niedokrwistoscia hemolityczna. W wyniku przeprowa-
dzonych badan, niedobér G-6-PD stwierdzono u trzech chorych oraz u dwéch
czlonkéw ich rodzin, natomiast niedob6r 6-PGD wykryto u jednej chorej. W
czesci doswiadczalnej pracy wykonano oznaczenia aktywnosci PK u wybra-
nych gatunkéw zwierzat, w celu ustalenia dla nich zakresu wartosci prawidlo-
wych.

Uzyskane wyniki przemawiaja za celowoscig stosowania opracowanych me-
tod do oznaczen aktywnosci G-6-PD, 6-PGD i PK.

* KROLEWSKI ANDRZEJ — ,Metody leczenia hipoglikemizujqcego a umie-
ralnosé i chorobowosé z powodu choroby wiencowej wsrod chorych na cu-
krzyce”

Zaklad Biostatyki Instytutu Medycyny Spolecznej AM

W rozprawie przedstawiono wyniki badan epidemiologicznych, w ktérych
podjeto probe zweryfikowania hipotez, ze stosowanie doustnych lekéw hipo-
glikemizujacych wséréd chorych na cukrzyce zwieksza ryzyko zgonu z powodu
powiklan sercowo-naczyniowych. Przedmiotem badan byla kohorta 5261 oséb,
u ktérych cukrzyce rozpoznano w okresie: styczen 1963, czerwiec 1973 r. W
grupie tej przesledzono wystepowanie zawaldéw serca oraz zgondéw z powodu
niedokrwiennej choroby serca, w okresie od chwili rozpoznania cukrzycy do
konica 1973 r. i nie stwierdzono zwigzku miedzy wystepowaniem tych zjawisk
a stosowaniem doustnych lekéw hipoglikemizujacych. Wsrdéd chorych, ktérzy
zyli w 1973 r. przeprowadzono badanie przekrojowe, okreslajac chorobowos$¢
z powodu choroby wiencowej oraz rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka tej
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choroby w zaleznosci od metod leczenia hipoglikemizujacego. Podobnie jak po-
przednio nie stwierdzono zwigzku miedzy chorobowoscia z powodu choroby
wiencowej a stosowaniem doustnych lekéw hipoglikemizujacych. Podsumowu-
jac wyniki przeprowadzonych badan, nie potwierdzaja one hipotez o szkodli-
wym dziaianiu doustnych lekéw hipoglikemizujgeych.

* KUDEJKO JAN — ,Liszaj rumieniowaty podskérny”
Szpital Wojewédzki w Plocku

Przeprowadzono badania kliniczne, histopatologiczne, fluorescencyjne i mi-
kroskopowo-elektronowe w 3 przypadkach podskérnej odmiany liszaja rumie-
niowatego, obserwowanego w ciagu 12—21 lat. Autor wykazal, ze wykwity
guzowate nalezg do obrazu chorobowego liszaja rumieniowatego gléwnie w
oparciu o badania immunofluorescencyjne. Badania mikroskopowo-elektironowe
wykazaly, ze w mechanizmie powstawania wykwitéw guzowatych odgrywa ro-
le rozpad fibroblastéw i komérek tluszczowych, degradacja wlokienek kolage-
nowych oraz dlugotrwale utrzymywanie sie pomiedzy wilbkienkami kolageno-
wymi organeli komérkowych rozpadlych kombérek. Wykazano réwniez, ze wy-
stepujgce w tkance podskérnej zwyrodnienie sprezyste moze byé zwigzane z
degradacja wlékienek kolagenowych.

* LAMPRECHT JAN — ,Morfologia oraz réznicowanie mablonka dwunastnicy
myszy W syngenicznym przeszczepie pod torebke merki, badania strukturalne
i ultrastrukturalne”

Instytut Biostruktury AM

Praca doktorska stanowi morfologiczng analize nablonka heterotopowych
przeszczepdw dwunastnicy myszy w ukladzie syngenicznym. Celem pracy byla
ocena stopnia zréznicowania nablonka dwunastnicy, izolowanego od wplywoéw
srodowiska przewodu pokarmowego poprzez przeszczepienie pod torebke nerki.
Ocene histologiczna, histometryczng i ultrastrukturalng wykonywano w 4, 30
i 90 dni po przeszczepieniu. Wyniki pracy potwierdzajg spostrzezenie, ze na-
blonek dwunastnicy ma zdolno§¢ wzrostu i rozwoju w heterotrofowym Srodo-
wisku. Ulega istotnej przebudowie cytoarchitektura blony s$luzowej — zanik
kosmkéw jelitowych, zmniejszenie ilosci i dlugosci krypt. Procentowy udzial
poszczegblnych typéw komérkowych w budowie nablonka przeszczepoéw ulegal
istotnie statystycznym zmianom. Obserwowano hyperplazje komoérek Panetha
oraz obecnos¢ komérek o morfologii posredniej miedzy komérkami $luzowymi
a komoérkami Panetha. Badanie ultrastruktury nablonka ujawnilo istotna zmia-
ne budowy enterocytébw oraz komoérek Panetha. Wyniki pracy wskazuja, ze
morfologicznym zmianom okre§lanym jako tzw. przystosowanie jelitowe moze
towarzyszyé czasowe zaburzenie rdéznicowania (modulacja).

*» LIS EWA — ,Zastosowanie reakcji NADI przy ustalaniu naraZenia na pyty
zawierajqce pieciotlenek wanadu”
Zaklad Chemii Toksykologicznej Instytutu Biofarmacji AM

Przedmiotem wykonanej pracy bylo ustalenie metody analitycznej umozli-
wiajacej szybka diagnostyke laboratoryjng narazenia robotnikéw pracujacych
w Mazowieckich Zakladach Rafineryjnych i Petrochemicznych w Plocku, na-
razonych na zatrucia tlenkami wanadu.
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Czes¢ teoretyczna pracy zostala wykonana na zwierzetach, a nastepnie prak-
tyczna jej czesSé zostala potwierdzona na robotnikach zatrudnionych w kombi-
nacie w kontakcie z wanadem.

W badaniach na zwierzetach ustalono, ze reakcja NADI jest specyficzna
przy narazeniu na wdychanie pyléw zawierajacych tlenki wanadu. Jednoczes-
nie nastepuje wzrost innych wskaZnikéw biochemicznych (ACA, PBG, kopro-
porfiryny), natomiast nie maja wplywu inne metale, ktére moga towarzyszyé
przy pracy z wanadem. Badania robotnikéw przeprowadzono wsérdéd osbéb na-
razonych na wanad, os6b narazonych na dzialanie innych pyléw poza wana-
dem oraz naraionych na dzialanie pylow olowiowych. Badania te potwierdzily
specyficznoé¢ reakcji NADI jako metody znajdujacej zastosowanie przy wczes-
nym wykrywaniu narazenia na wanad, jeszcze przed wystgpieniem Kklinicz-
nych objawdéw zatrucia.

* LISTOPADZKI ZBIGNIEW — ,Synteza w grupie piperydylo amidéw kwasu
chinuklidyno-4-karboksylowego i bis-(piperydylo)-amin”

Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Léczniczych Instytutu Nauki o Le-
ku AM

W pierwszym etapie pracy otrzymano kwas chinuklidyno-4-karboksylowy
wg Groba i Tefferta. Nastepnie zsyntetyzowano 1l-metylo-3-aminopiperydyne
wg metody opisanej przez Kenkichi, Tomita oraz l-metylo-4-aminopiperydyne,
poddajac l-metylopiperydon-4 amonolizie z réwnoczesng redukcjg wodorem. W
drugim etapie pracy kondensowano chlorowodorek chlorku kwasu chinuklidy-
no-4-karboksylowego z dwiema wyzej wymienionymi aminami. W {rzecim eta-
pie pracy sprzegano 1l-metylopiperydon-4 z 1-metylo-3 i 4-aminopiperydyna, a
uzyskane zasady Schiffa poddano uwodornieniu katalitycznemu. Otrzymano
N,N-bis-(1-metylopiperydylo)-aminy kondensowano z 3-chloropropanolem-1.

Otrzymane zwigzki przekazano do badan farmakologicznych.

* LABUSZEWSKI RYSZARD — ,Modyfikacja wtasna operacji Mitchella w
2wichnieciach stawu obojczykowo-barkowego” (ocena doswiadczalna i kli-
niczna)

Miejski Szpital Chirurgii Urazowej w Warszawie

Modyfikacja wiasna operacji Mitchella w zwichnieciu stawu obojczyko-
wo-barkowego umozliwia w sposOb prosty i technicznie latwy repozycje i we-
wnetrzne ustalenie zwichniecia. Dzianina polyestrowa uzyta do rekonstrukcji
wiezadla obojczykowo-barkowego jest mocna, elastyczna, odporna na tarcie i
zginanie. Przeprowadzone badania doswiadczalne wykazaty, Zze jest ona bar-
dziej wytrzymata od wiezadel barkowo-obojczykowych i kruczo-obojczykowych.
Przeprowadzone badania na zwierzetach wykazaly, iz dzianina polyestrowa
jest bezodczynowa. Wyniki odleglych obserwacji klinicznych wskazuja na pel-
na stabilizacje i zwarto$¢ operowanego tym sposobem stawu obojczykowo-bar-
kowego, z zachowaniem pelnej sily i funkcji ruchu konczyny gbérnej. Wszcze-
pione wiezadla polyestrowe pozostaja na stale. Odpada wobec tego konieczno$é
wykonania drugiego zabiegu operacyjnego, co ma miejsce w wigkszosci wspoél-
czesnie stosowanych metod operacyjnego leczenia zwichniecia stawu obojczy-
kowo-barkowego.
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* LOCH TERESA — ,Kinetyka poziomu antygenu HBs; w surowicy oraz gine-
tyka poziomu dopelniacza i immunoglobulin klas G, A i M w roinych posta-
ciach wirusowego zapalenia wqtroby typu B”

Klinika Choréb Zakaznych AM

W pracy badano kinetyke poziomu antygenu HBg w surowicy w przebiegu
ostrego i przewleklego wzw B, marskosci watroby oraz u nosicieli antygenu
HBs. W kaidym z badanych przypadkdéw analizowano takze kinetyke poziomu
dopelniacza i trzech podstawowych klas immunoglobulin.

Badania wykazaly, ze kinetyka poziomu antygenu HB; immunoglobulia i
dopelniacza ksztaltuje sie odmiennie w rézinych kliniczno-morfologicznych po-
staciach zakazenia wirusem HB. Seryjne oznaczenie powyzszych parametréw
moze zatem stanowi¢ jeden z wazniejszych elementdéw oceny uszkodzenia wa-
troby i ma duze znaczenie diagnostyczne i prognostyczne.

* MATUSIAK JADWIGA — ,Oznaczenie alfa-fetoproteiny w surowicy krwi
noworodkéw oraz wykorzystanie tego badania dla oceny wieku cigiowego”

I Klinika Poloznictwa i Ginekologii Instytutu Poloznictwa i Ginekologii AM

Przesledzono wystepowanie alfa-fetoproteiny w surowicy krwi pepowinowej
i zylnej w pierwszej dobie zycia oraz w okresie pourodzeniowym w trzech
grupach noworodkoéw, tj. urodzonych przed terminem, w terminie i po termi-
nie porodu.

Badaniom poddano 104 noworodki. Alfa-fetoproteiny oznaczono metoda po-
dwojnej dyfuzji w zelu agarowym wg metody Ouchterlony. W grupie nowo-
rodkéw urodzonych przed terminem porodu stwierdzono najwyzsze poziomy
alfa-fetoproteiny, nizsze w grupie noworodké4w urodzonych w terminie porodu
i najnizsze w grupie noworodkéw urodzonych po terminie porodu. Utrzymy-
wanie sie alfa-fetoproteiny w okresie pourodzeniowym bylo najdiuzsze w gru-
pie noworodkow urodzonych przed terminem porodu (powyzej 2 tygodni), krét-
sze w grupie noworodkéw urodzonych w terminie porodu {(do 2 tygodni) i naj-
krotsze w grupie noworodkéw urodzonych po terminie porodu (do 1 tygodnia).
Badanie alfa-fetoproteiny w surowicy krwi noworodké4w moze stanowi¢ do-
datkowy, cenny wskaznik oceny wieku cigzowego i dojrzatosci noworodka.

* MILEWSKA-BOSULA BOGUMILA — ,Klinika mozangialnego kilgbkowego
zapalenia nerek u dzieci z uwzglednieniem badan biopsyinych”

II Klinika Ogoélnopediatryczna Instytutu Pediatrii AM

Rozprawa doktorska dotyczy przebiegu klinicznego mozangialnego klebko-
wego zapalenia nerek (m.k.z.n) u dzieci, ktére rozpoznano w oparciu o wynik
badania biopsyjnego nerki 37% przypadkéw nieostrych klebkowych choréb ne-
rek. M.k.z.n. stwierdzono u dzieci w wieku od 9 miesiecy do 15 lat, ze znacz-
na przewagsa dziewczynek i w analizowanym materiale wystepowalo pod 5 po-
staciami: zesp6l nerczycowy, bezobjawowy krwinkomocz, niewydolno$¢ nerek,
bezobjawowy biatkomocz i nadcisnienie tetnicze. Dostrzezono pewna zalezno$é
miedzy przebiegiem klinicznym a obrazem morfologicznym nerki. U pacjentéow
z dominujagcym zespolem nerczycowym i bezobjawowym biatkomoczem rozpa-
dem komoérek mezangium i przybytek macierzy mezangium, w wiekszosci przy-
padkéw byly niewielkie, w przeciwienstwie do znaczniejszego stopnia rozpla-
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mu i przyrostu macierzy mezangium u dzieci z bezobjawowym krwinkomo-
czem. Wibknienie lub szkliwienie klebkdéw nerkowych, przy znacznym przybyt-
ku macierzy mezangium, spotykano przewaznie w przypadkach przebiegajacych
z niewydolnosciag nerek. Ze wzgledu na sterydoodpornosé lub sterydozaleznosé
zespolu nerczycowego w przebiegu m.k.z.n. w przypadkach tych oraz u dzieci
z niewydolnoscia merek i masywnym krwinkomoczem zastosowano leczenie im-
munosupresyjne endeksanem i imuranem uzyskujac remisje w 23 na 32 le-
czonych dzieci (nie mozna w tych przypadkach wykluczy¢é mozliwosci remisji
samoistnej).

* MOSZCZYNSKA-KOWALSKA ALICJA — ,Badania przeptywu krwi w oku
krolika z zgstosowaniem promieniotwdérczego ksenonu B3Xe”

Klinika Okulistyczna Instytutu Chirurgii AM

Wykonano badania przeplywu krwi w mie$niu prostym gérnym, w spo-
jébwce oraz w obrebie komory przedniej i ciala szklistego oka krélika przy po-
mocy zaadaptowanej metody klirenséow tkankowych z uzyciem 133Xe. Okreslo-
no liczbe ml krwi przeplywajacej w ciagu 1 min przez mase 1 g badanej tkan-
ki. Stwierdzono, Zze w obrebie spojéwki najwiekszy przeplyw krwi jest w oko-
licy rabka rogéwki, mniejszy w zalamku dolnym. Przeplyw badany po zakro-
pleniu roztworu izotopu do worka spojowkowego osigga najmniejsze wartosci
co jest zwigzane ze zloZonym mechanizmem dyfuzji poprzez spojowke. Prze-
plyw w miesniu prostym gébrnym jest réwny przeplywowi w zalamku dolnym
spojowki i wigkszy niz w mie$niach szkieletowych. Wzgledny przeplyw kapi-
larny w obrebie komory przedniej jest wigkszy niz w obrebie ciala szklistego.
W ostatniej czesci pracy oceniono przydatnos¢ metody do badania zmian w
przeptywie pod wplywem wybranych lekéw naczyniowych.

* MIZIKOWSKI ZBIGNIEW — ,Wyniki medyczno-socjalne stosowania reha-
bilitacji leczniczej u chorych po operacji przepukliny pachwinowej pierwotnej”
Zesp6t Opieki Zdrowotnej nr 1 w Warszawie

Celem podjetej pracy bylo ustalenie wplywu rehabilitacji leczniczej u cho-
rych z rozpoznanag i operowang przepukling pachwinowa na ich stan fizyczny
i psychiczny oraz zwigzang z tym czasowa niezdolno$Scia do pracy.

Grupe badang stanowilo 81 mezczyzn rehabilitowanych a grupe kontrolng
31 mezczyzn nierehabilitowanych. Rozpoznanie kliniczne, metoda wykonywa-
nia operacji i postepowanie pooperacyjne w obu grupach bylo jednakowe. Sto-
sowano dobrany zestaw ¢éwiczen ruchowych na 6—7 dni przed operacjg, 8—10
dni po operacji oraz 14 dni po opuszczeniu szpitala. Cwiczenia mialy na celu
zwiekszenie wydolnosci oddechowej, oraz wzmocnienie miesni brzucha, co w
zatozeniach mialo prowadzi¢ do wczesniejszego uruchomienia po operacji, szyb-
szego oOsiggniecia pelnej sprawnosci ruchowej oraz skréceniu okresu rekonwa-
lescencji. Przy pomocy wskaznikéw wydolnosci krazeniowo-oddechowej kon-
trolowano w jaki sposob stosowane éwiczenia wplywaja na poprawe wydolno-
§ci fizycznej u chorych rehabilitowanych.

Uzyskane wyniki pozwolily stwierdzié, ze u chorych rehabilitowanych uleg-
la znacznej poprawie wydolno$é fizyczna oraz uzyskano skrécenie o 6,6 dnia
absencji chorobowej, w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
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** PRZYBYLSKA HALINA — ,Hipoksemia w zaburzeniach czynnosci ukladu
oddechowego u dzieci”

III Klinika Ogélnopediatryczna Instytutu Pediatrii

Tematem pracy jest hipoksemia, czyli obnizenie ci$nienia parcjalnego tlenu
w krwi tetniczej (PaOs), zalezna od zaburzenia czynnosci ukladu oddechowego
u dzieci. Praca sklada sie z kilku cze$ci, poniewaz badania prowadzono w kil-
ku kierunkach. Pierwsza cze$¢é pracy dotyczy problemdéw zwigzanych z wyko-
nywaniem badan gazometrycznych u niemowlat. Przedstawiono metody pobie-
rania krwi tetniczej i arterializowanej krwi wlosniczkowej. Wykazano, ze ozna-
czenia Paoz i parametréw réwnowagi kwasowo-zasadowej w krwi tetniczej u
niemowlat mozna zastgpi¢ badaniami krwi wilosniczkowej pod warunkiem prze-
strzegania prawidlowej ,,arterializacji” i techniki pobierania. Oceniono wplyw
krzyku niemowlecia na gazy krwi tetniczej. U niemowlat zdrowych stwierdzo-
no w czasie krzyku statystycznie znamienne obnizenie Paops przy nieistotnych
zmianach Pacos. U niemowlat z chorobami ukladu oddechowego i hipowenty-
lacja pecherzykowa krzyk moze nasilaé hiperkapnie. W dalszej czesci opraco-
wano normy Paos u niemowlat. Dolna granica normy Paps u niemowlat wy-
nosi 75 mm Hg. Wartosé ta jest nizsza niz u dzieci w wieku szkolnym. Na-
stepnie oceniono wystepowanie hipoksemii w chorobach ukladu oddechowego
u dzieci. Hipoksemia wystepuje u dzieci czesciej w ostrych chorobach ukladu
oddechowego niz w przewleklych. Zapalenia ptuc, ktéore sa najczestsza choro-
bg u dzieci powodujaca hipoksemie opracowano szczegdélowo pod katem zabu-
rzen gazbw krwi i korelacji tych zaburzen z obrazem klinicznym.

Oddzielnym tematem badan byla ocena udzialu niektérych patomechaniz-
méw w powstawaniu hipoksemii — hipowentylacji pecherzykowej i oznaczo-
nego metoda tlenowg przecieku krwi prawo-lewego. Stwierdzono, Ze hipowen-
tylacja pecherzykowa wystepuje najczeSciej w przebiegu zapalen pluc u nie-
mowlat; czynnikami predysponujacymi sa: weczesniactwo, okres niemowlecy
zwlaszcza pierwszy kwartal zycia i szereg chordb wspélistniejacych, zwlaszcza
choroby wrodzone, w ktérych odgrywa role obturacja drbég oddechowych. W
grupie niemowlat z wrodzonym ,lagodnym” S$wistem krtaniowym stwierdzono,
ize niewielkiego stopnia hipowentylacja pecherzykowa moze wystepowaé jedy-
nie w ciezkich postaciach tego zaburzenia. Odlegle rokowanie u dzieci z wro-
dzonym $wistem krtaniowym i hipowentylacja pecherzykowa jest dobre.

Przeciek krwi prawo-lewy badano u niemowlat z zapaleniem ptuc, u dzieci
z astmg oskrzelowa w okresie miedzynapadowym i u dzieci ze zwildknieniem
pluc. Znaczne podwyiszenie przecieku prawo-lewego stwierdzono w zapaleniu
pluc. W przewleklych chorobach ukladu oddechowego rola tego mechanizmu
hipoksemii jest niewielka.

* RAFALOWSKA JANINA — ,Wybrane problemy rozwoju i starzenia w
uktadzie merwowym”

Klinika Neurologiczna AM

Badan dokonano na materiale ludzkim, obejmujacym 6 rdzeni kregowych
i zwigzanych z nimi korzeni rdzeniowych plodéw w wieku 16—34 tyg. zycia
$ré6dmacicznego. 6 rdzeni i korzeni rdzeniowych noworodkéw, niemowlat i dzie-
ci po 3 roku zycia, 6 rdzeni ludzi w wieku 15—58 lat oraz 8 rdzeni osobnikbow
w wieku starczym, od 72 do 93 lat. Proces miélinizacji oceniano w przypadkach
plodowych i dzieciecych, natomiast badania metryczne przeprowadzono w gru-
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pie przypadkéw plodowych, dzieciecych i zmarlych w wieku 15—93 lat. Stwier-
dzono, ze najwczesniej mielinizuja sie wtdkna rogu przedniego rdzenia krego-
wego (odcinek szyjny w 18 tyg. z.plL, a odcinek ledzwiowy ok. 20 tyg. zpl.).
Pierwsze mielinizujgce sie widkna stwierdzono w powrdézku Burdacha w 20
tyg. zycia plodowego, w pozostatych drogach wystepujgcych i starszych filoge-
netycznie szlakach zstepujacych w 27 tyg. z.pt. W odcinku lediwiowo-krzyzo-
wym rdzenia mielinizacja ww. szlakOw rozpoczyna sie z ca. 7-tygodniowym
opdznieniem. Szlak piramidowy przedni zaczyna sie mielinizowaé okolo 34 tyg.
z.pl., poczatek mielinizacji szlaku piramidowego bocznego przypada po urodze-
niu. Najwczes$niej rozpoczyna sie mielinizacja korzeni przednich w odcinku
Cg—Thy. Wyrazna mielinizacja wystepuje w nich juz w 18 tyg. z.pl. Korzenie
tylne tego odcinka w tym okresie wykazujg jedynie pojedyncze zmielinizowa-
ne wibkna, podobnie jak korzenie przednie odcinka L;—S;. W korzeniach tyl-
nych odcinka ledZwiowo-krzyzowego mielinizacja rozpoczyna sie $rednio z 2-
-tygodniowym op6zinieniem. Korzenie przednie i tylne w odcinku szyjnym mie-
linizuja sie intensywniej niz w odcinku lediwiowo-krzyzowym. Czesé we-
wnatrzkrzyzowa korzeni tylnych mielinizuje sie intensywniej niz ich czesé ze-
wnatrzrdzeniowa, zaréwno w odcinku szyjnym jak i lediwiowo-krzyzZowym. W
odcinku szyjnym mielinizacja rozpoczyna sie o 2 tygodnie weczes$niej niz w od-
cinku lediwiowym. Przy pomocy analizy metrycznej wykazano zwigkszenie sie
rozmiaréw komoérki ruchowej rogow przednich rdzenia kregowego, postepu-
jace w miare rozwoju osobniczego ustroju, osiggajacych maksymalne wartosci
w wieku dojrzalym. W wieku starczym obserwuje sie zmniejszenie sie rozmia-
réw motoneuronéw. Podobnie zmienia sie liczba motoneutroné6w w badanych
ugrupowaniach komérkowych (w zyciu plodowym najwieksza, w starczym wie-
ku najmniejsza). Poréwnujac rozmiary motoneutronéw w poszczegdlnych ugru-
powaniach jadrowych wykazano statystycznie znamienne réznice komoérek ru-
chowych unerwiajacych rézne grupy miesniowe. Komoérki ruchowe unerwiajg-
ce powolne, mie$nie kregostupowe sa znamiennie mniejsze niz motoneurony
uczestniczgce w inerwacji miesni biorgcych wudzial w precyzyjnych ruchach
reki. Stwierdzono znamienne iloSciowe rodznice miedzy motoneuronami prawe)
i lewej strony rdzenia.

* RZEWUSKI MAREK — ,Otrzymywanie estréow i amidéw 2-(4-izobutylofeny-
lo)-propylowych wybranych kwasow farmakologicznie czynnych”

Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych Instytutu Nauki o Le-
ku AM

Celem pracy bylo otrzymanie nowych, niesterydowych zwigzkéw o dziata-
niu przeciwzapalnym, o lepszych wtasnosciach farmakologicznych od dotych-
czas stosowanych lekéw z tej grupy. Wykonano synteze siedmiu estréw i sied-
miu amidoéw 2-(4-izobutylofenylo)-propylowych wybranych kwaséw, a miano-
wicie: kwasu 2-(4-izobutylofenylo)-propionowego (Brufenu), kwasu acetylosali-
cylowego (Aspiryny), kwasu 1-(p-chlorobenzoilo)-2-metylo-5-metoksyindolilo-3-
-octowego (Indometacyny), kwasu 2-fenylocynchoninowego (Atofanu), kwasu
dwufenylooctowego, kwasu p-chlorobenzoesowego i kwasu dwuacetylogentyzy-
Nnowego.

Wedlug wstepnych badan farmakologicznych 2-(4-izobutylofenylo)-propylo-
amid kwasu 2-(4-izobutylofenylo)-propionowego dordéwnuje sila dzialania Bru-
fenowi, przy ponad dwukrotnie nizszej toksyczno$ci ostrej.
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** SIEDLECKI JERZY — ,Zaburzenia homodynamiczne u ludzi w nastepstwie
intubacji dotchawiczej i ich modyfikacja przez farmakologiczne wuyltaczenie
uktadu wspélczulnego™

Zaklad Anestezjologii AM

U 94 pacjentdéw autor mierzyl ciSnienie tetnicze metodg bezposrednig i re-
jestrowal zapis EKG podczas laryngoskopii bezposredniej i intubacji dotcha-
wiczej. Srednie ci$nienie tetnicze wzrastalo z 104 do 153 mm Hg. Komorowe
pobudzenia przedwczesne wystgpily podczas laryngoskopii u 40 procent bada-
nych, przy czym zaburzenia rytmu serca byly wtérne w stosunku do wzrostu
cisSnienia tetniczego. Powierzchniowe znieczulenie gardla, krtani i tchawicy nie
zapobiegalo wzrostowi cisnienia tetniczego podczas laryngoskopii i intubacji.
Sam zabieg znieczulenia powierzchniowego gardla, krtani i tchawicy, wymaga-
jacy zastosowania laryngoskopii bezposredniej, wyzwalal podobne zaburzenia
rytmu serca i powodowal identyczny wzrost ci$nienia tetniczego, jak w grupie
kontrolnej. Wytlaczenie receptoréw beta ukladu wspdlczulnego zmniejszylo na-
silenie opisanych zaburzen hemodynamicznych. Wylgczenie receptoréw alfa
wyraznie nasilalo hipertensyjny efekt laryngoskopii i intubacji, czemu towa-
rzyszyly zaburzenia rytmu serca o cechach nadpobudliwosci komér. Wylgcze-
nie zwojow wspoélczulnych przez wlew dozylny tréjmetafonu calkowicie zapo-
biegalo wzrostowi cisnienia tetniczego i wystepowaniu zaburzen rytmu serca.
Autor zwraca uwage na niebezpieczenstwa zwigzane z nie kontrolowanym
wzrostem cisnienia tetniczego u chorych z tetniakami aorty lub naczyn moéz-
gowych.

* SKIBA BRONISLAW-EDWARD — ,Kliniczna i gazomelryczna ocena t62-
nych sposobow wentylacji pluc podczas badania bronchoskopowego”

Szpital Wojewoddzki w Plocku

Ocena Kkliniczna i gazometryczna 3 réznych sposobdéw wentylacji pluc pod-
czas badania bronchoskopowego w celu znalezienia metody najwilasciwszej,
ktéra zapewnialaby w czasie spokojnego, nieprzerywanego badania dobre natle-
nienie i nalezyta eliminacje dwutlenku wegla z organizmu badanych a tym
samym ich pelne bezpieczenstwo i komfort. Metoda, ktéra zapewnia to w naj-
wyzszym stopniu, okazala sig bronchoskopia w znieczuleniu ogélnym z uzyciem
srodkoéw zwiotczajacych i wentylacja pluc za pomoca wdmuchiwania tlenu
pod zwigkszonym ci$nieniem przez otwarty bronchoskop.

** SKOPINSKA EWA — ,Badania nad wpiywem lipopolisacharydu E. coli na
reakcje graft-versus-host u myszy”

Instytut Transplantologii AM

Tematem pracy byly badania wplywu, jaki wywiera podanie roinych da-
wek lipopolisacharydu Escherichia eoli na reakcje przeszczepu przeciw gospo-
darzowi (GVH) u myszy. Calosé pracy sklada sie z czterech niezaleznych czg-
$ci. W czesci pierwszej prowadzonej w ukladzie silnej niezgodnosci tkankowej
zastosowano dwa modele doswiadczalne reakcji GVH — reakcje wywolang
przez podanie limfocytéw rodzicielskich nienapromienionym doroslym F1 hy-
brydom i reakcjg wywolang podaniem limfocytéw rodzicielskich subletalnie na-
promienionym F1 hybrydom. Uzyskano nastepujace wyniki: LPS podany czwar-
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tego dnia po przeszczepieniu rodzicielskich komoérek Sledziony (ale nie grasicy)
nasilil istotnie statystycznie splenomegalie u leczonych zwierzat. Nasilenie to
bylo wyrazne 21 dnia reakcji GVH. Podobnego efektu nie uzyskano podajgc
LPS w innych dniach. Podanie surowicy anty-LPS nie zniosto efektu nasila-
jacego, znoszgc jednocze$nie bezposredni wplyw LPS na §$ledziony zwierzat.
Nasileniu splenomegalii towarzyszylo zaostrzenie zmian histopatologicznych w
watrobach myszy. Podanie biorcom analogicznej dawki LPS czwartego dnia
przed wywolaniem u nich reakcji GVH prowadzilo do statystycznie znamien-
nego obnizenia reakcji splenomegalii. Podanie LPS subletalnie napromienio-
nym myszom czwartego dnia reakcji GVH wyraznie zwiekszylo Smiertelnosé
wywolang przez te reakcje.

W czeSci drugiej pracy przebadano wplyw 20 pg LPS na reakcje GVH (oce-
na-test splenomegaliil) w dwobch slabych ukladach niezgodnos$ci tkankowej réz-
nigcych sie miejscem genetycznym H-4 oraz H-3 -+ H-13. W obu przypadkach
uzyskano nasilenie reakcji, wystapilo ono jednak weczes$niej, niz w ukladzie
silnej niezgodnosci tkankowej, a ocene stopnia nasilenia utrudniat fakt, ze my-
szy stosowanych w tym do$wiadczeniu krzyzéwek F1 wykazywaly duzg reak-
tywno$é bezposrednia na LPS.

W cze$ci trzeciej pracy zbadano wplyw 5 pg LPS podanych noworodkom
mysim F1 hybrydom w ukladzie silnej niezgodnosci tkankowej na przebieg
reakejii GVH wywolanej u nich podaniem komoérek rodzicielskiej $ledziony.
Kryterium oceny reakcji stanowila krzywa wzrostu wagi ciala w pierwszym
miesiagcu po urodzeniu oraz czas przezycia zwierzat. Wykazano, ze LPS wy-
raznie nasilil reakcje GVH w tym ukladzie, powodujgc zar6wno uposledzenie
wzrostu wagi ciala jak i zwiekszong $miertelnosé.

Cze$¢ czwarta pracy stanowila bezposredniag kontynuacje czeSci pierwszej
i byla prowadzona na analogicznych modelach reakcji GVH. Postanowiono w
niej znalezé odpowiedZ na nastepujgce pytania: 1. Czy wuzyskane w czesci
pierwszej efekty {(pobudzajgcy i hamujacy) wystapia réwniez po podaniu daw-
ki pigciokrotnie wigkszej (100 pg); 2. Czy mozna uzyskaé przeniesienie efektu
nasilajagcego splenomegali¢ z biorcéw pierwszych do F1 hybrydéw — biorcow
drugich; 3. Czy moina uzyskaé efekt nasilajacy splenomegalie i $miertelnosé
podajac LPS biorcom niepelnych zawiesin komorkowych (pozbawionych frak-
cji komoérek przylegajacych do szkla lub komoérek wrazliwych na hydrokorty-
zon). Uzyskano nastepujace wyniki: LPS podany myszom w przebiegu reakcji
GVH w dawce 100 pg dziatal pobudzajaco na te reakcje jesli podany byl w
tym samym dniu co komérki rodzicielskiej $ledziony, lub hamujgco jesli po-
dany byt cztery dni przed wstrzyknigciem komérek. Podany cztery dni po —
nie wywart efektu. Tak wiec, podajac LPS myszom w trakcie reakcji GVH
mozemy uzyskaé przeciwstawne efekty, a charakter i nasilenie efektu moze
zalezeé umie tylko od czasu podania LPS ale rébwniez 1 od jegc dawki, wieku
badanych zwierzat i réznic szczepowych. Komoérki rodzicielskiej $ledziony od-
powiedzialne za wystapienie efektu nasilenia reakcji GVH sa wrazliwe na
hydrokortyzon, nieadherentne i najprawdopodobniej rozwijaja si¢ w pierw-
szym tygodniu poza $ledziong biorcy zasiedlajac $ledzione dopiero w poéiniej-
szym okresie reakcji GVH (nie udalo sie uzyska¢ w pierwszym tygodniu prze-
niesienia z komérkami $ledziony efektu nasilajacego do biorcéw wtdrnych).

* SZAROSZYK JANUSZ — ,,Schodkowa resekcja 2olgdka jako metoda choroby
wrzodowej Zotadka, w tym gtéwnie wrzodéw krzywizny malej wysoko poto-
zonych”.

Zespolony Szpital Wojewo6dzki w Plocku
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Wymieniona rozprawa doktorska liczy 40 stron maszynopisu, zawiera 7 ry-
cin, 13 tabel i 4 wykazy badan operowanych chorych. Spis pismiennictwa obej-
muje 45 pozycji, w tym 12 pozycji autor6w polskich. Praca sklada si¢ z 9 cze-
$ci. We wstepie autor omawia i uzasadnia zalozenia i zalety resekeji zoladka
wykonywanej sposobem Rydygiera oraz celowo$¢ wykonywania resekcji schod-
kowej w przypadkach wrzodéw usytuowanych wysoko na krzywiinie malej
zolgdka.

Celem pracy bylo:

1) dokonanie oceny wartosci wycigecia schodkowego wykonanego specjalng
technika, jako metody leczenia wrzodu polozonego na krzywiznie matej, z
uwzglednieniem wynikéw doraznych i odlegtych;

2) zbadanie, ile wycina si¢ krzywizny malej oraz ile zoladka operujac t3
metoda.

Material badan stanowilo 102 chorych, u ktérych autor wykonal resekcjg
schodkowa, z zastosowaniem zaproponowanej przez siebie techniki. Na pod-
stawie calego szeregu badan autor sprecyzowal ostrozne wnioski uzasadniajace
warto$é stosowanej metody operacyjnej i cel pracy.

* WISNIEWSKA ELZBIETA IRMINA — ,Interferometryczna ocena zmian z2a-
chodzqgcych w jadrach pierwotnego raka watroby (Hepatoma malignum) pod
wplywem wybranych onkostatykow”.

Zaklad Farmakodynamiki Instytutu Nauk Fizjologicznych AM

Postugujgc sie technikg interferometryczng podjeto prébe okreslenia zmian
ilosciowych zachodzacych w jadrach pierwotnego raka watroby (watrobiaka
Morrisa symbol 7777 i 5123D) pod wplywem kolchicyny, aktynomycyny D i al-
koholu etylowego. W oparciu o badania planimetryczne okreslano objetosé ba-
danych jader (50 z kazdego przypadku). Na podstawie pomiaréw roézinicy drogi
optycznej obliczano calkowita suchg mase i wspéleczynnik zalamania $wiatla
jader obu przeszczepianych na szczury szczepu Buffalo watrobiaké6w Morrisa.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze kolchicyna, aktynomy-
cyna D i alkohol etylowy wywoluja odmienne pod wzgledem iloSciowym zmia-
ny w jadrach badanych watrobiak6w Morrisa (symb. 7777 i 5123).

Na podstawie wynikéw uzyskanych z badan histopatologicznych, jak réow-
niez obserwacji makroskopowych nie stwierdzono cech remisji obu watrobia-

kéw Morrisa (symb. 7777 i 5123D) pod wplywem kolchicyny, aktynomycyny D
1 alkoholu etylowego.

* ZELAZNA KRYSTYNA — ,Wigzanie pestycydow 2z biatkami krwi”,
Zaklad Chemii Toksykologicznej Instytutu Biofarmacji AM

Do badan uzyto pieé znakowanych pestycydéw, radioaktywno$é ktérych
oznaczano metoda plynnej scyntylacji. Badania prowadzono z albuming suro-
wicy ludzkiej, z surowica ludzks, kozia i baranig. IloSciowa ocene insektycyd
z bialkami krwi in vitro przeprowadzono stosujac metode dializy wyréwnaw-
czej. Stwierdzono wigzanie sie¢ z bialkami wszystkich badanych insektycydow
nalezacych do trzech réinych grup chemicznych. Celem ustalenia czy insekty-
cydy wiaza sie z innymi frakejami biatkowymi poza albuming, przeprowadzono
badania elektrofonetyczne. Stwierdzono réiny sposéb wigzania sie insektycy-
déw z bialkami réznogatunkowych surowic. Dla oceny sily i charakteru wia-
zania badanych insektycydéw z albuming, wyznaczono wsp6lezynnik elimina-
cji, stala wigzania oraz maksymalng liczbe miejsc wigzanych.
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* ZIELENIEWSKA BARBARA LUCYNA — ,Wplyw chondroityno-4-siarczanu
na uktad krzepniecia krwi”

Instytut Badan Jadrowych w Warszawie

Przeprowadzono analize chondroityno-4-siarczanu (Ch-4-S) produkcji Insty-
tutu Farmaceutycznego i przedstawiono sposoby usunigcia z niego zanieczysz-
czen papaing. Opracowano nowg metode oznaczania aktywnos$ci papainy przy
uzyciu Bz-Fen-Wal-Arg-pNa. Badania in vitro wykazaly, ze Ch-4-S hamuje
bezposrednio trombine, dziala podobnie jak heparyna jako kofaktor antytrom-
biny III, przyspiesza procesy polimeryzacji fibryny, zmienia strukture skrzepu,
hamuje agregacje plytek krwi wywolang trombina, nie wplywa na agregacje
wywolang ADP i kolagenem. In vivo, po podaniu dozylnym Ch-4-S krélikom,
stwierdzono przedluzenie czasu protrombinowego i skrocenie fibrynolizy we
frakcji euglobulinowej osocza oraz brak wplywu na ilo$é fibrynogenu, liczbe
plytek i ich adhezyjnos¢. Po podaniu adrenaliny stwierdzono w grupie Kkroli-
kéw otrzymujacych uprzednio Ch-4-S, w poréwnaniu z grupg kontrolng, brak
zmian adhezyjno$ci plytek i w znacznie mniejszym stopniu pojawianie sie
kompleksdw rozpuszczalnej fibryny.



Medycyna—Dydaktyka—Wychowanie nr 1/X

ZASZCZYTNE SPOTKANIE

W dniu 18 stycznia 1978 r. | sekretarz KC PZPR Edward Gierek od-
wiedzit niektére os$rodki naukowo-badawcze stolicy. W sali Senatu Uni-
wersytetu Warszawskiego, w ktérej zebrali sie licznie profesorowie wszy-
stkich wyzszych uczelni stotecznych, 1 sekretarz KC PZPR wita sie z rek-
torem Warszawskiej Akademii Medycznej prof. zwycz. dr med. Szczesnym
Leszkiem Zgliczynskim. Foto: CAF
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I SEKRETARZ KW
WIZYTUJE WARSZAWSKA AM

14 grudnia 1977 r.
szawskiej Akademii
tarz KC PZPR, |
zy Karkoszka.

gosécit w War-
Medycznej sekre-
sekretarz KW Aloj-
Na spotkaniu z Kole-
gium Rektorskim i Komitetem Uczel-
nianym PZPR przedstawiony zostat
dorobek i kilopoty Uczelni.

WIZYTA PRZYJAZNI

W ramach obchodéw uroczystosci
poswieconych 60-leciu Rewolucji Paz-
dziernikowej bawita 25 pazdziernika
1977 r. w Warszawskiej Akademii Me-
dycznej delegacja naukowcoéw-lekarzy
ze Zwiazku Radzieckiego, ktdérej prze-
wodniczyt minister zdrowia Republiki
Armenii.

| sekretarz KW PZPR A. Karkoszka w rozmowie z rektorem AM pro}, dr

S. L.Zgliczynskim, obok 1|

kier.

SPOTKANIE W ZLP

W dniu 3 grudnia 1977 r. z-ca czton-
ka Biura Politycznego, sekretarz KC
PZPR, Jerzy tukaszewicz spot-
kat sie z nowo wybrang egzekutywa
podstawowej organizacji partyjnej
Zwigzku Literatéw Polskich w War-
szawie. W spotkaniu uczestniczyt m.
in. doc. dr hab. n. med. Marcin Lt y s-
kanowski — Kkierownik Zaktadu
Historii Medycyny i Farmacji AM.

WYWIAD | SEKRETARZA KU PZPR

| sekretarz KU PZPR AM, doc. dr
hab. n.
dzielit wywiadu

med. Jerzy Szczerban u-
tygodnikowi ,,Stuzba
Zdrowia” (nr 47 z 20 listopada 1977 r.),
w ktérym m.in. stwierdzit, ze ,,nie po-
winno by¢ waznych spraw, ktére nie
interesujag nauczyciela akademickiego,
a jego zadania i misja do speinienia

sekretarz KU AM doc.
W-tu KW K. Kruszewski, stoi

dr hab. J. Szczerban i
dyrektor CSK AM dr A. Zaorski

znacznie przekracza obowigzek leka-
rza i pedagoga. Jest on bowiem wzo-

rem, ktérego postepowanie student
kopiuje nawet sobie tego nie uswia-
damiajgc. Dlatego wptywu nauczycieli
akademickich na rozwdj

nie spos6b nie docenic.”

osobowosci

SESJA W INSTYTUCIE Bil

W dniach 28—29 pazdziernika 1977
r. odbyta sie w Uniwersytecie War-
szawskim Sesja Naukowa zorganizo-

wana z okazji 25-lecia dziatalnosci In-

stytutu Bibliotekoznawstwa i Infor-
macji UW.

M.in. referat o prof. dr. Aleksand-
rze Birkenmajerze — zatozycielu i
pierwszym kierowniku Katedry Bi-
bliotekoznawstwa UW — wygtosit dr
Janusz Kapus$cik — dyrektor Bi-
blioteki Giéwnej WAM.
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ODZNACZENI PRACOWNICY

Podczas uroczysto$ci inauguracji no-

wego roku akademickiego w dniu
3.X.1977 r. odznaczenia pafistwowe
nadane uchwatlg Rady Panstwa otrzy-
mali nastepujgcy pracownicy war-
szawskiej AM:

Tytuly Honorowe Zastuzonych Nau-
czycieli PRL

prof. dr Wilodzimierz Januszewicz —
kier. Kliniki Choréb Naczyn IChW

prof. dr Bertold Kassur — dyrektor
Instytutu Chor6b ZakazZnych i Pa-
sozytniczych

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia

Jézefa Rechnio — Kkier. stotéwki pra-
cown. AM
dr med. Konstanty Slidziewski —

kier. poradni kardiolog. PSK nr 1
Zloty Krzyz Zastugi

doc. dr Krystyna Bialowas-Wysocka
— I K1l Chir. Dzieci IP

doc. dr Jerzy Bidzinski — prodziekan
I Wydz. Lek.

dr hab. Jacek Brzezinski — z-ca dy-
rektora Inst. Biofarm.

dr hab. Barbara Emeryk-Szajewska —
adiunkt Kl. Neurologicznej

doc. dr Hanna Jedrzejowska-Kula-
kowska -— KIl. Neurologiczna

doc. dr Jan Ku$ -— ordynator Oddz.
Laryngologii Szpitala Bielanskiego

Barbara E.odynska — pielegniarka w
CSK

dr hab. Witold Mazurowski — adiunkt
Kl. Neurochirurgii

inz. Zdzislaw Sztajer — z-ca dyrek-
tora ds. Techn. AM

doc. dr Stanislawa Wiernicka — I KL
Chir. Dzieci IP

mgr Urszula Wiodarczyk —kier. Dzia-
lu Dydaktyki i Spraw Bytowych
Studentéw AM

Srebrny Krzyz Zashugi

Zofia Drozdowska — techn. dent. PSK
nr 1

Halina Rek — pielegniarka PSK im.
prof. M. Michalowicza

Brazowy Krzyz Zaslugi

Stanistawa Karny — z-ca przel. Piel.
CSK

lek. Grzegorz Opolski — asystent Kli-
niki Kardiolog. IChW

Krystyna Sypula — pielegniarka w
PSK im. prof. M. Michalowicza

60 ROCZNICA REWOLUCJI
PAZDZIERNIKOWEJ

W dniu 4 listopada 1977 r. odbyla
sie w Domu Medyka w Warszawie u-
roczysta akademia po$wiecona 60
rocznicy Rewolucji PaZdziernikowej.
Uroczysto§é zagail rektor WAM prof.
S. L. Zgliczynski, a referat okolicz-
nosSciowy wyglosit doc. dr hab. n. med.
Marcin Lyskanowski.

Na akademii wreczono odznaczenia
panstwowe nastepujgcym pracowni-
kom WAM oraz panstwowych szpitali
klinicznych:

Zloty Krzyz Zastugi

mgr Anna Antosiewicz — z-ca kier.
Studium Jez. Obcych

mgr Edeltrauta Janik — lektor Stu-
dium Jezyk6é6w Obcych

doc. dr hab. Ewa Kossowska-Dubano-

wicz — kier. Kliniki Otolaryngolo-
gii Dzieciecej IP
dr med. Maria Kostrubala — adiunkt

II Kliniki Og6lnoped. IP

dr Krzysztof Ludwicki — adiunkt Za-
kladu Medycyny Sadowej

dr Teresa Laskowska-Klita — adiunkt
Zaktadu Biochemii IB

dr Alicja Malik-Grabowska — adiunkt
Instytutu Choréb ZakaZnych i Pa-
sozytniczych

dr Maria Misiura — adiunkt Zakl.
Biologii i Parazytologii IB

mgr Tadeusz Obrebalski — z-ca Kkier.
Studium Wych. Fizycz.

doc. dr Edward Rudzki —
Dermatologiczna

dr Anatol Sidorczuk — adiunkt Zakl
Biofizyki INF

dr n. przyr. Halina Tubylewicz —
adiunkt Zakl. Mikrobiologii i Im-
munologii IB

Klinika
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dr Bozena Wocial — adiunkt Instytu-
tu Choréb W-ewn.

Srebrny Krzyz Zastugi

Stanistaw tuczyniski — kier. Dziatu

Techn. PSK nr 1

Brazowy Krzyz Zastugi

Teresa Jez — pielegniarka PSK nr 1

Maria Wojciechowska — prac. adm.
Kwestury AM

Anna Woéjcik —
nr 1

pielegniarka PSK

DAWID J. WATERSTON
DOKTOREM HONORIS CAUSA

3 pazdziernika 1977 r. odbyto sie w
gmachu Ministerstwa Mrowia i O-
pieki Spotecznej posiedze-
nie Senatu warszawskiej Akademii
Medycznej, na ktérym nadano dokto-
rat honoris causa prof. Dawidowi
Waterstonowi z Londynu.

Sylwetke dostojnego doktoranta,
ktorego bliskie wiezy tacza z naszym
krajem, przedstawita prof. dr hab.
med. Irena Gizycka — Kkierownik
Kliniki Chirurgii Dzieci Instytutu Pe-
diatrii WAM. W wypowiedzi
prof. D. J. stwierdzit,
iz uwaza Polske ,za swa druga
ojczyzne i drugi dom.” Uroczystos$é
zaszczycit obecnoscia ambasador Wiel-
kiej Brytanii w Polsce G. F. N. Re d-

uroczyste

swej
Waterston

daway.

PROF. ST. BINIECKI —

DOKTOREM H.C. POZNANSKIEJ AM

W marmurowej sali patacu Dzia-
tynskich, patacu zdobigcego Rynek
Starego Miasta w Poznaniu, 5 paz-
dziernika 1977 r. odbyto sie uroczyste
posiedzenie senatu poznanskiej Aka-
demii Medycznej. Szczegélnym akcen-
tem tego posiedzenia byto nadanie ty-
tutow doktoréow honoris causa AM w
Poznaniu dwém wybitnym naukow-
com: profesorowi doktorowi Helmuto-
wi Kraatzowi z NRD oraz profe-

sorowi doktorowi Stanistawowi B i-

nieckiemu z Warszawy.

Senatu
rek-
m.in. u-

W uroczystosci tej
Akademii, ktoérej przewodniczyt
tor prof. dr Marian Goéral
dziat wzieli: doc. dr Jézef G ren da
— pierwszy zastepca ministra zdrowia
i opieki spotecznej, Konstantin Spies

oproécz

— wiceminister zdrowia Niemieckiej
Republiki Demokratycznej.

Prof. St. Biniecki w galowym ubiorze

w okresie, gdy peinit funkcje dzieka-

na Wydz. Farmaceutycznego warszaw-

skiej AM
Foto Archiwum
Prof. Witold Michatkiewicz —

promotor prof. Helmuta Kraatza —
kierownika Kliniki Choréb Kobiecych
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w
Berlinie — przedstawit jego bogaty
dorobek naukowy w dziedzinie gine-
kologii i potoznictwa.

Wybitne osiagniecia naukowe prof.
Stanistawa Binieckiego — Kkie-
rownika Zaktadu Technologii Chemicz-
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nej Srodkéw Leczniczych WAM —
przedstawil zebranym promotor jego
prof. dr Jerzy Tutlecki — kierow-
nik analogicznego Zakladu AM w Po-
znaniu. W wystgpieniu swoim scha-
rakteryzowal on sylwetke prof. Bi-
nieckiego jako naukowca, spolecz-
nika i dydaktyka. To wysokie wyréz-
nienie nadano Uczonemu jako twoércy
nowoczesnej szkoly i programu nau-
czania technologii chemicznej srodkéw
leczniczych.

Prof. St. Biniecki, jak sie oka-
zuje, jest pierwszym naukowcem Wy-
dzialu Farmaceutycznego AM w War-
szawie, ktébrego poznanska Alma Ma-
ter uhonorowala tak zaszczytnym ty-
tulem. Nie jest to przypadkowe. Prof.
Biniecki bowiem jest absolwen-
tem dwéch wydzialbw poznanskiego
Uniwersytetu a mianowicie farmaceu-
tycznego i lekarskiego. W Poznaniu
tez w latach 1945—1947 byl kierowni-
kiem katedry technologii chemicznej
$srodkéw leczniczych. Od 30 lat nau-
kowiec ten urodzony w Slawnie, w
poblizu historycznego Gniezna zwiaza-
ny jest z warszawskg Akademig Me-
dyczng, a $ciSlej mébwiac z dzialaja-
cym przy niej Zakladem Technologii
Chemicznej Srodkdéw Leczniczych. Za-
kiad ten zajmuje sie poszukiwaniem
nowych lek6éw, majacych zastosowanie
w kardiologii. Tu opracowano prepa-
raty obnizajace ci$nienie tetnicze, roz-
szerzajace naczynia wiencowe, popra-
wiajace ukrwienie mie$nia sercowego.
W efekcie tych poszukiwan prof. Bi-
niecki wraz ze swoim zespolem jest
twércg 3 oryginalnych polskich lekow.
Sa to: bicordin, binazin oraz bitenzin.

Ten ostatni preparat podwyzszajacy
cisnienie jest jeszcze w fazie badan
klinicznych. Ponadto zaawansowane

sa badania kliniczne nad czwartym
nowym zwigzkiem z grupy -chinukli-
dyny, ktébry w doswiadczeniach na
zwierzetach wykazuje dzialanie prze-
ciw arytmii serca.

Miernikiem oceny ogromnego do-
robku Profesora w tej dziedzinie jest
fakt, ze we wszystkich innych zakla-
dach naszego kraju, w czasie minio-

nych 30 lat opracowano tylko 3 ory-
ginalne polskie leki, tj. edan, ipronal
i ostatnio ledakrin.

Prof. St. Biniecki jest autorem
8 patentéw. Preparaty jego opatento-
wano we Francji, Anglii, RFN, Belgii,
USA, Pakistanie i w innych krajach,
za$ substancje binaziny ,Polfa” na za-
sadzie sprzedazy licencyjnej eksportu-
je do Japonii. W tym kraju lek ten
nosi nazwe apiracohl i przynosi na-
szemu krajowi okolo 2 miln zlotych
dewizowych rocznie.

— Wiedza chemiczna, farmaceutycz-
na i lekarska Profesora sprawila —
méwia wspdipracownicy — ze w na-
szym Zakladzie nie syntetyzowalo sie
zwigzké4w chemicznych, o ktérych =z
goéry bylo wiadomo, ze nie beda dzia-
la¢ farmakologicznie. Te przewidywa-
nia opieraly sie¢ na wszechstronnej
wiedzy naszego nauczyciela. Swiatowe
normy przewiduja np., ze dla uzyska-
nia jednego leku nalezy przebadaé od
3 do 10 tys. nowych zwiagzkéw. Okres
tych badan wynosi przecietnie okolo
5 lat. W naszym Zakladzie osiggnelis$-
my ten cel w znacznie krétszym cza-
sie, przy nieporéwnywalnie mniejszym
nakladzie srodk6éw finansowych i pra-
cy.

Dorobek Profesora poza wymienio-
nymi lekami stanowi réwniez ponad
130 prac eksperymentalnych ogloszo-
nych w pi$§miennictwie fachowym. Po-
za tym wyksztalcit on 33 doktoréw
farmacji a 5 jego asystentéw uzyska-
o tytut doktora habilitowanego.

Prof. St. Biniecki jest takze
czlonkiem korespondentem Belgijskiej
Krélewskiej Akademii Nauk Medycz-
nych, czlonkiem honorowym Wegier~
skiego Towarzystwa Farmaceutyczne-
go. W ubieglym roku zostal odznaczo-
ny tytulem Zastuzonego Nauczyciela
Polski Ludowej. Najnowsza godnosé
doktora honoris causa jest okazja do
lapidarnego przedstawienia sylwetki
Czlowieka prawdziwie zastuzonego dla
polskiej farmacji i dla spoleczenstwa.

IZABELLA SZENKOWA
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NOMINACJE PROFESORSKIE

W  dniu 19.X.1977 r. w siedzibie
przewodniczacego Rady Panstwa PRL
— warszawskim Belwederze zostaly
wreczone dyplomy nominacyjne gru-
pie nowo mianowanych profesoréw. Z
warszawskiej AM tytul naukowy pro-
fesora zwyczajnego nauk medycznych
otrzymatl: prof. nadzw. dr med. Jo6zef
Towpik, dyrektor Instytutu Wene-
rologii WAM.,

23.X1.1977 r. nastepna grupa nowo
mianowanych profesor6w tradycyjnym
zwyczajem spotkala sie w Belwede-
rze, by z rak przewodniczacego Rady
Panstwa — prof. dr Henryka Ja-
blonskiego odebraé¢ akty nomina-

cyine. Z warszawskiej AM tytuly
naukowe profesora nadzwyczajnego
nauk medycznych otrzymaly: Alicja

Blaim — doc. dr hab. n. med., kie-
rownik Zakladu Propedeutyki Pedia-
trii Instytutu Pediatrii WAM,; Halina
Smosarska — doc. dr hab. med,
kierownik Zakladu Choréb Blony Slu-
zowej i Przyzebia Instytutu Stomato-
logii WAM,; Irena Steckiewicz-
-Krzeska, doc. dr hab. med. w In-
stytucie Pediatrii WAM.

SPRAWY ORGANIZACYJNE

Z dniem 1 paZdziernika 1977 r. prof.
dr hab. med. Bertold Kassur powo-
tany zostal na stanowisko Przewodni-
czgcego Rady Instytutu w Instytucie
Chor6b ZakaZnych i Pasozytniczych z
jednoczesnym powierzeniem mu do
odwotania funkeji kuratora.

Z dniem 1 paZdziernika 1977 r. na
stanowiska kierownikéw powolani zo-
stali:

— doc. dr hab. farm. Jacek Brze-
zinski — Zaklad Chemii Toksykolo-
gicznej IB

— doc. dr hab. farm. Bozena G ut-
kowska — Zaklad Technologii Che-
micznej Srodkéw Leczniczych INoL

— doc. dr hab. med. Grzegorz Jan-
czewski — Klinika Otolaryngolo-
giczna ICh

oraz na stanowisko p.o. kierownika:

— dr med. stom. Irena Kozlow-
ska — Zaklad Stomatologii Zacho-
wawczej Instytutu Stomatologii

Z dniem 1 listopada 1977 r. powo-
lani zostali: na stanowisko z-cy dyrek-
tora administracyjnego ds. dziatalno-
Sci podstawowej — mgr inz. Elzbieta
Kahul-Chlebowska: a na stano-
wisko kierownika Kliniki Pneumono-
logii w Instytucie Choréb Wewnetrz-
nych — doc. dr hab. med Waclaw
Droszcz.

WALNY ZJAZD DELEGATOW PTL

W Szczecinie odbylo sie nadzwyczaj-
ne walne zgromadzenie delegatow
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
polaczone z jubileuszowa sesja nau-
kowa dla uczczenia 25-lecia Towarzy-
stwa. Na wniosek Zarzgdu Gléwnego
godnos¢ czlonka honorowego PTL, o-
trzymal m.in. prof. dr med. Jozef
Towpik — dyrektor Instytutu We-
nerologii WAM.

WALNE ZEBRANIE PTH

W dniu 11 listopada 1977 r. odbylo
si¢ Walne Zgromadzenie Delegatéw
Polskiego Towarzystwa Higienicznego.
Sekretarzem Zarzadu Giléwnego wy-
brano ponownie dr med. Cezarego
Wtodzimierza Korczaka — kierow-
nika Zakladu Higieny Srodowiska In-
stytutu Medycyny Spolecznej WAM.

ZJAZD PISARZY MEDYKOW

W dniach 19—20 listopada 1977 r.
obradowal w Warszawie VIII Zjazd
Unii Polskich Pisarzy Medykéw, zor-
ganizowany z okazji dziesieciolecia jej
dzialalno$ci. Na zjezdzie wybrano no-
wy zarzad UPPM, w ktorego sklad we-
szli m.in. prof. dr hab. med. Boleslaw
Goérnicki — dyrektor Instytutu
Pediatrii WAM oraz doc. dr hab. n.
med. Marcin ELyskanowski —
kierownik Zakladu Historii Medycyny
i Farmacji WAM, ktéry zostal wyroéz-
niony odznakg ,Zasluzonego Dzialacza
Kultury”.
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PRZYSIEGA WOJSKOWA
STUDENTOW MEDYCYNY

W dniu 20 listopada ub. roku od-
byta sie wuroczysta przysiega wojsko-
wa studentéw V roku Wydziatu Le-
karskiego i IV roku Wydziatu Far-
maceutycznego AM w Warszawie. W
uroczystoéci wzieta udziat kompania
honorowa WP wraz z pocztem sztan-

Foto Ewa Matusiak

darowym. W ceremonii asystowat
réwniez poczet sztandarowy AM. W
uroczystoséci uczestniczyt J.M. Rektor
AM prof. dr S. L. Zgliczynski,
I sekretarz KU PZPR doc. dr hab.
J. Szczerba A, zaproszeni goscie o-

raz rodziny i znajomi studentéw skta-

dajacych przysiege. Po odegraniu
hymnu panstwowego i przegladzie
pododdziatéw $lubowanie przyjmowat
ptk. lek. H. Grass — Kkierownik

Studium Wojskowego AM.
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KONFERENCJA SPRAWOZDAWCZO-
-WYBORCZA SZSP

Dnia 14.X1.1977 r. w gmachu ,Do-
mu Medyka” odbyta sie IV Uczelnia-
na Konferencja Sprawozdawczo-Wy-
borcza. W toku kilkugodzinnej dys-
kusji dokonano oceny dotychczasowe-
go dorobku uczelnianej organizacji
SZSP oraz nakreslono horyzonty przy-
sztej dziatalnosci. Kolejni moéwcy sku-
piali swag uwage na konkretnych pro-
blemach, ktére podjete do
mogtyby usprawni¢ i wzbogaci¢ wa-
chlarz form i rozwigzan w pracy or-

realizacji

ganizacyjnej. Na pierwszym
postawiono problematyke zwigzang z
dziatalnoscia ideowo-polityczna. Pod-
kres$lano, iz praca w tym zakresie jest
szczegb6lnie potrzebna i musi wzboga-
ca¢ swe formy dla realizacji zadan
postawionych przed mitodziezag na VII
zjezdzie PZPR.

miejscu

wianych przez studentow. Problem
jest tym bardziej
gan ten jest ogniwem }laczacym wita-
dze uczelni ze studentami tylko $cisle
w sprawach naukowych. Nalezy sa-

dzié, sprawach ,innych” ta-

niepokojacy, ze or-

ze w
kiego pomostu nie ma.

Wielu dyskutantéw poswiecito swo-
ja uwage dziatalnosci
rystycznej i rekreacyjnej.
byto tutaj
szej rangi i zbudowanie prestizu ww.
dziatalnosci, ktéra wyrazata sie ogol-
nym odczuciem potrzeby, celowosci i
korzysci. Wspélnym wnioskiem, w tym
zakresie, byt fakt atrakcyjnosci form
w odniesieniu ogoélnoorganizacyjnym.

Kultura, jej baza i udziat samych
studentéw w jej tworzeniu to odreb-
ny temat dyskusji. Wspélnie podjetym
przekonaniem wyrazono gtebie pro-
blemu, obiekty kulturalne
oraz program powinny by¢é wizytow-

sportowej, tu-
Obiektem

wypowiedzi nadanie wiek-

iz kultura,

Zoproszeni goscie — kierownictwo Uczelni z uwaga $ledza przebieg
konferencji

W zakresie nauki poddano szczeg6-
towej analizie kwestie wspoétudziatu
og6tu studentébw w usprawnianiu pra-
cy dydaktycznej Dyskusja w
tym zakresie wykazata, ze rady pe-
dagogiczne
spetniajg wiekszosci

uczelni.

poszczegdlnych lat nie
oczekiwan sta-

ka naszego $rodowiska. Liczniejszy
udziatl studentéw w pracach tej dzie-
dziny urzeczywistni hasto.

Nie brakowato tez licznych gloséw
odosobnionych, ale traktujacych o
bardzo waznych problemach

codziennego zycia.

naszego
Poruszano proble-
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Mtodziez studencka gtosuje

my socjalno-bytowe,
Wielu
réwniez sprawy zwigzane z integracja
i wzajemna wspodipraca poszczegodl-

organizacyjne i

finansowe. moéwcoéw poruszato

nych szczebli
Podawano

drabiny organizacyjnej.
rézne wnioski i spostrzeze-
nia, zmierzajace do usprawnienia
przeptywu informacji i wspoéipracy na
szczeblach grup dziekanskich. W kon-
cu dokonano generalnej oceny reali-
zacji jednego z naczelnych zadan po-
stawionych przed
organizacjag na |Ill

wozdawczo-Wyborczej,

nasza uczelniana
Konferencji Spra-
ktére brzmia-
to: ,,nalezy wypracowaé¢ program, kto-
ry w maksymalnym stopniu odpowia-

datby aspiracjom i dazeniom $rodo-
wiska studenckiego naszej uczelni".
Realizacje oceniono jako dobra, nie-
mniej jednak wiele nalezy  jeszcze

zrobi¢ dla dogtebnego
mu zadaniu.

W catoksztatcie dyskusji oprécz de-
legatéw uczestniczyli réwniez zapro-
szeni goscie: rektorskie, dzie-
kanskie, przedstawiciele KU PZPR,
rad pedagogicznych, kierownicy zakta-
Dos¢

sprostania te-

wiadze

déw i instytutow. licznie byli

przedstawiciele Rady
Mtodych Pracownikow

reprezentowani
Uczelnianej
Nauki.

Na konferencji wybrano 35-osobowe
plenum, w ktérego skitad weszli przed-
Na-
stepnie na pierwszym swym posiedze-
niu plenum wybrato prezydium Rady

stawiciele wszystkich wydziatow.

Uczelnianej, na ktérego czele powtér-
nie stanagt student V roku | Wydziatu
Lekarskiego Henryk Skarzynski.

R. Pogorzelski

NOWY OSRODEK NAUCZANIA
STUDENTOW
Z inicjatywy Il Wydziatu Lekar-
skiego AM w Warszawie, w Miejskim
Szpitalu Dzieciecym Saska Kepa przy
ul. Niektanskiej zostat otwarty Od-
dziat Pulmunologii dla Niemowlat, w
ktérym od listopada 1977 r. rozpocze-
to nauczanie kliniczne dla studentéw

IV roku. Placéwka ta bowiem obok
czynnosci ustugowych — leczenia nie-
mowlat ze schorzeniami drég oddecho-
wych, spetnia funkcje dydaktyczne

dla ok. 100 studentéw Il Wydziatu Le-
karskiego AM.

Kierownikiem Oddziatu zostata doc.
dr hab. Mirostawa Elzbieta Gtowac-
k a, dotychczasowy kierownik Praco-
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wni Pulmunologii Il Kliniki Instytutu
Pediatrii AM, ktéra prowadzi¢ bedzie
sprawy dydaktyczne przy pomocy dr
Bogumity Milewskie j-Bobuli.
Plan zaje¢ z pediatrii obejmuje 105
godzin, w tym 20 godz. przeznaczono
na seminaria, ktére gwarantujga bar-
dziej aktywny stosunek studentéw do
tego typu nauczania. 3-osobowe grupy
studenckie pod kierunkiem asysten-
téw prowadzi¢ beda chorych, poczaw-
szy od przyjmowania ich do szpitala,
poprzez zbadanie ich, zaplanowanie
leczenia, opracowywanie historii cho-
roby itp. W ramach seminariéw do-
konywana bedzie demonstracja wszel-
kich przypadkéw chorobowych
mowlat. Po zakonczeniu cyklu tema-
bedzie
wiado-

nie-

tycznego przeprowadzony
sprawdzian teoretyczny oraz
mosci praktycznych na terenie woj.
ptockiego, gdzie 6-osobowe grupy stu-
denckie badaé¢ beda dzieci
cd 6 do 18 lat.
W programie
duja sie rowniez dyzury szpitalne, a
Scisdlej uczestnictwo w dyzurach szpi-
tala. Podstawowym zalozeniem dy-
daktycznym jest ograniczenie szczego6-
towych tresci na korzys¢ szkolenia
kompleksowego (diagnostyka, leczenie
ré6znicowane, terapia). Zamiast trady-
cyjnego skryptu zostana wydane 30-
-stronicowe materiaty pomocnicze.

(c-p)

w  wieku

dydaktycznym znaj-

XXX-LECIE PTFarm.

W dniu 17.X1.1977 r. z okazji XXX-
-lecia zatozenia Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego odbyto sie u-
roczyste posiedzenie, w Kktérym uczest-
niczyto ok. 100 zaproszonych gosci, w
tym 25-osobowa grupa dziataczy To-
warzystwa, ktérym Zarzad Giéwny
PTFarm. przyznat odznaczenia pamiat-
»~Medal Posie-
dzenie otworzyt prezes PTFarm. doc.
dr hab. Wincenty Kwapiszewski
(kierownik Zaktadu Chemii Farmaceu-
tycznej AM w Warszawie), podkres$la-
jac role,
spotecznej

kowe tukasiewicza”.

jaka spetnia Towarzystwo w
stuzbie zdrowia w Polsce.

W imieniu resortu zdrowia okoliczno-
Sciowe przemoéwienie wygtosit v-min.
J. Grenda — wysoko oceniajac

dziatalnos$¢é PTFarm., szczegblnie w

Przemawia prezes ZG PTFarm. doc.

dr hab. farm. W. Kwapiszewski, obok
przy stole prezydialnym, po lewej
stronie siedzi mgr farm. E. Szyszko
cztonek honorowy PTFarm., po pra-
wej stronie prof. dr hab. farm. Z.
Jerzmanowska — czitonek honorowy

PTFarm. oraz sekretarz generalny To-
warzystwa doc. dr hab. farm. R.
Oledzka

Foto: M.Ch.
dziedzinie rozwijania nauk farmaceu-
tycznych. Zyczenia dalszego pomys$l-
nego rozwoju ziozyt w
szenia Polskich Towarzystw Medycz-
nych prezes prof. dr B. Gérnicki,
dziekanéw wydziatéw
farmaceutycznych wszystkich akade-
mii medycznych doc. dr A. Zejc (AM
Krakéw). Genealogie Towarzystwa o-
mowit w krotkim referacie prof. dr
H. Bukowiecki (AM Warszawa).
PTFarm. jest spadkobiercg dziatajace-
go w okresie miedzywojennym Towa-
rzystwa Przyjaciét Wydziatu i Oddzia-
6w Farmaceutycznych przy Uniwer-
sytetach w Polsce (p6zniejsza nazwa
Tow. Przyjaciét Studiow Farmaceu-
tycznych), przeksztatconego z bytego
Komitetu Budowy Gmachu dla Wy-
dziatlu Farmaceutycznego U.W., dzia-
tajgcego przy Polskim Powszechnym
Towarzystwie Farmaceutycznym.

imieniu Zrze-

a w imieniu

Referat
PTFarm.

podstawowy o dziatalnosci
w okresie 30-leda. wygtosit
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dziej dla Towarzystwa zastuzonych;

ws$réd odznaczonych znalezli sie m.in.:
prof. dr R. Adamski (AM Poznan),

najbardziej zastuzeni cztonko-

wie Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

prof. dr hab. Leszek Kréwczyn-
ski (AM Krakoéw); obok zarysu hi-
storycznego i sylwetek zastuzonych
Medal im. Ignacego tukasiewicza otrzymali
dziataczy Towarzystwa przedstawit
biezace prace i zadania na najblizsze
lata. PTFarm. skupia w 18 Oddzia-
tach i licznych kotach  terenowych
prawie 9 tys. cztonkéw, w tym okoto
9000 kobiet, co stanowi jednak =zaled-

wie 609> polskich farmaceutéow.

Ostatnim punktem uroczystosci by-
to wreczenie dyploméw i medali im.

I. tukasiewicza 27 cztonkom, najbar-

Foto: M. Chmurzynska

prof, dr H. Bukowiecki (AM War-
szawa), prof, dr M. Eckstein (AM
Krakoéw), prof, dr S. Gili (AM
Gdansk), prof, dr L. Kréowczyn-
ski (AM Krakéw), dr H. Pankie-
wicz (AM t6dz), doc. dr J. Pawla-
czyk (AM Poznan), prof. dr W} R u-
siecki (AM Warszawa) oraz dr T.

Kik ta (Tow. Historii Medycyny).

(c-p)



ZAWIADOMIENIE NR 2

Zrzeszenie Polskich Towarzystw Lekarskich uprzejmie
zawiadamia o nastepujgcych sympozjach i zjazdach nau-
kowych:

XXXII miedzynarodowy kongres nt. alkoholizmu i uza-
leznien lekowych
3—38.IX.1978 r.

Przewodniczacy: prof. dr Stanistaw Dgbrowski, Warsza-
wa, ul. Sobieskiego 1/9

Sympozjum sekcji nefrologicznej

Towarzystwa Internistow Polskich

28.IX.1978 r.

Przewodniczacy: prof. dr Tadeusz Orlowski, Warszawa,
ul. Nowogrodzka 59

IT regionalna konferencja naukowa na temat padaczki;
oddzialéw Polskiego- Wloskiego- Zach. Niemieckiego
Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej

5—7.X.1978 r.

Przewodniczacy: prof. dr Jerzy Majkowski, Warszawa,
ul. Grenadieréw 51/59

IV sympozjum stymulacji serca

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

9.X.1978 r.

Przewodniczacy: doc. dr Mariusz Stopczyk, Radziejowi-
ce, ul. KRN 55

Sympozjum sekcji alergologii i immunologii

Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego
23.X.1978 r.

Przewodniczacy: dr Jan Ciszek, Warszawa, ul. Plocka 26
Konferencja naukowa sekcji chirurgii plastycznej i re-
konstrukcyjnej Towarzystwa Chirurgéw Polskich
22—23.X.1978 r.

Przewodniczgcey: doc. dr Michat Krauss, Warszawa, Czer-
niakowska 231

Sympozjum Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
29—30.X.1978 r.

Przewodniczacy: doc. dr Elzbieta Kawenoki-Minc, ul.
Spartanska 1
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LEKTORZY ODESZLI...

Prof. zwycz. dr hab. med.
ZBIGNIEW BOCHENEK
1923— 1977

Ostatnie miesigce przyniosty naszej uczelni bolesng strate majaca
znaczenie dla catej spotecznosci akademickiej: Smieré¢ profesora zwy-
czajnego dr hab. med. Zbigniewa Bochenka, kierownika Kli-
niki Otolaryngologicznej Instytutu Chirurgii Akademii Medycznej w
Warszawie.

Ogromna zywotno$¢ Profesora, Jego dynamizm, wielki urok oso-
bisty sprawiajg, ze nietatwo jest napisaé wspomnienie Jemu poswie-
cone, jestesmy bowiem $wiadomi fragmentarycznosci takich reflek-
sji w stosunku do bogactwa dokonan Zmartego. Kiedy przeglada sie
Jego zyciorys, studiuje obszerny spis Jego prac naukowych, zna sie
bogactwo dokonan, trudno uwierzy¢, ze tragiczny dzien 14 lipca 1977
r. byt ostatnim w zyciu cztowieka tak miodego.

Zbigniew Bochenek urodzit sie 8 lutego 1923 r. we Lwo-
wie, w rodzinie nauczycielskiej. Dyplom lekarza uzyskat na Wydzia-
le Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego w 1948 r. Stopien nau-
kowy doktora medycyny nadata Mu w roku 1951 Rada Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej w Warszawie za prace pt. ,Badania
audiometryczne w Kkile péznej”. W 1963 r. ta sama Rada Wydziatu
nadata mu tytut naukowy docenta w wyniku przewodu habilitacyj-
nego przeprowadzonego po przedstawieniu pracy pt. ,Badania Kkli-
niczne i doswiadczalne nad przydatnoscig elektronystagmografii w
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ocenie czynno$ci narzgdu przedsionkowego”. 16 marca 1969 r. zostaje
mianowany profesorem nadzwyczajnym, a 1 wrzesnia 1969 r. obej-
muje kierownictwo Kliniki Otolaryngologicznej Akademii Medycznej
w Warszawie. W 1976 r. Rada Panstwa nadala Mu tytul naukowy
profesora zwyczajnego nauk medycznych. Mimo ciezkiej choroby
wszystkie swe sily i zdolnosci oddal kierowanej przez siebie klinice
i czynit tak do ostatniej chwili swego zycia.

Ogromny dorobek naukowy prof. dr hab. med. Zbigniewa
Bochenka $wiadczy o tym, ze byla to osobowosé wybitna i wie-
lostronna. Podejmowal problemy trudne, a zarazem niezmiernie ak-
tualne z punktu widzenia wspoélczesnej otolaryngologii. Jego publi-
kacje i wystgpienia naukowe obok waloréw czysto poznawczych za-
wieraly zawsze elementy pozyteczne dla kliniki, wzbogacajace meto-
dy diagnostyczne i lecznicze w sposéb twoérczy i nowatorski tak w
skali krajowej, jak i miedzynarodowej.

Jeszcze dlugo bedag ukazywaly sie dziela, ktére zainicjowal, roz-
poczal, napisal, ktére redagowal i ktéorym patronowal. Poliglota 13-
czyl wielkg erudycje z latwoscia nawigzywania kontaktéw miedzy-
ludzkich. Zdobywal tym wiele cennych kontaktéw zagranicznych, za-
proszenia na zjazdy, sympozja, wyklady. Liczne Jego publikacje uka-
zywaly sie na lamach najpowazniejszych czasopism miedzynarodo-
wych z zakresu otolaryngologii (Acta Oto-laryngologica — Stockholm,
Audiology — Basel, Journal of Laryngology and Otology — London,
International Audiology — Leiden, Vestnik Otorynolaryngologii (Mo-
skwa, H.N.O. — Berlin i inne).

Nie spos6b tu omoéwi¢ szerzej dorobku naukowego prof. dr hab.
med. Zbigniewa Bochenka, bowiem lista Jego publikacji obejmu-
je ponad 150 pozycji. W historii otolaryngologii polskiej nazwisko
Profesora bedzie zawsze synonimem pioniera takich kierunkéw dzia-
lalnosci klinicznej i naukowej, jak:

1) otoneurologia — wprowadzil elektronystagmografie jako ruty-
nowg metode oceny narzadu przedsionkowego, redagowal pierwszg
polska monografie dajacg pelny przeglad otoneurologii klinicznej;

2) audiologia — jako pierwszy wprowadzil w naszym kraju i kra-
jach obozu socjalistycznego audiometrie potencjaléw elektrycznych
(ERA i E.Co.G) podobnie jak audiometrie automatyczng poswiecit
cykl prac urazowi akustycznemu oraz procesowi starzenia si¢ narzg-
du stuchu;

3) chirurgia otologiczna — wprowadzil do praktyki klinicznej ho-
mogenne przeszczepy konserwowanej blony bebenkowej i1 kosteczek
stuchowych, jako materialu w operacjach rekonstrukecyjnych ucha;

4) otoneurochirurgia — jako pierwszy w Polsce wykonal operacje
mikrochirurgiczne, na kanale sluchowym wewnetrznym u chorych z
zawrotami glowy i guzami nerwu ésmego;
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5) farmakologia kliniczna — opracowal zagadnienia dotyczace
wpltywu wybranych lekéw i alkoholu na reakcje stuchowe i bledni-
kowe;

6) onkologia laryngologiczna — opracowal technike i wskazania
do operacji guzéw przyusznic i krtani.

Profesor Zb. Bochen ek stworzyt szkole naukows, z ktorej wy-
szto 7 doktoréow habilitowanych i 16 doktoréw nauk medycznych. Je-
go dynamizmowi naukowemu i zdolnosciom organizatora nauki War-
szawska Klinika Otolaryngologiczna zwdziecza swoja pozycje. Ucz-
niowie Profesora godnie reprezentowali swego Nauczyciela i polskg
otolaryngologie na licznych zjazdach, sympozjach i w codziennej pra-
cy klinicznej w osrodkach naszej specjalnosei Europy, Stanow Zjed-
noczonych Ameryki i Afryki.

Swiadectwem przynaleznosci prof. dr hab. med. Zb. Bochenka
do czolowki $wiatowej otolaryngologéw bylo wybranie Go ma czlon-
ka zarzgdu Miedzynarodowej Grupy Badawczej Audiometrii Odpo-
wiedzi Wywolanych, Miedzynarodowej Komisji Ekspertow w dzie-
dzinie audiologii w kolejnictwie, Miedzynarodowego Towarzystwa
Audiologicznego, Kolegium Otolaryngologicznego Swietej Przyjazni
(Collegium Otorhinolaryngologicum Amicitiae Sacrum), Czechosto-
wackiego Towarzystwa Lekarskiego im. Purkiny’ego i in.

Prof. zwycz. dr hab. med. Zbigniew Bochenek zastuzyl sie
rowniez Akademij Medycznej w Warszawie swg dlugoletnig i owoc-
ng dzialalnoscig spoleczno-polityczng i organizacyjng. Przez pie¢ lat
(1964—1969) byl I sekretarzem Komitetu Uczelnianego PZPR, przez
sze$é lat (1966—1972) czlonkiem Komitetu Warszawskiego Partii. W
latach 1969-—1972 piastowal urzgd dziekana Wydzialu Lekarskiego,
a nastepnie od 1972 do 1975 prorektora ds. mauki i rozwoju kadry
naukowej. Wyrazem uznania pozycji, jaka zajmowal prof. Boche-
nek w polskiej spolecznosci otolaryngologicznej bylo powolanie Go
przez ministra zdrowia i opieki spolecznej na przewodniczgcego ze-
spolu specjalisty krajowego ds. otolaryngologii, obdarzenie Go za-
szezytng funkcjg 1 vice-przewodniczacego Zarzgdu Gléwnego Pol-
skiego Towarzystwa Otolaryngologicznego oraz stanowiskiem prze-
wodniczgcego Komitetu Patofizjologii Klinicznej PAN.

Zmarly posiadal liczne odznaczenia panstwowe 1 resortowe, w
tym miedzy innymi Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski,
Zioty Krzyz Zastugi, medal ,,Sity Zbrojne w Stuzbie Narodu”, ,bra-
zowy i srebrny medal ,,Za Zastugi dla Obronnosci Kraju”, odznake
,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”, ztotg odznake honorows ,Za
zastugi dla m.st. Warszawy”.

Warszawska Klinika Otolaryngologiczna i wspétpracownicy, kté-
rych osierocil, otolaryngologia polska nie u$wiadamiaja sobie jeszcze
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w pelni rozmiaréw straty spowodowanej Jego odejsciem. W nadcho-
dzacych miesigcach i latach odkryjemy ile spraw codziennych klini-
ki, uczelni, Srodowiska laryngologicznego, spraw istotnych dotyczg-
cych personalnie wielu z nas opieralo si¢ na Jego inicjatywie, Jego
zywotnosci, pracowitosci i wielkich zdolnosciach. Juz dzisiaj zdaje-
my sobie sprawe ile zespolonego wysitku wymaga kontynuowanie
drogi, na ktérg wprowadzit Warszawsksa Klinike Otolaryngologiczna
nasz drogi i niezapomniany Szef, Nauczyciel i Przyjaciel. O zastugach
Zmarlego nad Jego grobem moéwili: prof. dr I. Szumilin-Cichocka
oraz dyrektor Instytutu Chirurgii AM prof. dr hab. J. Nielubowicz.

Doc. dr hab. Grzegorz Janczewski
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