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DYDAKTYKA

WYCHOWANIE Kwartalnik AM
Rocznik XV 1983 nr 1-2

Bolestaw Howorka

AKADEMIA MEDYCZNA A PANSTWOWY SZPITAL KLINICZNY

Dnia 1 wrzesnia 1982 r. weszla w zycie nowa ustawa o szkolnictwie
wyzszym (1), akt normatywny stanowigcy podstawe prawng dzialania
wszystkich panstwowych szkoél wyzszych, z wyjatkiem uczelni pod-
leglych Ministrowi Obrony Narodowej oraz Ministrowi Spraw Wew-
negtrznych /art. 5 ust. 1 (1)/, w tym takze dziesieciu akademii medycz-~
nych. Podstawowe zadania szkoly wyzszej okreslone zostaly w art. 3
ust. 2 tej ustawy; ust. 3 tego artykulu zawiera ponadto postanowienia
dotyczace wylgcznie akademii medycznych: ,,Wyzsze szkoly medyczne
uczestnicza ponadto w sprawowaniu opieki zdrowotnej w ramach spo-
lecznego systemu ochrony zdrowia. Ustalajg one we wlasnym zakre-
sie proporcje miedzy badaniami naukowymi, potrzebami ksztalcenia
i dzialalnoscia w zakresie ochrony zdrowia, ktéra nie moze naru-
szy¢ podstawowych funkcji szkoly”.

Z przepiséw tych wynika, ze dzialalno$¢ ustugowo-lecznicza szkotly
jest dzialalnoscig wtérna; zadaniami pierwszoplanowymi sg: praca dy-
daktyczno-wychowawecza i praca badawcza. Zadania lecznicze, obowig-
zek $wiadczenia ustug z zakresu ochrony zdrowia, w zadnym wypadku
nie powinny wplywa¢ negatywnie na dzialalno$¢ dydaktyczno-wycho-
wawczg i badawcza, nie mogg byé realizowane kosztem tych dzialan,
decydowa¢ o ich ograniczeniu.

W celu stworzenia warunkéw do dzialalnosci leczniczej jednostek
organizacyjnych szkoly Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej, ktére-
mu podlegajg akademie medyczne, tworzy panstwowe szpitale Kkli-
niczne.

Panstwowe szpitale kliniczne sg zakladami spolecznymi sluzby
zdrowia, stanowigcymi baze dla badan naukowych i praktycznego nau-
czania studentdow, udzielajgcymi $wiadczen w zakresie opieki zdrowot-
nej na najwyiszym poziomie wiedzy oraz prowadzgcymi specjalizacje
lekarzy (2).

1. Zadaniem szpitala klinicznego w zakresie sprawowania opieki
zdrowotnej jest:
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1) udzielanie ambulatoryjnych i stacjonarnych $wiadczen wysoko-
specjalistycznych w zakresie uzupekliajacym dzialalno$¢ zakladéw stop-
nia wojewddzkiego,

2) wykonywanie niektérych funkcji wojewddzkiego szpitala zespo-
lonego, szpitala wojewddzkiego lub zespolu opieki zdrowotnej,

3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw medycznych.

2. Zadania okreslone w ust. 1 pkt 1 i 3 szpital kliniczny wykonuje
na obszarze dwu lub wiecej wojewddztw stosownie do zadan wykony-
wanych przez dang akademie medyczng.

3. Zakres zadan okreslonych w ust. 1 pkt 2 ustala porozumienie
zawarte miedzy wojewodg a akademig medyczng /§ 13 (3)/.

Panstwowe szpitale kliniczne sg jednostkami budzetowymi, pod-
porzadkowanymi wlasciwym akademiom medycznym. Nadzér nad dzia-
lalnoscig tych szpitali sprawujg rektorzy akademii medycznych. Za
nalezyte funkcjonowanie szpitali klinicznych podporzadkowanych
okreslonej akademii medycznej odpowiedzialny jest przed rektorem
prorektor do spraw klinicznych, ktory w zakresie nadzoru administra-
cyjnego nad tymi zakladami wykonuje swoje obowigzki przy wspoét-
udziale dyrektora administracyjnego /§ 13 (2)/.

Panstwowym szpitalem klinicznym kieruje i odpowiada za jego
dziatalnos¢ dyrektor szpitala, powolany na to stanowisko przez rektora
uczelni /§ 10 (2)/. Dyrektor szpitala klinicznego zarzadza tym zakladem
i odpowiada za jego wlasciwe funkcjonowanie, m. in. jako bazy dla
dzialalno$ci badawczej i dydaktyczno-wychowawczej jednostek orga-
nizacyjnych uczelni medycznej, a przede wszystkim dzialalnosci
leczniczej katedr, klinik i zakladow akademii — przed rektorem. Jest
on zwierzchnikiem pracownikow szpitala klinicznego; nie podlegaja
mu wykonujgcy swoje zadania na terenie szpitala klinicznego pracow-
nicy akademii medycznej — nauczyciele akademiccy, pracownicy nau-
kowo-techniczni i inzynieryjno-techniczni oraz pracownicy biblioteczni
i dokumentacji naukowej — zatrudniani w trybie okre$lonym prze-
pisami ustawy o szkolnictwie wyzszym (1). Dyrektor szpitala klinicz-
nego jest takze zwierzchnikiem w sprawach administracyjno-gospo-
darczych kierownikow klinik i zakladéw naukowych (nauczycieli aka-
demickich) wchodzgcych w sklad szpitala klinicznego /§ 10 ust. 2
pkt 2 (2)/.

Wskazane juz w tym opracowaniu przepisy (1, 2, 3) okreslajg sy-
tuacje najwyzszego organu wykonawczego akademii medycznej —
rektora w stosunku do panstwowego szpitala klinicznego i jego orga-
néw, miéwig takze o zadaniach nadzoru nad tymi szpitalami pelno-
mocnikéw rektora — prorektora do spraw klinicznych i dyrektora
administracyjnego. Przepisy te nie przewidujg powigzan, wiezi stuz-
bowych i funkcjonalnych, pomiedzy innymi organami szkoly wyz-
szej, wymienionymi w art. 33 ustawy o szkolnictwie wyzszym (1) (se-
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natem, radg wydzialu lekarskiego, dziekanem tego wydzialu) a orga-
nami panstwowego szpitala klinicznego.

Na terenie panstwowego szpitala klinicznego dzialaé moga insty-
tuty kierunkowe i specjalizacyjne, katedry, kliniki, zaklady, pracownie
i laboratoria oraz inne jednostki organizacyjne akademii medycznej
wymienione w art. 28 ustawy o szkolnictwie wyzszym (1). Bazg dla
dzialalnosci tych jednostek organizacyjnych sa oddzialy chorych oraz
inne komérki organizacyjne szpitala klinicznego.

Instytut kierunkowy organizuje i prowadzi prace badawcza oraz
prace dydaktyczno-wychowawczg zwigzang z okreslonym kierunkiem
studidw; instytut specjalizacyjny rozwija te same dzialania — zwigza-
ne z okre$long grupa przedmiotéw nauczania lub specjalizacji badaw-
czych /art. 28 ust. 1 1 2 (1)/. Wynika z tego, Ze instytuty kierunkowe
i specjalizacyjne tworzy sie przede wszystkim w celu skoordynowa-
nia prowadzonej przez inne, wchodzace w ich sklad, jednostki organi-
zacyjne akademii medycznej dzialalnosci badawczej i dydaktyczno-wy-
chowawczej. Tylko w tym zakresie dyrektorzy instytutow sg zwierz-
chnikami kierownikéw innych jednostek organizacyjnych uczelni,
m. in. klinik i zaktadow.

Okre$lone ustawg o szkolnictwie wyzszym (1) zadania instytutu
kierunkowego i specjalizacyjnego determinujg jego sytuacje w pan-
stwowym szpitalu klinicznym. Instytuty, zaréwno kierunkowe, jak
i specjalizacyjne, nie mogg wykonywaé¢ zadan panstwowego szpitala
klinicznego, majg zupelnie inne zadania, nie moga tez byé samodziel-
nymi jednostkami organizacyjnymi i budzetowymi, zakladami stuzby
zdrowia. Przepisy (3) nie przewidujg takiej sytuacji. Istnienie insty-
tutéw — zakladow stuzby zdrowia, samodzielnych zakladéw budze-
towych podlegajacych akademiom medycznym i wykonujgcych zada-
nia parstwowego szpitala klinicznego jest niezgodne z obowigzujgcymi
przepisami (1, 2, 3).

Instytuty kierunkowe i specjalizacyjne nie sg powolane do koordy-
nowania dzialalnosci leczniczej klinik oraz zakladéw, dzialalnosei ustu-
gowej pracowni, laboratori6w i innych jednostek organizacyjnych
uczelni. Kierownik kliniki (zakladu) prowadzi dzialalno$é lecznicza
samodzielnie, ponpsi pelng odpowiedzialno§é za poziom leczenia cho-
rych w podleglych mu jednostkach organizacyjnych oraz za dyscypli-
ne pracy podleglych im nauczycieli akademickich, pracownikéw nau-
kowo-technicznych i inzynieryjno-technicznych, a takze pracownikéw
panstwowego szpitala klinicznego, oddelegowanych do pracy w od-
powiednich jednostkach organizacyjnych akademii medycznej dzia-
tajacych na bazie tego szpitala i podporzgdkowanych stuzbowo odpo-
wiednim zwierzchnikom. Postanowienia instrukeji Ministra Zdrowia
w sprawie zasad organizacji panstwowych szpitali klinicznych /§ 11 (2)/
odpowiadajg tresci postanowien regulaminu pracy ordynatora oddziatu
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szpitalnego, ktory w § 4 ust. 1 stanowi m. in.: ,,Ordynator ponosi cal-
kowitg odpowiedzialnosé za leczenie chorych na oddziale” (4). Szereg
innych przepiséw, m. in. najnowsze resortowe przepisy placowe (9)
identyfikujg stanowisko kierownika kliniki (zakiadu) ze stanowiskiem
ordynatora w panstwowym szpitalu klinicznym; kierownicy klinik
dzialajgcych na bazie oddzialéw szpitalnych zespoléw opieki zdrowot-
nej oraz wojewddzkich szpitali specjalistycznych s3 jednocze$nie ordy-
natorami odpowiednich oddzialow. Na wspomniane wyzej analogie
pozwalajg takze postanowienia § 4 ust. 2 instrukeji o panstwowych
szpitalach klinicznych (2) (,,W zakresie organizacji wewnetrznej i za-
kresie dzialania komoérek wymienionych w ust. 1 majg odpowiednie
zastosowanie regulaminy szpitalne”).

W swietle przepisow ustawy o szkolrictwie wyzszym (1) okresla-
jacych zadania instytutéw kierunkowych i specjalizacyjnych nieuza-
sadnione jest takze tworzenie w tych jednostkach organizacyjnych sta-
nowisk zastepcow dyrektora do spraw lecznictwa (do spraw klinicz-
nych), sprzeczne z tymi przepisami jest zlecenie powolanym na te
stanowiska lekarzom — nauczycielom akademickim cdpowiedzialnosci
za dzialalnos$é leczniczg instytutow szkoly wyiszej, za dzialalno$é, kto-
ra nie jest zadaniem tych jednostek organizacyjnych. Nie mozna im
zleca¢ zadania koordynowania dzialalnosci ustugowej klinik, zakladow
i innych jednostek organizacyjnych uczelni, bowiem dyrektorzy insty-
tutéow nie moga w tym zakresie sprawowa¢ zwierzchnictwa nad kie-
rownikami tych jednostek organizacyjnych.

Z postanowien ustawy (1) wynika, ze dzialalno$é leczniczg moga
prowadzi¢ katedry /art. 28 ust. 3 (1)/ oraz inne jednostki organizacyjne
akademii medycznej, przede wszystkim kliniki, w odniesieniu do kt6-
rych ustawa (1) nie stanowi o ich zadaniach, przekazujac te sprawe do
zalatwienia w statucie szkoly.

Dlatego tez jedng z najwazniejszych spraw warunkujacych spraw-
ne dzialanie panstwowego szpitala klinicznego jest stworzenie wilas-
ciwych warunkéw do wspdlpracy dyrektora panstwowego szpitala kli-
nicznego, przede wszystkim z kierownikami klinik, a takze zakladow
i innych jednostek organizacyjnych akademii medyeznej wykonujgcych
na bazie komérek organizacyjnych tego szpitala dzialalnos$¢ lecznicza.
Taka wspédlpraca musi opiera¢ sie o postanowienia wewnetrznego aktu
normatywnego, bowiem ogélnie obowigzujace przepisy nie sg w sta-
nie rozwiazaé tego problemu, '

Takim wewnetrznym aktem normatywnym jest statut panstwo-
wego szpitala klinicznego, opracowywany w tym szpitalu, przedstawia-
ny przez dyrektora szpitala rektorowi dokument, ktérego postanowie-
nia wchodzg w zycie po zatwierdzeniu przez rektora akademii medycz-
nej /§ 15 ust. 2 (3)/.

W literaturze zwigzanej z przedmiotem (6) wysuwane sg watpli-
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wosci, czy postanowienia § 15 ust. 2 rozporzgdzenia w sprawie orga-
nizacji i zadan zakladow opieki zdrowotnej (3), méwigce o trybie wpro-
wadzania w zycie statutu panstwowego szpitala klinicznego (po za-
twierdzeniu przez rektora akademii medycznej) nie sa sprzeczne z po-
stanowieniami ustawy o szkolnictwie wyzszym (1), wysuwana jest su-
gestia, ze statut panstwowego szpitala klinicznego powinien zatwier-
dzaé¢ senat akademii medycznej /w zwigzku z postanowieniami art.
57 ustawy (1)/. Jestem odmiennego zdania, obowigzujacg regulacje
(3) uwazam za prawidlowsg i zgodng z postanowieniami ustawy o szkol-
nictwie wyzszym (1). Panstwowy szpital kliniczny nie jest czescig
skladowa, wewnetrzng jednostkg organizacyjng szkoly wyzszej, nie
podlega postanowieniom ustawy o szkolnictwie wyzszym (1). Jest to
zaklad stuzby zdrowia, samodzielna jednostka organizacyjna i budze-
towa dzialajgca w oparciu o postanowienia innych aktéw normatyw-
nych, stanowionych przez naczelny organ administracji panstwowej —
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej (2, 3) w oparciu o przepisy
ustawy o zakladach spolecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia (7), zaklad podporzadkowany tylko odpowiedniej
akademii medycznej.

Encyklopedyczna definicja statutu mowi, ze jest to zbiér przepi-
sébw regulujgcych strukture, zadania i zasady dzialania jednostki orga-
nizacyjnej (zakladu panstwowego) lub tez zwigzku, stowarzyszenia
itp. Przyjmuje sie, ze na tres¢ statutu powinny, w przedmiocie naszego
zainteresowania, sktadaé sie nastepujgce zagadnienia:

1) okreslenie nazwy i adresu szpitala, ewentualnie poszerzone o in-
formacje na temat jego utworzenia,

2) podstawy prawne dzialania szpitala oraz inne przepisy prawne
dotyczgce jego dzialalnosci,

3) zadania szpitala,

4) wskazanie jednostki nadrzednej, nadzorujgcej dzialalnosé szpita-
la, ewentualnie takze organéw tej jednostki zobowigzanych do wyko-
nywania funkeji nadzoru nad zakladem,

5) wyliczenie organdéw szpitala oraz krétkie omoéwienie zakresu
ich dzialania, ich uprawnien (np. dyrektora szpitala, rady szpitala itp),

6) omowienie struktury organizacyjnej szpitala,

7) wskazanie ogolnego zakresu dzialania podstawowych komoérek
organizacyjnych szpitala wzgl. odeslanie w tej sprawie do innego,
bardziej szczegélowego dokumentu (np. regulamin organizacyjny
administracji szpitala),

8) omodwienie zasad powolywania i zwalniania, uprawnien i obo-
wigzkdéw oraz zakresu odpowiedzialnosci pracownikéw zajmujgcych
w szpitalu stanowiska kierownicze,

9) ogodlne okreslenie uprawnien i obowigzkéw wszystkich pracow-
nikéw szpitala,
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10) postanowienia koncowe (np. termin wejscia w zycie, tryb wno-
szenia zmian, zasady kontroli przestrzegania postanowien statutu itp).

Statut panstwowego szpitala klinicznego musi ponadto okreslaé
sytuacje pracownikéw akademii medycznej wykonujgcych swoje pod-
stawowe zadania na terenie tego szpitala, a takze relacje zachodzace
pomiedzy panstwowym szpitalem klinicznym a jednostkami organiza-
cyjnymi szkoly wyzszej — instytutami, katedrami, klinikami, zakla-
dami i innymi jednostkami organizacyjnymi, miedzy organami szpitala
a kierownikami tych jednostek organizacyjnych akademii medyczne].

Stosownie do postanowien § 4 ust. 2 instrukeji o panstwowych
szpitalach klinieznych (2) ,kliniki wraz z poradniami przyklinicznymi
i osrodkami badawczo-klinicznymi wchodzg w sklad panstwowego szpi-
tala klinicznego”, inaczej méwigec — oddzialy szpitalne to z zasady kli-
niki akademii medycznej, a wchodzace w sklad przychodni przyszpi-
talnej poradnie to komoérki organizacyjne tych klinik. Dlatego sprawg
bardzo wazng jest wlasciwe uregulowanie stosunkéw stuzbowych za-
chodzgcych miedzy dyrektorem panstwowego szpitala klinicznego a
kierownikami klinik (takze katedr i zakladdéw), jak réwniez okreslenie
praw i obowigzkéw kierownikéw tych jednostek organizacyjnych jako
zwierzchnikéw nie tylko nauczycieli akademickich i innych pracow-
nikéw zatrudnionych przez akademie medyczng, ale takze, o czym
nie méwi powolywana instrukcja (2), pracownikéw panstwowego szpi-
tala klinicznego.

Dyrektor panstwowego szpitala klinicznego jest ,,zwierzchnikiem
w sprawach administracyjno-gospodarczych kierownikéw klinik i za-
kladéw naukowych wchodzacych w sklad szpitala klinicznego”. Stano-
wig o tym postanowienia instrukeji /§ 10 ust. 2 pkt 2 (2)/ okreslajace
zakres zwierzchnictwa dyrektora szpitala klinicznego nad kierownika-
mi jednostek organizacyjnych akademii medycznej.

W czasie, kiedy instrukcja (2) wchodzila w zycie, obowigzywaly
inne przepisy regulujgce organizacje i zasady dzialania szkolnictwa
wyiszego, w zasadzie nie dzialaly w wyzszych szkolach medycznych,
instytuty, w kazdym razie przepisy nie przewidywaly, aby instytuty
wchodzily w sklad szpitala. Instrukcja (2) nie mowi nic o katedrach,
mimo Zze zawsze dzialaly one w ramach akademii medycznych, na
bazie szpitali klinicznych, wspomina wylgcznie o klinikach i zakla-
dach. Zakladam, ze taka redakecja instrukeji (2), w ktérej mowa jest
jedynie o tych jednostkach organizacyjnych akademii medycznej, kto-
re przede wszystkim wykonujg zadania lecznicze, miala podkresli¢,
ze zadania szpitala klinicznego mogg dotyczyé dzialalnosci badawczej
i dydaktyczno-wychowawczej uczelni $ciSle zwigzanej z dzialalno$cia
ustugowsy, z dzialalnoscig leczniczg szkoly wyzszej.

Zaréwno dyrektorzy instyfutéow, jak tez i kierownicy katedr oraz
innych jednostek organizacyjnych szkoly wyiszej, o ktéorych moéwia
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postanowienia art. 28 ustawy (1), otrzymuja do swojej dyspozycji lo-
kale w szpitalu, sprzet i materialy, tak samo, jak kierownicy klinik
i zakladow naukowych sg zwierzchnikami oddelegowanych do pracy
w odpowiednich komérkach organizacyjnych pracownikéw panstwo-
wego szpitala klinicznego — o tych wszystkich sprawach, nie prze-
widzianych w instrukeji (2), nie wolno zapominaé opracowujgc tekst
statutu szpitala klinicznego.

Kliniki to jednostki organizacyjne wydzialow lekarskich wykonu-
jace obok zadan dydaktyczno-wychowawczych i badawczych, takze
i zadania lecznicze. W zasadzie wlasnie po to kreuje sie panstwowe
szpitale kliniczne, aby stworzy¢ wlasciwe warunki dla leczniczej dzia-
lalnosci tych Kklinik. Zaréwno aparat dzialalnosci podstawowej, jak
tez i aparat administracyjny szpitala gros swoich wysitkbw musi kie-
rowaé na rzecz zapewnienia optymalnych warunkéw pobytu w szpi-
talu chorych leczonych w klinikach akademii medycznej, w porad-
niach przyklinicznych, zapewniania srodkéw do dzialalno$ci leczniczej,
do bezawaryjnego dzialania tych komérek organizacyjnych.

Do dyspozyeji kierownikéw Kklinik, a takze i innych jednostek
organizacyjnych akademii medycznej, dyrekcja szpitala stawia po-
wazne srodki materialne — wyposazenie, sprzet medyczny, zapewnia
dostawe lekéw i innych materialdow. Tymi materialami, tym sprzetem,
lekami trzeba wlasciwie, oszczednie gospodarowaé — za gospodarke
przydzielonym jednostce organizacyjnej wyposazeniem i materiatami,
za prawidlowg ewidencje i zuzycie lekéw musi przed dyrektorem pan-
stwowego szpitala klinicznego odpowiadaé¢ nauczyciel akademicki zaj-
mujacy stanowisko kierownika odpowiedniej jednostki organizacyjnej
akademii medycznej.

Dzialalnos¢ lecznicza katedry, kliniki, badz zakladu nie moze byé
realizowana wylgcznie przez pracownikéw akademii medycznej, przez
nauczycieli akademickich. Do pracy w klinice, stanowiacej oddziat
panstwowego szpitala klinicznego, oddelegowani sg lekarze i inni
pracownicy z wyzszym wyksztalceniem zatrudniani na etatach tego
szpitala. Jak wiadomo, gléwnym zadaniem nauczycieli akademickich
jest wykonywanie podstawowych zadan szkoly wyzszej, zadan okres-
lonych przepisami ustawy o szkolnictwie wyzszym /art. 3 ust. 2 (1)/.
Zadania dydaktyczno-wychowawcze i badawcze sg dla nich zadaniami
priorytetowymi, dzialalnoé¢ lecznicza ,,nie moze naruszyé podstawo-
‘wych funkeji szkoly” /art. 3 ust. 3 (1)/. Dzialalno§é w zakresie ochro-
ny zdrowia jest stale realizowana przez katedry, kliniki i zaklady
akademii medycznej, jednostki organizacyjne uczelni jako placéwki
lecznictwa Swiadczgce ustugi lecznicze na najwyiszym poziomie. Ale
warunki do tej dzialalnosci musi stworzy¢ panstwowy szpital klinicz-
ny, ktérego dyrektor musi m. in. oddelegowaé do tych jednostek aka-
demii medycznej odpowiedni zespél pracownikéw, ktérzy wykonywaé
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bedg zadania lecznicze tych placowek, wykonujgeych swoje zadania
pod kierownictwem kierownika katedry, kliniki lub zakladu oraz wy-
znaczonych przez niego lekarzy — nauczycieli akademickich.

Kierownik jednostki organizacyjnej akademii medycznej musi by¢
zwierzchnikiem tych, oddelegowanych, pracownikow szpitala klinicz-
nego, musi mie¢ prawo wyznaczania z grona oséb oddelegowanych
do pracy w odpowiedniej jednostce organizacyjnej akademii medycz-
nej pracownikéw odpowiedzialnych za poszczegdlne odcinki pracy,
prawo ustalania dla nich zakreséw czynnosci, egzekwowania wyko-
nania zleconych zadan.

Trudno jest sobie wyobrazi¢ prace oddzialéw szpitalnych — klinik
bez zapewnienia im kadry $éredniego i nizszego personelu medyczne-
nego — pielegniarek, salowych. Zwierzchnikiem i organizatorem pracy
pielegniarek, a takze pozostalego S$redniego i nizszego personelu me-
dycznego, w calym panstwowym szpitalu klinicznym, jest przelozona
pielegniarek — w klinice (na oddziale) pielegniarka oddzialowa. Dla-
tego tez tak samo wazng sprawa jest ulozenie dobrej wspdlpracy po-
miedzy kierownikami dzialajgcymi w szpitalu klinicznym jednostek
organizacyjnych akademii medycznej z przelozong pielegniarek, z pie-
legniarky oddziatows.

Jak wynika z tego, opracowanie dobrego statutu panstwowego szpi-
tala klinicznego jest podstawowym warunkiem wlasciwego dzialania
tego zakladu. Ten akt normatywny musi stanowi¢ podstawe dobrej
wspbélpracy organéw szpitala z kierownikami odpowiednich jednostek
organizacyjnych uczelni, dzialajgeych w szpitalu, postanowienia tego
statutu musza stwarza¢ warunki pozwalajgce na unikniecie sporéow
kompetencyjnych.

Trzeba takze zwréci¢ uwage i na to, ze instrukcja nr 71/55 Ministra
Zdrowia (2) to akt normatywny przestarzaly, w wielu punktach nie
odpowiadajgcy obecnym potrzebom, dlatego odpowiednie jego posta-
nowienia muszg by¢ wlasciwie skorelowane z postanowieniami ustawy
o szkolnictwie wyzszym (1), a takze odpowiadaé dzisiejszym potrze-
bom stuzby zdrowia, sytuacji, w jakiej obecnie dzialajg zaklady stuzby
zdrowia.

Wydaje sie, ze przedstawione uwagi pozwalajg na sformulowanie
nastepujagcych wnioskéw:

1) zakladami spolecznymi stuzby zdrowia, samodzielnymi jednost-
kami organizacyjnymi i budzetowymi, podporzagdkowanymi odpo-
wiednim akademiom medycznym, stanowigcymi baze dla dzialalnosci
jednostek organizacyjnych tych szkél wyzszych moga byé wylgcznie
panstwowe szpitale kliniczne; istnienie w ramach uczelni medyecznych
instytutéw wykonujgeych ich zadania jest sprzeczne z obowigzujgcymi
przepisami,
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2) nieuzasadnione jest tworzenie w instytutach akademii medycz-
nych stanowisk zastepcoéw dyrektora do spraw lecznictwa (klinicznych),
poniewaz sprawy lecznictwa nie mieszczg sie w zakresie dzialania
tych jednostek organizacyjnych,

3) najwazniejszg sprawa, decydujacg o wlasciwe] dzialalnosci pan-
stwowego szpitala klinicznego jest ulozenie dobrej wspélpracy dyrek-
tora szpitala klinicznego z kierownikami jednostek organizacyjnych
akademii medycznej, wykonujgcych zadania lecznicze na terenie tego
zakladu, a przede wszystkim z kierownikami klinik — nauczycielami
akademickimi, ktérzy otrzymujag do swojej wylacznej dyspozyciji
okreslone srodki rzeczowe, ktérym podporzgdkowani zostaja pracow-
nicy panstwowego szpitala klinicznego, oddelegowani do pracy w tych
jednostkach organizacyjnych.

4) najwazniejszym dokumentem, wewnetrznym aktem normatyw-
nym, na postanowieniach ktérego opieraé¢ sie bedzie dzialalnosé szpi-
tala klinicznego, wspoélpraca organdéw szpitala z organami akademii
medycznej, wzajemne relacje wewngtrz zakladu — jest statut pan-
stwowego szpitala klinicznego; sprawie opracowania tego dokumentu
trzeba poswieci¢ nalezytg uwage, zadbaé, aby regulowal on w sposéb
wlasciwy wszystkie zagadnienia istotne dla zakladu,

5) nie wszystkie postanowienia instrukeji nr 71/55 Ministra Zdro-
wia z dnia 2 grudnia 1955 r. w sprawie zastad organizacji panstwo-
wych szpitali klinicznych (2) oparly sie probie czasu, sg nadal aktualne
i przestrzegane przepisy te sy w czesci przestarzale i wymagajs
zmiany.

Przypisy

1 Ustawa z dnia 4 maja 1982 r. o szkolnictwie wyzszym, Dziennik Ustaw
1982, 14, poz. 113.

? Instrukcja Nr 71/55 Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 1955 r. w sprawie
zasad organizacji panstwowych szpitali klinicznych. Dziennik Urzedowy Min.
Zdr. 1955, 23, poz. 129.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 19 maja
1982 r. w sprawie organizacji i zadan zakladéw opieki zdrowotnej. Dziennik
Ustaw 1982, 15, poz. 121.

4 Instrukcja Nr 35/61 Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 9 czerw-
ca 1961 r. Regulaminy szpitalne. Dziennik Urzedowy Min. Zdr. i Op. Spol. 1961,
13, poz. 89. Zatacznik: broszura.

5 Niepromulgowane dotad przepisy w sprawie dodatkowych wynagrodzen
nauczycieli akademickich za dzialalnosé¢ lecznicza, wyplacanych przez panstwo-
we szpitale kliniczne.

8 Leonski Zbigniew: Statut wyzszej uczelni. Zycie Szkoly Wyzszej 1982, 10,
36 (przypis).

7 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spolecznych siuzby
zdrowia i planowanej gospodarce w sluzbie zdrowia. Dziennik Ustaw 1948, 55,
poz. 434; zm.: 1950, 36, poz. 327 i 334, 1951, 1, poz. 2, 1955, 11, poz. 67.
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Doc. dr hab. Andrzej Stapinski
Instytut Wenerologii AM w Warszawie

UDZIAL INSTYTUTU WENEROLOGII AM
W ZWALCZANIU KILY I RZEZACZKI W POLSCE

Instytut Wenerologii zostal utworzony w Akademii Medycznej w
Warszawie 1 kwietnia 1970 r. w zwigzku z krytyczng sytuacjg po-
wstalyg w Polsce w zakresie zachorowan na kile i rzezgczke. Zwlaszcza
zapadalnos¢ na kile ksztaltowala sie bardzo niepomyslnie, bowiem w la-
tach 1964—1969 wskaznik kily objawowej wczesnej wzrést z 14,8 do
51,8, a kily wczesnej ogélem z 18,5 do 66,6 na 100 000 ludnosci, za$
bezwzgledna liczba zachorowan na kile wczesng osiagnela 21 697 przy-
padkéw (8). Zapadalnosé taka stawiala Polske daleko przed innymi
krajami europejskimi, gdyz np. w drugiej z kolei Rumunii notowano
13,6 zakazen na 100 000. Zachorowania na rzezaczke rejestrowane w
dziesigcioleciu 1960—69 zwiekszyly sig¢ z 80,1 do 150,3 na 100 000 lud-
nosci, tj. do 48219 przypadkéw. W poréwnaniu z innymi krajami
Polska znalazla sie wéwezas na 5 miejscu w Europie.

W tej sytuacji Instytutowi Wenerologii powierzono oprécz dzia-
falnosci dydaktycznej dla studentéw, lekarzy i innych pracownikow
— zadanie kierowania caloksztaltem walki z kilg i rzezgezkg w kraju l.

Wspomniane zarzadzenie wymienialo wige jako obowiagzki Insty-
tutu:

— planowanie, organizowanie i koordynowanie badain w zakresie
zwalczania kily i rzezgezki,

— opracowywanie metod zwalczania tych chordb i przekazywanie ich
do praktycznej dzialalnosci stuzby zdrowia,

— inicjowanie, opracowywanie i publikowanie materialéw o$wiato-
wych z tej dziedziny,

— sprawowanie nadzoru specjalistycznego nad zakladami stuzby zdro-
wia w zakresie zwalczania choréb przenoszonych drogg plciowa.

1 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 25 marca 1970 r.
w sprawie zmian organizacyjnych w Akademii Medycznej w Warszawie (Dz.
Urz. MZiOS z r. 1970 nr 7 poz. 16).
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Zadania nalozone na Instytut Wenerologii znacznie przekraczaly
zakres dzialalnosci instytutu uczelnianego, cho¢ organizacyjnie zostal
on zwigzany z Akademig Medyczng. Whrew pewnym obawom okazalo
sie jednak, ze w takich warunkach mozliwa jest realizacja tych zadan.

Przewidziano utworzenie w Instytucie trzech jednostek organiza-
cyjnych: Zakladu Organizacji Zwalczania Choréb Wenerycznych, Za-
ktadu Do$wiadczalno-Laboratoryjnego i Kliniki Choréb Wenerycz-
nych, a takze mozliwosci zawierania porozumien z innymi jednost-
kami resortu zdrowia i opieki spolecznej w sprawie ich wspétudziatu
w wykonaniu zadan Instytutu. Okazalo sie to bardzo pozyteczne
i umozliwilo umieszczenie Zakladu Doswiadczalno-Laboratoryjnego w
miejskim laboratorium wenerologicznym.

Poczatki pracy Instytutu Wenerologii, ktérego kierownictwo po-
wierzono prof. dr med. Jozefowi Towpikowi, a jego zastep-
stwo autorowi niniejszego opracowania, byly trudne (6). Dzialal zaled-
wie kilkuosobowy zespél, podjeto jednak niezwlocznie wcielanie w zy-
cie nowago programu zwalczania kily i rzezgczki, nad ktorego przy-
gotowaniem autor wspdéidzialat z Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej juz weczesniej, od listopada 1969 r., tj. od czasu kiedy na po-
siedzeniu Kolegium Ministerstwa zapadly decyzje o nasileniu walki
z kilg i rzezgczky i o powolaniu Instytutu Wenerologii.

W polowie roku 1970 rozpoczela dzialalno$é pod kierownictwem
prof. dr med. J. Towpika Klinika Choréb Wenerycznych, liczaca
30 16zek oraz ambulatorium wenerologiczne pelniace dyzur cala dobe.
Wkroétce uruchomiono tez telefoniczng informacje — tzw. wenerolo-
giczny telefon zaufania, obstugiwany przez dyzurujgcego lekarza.

Przelomem w dzialalnosci Instytutu stala sie Uchwala Rady Mi-
nistrow z 28 pazdziernika 1970 r. w sprawie wzmozenia walki z cho-
robami wenerycznymi. Nie tylko nalozyla ona obowigzek na wiele
instytucji — wspéldzialania w zwalczaniu choréb wenerycznych, lecz
takze przyznala na potrzeby Instytutu dodatkowych 17 etatéw oraz
samochéd dla prowadzenia oSwiaty zdrowotnej. Pozwolilo to na utwo-
rzenie Zakladu Organizacji Zwalczania Chorob Wenerycznych, pro-
wadzonego do wrzesnia 1979 r. przez autora tego opracowania oraz
Zakladu Doswiadczalno-Laboratoryjnego kierowanego do konca 1978 r.
przez prof. dr med. Bogdana Hoffmanna, a po jego odejsciu
na emeryture — od 1 stycznia 1980 r. przez doc. Danute Wey-
man-Rzucidlo. W dniu 1 pazdziernika 1979 r. prof. Towpik
przeszedl na emeryture, a kierownictwo catego Instytutu i Kliniki
objgl autor; jego zastepczynig i kierownikiem Zakladu Organizacji
zostala od 1 maja 1980 r. dr med. Walentyna Mazurkiewicz

Wspomniany powyzej program zwalczania kily i rzezaczki (7) reali-
zowany od 1970 r., pozostajagcy w swych zalozeniach podstawg dziala-



12 Instytut Wenerologii AM

nia stuzby zdrowia w Polsce do chwili obecnej, przewidywal nastepu-

jace gtdwne kierunki dzialania:

— usprawnienie pracy poradni dermatologicznych poprzez poprawe
ich obsady i wyposazenia, rozbudowe zaplecza laboratoryjnego oraz
wprowadzenie bardziej skutecznych sposobéw leczenia,

— poprawe dzialalnosci epidemiologicznej przez zwiekszenie skutecz-
nosci wywiadu epidemiologicznego, usprawnienie wykrywania zré-
del zakazenia i kontaktoéw oraz upowszechnienie zasady natych-
miastowego leczenia kontaktow,

— wydatne zwiekszenie zakresu badan profilaktycznych ludnosci,

— zorganizowanie bezplatnej opieki lekarskiej dla prostytutek,

— znaczne nasilenie i unowoczesnienie form os$wiaty zdrowotnej.
Nowy program okazal sie skuteczny i doprowadzit do znacznego

obnizenia w 1981 r. wskaznika zapadalnosci na kile wczesng obja-

wowg do 6,3 na 100 000 ludnosci, a wiec o 88% (ryc. 1) oraz na kile
wcezesng ogoélem do 10,7, tj. o 84%. Zapadalnos¢ na rzezaczke w tym
samym czasie zmniejszyta sie rowniez, cho¢ nie tak znacznie — do

87,6 zachorowan na 100000 ludnos$ci, czyli o 43% (ryc. 2). Wyniki

te s3 niewgtpliwie sukcesem, gdyz na ogé! w $wiecie notuje sie wzrost

liczby zachorowan. Jednak wskazniki w Polsce w poréwnaniu z in-
nymi krajami europejskimi sy nadal jeszcze wysokie, a w latach

1978—80 nastgpilo przejsciowe zwiekszenie zapadalnos$ci na kite. Oce-

na uzyskanych wynikéw musi by¢ wiec ostrozna.

Jak wspomniano, zwalczanie kily i rzezaczki prowadzone jest wie-
lokierunkowo, przy udziale nie tylko dermatologicznych placowek stuz-
by zdrowia, cho¢ oczywiscie te sy najbardziej zaangazowane i na ich
prace Instytut Wenerologii moze najlatwiej oddziatywa¢. Bardzo waz-
ng role ma do odegrania takze pion ginekologiczno-polozniczy, zwlasz-
cza w zapobieganiu kile wrodzonej oraz w zwalczaniu rzezgczki. Rze-
zgczka bowiem u znacznej czeSci kobiet przebiega w poczgtkowym
okresie bezobjawowo, do czasu wystapienia powiklan, gléwnie zapa-
lenia narzagdéw miednicy matlej, ktore staje sie przyczyng wizyty u gi-
nekologa. Zreszty, jak to wynika z odpowiednich spostrzezen, takze
w przypadku zmian kilowych umiejscowionych na narzadach plcio-
wych polowa takich kobiet zasiega pierwszej porady u ginekologa,
nie dermatologa, a rozpoznanie postawione bywa niestety czesto z du-
zym opoéznieniem (1). Istotne znaczenie ma takze praca lekarzy ogél-
nych i innych specjalnosci decydujac o wezesnym lub opéznionym
ustaleniu rozpoznania. Trzeba za§ pamieta¢, ze od tego zalezy czas
objecia opieka lekarskg zrodla zakazenia i kontaktéw i mozliwosé za-
pobiegniecia dalszym zakazeniom.

Najwazniejsze kierunki dzialania w walce z kilg i rzezgczks zastu-
guja na blizsze omowienie.

Latwos¢ uzyskania porady lekarskiej przez osoby podejrzewajace
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zachorowanie oraz poziom fachowy udzielanych porad ma podstawo-
we znaczenie. Dlatego szczegélny nacisk polozono na usprawnienie
pracy poradni dermatologicznych. Zalozono nie tyle tworzenie nowych
poradni, gdyz istniejgca ich sie¢ wymagala jedynis nieznacznego uzu-
pelnienia, ile wzmocnienie juz istniejacych, przez lepszg ich obsade
i wyposazenie. Przestrzegano zasady wolnego wyboru poradni i leka-
rza przez te osoby (nieobowigzywania rejonizacji), dokonywania reje-
stracji chorych wenerycznie bezposrednio w poradni, z pominigciem
ogblnej rejestracji przychodni i bezwzglednego przyjmowania chorych
w dniu zgloszenia. Zwiekszenie zainteresowania dermatowenerologia
w poczgtku lat siedemdziesigtych i uzyskanie dzigki staraniom Insty-
tutu wielu styperndiéw specjalizacyjnych pozwolilo na powiekszenie
liczby dermatologéw w kraju z 842 w 1969 r. do 1390 w 1980 r. Od
r. 1977 zanotowano jednak znaczne zmniejszenie zainteresowania spe-
cjalizacjg w tym zakresie i istniejacy jeszcze deficyt dermatologéw
zaczgl sie powigkszaé.

Duzy nacisk polozono na doszkalanie dermatologéw w zakresie
wenerologii, bowiem pomyslne wyniki zwalczania kily i rzezgczki
po wojnie $wiatowej doprowadzily do spadku zainteresowania wene-
rologig i odbily sie ujemnie na poziomie praktycznych umiejetnosci
dermatologéw w tej dziedzinie. Staraniem Instytutu Wenerologii orga-
nizowano co roku w kraju okoto 10 kurséw przy wspoélpracy z Cen-
trum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego. W latach 1971—81
doszkalaniem objeto ok. 1100 specjalistéw, z tego ponad 800 w samym
Instytucie.

Doszkalaniem w zakresie wenerologii objeto takze lekarzy nieder-
matologbéw, zwlaszeza ginekologéw i lekarzy ogélnych. Instytut przy-
gotowal i rozpowszechnit kilka filméw dydaktycznych na temat kily
i rzezgczki, bardzo pomocnych w tej pracy. Samo szkolenie prowa-
dzone bylo przez wojewéddzkie przychodnie skérno-wenerologiczne,
cze$ciowo takze przez lekarzy poradni dermatologicznych w zespolach
opieki zdrowotnej. O skuteczno$ci leczenia $§wiadezy zmniejszenie w
woj. wroctawskim czestosci, rozpoznawane]j przez ginekologébw z op6z-
nieniem, kily objawowej wczesnej (4), a takze zmniejszenie liczby
bledéw lekarskich powodujgecych urodzenie dzieci z kila wrodzong.

Szczegdlne starania czynil Instytut Wenerologii w celu unowoczes-
nienia i poprawy diagnostyki laboratoryjnej, jak bowiem wynikalo
z badan wstepnych, bylo to jedno z najslabszych ogniw w walce z kilg
i rzezaczkg w Polsce. Podjeto reorganizacje laboratoriow serologicz-
nych, przyjmujac jako zasade tworzenie duzych, dobrze wyposazo-
nych placéwek i likwidacje malych, nie majgcych perspektyw roz-
woju.

Dla diagnostyki kily i kontroli po leczeniu wprowadzono powszech-
nie bardziej warto$ciowy odezyn VDRL, zamiast citocholowego oraz
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odczyn immunofluorescencji kretkéw (FTA-ABS), z zastosowaniem
technik iloSciowych. Wobec uruchomienia badan odczynem FTA-ABS
w ponad 40 laboratoriach — jako obowigzujacg zasade wprowadzono
weryfikacje tym odczynem z tej samej probki krwi, kazdego dodat-
niego lub watpliwego wyniku odczynu VDRL. Masowe badania pro-
filaktyczne oparto o prosty cdezyn USR dzieki opracowaniu i wpro-
wadzeniu do uzytku, krajowej produkeji potrzebnego antygenu. Dobra
powtarzalnos¢ badan serologicznych uzyskano poprzez standaryzacje
metodyki, staranng kontrole produkeji antygenéw, systematyczng kon-
trole wewnatrz- i miedzypracowniang oraz stale doszkalanie pracow-
nikéw laboratoriéw. O rozmiarach tego szkolenia §wiadeczy liczba po-
nad 500 pracownikéw laboratoryjnych z wyiszym wyksztalceniem,
uczestniczgeych w dwutygodniowych kursach.

Zaplecze laboratoryjne rzezaczki bylo jeszcze slabsze, bowiem w
1970 r. zaledwie w 14 miastach istnialy laboratoria wykonujace po-
siewy. Wobec trudnosci z transportem materiatu diagnostyka ograni-
czala sie w praktyce do badania rozmazdéw, co jest w wielu przypad-
kach niewystarczajgce. Na rozbudowe tych laboratoriéw Instytut po-
lozyl szczeg6lny nacisk i do chwili obecnej powstalo ich bez mata 200.
Stalo sie to mozliwe dzieki produkeji na skale przemystows podloza
liofilizowanego do hodowli gonokokéw. Wprowadzono tez opracowane
w Instytucies Wenerologii podloze selektywne, a ostatnio takze transpor-
towo-wzrostowe; mozliwosci weryfikacji diagnozy zwieksza takze do-
stepny zestaw do immunofluorescencji gonokokdéw. Niestety, wiekszos¢
pracowni nie wykorzystuje w peini swych mozliwosci, poniewaz w nie-
dostatecznym stopniu prowadzone sg badania profilaktyczne w kierun-
ku rzezgczki metody posiewdéw u pacjentek poradni ginekologicznych.
Instytutowi Wenerologii nie udalo sie bowiem dotad przekona¢ gine-
kologéw o potrzebie takich badan.

Istotne znaczenie epidemiologiczne miala poprawa skutecznosci le-
czenia rzezgczki. Zmniejszajaca sie wrazliwosé dwoinek rzezaczki na
penicyling, a takze na inne antybiotyki, prowadzila czesto do niepo-
wodzen leczniczych, stajacych sie niebezpiecznym Zrédiem dalszych
zakazen. W zwigzku z tym juz w 1971 r. Instytut Wenerologii spraw-
dzil skutecznosé¢ i zalecil stosowanie domie$niowo 4 800 000 j penicy-
liny prokainowej oraz doustne 1 g probenecidu (9). Nowa metoda le-
czenia zostala szybko upowszechniona w publicznej stuzbie zdrowia.
Wysokiej jej skutecznosci, wynoszacej w naszym materiale 99,5%, na-
lezy w znacznej mierze przypisaé spadek zachorowan na rzezgczke
w latach 1972—73. RzadkoScig staly sie tez jednoczesne zakazenia
kilg i rzezgczky, bowiem dawka taka leczy kile we wczesnym okresie
wylegania. Metoda ta obowigzuje do dzi$, jako zasadniczy sposéb po-
stepowania. Wobec pojawienia sie w 1978 r. w Polsce szczepdw gono-
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kokéw produkujgeych beta-laktamaze, jako lek rezerwowy dostar-
czono przychodniom wojewddzkim spektinomycyne.

W leczeniu kily stosowana poprzednio dobowa dawka 600 000 j pe-
nicyliny prokainowej uznawana jest zasadniczo za wystarczajgca. Prze-
prowadzona jednak w Instytucie ocena wynikéw leczenia w porad-
niach terenowych, okazala nie w pelni zadowalajgce rezultaty. Ponie-
waz badania laboratoryjne wskazywaly, ze u niektérych chorych po
tej dawce dostepnego w kraju preparatu penicyliny prokainowej nie
utrzymywal sie¢ pozgdany poziom leku w surowicy przez pelne 24 go-
dziny, zdecydowano zaleci¢ podwyzszenie dawki dobowej do 1 200 000 j.

Instytut Wenerologii polozyl szczegbdlny nacisk na wykrywanie
zrodel zakazenia i kontaktow. Wyniki wywiadu epidemiologicznego
bylo wysoce niezadowalajace. Nie tylko bowiem wsréd chorych bra-
kowalo zrozumienia potrzeby wspélpracy ze stuzbg zdrowia w za-
kresie obejmowania opiekg kontaktow, ale rowniez lekarze czesto nie
dos¢ energicznie lub nieumiejetnie zabiegali o uzyskanie odpowiadnich
informacji od chorych. Szerokie uwzglednienie tego zagadnienia w pro-
gramach kurséw oraz analiza wskaznikéw wywiadu epidemiologiczne-
go i presja wywierana na te $rodowiska, w ktorych wskazniki te byly
szczegOlnie niekorzystne, przyczynily sie do poprawy wynikow, nieste-
ty jednak tylko przej$ciowo. Udalo si¢ natomiast wyraznie skroci¢
przecietny czas uptywajacy do chwili zbadania tych osob.

Instytut od poczgtku swej dzialalnosci propagowal wérdéd derma-
tologow leczenia natychmiastowe (epidemiologiczne) kontaktéw kity
wezesne] i kobiet, kontaktéow chorych na rzezgczke. Po objeciu
w 1972 r. tego leczenia sprawozdawczoScig, okazalo sie, ze jest ono,
mimo wszystko, malo rozpowszechnione. W wyniku konsekwentnego
nacisku Instytutu odsetek leczonych kontaktéw ulegl w kraju w cia-
gu roku podwojeniu. Powszechne stosowanie zasady natychmiastowego
leczenia kontaktéw kily i rzezgezki uzna¢ nalezy za bardzo wazny
czynnik wplywajgcy na zapadalnosé, ktéry, jak to wynika z analizy
danych liczbowych, w zdecydowany sposéb przyczynil sie do popra-
wy sytuacji epidemiologicznej.

Ogromng role w zwalczaniu kily odgrywajg masowe, serologiczne
badania profilaktyczne, gdyz przyczyniajg sie do wykrywania wielu
zakazen, o ktérych osoby chore nie wiedzg. Udalo sie zwigkszyé liczbe
tych badan z ok. 3,5 mln w 1969 r. do 9 mln. Przeprowadzana w Insty-
tucie okresowa analiza ich nasilenia w poszcz2gélnych wojewddztwach
wykazywala istniejgce w niektérych wojewodztwach niedostatki i po-
zwalala na systematyczne ich usuwanie. Poniewaz specjalnie orga-
nizowane badania sg znacznie bardziej pracochlonne i kosztowne, wy-
korzystywane sg, wg zalecen Instytutu, przede wszystkim rozne kon-
takty osdb zdrowych i chorych ze stuzbg zdrowia. O ich znaczeniu
epidemiologicznym s$wiadezy fakt, ze 43% wszystkich nowowykrywa-
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nych przypadkéw kily trafia do leczenia ta droga. Dzieki nim zmniej-
sza si¢ tez stale liczba przypadkéw kily poéznej, ktora w 1981 r. wy-
niosta 759, podczas gdy 10 lat wczesniej siegala prawie 2,5 tys.

Znacznie trudniejsze sg badania profilaktyczne w kierunku rze-
zgczki, wskazane szczegélnie u kobiet, ze wzgledu na skryty przebieg
tej choroby. Brak jest prostej i latwej metody wykrywania zakazen,
zachodzi wiec koniecznos¢ stosowania posiew6w. Badania takie naj-
latwiej mozna przeprowadza¢ u kobiet zglaszajacych sie do badania
w poradniach ginekologicznych, odpadajs bowiem opory psychologicz-
ne wynikajace z koniecznosci pobierania wydzieliny. Dlugi czas pro-
filaktyczne badania w kierunku rzezgczki, mimo starahn Instytutu, nie
odgrywaty u nas wiekszej roli, ze wzgledu na powolny rozwéj labo-
ratorié6w i niedostateczng wspdlprace ginekologéw. Dopiero w ostat-
nich dwu latach s3 nieco szerzej prowadzone, obejmowano nimi bo-
wiem ok. 200 000 os6b rocznie.

Jedng z przyczyn szerzenia sie zakazen, zwlaszcza w duzych mia-
stach, jest prostytucja. Trzeba jednak podkre$li¢, ze w naszych wa-
runkach, ze wzgledu na jej rozmiary, nie mozna jej uwazaé za czyn-
nik najwazniejszy, ani decydujacy. Ustalenie rzeczywistej liczby zaka-
zen od prostytutek jest niemozliwe ze wzgledu na czeste zatajenie
tych okoliczno$ci przez chorych. Stwierdzono natomiast, ze np. w War-
szawie w latach 1969—1970 ponad polowa badanych oséb uprawiajg-
cych nierzad byla chora lub w ciggu péirocznej obserwacji zachorowala
na rzezaczke lub kile (5). Temu nalezalo wiec po$wieci¢ odpowiednig
uwage. Administracyjne uregulowanie sprawy nie bylo mozliwe ze
wzgledu na obowigzujgcy system abolicyjny. Jednak w oparciu o ogol-
nie obowigzujgce przepisy utworzono w kilkunastu wiekszych miastach
poradnie czynne takze wieczor i w nocy, ktorych pacjentami byly
w przewazajacej liczbie osoby trudnigce sie nierzgdem. Instytut We-
nerologii utrzymywal stalg wspolprace z takg poradniag w Warszawie.
Wprawdzie dos¢ szybko nastapilo zmniejszenie czestosci zachorowan
wsrdd prostytutek, jednak do dzi§ co pigta zglaszajgca sie tam do ba-
dania osoba okazuje sie chora na rzezgczke.

Praca oswiatowo-zdrowotna jest szczegdlnie waznym czynnikiem
oddzialywania dlugofalowego. Prowadzona jest we wszystkich s$ro-
dowiskach, ze szczegélnym uwzglednieniem mlodziezy. Wyniki socjo-
medycznych badan Instytutu Wenerologii na temat wiedzy spoleczen-
stwa o kile i rzezgczce oraz jego postaw wobec tych probleméow (2,3)
sg pomocne w przygotowaniu odpowiednich materialow os$wiato-
wych. Staraniem Instytutu Wenerologii ukazalo sie wiele drukéw, ma-
gnetofonowych nagran audycji, kilka zestawéw przezroczy, kilkanascie
filméw oswiatowych; wykorzystywano tez prase, radio, kina. Specjal-
na uwage poswigcono szkolom. Odpowiednia tematyka zostala wpro-
wadzona do programoéw nauczania, a Instytut przygotowal i dostarczyl
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szkolom niezbedne pomoce nauczania oraz specjalny podrecznik dla
nauczycieli (10). Badania skutecznosci o$wiaty zdrowotnej wykazaly,
ze musi jg cechowa¢é cierpliwo$¢ i wytrwatosé, tak jak kazdg dzialal-
nos¢ pedagogiczng. Najlepszych wynikéw mozna oczekiwaé wsréd mio-
dziezy, znacznie trudniejsze jest oddzialywanie na dorostych.

Opisana wielostronna dzialalnos¢ w zakresie zwalczania choréb we-
nerycznych, ktéra doprowadzita do uzyskania tak pomyslnych wyni-
kéw, nie bylaby oczywiscie mozliwa bez jednoczesnego, zywego roz-
woju badan naukowych. Nie jest mozliwe, ze wzgledu na rozleglosé
podejmowanej tematyki, omawianie poszczegdlnych publikacji. Wiek-
szo$¢ badan dotyczyta problemdéw o znaczeniu praktycznym, z zakresu
wenzarologii spolecznej, zapobiegania szerzeniu sie zakazen i ich zwal-
czania, doskonalenia diagnostyki oraz problematyki klinicznej. Wiek-
szo$¢ tych publikacji powstala w Instytucie Wenerologii, wzrastal
jednak udzial takze innych o$rodkéw klinicznych. Na szczegélne za$
podkres$lenie zastuguje angazowanie sie tez wielu lekarzy praktykow
z pozaakademickich zakladéw stuzby zdrowia, co przyczynialo sie bez-
posrednio do lepszej pracy tych placowek.

Niniejszy przeglad dzialalnosci majgcej na celu zwalczanie kily
i rzezgezki w Polsce ukazuje jej kierunki i rozmiary. We wszystkich
tych dzialaniach istotny udzial ma Instytut Weneralogii Akademii
Medycznej w Warszawie. Opracowanie programu, jego wdrozenie
i staly nadzoér nad realizacjg przez placéwki zluzby zdrowia oraz dosko-
nalenie i dostosowywanie do zmieniajgcych sie potrzeb, a wreszcie
systematyczna analiza wynikéw to najwazniejsze zadania Instytutu,

Osiggniete korzystne wyniki epidemiologiczne sg dowodem wyboru
odpowiednich metod dzialania oraz wlasciwego ich wykonania.
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mgr Jan Mastowski
byly st. asystent naukowo-techn. Kliniki Psychiatrycznej AM w Krakowie

SWOISTOSC ZYCIA I METOD PRACY
NIEKTORYCH PSYCHIATROW POLSKICH !

Jednym z najmocniejszych o$rodkéw neurologiczno-psychiatrycz-
nych w Polsce stal sie juz w drugiej polowie XIX wieku Krakéw;
przed pierwszg wojng $wiatowg wybil sie tam m. in. prof. Jan
Piltz2 Szybko zaczynala sie wyodrebnia¢ psychiatria. Osiagneta
ona wysoki stopien rozwoju w dwudziestoleciu miedzywojennym. Dru-
ga wojna $wiatowa zakldcila i przerwala postep dorobku w tym za-
kresie, lecz natychmiast po wyzwoleniu dawna klinika prof. Piltza
wydzwignela sie ze zniszczen wojennych. Wznowili prace psychiatrzy
z jego szkoty, zwlaszeza nowy kierownik Kliniki Neurologiczno-Psy-
chiatryeznej UJ (a od r. 1950 — Kliniki Psychiatrycznej AM) prof. dr
Eugeniusz Brzezicki3 W lecie 1945 przybyl ze Lwowa prof.
dr Karol Spett4 wybitny psychiatra sagdowy, od 1971 nastepca
Brzezickiego na katedrze. Wraz ze swymi uczniami — lacznie
z wielkiej miary uczonym, jakim byt prof. dr Antoni Kepinski?
— stworzyli oni krakowska szkole psychiatryczng.

Cechami tej szkoly byly glownie stale poszerzanie wiedzy, zgle-

t Skrécona i zmieniona wersja referatu pt. Refleksje ze wspblpracy z psy-
chiatrami (przedstawionego 17 maja 1982 r. na posiedzeniu Katedry Psychiatrii
AM w Krakowie).

¢ E. Brzezicki; Jean Piltz. Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten.
T. 95: 1931, z. 1, s. 1—T.

3 Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska, t. 15: 1965, nr 4. Numer
jubileuszowy poswiecony pieédziesiecioleciu pracy profesora Eugeniusza Brze-
zickiego. — A. Szymusik, J. Maslowski: Prof. dr Eugeniusz Brzezicki. Przeglad
Lekarski, 1976, nr 1, s. 213—218,

4 A. Kepinski, J. Mastowski: Bibliografia profesora Karola Spetta. Psy-
chiatria Polska, t. 3: 1969, nr 4, s. 391—396.

5 A, Jakubik, J. Mastowski: Antoni Kepinski — czlowiek i dzielo. Warsza-
wa 1981, PZWL. — J. Mastowski: Antoni Kepinski — metodyk i dydaktyk. Me-
dycyna, Dydaktyka, Wychowanie, r. 13: 1981, nr 1, s. 55—62.
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bianie arkanéw metody naukowej, unowocze$nianie praktyki medycz-
nej, umiejetnoé¢ doceniania tak zapladniajagcego zrédla, jakim sg
pogranicza nauki, stawianie wysoko etyki lekarskiej, dbanie o integral-
nosé¢ spolecznoéci terapeutycznej itp., a przy tym podporzgdkowywa-
nie tego wszystkiego celom pracy dydaktycznej i uslugowo-lekarskiej,
stowem: dobru chorego.

Nieubltagany uplyw czasu zabral na zawsze kilku wyrézniajgcych
sie psychiatrow, idgcych swg indywidualng drogg, jak wspomniany
juz Antoni Kepinski (1918—1972), nie moéwigc juz o Brze-
zickim (1890—1974) czy Spetcie (1899—1969). Jakby w ich
cieniu odeszli pézniej jeszcze inni wybitni. Z ich pracy i postawy
mozna tez bylo sporo sie nauczyé¢. Udowodnili oni, ze kazdy psychia-
tra, majgcy szlachetne ambicje, powinien rozwija¢ swe cechy indy-
widualne, wiedzgc najwiecej o swych poprzednikach, ale tez nie tra-
cge wlasnych, wyrézniajgeych go mozliwosci. Pozostawili wiele cen-
nych prac w czasopismach naukowych. Wystepowali na zjazdach i kon-
ferencjach naukowych, w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym i
Polskim Towarzystwie Higieny Psychicznej, w Towarzystwie Lekar-
skim Krakowskim i na innych spotkaniach naukowych. Prof. Kepin-
ski, gdy sie tylko udawalo, odbieratl teksty referatow i skladal w osob-
nych teczkach.

Profesor obu specjalnosci: neurologii i psychiatrii, Eugeniusz
Brzezicki, znal z autopsji warunki panujgce w zagranicznych
ofrodkach psychiatrycznych jeszeze przed pierwsza wojng, chetnie
przekazywal swe bogate doswiadczenia, kladl nacisk na umiejetnosé¢
diagnozy, uczyl, jak wybiera¢ nalezyte leczenie, poddawal wiele po-
mystow badawczych, wpajal potrzebe nalezytego dystansu wobec bie-
zgcych nowinek i méd w nauce i w medycynie, a takze wobec naciskow
administracyjnych. Byé moze pod wplywem swych przezy¢ w KL
Sachsenchausen Brzezicki zwrocil sie wyraznie ku psychiatrii.
Wyobraznia goérowala u niego nad precyzjg tekstow, jakie czesto pisat
i publikowal. Umial uchwyci¢ to, co jego zdaniem najistotniejsze, do-
szlifowanie kompozycyjne i stylistyczne uwazal za rzecz wtorng, lecz
wazng — podobnie jak inni jego wspoélpracownicy i uczniowie — chet-
nie kerzystal z pomocy polonisty.

O precyzje formy najbardziej dbal prof. Spett, réwniez wycho-
wany w duchu starej kultury, majgcej swoj grecko-lacinski rodowaod.
Byli to ludzie oczytani, erudyci. Z niejakg poblazliwo$cig patrzyli na
pokolenia mlodsze, tolerancyjni wobec naszego niedouczenia. Wszyscy
trzej profesorowie — Brzezicki, Spett, Kepinski — jed-
nakowo usilnie starali sie wpaja¢ odpowiedzialno$¢ za kazde slowo.
Czytajgc maszynopisy, ogblng ocene dawali raczej pozytywna, lowige
ujecia i mys$li twoércze i oryginalne, jak tez mierzgc glebokos¢ sonda-
zu piSmiennictwa. Nie kierowali sie ujemnym wrazeniem. Prof. Spett



Psychiatrzy polscy 21

— podobnie jak dzialajgecy w Polskim Towarzystwie Higieny Psy-
chicznej wybitny jezykoznaweca, prof. Zenon Klemensiewicz,
czy na polonistyce UJ prof. Juliusz Kleiner — uwaznie, stowo
po stowie czytal maszynopisy, cierpliwie poprawial nawet drobiazgi,
tak tez, jak w owych latach skrupulatny redaktor naczelny ,Prze-
glagdu Lekarskiego”, prof. dr Bronistaw Giedosz rektor AM
w Krakowie. Ekspertyzy sadowopsychiatryczne Spetta i jego
uczniow (obecnego profesora, Adama Szymusika, dr. Roma-
na Lesniaka iinnych) wyrédznialy sie precyzjs.

Spett podchodzil do ocenianych prac w ten sposob, ze na kon-
kretnych, drobnych czy wiekszych usterkach rozwijat dyskusje z auto-
rem ocenianego plodu. Recenzje nigdy nie byly wyrokiem. Piszac je
raczej streszczal prace, wydobywajac interesujgce tresci tekstu —
i tylko krotko rekapitulowat. Kepinski za$ na kanwie recenzowa-
nej pracy rozbudowywal problemy wedlug wilasnych pogladéw,
a w konkluzji staral sie ocenia¢ calo$é pracy dodatnio. Nie spotykato
sie tego, zeby po schwyceniu jakiego§ potkniecia rozbudowywaé kry-
tyke. Jesli sie zdarzaly prace zle, nieprzejrzyste, pogmatwane, bledne,
jalowe, niedopracowane, niefortunny autor musiat zdoby¢ sie na po-
kore i na cierpliwos¢é w swych dalszych, odpowiednio pokierowanych
wysiltkach.

Zaufanie do ocen opieralo sie na autorytecie profesoréw, dysponu-
jacych rozleglay wiedzg 1 dobra wolg wobec wspélpracownikéow i ucz-
niéw, a takze obcych, przygodnych autoréow (doktorantéw itp.). Brze-
zicki czerpal swe oceny z rozleglego wyksztalcenia, zaréwno ogélno-
humanistycznego, jak i medycznego. Spett, majgcy tez wielkg wie-
dze, nawet historyczng (interesowal sie zwlaszcza epoksg napoleonisks),
w pracy naukowej drazy! gléwnie pogranicze prawa i medycyny.
U podloza zatem: kilka dziedzin wiedzy, zglebione przynajmniej dwie,
a w wyniku: Scista specjalizacja (w wypadku Spetta psychiatria
sagdowa). A nadto powsciggliwosé, doktadnosé i spoistosé w formulo-
waniu sagdéw, m. in. wypowiedzi dla wladz wymiaru sprawiedliwosci.

Swoiste tez byly sylwetki profesoréw. Brzezicki — u$miech-
niety, pogodny, rozumiejgcy rozmowcee, jakby tokiem jego uczué i prag-
nien idacy, dobry doradca, czlowiek zaradny. Relaks znajdowal w hobby
kolekcjonerskim. Spett oszczedny, wywazony, skrupulatny, wrazli-
wy, ale nie manifestujgcy swych uczu¢, slowny, powsciggliwy, swa
maske surowosci tworzacy z zasady, zeby decydowaé — w drazliwych
sprawach — nie dzisiaj, lecz jutro, gdy ostygng emocje, Pragngl mieé
we wszystkim przemys$lane podstawy, w swych pracach nie oszcze-
dzal miejsca na przypisy, przeciwnie niz np. Kepinski. Profesoro-
wie ci pragneli, zeby zawsze istnialy czasy takie, gdy rzetelny doro-
bek, wyniki pracy, nieskazitelno$é charakteru mogly w ogéle decy-
dowa¢ o karierze i o dalszych losach czlowieka. Kepinski byl do-
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broduszny, peten wyobrazni, Smialy w zamierzeniach, wolal eseje niz
prace statystyczne, aczkolwiek doskonale posiadl umiejetnosci me-
todologiczne; hojnie udzielal wskazéwek innym, choé to czasem wy-
czerpywalo jego cierpliwos¢ i elegancje wobec innych. Spett nie
lubil rozmachu Kepinskiago w jego pracach, totez mial z nim
mniej wspélnego jezyka niz z Brzezickim. Wszyscy jednak na-
wzajem szanowali swe rézne ujecia. Kepinski pisal duzo, podob-
nie jak Brzezicki, Spett za$ nakladajgcy na siebie nadmierne
hamulce (moégl znacznie wiecej opublikowaé¢ prac wartosciowych),
twierdzil — a bylo to przed kilkunastu laty — ze rzetelny badacz moze
w psychiatrii w ciggu aktywnych lat swego zycia napisa¢ najwyzej
pieédziesigt porzadnych prac naukowych, wnoszacych istotnie nowe
wartoscei.

Poglad ten wynikal zapewne stgd, ze w psychiatrii trudno jest
tworzy¢ nowe, oryginalne prace; zwykle modyfikuje sie stare teorie
i rozbudowuje na réine sposoby nowe, modne teorie. A réwniez ze
sceptycyzmu Spetta, ktory sadzil, ze planowaé¢ mozna wiele, ale
decydowaé o swym losie najwyzej na tydzien naprzéd. Nie mozna jed-
nak zaniedbaé¢ przygotowywania gruntu na przysziosé. Kepinskie-
mu Spett wytykal np. przedstawianie maszynopiséw bez doklad-
nego zaplecza bibliograficznego, nienalezyte uzasadnianie wlasnych
pogladdéw, sklonno§¢ do uogdlnien i metafor. Ale wiedzial, ze talent
Kepinskiego juz opiera sie¢ na duzym do$wiadczeniu z chorymi,
a autor musi trzymaé¢ sie wymagan metodologicznych, jesli ma byé,
jak pragnie, badaczem naukowym, a nie publicystg. Najsilniej dbano
o podstawowy rodzaj pisania, to znaczy o skrupulatne, systematyczne,
wnikliwe i przejrzyste prowadzenie historii choréb pacjentéw stacjo-
narnych i ambulatoryjnych kliniki.

Psychiatrzy krakowscy wspéipracowali sScisle z lekarzami innych
specjalnosci, m. in. z klinikami choréb wewnetrznych, z filozofami,
psychologami, socjologami, statystykami itp. W miare mozliwosci takze
utrzymywali kortakty korespondencyjne i osobiste z autorami zagra-
nicznymi. Wyjezdzali tez poza Polske na pobyty naukowe, staze itd.
Z literatury psychiatrycznej niemieckiej i angielskiej czerpala m. in.
dr Matgorzata Dominik (1941—1979) juz w okresie swych
studi6w medycznych i pierwszych stazéw psychiatrycznych. Na jej
podejsciu do problematyki nerwic, psychoterapii i terapii rodzin dodat-
nio zawazylo m. in. nabywanie do$wiadczenia w klinikach zachodnio-
niemieckich.

Kiedy dr Dominik pisala swg rozprawe doktorska na temat
zazdrosci patologicznej, a takze studia dotyczgce medycznych nastepstw
przebywania w obozach hitlerowskich (tzw. KZ-syndrom), lgczyla skraj-
ng ostroznosé badawczg i pows$ciggliwosé w konstruowaniu sformulo-
wan, zwlaszeza interpretacji wynikow, z duzym wyczuciem ukladu
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stéw i znaczenia terminologii specjalistycznej. Teksty mialy byé pozor-
nie oschle, niemal protokolarne, a z nich dopiero miata przebijaé¢ tresé,
nowatorska, oryginalnie ujmowana, jak np. w zakresie patologii po-
tomstwa urodzonego w rodzinach bylych wiezniéw. Autorka, subtelna,
wrazliwa, wedrowala po domach oséb badanych, cierpliwie i delikat-
nie gromadzila material, bardzo obfity, umiala poddawaé go czasem
chirurgicznej niemal selzkeji, aby w koncu powstat tekst przekonuja-
cy, mozliwie niedyskusyjny w tej nowej i kontrowersyjnej proble-
matyce. Wiedziala, ze pisanie polega miedzy innymi na sztuce wyrze-
kania sie. Naukowy kontakt badawczy laczyla z podejSciem terapeu-
tycznym. Selekcja materialu badanego jest konieczna w psychiatrii,
bliskiej naukom humanistycznym, mniej natomiast wazna np. w neu-
rochirurgii, zblizonej w publikacjach do ujeé¢ jakby matematycznych.

Pismiennictwo zachodnie odegralo wazng role w rozwoju psychia-
trycznego dorobku polskiego. Doceniana byla tak jak poprzednio —
zwlaszcza przez prof. Brzezickiego -— medyczna literatura ra-
dziecka, gdy pawlowizm zostal po latach stalinowskich sprowadzony
do wlasciwych proporceji i gdy przywrécono mu wystarczajacg range.
Zresztg byl on istotniejszy w neurologii. Tak zatem — obok Brze-
zickiego i Spetta — podobnie jak dr Dominik, z literatury
gléownie niemieckiej wiele interesujgcych pogladéw, znajac jag wy-
Smienicie, przejal, po$réd wymienianych tutaj psychiatrow niezyja-
cych, neurolog i psychiatria dr Aleksander Teutsch (1918—
1980). Rozwazny, dokladny, skrupulatny, tak jak Spett, nie publi-
kowal czesto. Psychiatrig zajgl sie w r. 1948, lecz jako kapitan lekarz
dtugo stuzyt w wojsku (1950—1956). Podczas wojny byl podchorgzym
sanitarnym w ,,Zelbecie”. Wobec 0séb postronnych nie ujawnial zlego
stanu zdrowia.

Teutsch byl jednym z inspiratorow tlumaczenia kolejnymi
fragmentami dzieta filozofa i psychiatry, Karla Jaspersa,
»Allgemeine Psychopathologie”, z trudnej, zawilej niemczyzny na
jezyk polski. Fragmenty te juz przed éwieréwieczem czytano w klini-
ce krakowskiej na poludniowych odprawach lekarskich, bedgcych co-
dziennym forum, laczagcym lekarzy z réznych oddzialéw. Jasnoéé mysli,
by okresli¢ rzecz delikatnie, byla prywatng wlasnoscig Jaspersa, trud-
nosci z komunikatywnoscig dawaly sie wiec ostro we znaki. Dr T 2 u-
tsch drazyl w niemczyZnie przepastng dziedzine filozofii oraz psy-
chiatrii egzystencjalnej, wiedzial bowiem, jak duze ona moze mieé
znaczenie we wnikliwym badaniu psychiki czlowieka, dopiero znacz-
nie pozniej zainteresowano sie¢ w tym $§rodowisku blizej fenomanolo-
gig, majac juz dobre podstawy metodyczne.

Powstawaly tez wtedy prace na nowe, trudne tematy, wymagajace
wlasnego opracowania metody, jak np. grupa rozpraw doktorskich
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o tematyce oswiecimskiej. Na gruncie polskim bylo to zupelna novum,;
nie wszyscy okazywali tez wobec tej dziedziny od razu przekonanie.
A byli wiezniowie bali sie, ze badania takie przydadzg im etykiety
,wariatow”. Dzi§ sg to juz zamierzchle klopoty. Dr Teutsch opra-
cowal i w r. 1963 obronil prace doktorskg pt. ,,Analiza psychiatryczna
przezyé¢ obozowych 100 bylych wiezniéw obozu koncentracyjnego
Oswiecim-Brzezinka”. Swg dokladno$¢ i wnikliwos¢ dr Teutsch
okazal juz w fazie badania bylych wieznidéw i w sporzadzaniu kwestio-
nariuszy (zestawienia szczegélowej problematyki) i protokolow. Prze-
Zywszy sporo w swym zyciu, autor ten umial wczué sie w psychike
drugiego czlowieka, nawet tak osobliwg i hermetyczng, jak u bylych
wiezniow.

Mial tez adiunkt Teutsch, jak m. in, prof. Brzezicki, swe
hobby, istnialo bowiem w jego rodzinie zamilowanie do muzyki (brat
jego, Karol, jest znanym muzykiem kameralista). Dr Aleksan-
der Teutsch jest autorem m. in. pracy pt. ,,Poglady na chorobe
psychiczng Roberta Schumanna”; za te prace otrzymal nagro-
de Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Podobnie jak u chirurga
sprzyja sprawnosci manualnej gra na fortepianie, tak u psychiatry
dziedziny zupelnie odrebne pomagaja w usprawnianiu intuicji i od-
czu¢, a analiza linii zycia i arkandow osobowosci wybitnych postaci
pozwala na dostrzeganie coraz {o nowych zawilo$ci przebiegu zabu-
rzen psychicznych.

Tego formatu uzdolnieni psychiatrzy, znajacy tez zycie, bo nie
tylko objawy choréb swoich pacjentéw, ludzie ksigzki, wylamywali
si¢ ze schematu poje¢ obiegowych o roztargnionych uczonych. Bar-
dzo praktyczny, realnie patrzacy na rzeczywisto$é byl §wietny orga-
nizator, 2zyjacy codziennym funkcjonowaniem krakowskiej kliniki,
wzor rzetelnego i odpowiedzialnego postepowania, niezwyklz zdyscy-
plinowany adiunkt, dr Julian Gatarski (1922—1982). Psy-
chiatrig zajmowat sie od r. 1951; jako kapitan lekarz stuzyl w Lubel-
skiem w latach 1953—1956. Z ukladu twarzy i sylwetki przypominal
przedwojennego aktora, Franciszka Brodniewicza; nie za-
przeczyl, gdy mu o tym powiedzialem. Byl przed dwudziestu laty jedy-
nym psychiatriy w Krakowie wyszkolonym w elektroencafalografii.
Majac 22 lata, zostal uwieziony w obozie ,Liban” w dzien tzw. czar-
nej niedzieli krakowskiej, 6 sierpnia 1944 roku. Cudem wydostal sig
na wolnos¢. Wykonywal badania elektroencefalograficzne — jako po-
mocnicze — u bylych wiezniow.

Dr Gatarski kojarzy sie z trudnosciami, jakie moze napotkaé
badacz w zewnetrznym nielekarskim $rodowisku zawodowym. W r.
1967 obronil rozprawe doktorska pt. , Elektroencefalogram piesciarzy
po 100 i wiecej walkach ringowych”. Umial stenografowaé¢ i wykony-
wa¢ zawile obliczenia, co mu ulatwialo analize skomplikowanych kore-



Psychiatrzy polscy 25

lacji (eeg, wyniki badan neurologicznych i badania psychiatryczne).
Korzystal tez z badan psychologicznych. Sport polski juz wtedy byt
nastawiony na wyczynowos$¢ i mial silne zabarwienie fiskalne. Piescia-
rze nie mieli ochoty poddawac sie podejrzanym w ich mniemaniu ba-
daniom, o zagrozeniu swego zdrowia nie mieli wiekszego pojecia,
bali sie odsuniecia od walk ringowych wskutek orzeczen lekarskich.
Tymczasem pojawilo sie pytanie: skoro sport w ogdle ma stuzy¢ zdro-
wiu, a piesciarstwo niszczy zdrowie, prowadzgc do§¢ szybko do zmian
organicznych w moézgu {(encephalopathia pugilistica), to czy wobec tego
boks spelnia wymagania stawiane sportom. Dr Ggtarski musial
by¢ dobrym dyplomatg i dobrym psychoterapeuta, zeby sobie radzié
z twardym Srodowiskiem bokserskim, ktore umial sobie ujgé i pozys-
kaé. Ze swych badan wysnul ostrozne wnioski, nie podwazajgc expres-~
sis verbis zasadnosci sportu piesciarskiego. Podobnie np. prof. Spett
wnioski ze swych ekspertyz zostawial sagdowi jako najwyzszemu bie-
glemu, czytelnicy artykuléw dr. Ggtarskiego sami mogli sobie
sporo dopowiedziet.

Jednego z internistow, bytego wieznia Dzialdowa (Soldau) i Dachau,
dr. Piotra Tadeusza Weseluche (1911—1982), zblizylo jako
konsultanta do Kliniki Psychiatrycznej AM w Krakowie problematy-
ka o$wiecimska. Wyszedl on $mialo poza granice medycyny wew-
netrznej i stal sie réwniez dobrym psychiatrig. Ciezkie przezycia i cier-
pienia — zaréwno obozowe, jak i podzniejsze, w $miertelnej choro-
bie — ulatwialy mu rozumienie calo$ci czlowieka. Byl wnikliwym
psycho-somatykiem. Niezwykle zyczliwie i z gotowoscig lekarskg, bez
wzgledu na pore doby, podchodzit do chorych i potrzebujgcych. Cheial
zy¢, leczyé¢ chorych — i dlatego dlugo walczyt z wiasng chorobg. Diu-
zej nizby mozna bylo sgdzi¢. Przypuszczalnie obozy nauczyly go
umiejetno$ci przezywania cudzych cierpien i aktywnosci skierowanej
ku innym ludziom.

Analizowal, podobnie jak Kepinski, najtrudniejsze zagadnie-
nia, ktére by mozna okre$li¢ najkrocej: sens choroby, sens $mierci,
sens zycia. W swych artykulach na tematy obozowe dr Wesetucha
szedl — précz warstwy opisowej — ku glebszej refleksji. Obozy trak-
towal jako eksperyment psychiatryczny. Szeroko wiec wyzyskal pogra-
nicza problemowe; poruszal si¢ na ich obszarze z myslg o przekazaniu
najciezszych do$wiadczen innym 6.

Podobnym postawom psychiatréw i psycho-somatykéw przyswieca-
lo pragnienie odkrywania i potegowania u chorych cech wartoscio-
wych i korzystnych. Uwazaé to mozna za potezny orez walki lekarza
z przeznaczeniem pacjenta, a zarazem za sposéb wychodzenia z nie-

¢ Publikacje psychiatréw wymienionych w artykule podawala corocznie edy-
cja biograficzna AM w Krakowie: Annales Academiae Medicae Cracoviensis.
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ktérych raczej kontemplacyjnych koncepcji psychoanalitycznych ku
owocnej psychoterapii, gdy juz malo pomagajg ostatnie mozliwe leki,
kroplowki, przetaczanie krwi bgdz dializy. Dr Wesetucha dawal
mnéstwo przykladéw dzialania, jak chroni¢ chorego przed popadnie-
ciem w czarng, zamknietg kule toksycznego wplywu beznadziei. Ci,
ktéorym los nie oszczedzil $miertelnych choréb w ciezkim, przewleka-
jacym sie cierpieniu — prof. Brzezicki, prof. Kepinski, dr
Dominik, dr Weselucha — pokazali tez, jak sie umiera
z godnoscig.

Przewijajacy sie tutaj watek dodatnich wlasciwosci psychicznych
przywodzi na my$l trzynascie korzystnych cech, ktére ongi§ zestawit
Beniamin Franklin, bilansujge swg biografie: umiar; milczenie i mé-
wienie tylko tego, co moze przyniest pozytek; lad; postanowienie czy-
nienia tego, co sie powinno; oszczedno$¢ w szerokim rozumieniu tego
stowa; pracowitosé; szczerost (jakze wazna w kontakcie z chorymi);
sprawiedliwos¢; powsciggliwosé; czysto$c; spokédj; surowosé cielesna
(obecnie juz nie doslownie rozumiana, ale uwzgledniana np. w psy-
chopatologii zaburzen seksualnych); pokora. Prof. Kepinski na-
zwalby to zbawiennymi radami i dodalby moze, iz kto je ustyszy, to
bedzie... pokrzepiony. Zostawmy jednak rozlegle rejony nauki o war-
tosci filozofom i etykom. Chodzilo tutaj tylko o to, zeby wywolaé
ducha, chodzilo o 6w genius loci, trwajacy w klinice krakowskiej od
dziesigtkow lat.

Z deontologicznego punktu widzenia aspekt ten trafnie sformutowal
znany etyk, prof. Mieczystaw Michalak, ktorego warto za-
cytowaé blizej

»Nie jest (..) przypadkiem, ze w zywych ostatnio dyskusjach na
temat etyki zawodowej tak czesto zjawiajg sie problemy miedycyny
oraz lekarzy. W polemikach tych styszymy nickiedy glosy, iz obo-
wigzki moralne lekarza sg przecietnymi obowigzkami czlowieka, oby-
watela, nie natomiast zadnych »specjalnych« zasad moralnych, ktoére
okre$latyby zachowanie sie lekarza wobec pacjenta. Zdarzajg sie na-
wet opinie, ze pacjent oczekuje od lekarza »medycyny«, a nie »moral-
nosci«, wiadzy, umiejetnosci, skutecznego leku i wyleczenia, a nie na
przyklad zyczliwos$ci, dobroci serca, czlowieczenstwa., Wadliwa jednak
jest taka alternatywa — oddzielanie i przeciwstawianie tego, co znaj-
duje sie w sferze sztuki lekarskiej, od tego, co juz jest sferg moral-
nosci. I nie chodzi oczywiscie o jakies wyjgtkowe, specjalne reguly
moralne obowigzujgce lekarza. Calkowicie mozna sie¢ zgodzi¢ ze zna-
nym stwierdzeniem, iz podstawowg powinnoscig moralng lekarza jest
»byé¢ dobrym czlowiekiem«. Ale tez godzié sig trzeba z tym, iz to
»bycie czlowiekiem« najpelniej ujawnia sie wlasnie w relacji lekarz —
pacjent, w trakcie uprawiania »sztuki lekarskiej« i w sytuacjach
z nig zwigzanych. Praktyka lekarska dostarcza zatem nieustannie argu-
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mentdéw na rzecz tezy o koniecznej jednoSci moralnosci, wiedzy i pra-
kseologii oraz przykladow tej jadnosei (...)"".

Fachowa wiedza lekarska, polgczona z rozlegly edukacjg huma-
nistyczng, panowanie nad olbrzymim piSmiennictwem, wspieranie
uznawania psycho-fizycznej jednosci czlowieka orientacjg w wielu spe-
cjalnosciach medycyny, fizyczna niemozno$¢ opanowania doglebnego
nawet paru takich specjalnosci itp. — to problemy zastugujace na
uwage. Epoka polihistor6w mineta juz jednak, lecz nie minela pa-
mieé o takich lekarzach, jak profesorowie Tadeusz Bilikie-
wicz w Gdansku czy Eugeniusz Brzezicki i Antoni
Kepinski w Krakowie, by wymieni¢ psychiatréw.

Przeciwienstwo polihistoryzmu w medycynie, czyli wasko$é spe-
cjalizacji, wasko$¢ nawet w poszczegélnych dziedzinach psychiatrii
i innych dzialéw medycyny — jest chyba etapem przejsciowym, cho¢
niektrétkim. Dobro chorego wymaga, zeby do samego spodu opano-
wat jakg$ wyodrebniong problematyke, ale kiedy wyjdzie sie z nig
przez odpowiedni przesmyk na wybrane pogranicze, kiedy wlgczy sie
ktérg$ z innych nauk, woéwczas moze niespodziewanie objawié sie ko-
lejne nowe ujecie, przynoszgce satysfakcje i pozytek, a zmudna po-
gon za nowymi ujeciami i spostrzezeniami jest nie konczaca sie dolg
lekarza z ambicjami naukoweca.

Gdy sie przyjrze¢ blizej zyciu i pracy niektérych polskich psy-
chiatréw, kilku tylko, bo krakowskich z okresu powojennego 1 nie-
zyjacych, mozna dostrzec, ze istotng role w ich osiggnieciach odegra-
lo poszanowanie tradycji, niezasklepianie si¢ na biezacych sprawach,
nawigzywanie do dawnego dorobku, lektura polskich publikacji psy-
chiatrycznych poczawszy od wieku XIX (np. Romuald Plaskow-
s ki), sieganie do ksigzek i czasopism psychiatrycznych z okresu dwu-
dziestolecia miedzywojennego, zachowywanie i rozwijanie wlasnych
cech indywidualnych nawet pod kierunkiem silnych osobowosci,
wprawa w selekcjonowaniu naporu informacji, zdolno$¢ wyboru war-
tosci poznawcezych, trwalo$é wartosci etycznych.

Potrzeby organizacyjne i wymagania administracyjne w oczach
tych psychiatrow byly warstwa przemijajaca, zmieniajaeg sie; rozwdj
nauki byl zjawiskiem nieprzytlaczajacym, gdy towarzyszyla mu umie-
jetnosé wyboru wartosci; powsciggliwosé i dystans wobec spraw emo-
cjonujacych pozwalaly na zachowanie godnosei i spokoju; stawianie
na miejscu naczelnym dobra chorego pozwalalo na tlumienie ego-
centryzmu; przenikliwe i wsparte wyobraznig spojrzenie na przy-
szloéé chronilo przed osobistymi kryzysami.

7 M. Michalak: Szkice o kryteriach moralnych. Warszawa 1980, Wiedza
Powszechna, s. 15. — Sprawy te porusza takze J. Bogusz: Lekarz i jego chorzy.
Krakéw 1979, Wydawn. Literackie.
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Dr n. med. Miron Paciorkiewicz

Z DNI ODBUDOWY WARSZAWY I ZAKLADOW NAUKOWYCH
WYDZIALU LEKARSKIEGO U.W.

Niemozliwe jest omowienie w calo$ci tego problemu w tak nie-
wielkim artykule. Przedstawiam zatem jedynie pewien wycinek tego
okresu.

Dzieki zwycieskiej ofensywie wojsk radzieckich z 1I Armig Wojska
Polskiego zamieniona w zgliszcza i gruzy Warszawa ordzyskuje wol-
nos¢. Niemal z pierwszym umilknieciem odglosow toczicej sie walki
grupki studentéw i wykladoweow I Wydziatu Lekarskirgo UW wyru-
szyly w strone ruin stolicy. Chcieli oni dowiedzie¢ sie jak najpredzej
o losach swoich najblizszych i sprawdzié¢ co ocalalo, wzglednie co da
sie jeszcze uratowa¢ z ruin zakladéw naukowych Uczelni. Nie jest
celem tego artykulu zapoznanie czytelnika z ogromem trudnosci zwig-
zanych z restytuowaniem gmachow Wydzialu Lekarskiego, a w nim za-
ktadéw naukowych; wymagaloby to napisania calego tomu. Dodatko-
wa trudnos$¢ w odbudowie stanowilo rozmieszczenie zakladéw w roz-
nych miejscach Warszawy.

Podkreslic nalezy, ze studenci nie tylko pomagali przy usu-
waniu zwaloéw gruzéw, walacych sie szkieletow domow grozacych ka-
tastrofa, jak na ulicy Marszalkowskiej. Wlgczyli sie rowniez sponta-
nicznie do odbudowy uczelni, jak Zakladu Medycyny Sadowej, Anato-
micum, klinik przy ulicy Miodowej, Nowogrodzkiej, Wydzialu Farma-
ceutycznego przy ulicy Przemyslowej 25. Mlodziez wiadziala dobrze,
ze pomagajac Uczelni przyspiesza rozpoczecie pracy dydaktyczno-ba-
dawczej i klinicznej. Najmniej zniszczony okazal sie gmach medycyny
teoretycznej na Krakowskim Przedmiesciu i najlatwiej bylo go odre-
staurowa¢. Tu miescil sie poézniej m. in. Zaklad Patologii Ogélnej
i Doswiadczalnej z kierownikiem profesorem Julianem Walaw-
skim. Jak wygladala poczatkowo praca w zakladach, mozemy wy-
obrazi¢ sobie na tym przykladzie. Poczatkowo wszystkie klopoty po-
nosil on sam, zanim pierwszym asystentem zostal dweczesny student
Miron Paciorkiewicz. Caly personel pomocniczy stanowil
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wozny Antoni. Do nich nalezalo nadzorowanie prowadzonych robot
remontowych, a nastepnie urzadzenie Zakladu. Razem z woznym no-
sitem na plecach szafy, paczki ze szkiem laboratoryjnym, ksigzkami,
a ponadto zajmowatem sie kompletowaniem narzedzi, urzgdzeniem
biblioteki. Pierwsze prace doSwiadczalne rozpoczeli dr Masztak
i pozniejszy profesor J6zef Dryjski. Prawie 5 lat trwato urza-
dzanie tego Zaktadu. Jednoczes$nie prowadzono prace dydaktyczng.

Podobnie wygladata dziatalno$¢ pracownikoéw i kierownik6w innych
zaktadoéw, a nawet byly sytuacje trudniejsze.

Jak umieli, tak spieszyli studenci z pomocg, propagujac idee od-
budowy, wywieszajgc transparenty na rogu Al. Jerozolimskich i Mar-
szatkowskiej z napisem ,Koto Medykow odbudowuje gmachy Uniwer-
sytetu Warszawskiego”. Niezaleznie od tego miodziez medyczna orga-
nizowata pochody z transparentami po ulicy Marszatkowskiej. W 1946
roku z okazji wrzesnia wzieta ona udziat w manifestacji miodziezy
szkolnej jako jedyna przedstawicielka akademikow. W tymze czasie
pomagata ona w ods$niezaniu stolicy, a w nastepnym roku zakres jej
dziatania rozszerzyt sie. ,,Robotnik” z 8 kwietnia tegoz roku donosit
m. in.: ,Dzi$§ Zaktad Medycyny Sadowej jest w ruinie. Mtodzi medycy
biorg teraz sprawe odbudowy Zakladu w swoje rece”.

Juz w dniu 23 stycznia 1947 roku Kolo Medykéw na wniosek
prof. Grzywo-Dagbrowskiego i przedstawiciela kursu V po-

Koto Medykéw podczas zbiérki na odbudowe Zaktadéw Medycznych.
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wotato Studencki Komitet Odbudowy Zakiadu Medycyny Sadowej
z przewodniczagcym, woéwczas studentem Mironem Paciorkie-
wiczem, wiceprzewodniczagcym zostat Tadeusz Ingo. Prze-
wodnictwo Honorowego Komitetu objat Minister Zdrowia prof. dr med.
Tadeusz Michejda. Jeszcze w czasie wytezonej pracy nad Sg-
dowka na wniosek Mirona Paciorkiewicza ,Kolo Medy-
kéw” utworzyto 1.VI11.1947 r. réwnorzedny, samodzielnie dziatajacy
,Komitet Odbudowy Anatomicum”. Zlecito rowniez jemu przewod-
nictwo nad tym Komitetem, a na wiceprzewodniczacego powotano
Cezarego Witodzimierza Korczaka.

Fakt ten byt wyrazem uznania dla dotychczasowej dziatalnosci
Mirona Paciorkiewicza. W tym czasie wspoOipracowat on
z 6wczesnymi rektorami: Pienkowskim, a gtdwnie z Czubal-
sk im. Stuzyt tez radg profesorom: Wiktorowi Grzyw o0-D g b-
rowskiemu, Ludwikowi Paszkiewiczowi — gospoda-
rzowi gmachu ,Anatomicum”, Romanowi Poklewskiemu,
Janowi Zaorskiemu oraz kuratorowi Kota Medykéw prof.
Marianowi Grzybowskiemu. Odgruzowanie Sadowki od-
byto sie w dniach 20.1V. do 10.V.1947 roku, co stato sie mozliwe dzieki
dotacji Miejskiej Rady Narodowej. Potrzebny sprzet jak topaty, oskar-
dy wypozyczono z Przedsiebiorstwa Wodociggéw. W pracach wziat
udziat prof. Grzyw o-Dgbrowski wraz z catym personelem nau-
kowym i pomocniczym. Z kolei przystgpiono do powotania Komitetu
Honorowego z Ministrem prof. Tadeuszem Michejdg na czele.

Po opracowaniu kosztorysu odbudowy gmachu nad dopilnowaniem
i nadzorem rozpoczetych nastepnie prac czuwata miodziez. Trzeba
podkresli¢, ze pierwsza z pomocag finansowg pospieszyta Akademia
Gornicza w Krakowie, przekazujgc 5.000 zt, a nastepnie poptynety inne

Pochody z transparentami po ulicy Marszatkowskiej organizowane przez
mtodziez medyczng.
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dotacje. Przyznana w r. 1946 dotacja na odbudowe ,,Anatomicum” oka-
zala sie niewystarczajgca. Pozostala nie wykonczona cze$¢ centralna
budynku z salg wykladowg i nadbudowg II pietra. Starania gospodarza
budynku w sprawie dalszej odbudowy byly nieskuteczne. I w tym
przypadku pomagala mlodziez, ktérej interwencje przeprowadzane na
roznych szczablach poczgwszy od Rektora, Ministra Zdrowia, Ministra
Odbudowy — Piotrowskiego spowodowaly decyzje dalszej od-
budowy.

Uzyskana przez Studencki Komitet dnia 12.1X.1947 r. dotacja z Mi-
nisterstwa Administracji Publicznej umozliwila odgruzowanie pozo-
stalej czesci i przeprowadzanie robét remontowych w Zakladzie Ana-
tomii Patologicznej. W obu akcjach odnotowano prawie 100-procen-
towy udzial mlodziezy wraz z kadrg naukows i personelem pomocni-
czym. Poparly akeje organizacje polityczne dzialajgce na Uczelni.

Warto wspomnieé, ze wielu studentéw chege powiekszyé¢ finanse
sprzedawalo w klinikach kalendarze terminowe, uzyskujac dodat-
kowo 50.000 zl. Wséréd tych studentéow byli: przewodniczgey Studenc-
kich Komitetéw, obecnie pracujgcy w Lodzi prof. Traczyk, przed-
stawiciele IV kursu, ktoérzy przekazali ponadto 7.000 zi. Trzeba pod-
kresli¢, ze Komitety Studenckie przyspieszyly wykonanie planéw od-
budowy obu gmachéw. Zajmowaly sie réwniez wysylaniem memoria-
16w do réznych instytucji z prosbg o pomoc finansows, czuwaly nad
postepem robdét, przeprowadzaly interwencje na szezeblach ministerial-
nych. Najpierw oddano do uzytku sale wykladowg w Sgdéwce, juz w
1949 r. Natomiast sale wykladowg w Anatomicum przekazano
w 1950 r. Na uroczystosciach oddania do uzytku tych sal Rektor oraz
Minister przekazali pod adresem mlodziezy i przewodniczgcego stowa
podziekowania i uznania.

W miedzyczasie uzyskano pozwolenie od wiadz na przeprowadze-
nie zbiérki na terenie catego kraju. To stalo sie sygnalem do polgcze-
nia 2 Komitetow w ,,Studencki Komitet Odbudowy Zakladéw Nauko-
wych Wydzialu Lekarskiego”, co pozwolilo na lepszg prace i wyelimi-
nowalo konkurencyjno$¢ w dzialaniu. Prowadzone przez ten Komitet
kwesty na ulicach Warszawy staly sie bardziej urozmaicone i nabraly
rozmachu. Pisat o tym , Express”. Udzial w nich brali harcerze wygry-
wajacy fanfary na trgbkach, z udzialem skrzypka, obecnie prof. K u-
bikiego. Kwestujgcy zaopatrzeni byli w narzedzia chirurgiczne, trans-
parenty, puszki. Za caloksztalt dzialalnosci zostal wyrdiniony Zlotg
Odznakg NROW (Naczelnej Rady Odbudowy Warszawy) owczesny
student Miron Paciorkiewicz a bragzowymi Odznakami éw-
czesny prezezs Kola Medykéw Wojciech Pedich (obecnie prof.
w Bialymstoku) i student Zbigniew Sternadel, dzi$ profesor
warszawskiej AM. Cala mlodziez wyr6zniona zostala specjalnym dy-
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plomem dziekczynnym prezesa S.K.O.W., a Owczesny student Sta-
nistaw Konzal specjalng nagroda.

Niemal réwnocze$nie z medykami podobne komitety zatozono na
Wydziale Farmacji i Akademii Stomatologicznej. W wyniku porozu-
mienia sie tych Studenckich Komitetow oraz przeprowadzonej kon-
sultacji ze studentami Politechniki Warszawskiej J. Goliszew-
skim i Z Szymanskim postanowiono powotaé, po otrzymaniu
zgody S.K.O.W., ,Ogédlnoakademicki Komitet Odbudowy Wyzszych
Uczelni” w Warszawie. Postulat ten zgtoszono prezesowi S.K.O.W.
inz. Czestawowi Klarnerowi. Po jego akceptacji utworzono
ten Komitet. Prezesem zostat Miron Paciorkiewicz, Owczes-
nie juz absolwent Wydziatu Lekarskiego, a wiceprezesem inz. G o li-

szewski.

Z ,0golnoakademickim Komitetem” wspdtpracowato 11 rektordw,
ktorzy rozpoczeli swojg wspotprace od wydania odezwy do spoteczen-
stwa, wzywajacej do Swiadczen na rzecz uczelni. W tym czasie uka-
zala sie odezwa trzech rektor6w Uniwersytetu, Politechniki i Akade-
mii Stomatologicznej wzywajaca bytych wychowankdéw do wptat na
rozwo0j wyzszych uczelni. Odezwe te podpisali dziekani Wydziatu Le-
karskiego i Farmacji.

Jedng z wiekszych akcji tego Komitetu byto zmobilizowanie mio-
dziezy wszystkich uczelni do odgruzowania Muranowa, dokad po wy-
stuchaniu przemowienia Rektora Fr.Czubalskiego na dziedzincu

Kwesta na ulicach Warszawy.
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Uniwersytetu przemaszerowali studenci w zwartych szeregach. Stu-
denci niesli transparenty z hastami Odbudowy. Z mlodziezg masze-
rowala cala kadra profesorska. Pracowali oni na rdéwnie z mtodziezs,
swiecgc przykladem.

Druga wazng akejg bylo kierowanie studentéw do kwesty ulicznej,
w ktoérej brali udzial artysei.

Trzecim i najwazniejszym poczynaniem Komitetu bylo zorganizo-
wanie Wielkiej Loterii wspélnie ze Stolecznym Komitetem (S.K.O.W.).
Fanty zdobyli studenci. Loteria przyniosita 17 milionéw zlotych. Z su-
my tej otrzymalo znaczng dotacje ,,Anatomicum”. To byly najwieksze
akcje Komitetu, ale nie jedyne.

Nalezy zaznaczyé, ze za caloksztalt prac dla Odbudowy Warsza-
wy, a zwlaszcza uczelni, Rektor prof. Fr. Czubalski zostal od-
znaczony Odznakg NROW.

Ogolnoakademicki Komitet Odbudowy Wyzszych Uczelni rozwig-
zal sie w 1950 roku.

Od redakcji: Do wspomnien dr Mirona Paciorkiewicza bedziemy jeszcze wra-
ca¢ w kolejnych numerach kwartalnika.
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KSIEGI PAMIATKOWE — W HOLDZIE UCZONYM

Po zdlawieniu powstania styczniowego, wladze carskie zmierzaly
do rusyfikacji Kroélestwa Polskiego i calkowitego wlaczenia go do
carskiego imperium. Szkole Gléwng Warszawsks, jedyny polski uni-
wersytet w zaborze rosyjskim, przeksztalcono w Cesarski Uniwersytet
Warszawski, ktérego gidéwnym celem mialo byé przycigganie mlodzie-
zy Krélestwa i rusyfikowanie jej. Poczynania zaborcy ukierunkowane
byly na zniszczenie polskiej nauki, kultury i tradycji narodowej. ,,Kraj
Przywislanski” ogarnela ,,noc apuchtinowska”.

W tym tragicznym okresie dla dziejéow kraju wzrastala Swiado-
mos$é narodowa, rozwijal sie¢ bardzo zywy proces konsolidacji spole-
czenstwa, zadzierzgnela sie silna wiez Polakéw ze wszystkich zaboréow
i z emigracji. Szczeg6lng tutaj role odegraly obchody o charakterze
zbiorowym, zjazdy naukowe, uroczystosci jubileuszowe.

Przykladem moze byé jubileusz 50-lecia tworczosei Jozefa
Ignacego Kraszewskiego. Uroczystosé, ktora odbyla sie w
Krakowie w 1879 r., stala sie¢ ogélnopolskg manifestacjg kulturalng
i patriotyczng. Wysylano do Krakowa listy i depesze. Dzieki zabiegom
prof. Wiktora Szokalskiego zrealizowano wczesniejszy pro-
jekt — lekarze polscy uhonorowali Bolestawite pieknym adresem.
Tworca jego i rysownikiem byl Jo6zef Peszke, ktory z benedyk-
tynskg cierpliwoscig przez 2 lata pracowal nad strong artystyczng.

Spotecznosé lekarska podzielona miedzy trzech zaborcéw wykorzy-
stywala kazda sposobno$é¢, aby sie zblizyé, wymienié spostrzezenia,
pochwali¢ wynikami badan, bo mimo tragicznego potozenia politycz-
nego, nauki medyczne rozwijaly sie dzieki ofiarnosci wybitnych jed-
nostek.

W II potowie XIX stulecia zaczeto wiec organizowaé zjazdy leka-
rzy i przyrodnikéw polskich (I zjazd odbyl sie w 1869 r. w Krakowie)
i na szersza skale obchodzi¢ uroczyste jubileusze zwigzane z dzialal-

Gléwna Biblioteka Lekarska Warszawa, ul. Chocimska 22
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noscig naukows instytucji, towarzystw i zastuzonych lekarzy. W zwiaz-
ku z tego rodzaju uroczystosciami powstawaly okolicznosciowe publi-
kacje, ktorych celem bylo nie tylko upamietnienie zaistnialych wyda-
rzen, ale rdwniez zademonstrowanie poziomu polskiej medycyny, pro-
pagowanie doniostych odkryé¢ dokonanych w pracowniach naszych
uczonych, oraz zapoznanie z rozwojem poszczeg6lnych dziedzin lekar-
skich na przestrzeni okreslonego czasu.

Okulista J6zef Talko, autor i redaktor dwach obszernych pu-
blikacji posSwieconych prof. W. Szokalskiemu z okazji 50-lecia
jego pracy naukowej, tak pisal: ,Niech §wiat naukowy przekona sie
/.../, 2e i Polacy nie tylko nie pozostali w tyle w okulistyce, lecz szli
za postepem nauki, przykladajac sie ze swej strony do jej rozwoju.
Pracowalismy nie tylko dla literatury ojczystej, lecz zbogaciliSmy na-
szymi pracami literature niemiecks, rosyjskg i francuskg. Na imiona
polskich okulistéw bardzo czesto sie dzi§ powolujg w czasopismach
i dzielach swoich zagraniczni autorowie”.

Autorki ,,Bibliografii polskich wydawnictw pamigtkowych” F. S a-
wicka i J. Rupinska — zgromadzily opisy wszelkiego typu
materialéw niezaleinie od ich formy wydawniczej czy piSmienniczej,
wydanych w latach 1801—1914, ktére dokumentujg wazne wydarze-
nia w kazdej nieomal dziedzinie zycia. Znalazly si¢ tu albumy i ka-
lendarze, jednodni6éwki, bibliografia, sprawozdania, opisy i programy
uroczystosci, prace zbiorowe i majgce jednego autora, ksigzki, bro-
szury, odbitki i nadbitki, specjalne numery czasopism.

Najliczniejszg grupe stanowig publikacje pamigtkowe poswiecone
osobom. M. in. wielu znanych, zastuzonych lekarzy z okazji jubileu-
sz0w zwiazanych z dzialalnosciag naukows, bylo adresatami tego ro-
dzaju wydawnictw. Po§wiecano im numery specjalne czasopism, bro-
szury, czy wreszcie cale ksiegi, w ktorych czesto zamieszczano portret,
zyciorys, charakteryzowano droge naukows, czasem dolgczono biblio-
grafie publikacji, opisywano uroczysto$é¢ jubileuszows.

Np. w nr 21 i 22 z 1899 r. czasopisma ,,Medycyna” na 86 stronicach
wydrukowano publikacje pt. ,,Prace chirurgiczne wydane ku uczczeniu
35 letniej pedagogicznej dzialalnosci profesora dra medycyny Juliana
Kosiniskiego”. Tego obszerny artykul po$wiecony wybitnemu operato-
rowi i pionierowi postepowania antyseptycznego w Polsce, profesorowi
chirurgii na Wydziale Lekarskim Szkoly Gléwnej Warszawskiej i Uni-
wersytetu Warszawskiego, omawia zwigzle historie polskiej chirurgii.
Prof. Julian Kosinski (1833—1914) zalozyciel i kierownik szko-
ly polskich chirurgéw, dzieki talentowi i do$wiadczeniu zdobytemu
w zagranicznych szpitalach i klinikach, stosowaniu nowatorskich me-
tod operacyjnych i $rodkéw zapobiegajacych zakazeniom przyrannym,
zapoczatkowal nowoczesny rozwdj chirurgii w kraju, szczegélnie w chi-
rurgii narzgdéw jamy brzusznej. Niektoére operacje wykonywal po raz
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pierwszy w Polsce, np. w roku 1877 usungt krtan. Réwniez zastuguje
na uwage dzialalno$é spoleczna profesora. Przyczynilt sie do zalozenia
Towarzystwa Doraznej Pomocy (Pogotowia Ratunkowego) i Towarzy-
stwa Higienicznego, ktérego byl pierwszym prezesem. Duzymi suma-
mi pieniedzy wspieral Kase wsparcia dla wdoéw i sierot przy War-
szawskim Towarzystwie Lekarskim, ktorego czlonkiem czynnym byt
od 1863 r. Ten dlugoletni kierownik kliniki chirurgicznej wydzialto-
wej w r. 1897 otrzymal tytul zastuzonego profesora Uniwersytetu War-
szawskiego. W roku jubileuszu 35-letniej dzialalno$ci pedagogicznej
popiersie prof. J. Kosinskiego zostalo ustawione w sali wykla-
dowej chirurgii, a czasopismo ,,Medycyna” wybilo medal pamigtkowy.

Profesor botaniki w Uniwersytecie Jagiellonskim, autor dziejow
medycyny w Polsce, Jozef Rostalinski wydal w roku 1900
wlasnym nakladem w Drukarni ,,Czasu” broszurke pt. ,,Henryk Jordan.
Z powodu 30-letniej rocznicy doktoryzacji dnia 22 stycznia”, W tej li-
czgcej 13 stronic publikacji oméwil zycie i prace Henryka Jord a-
na (1842—1907), profesora Uniwersytetu Jagiellonskiego, pioniera wy-
chowania fizycznego w Polsce, wieloletniego czlonka Rady Miejskiej
Krakowa, posta do Sejmu Krajowego, higienisty, ktéory wprowadzil
do szkdl érednich obowigzkowe lekcje gimnastyki i instytucje lekarzy
szkolnych. Henryk Jordan byl twéreg fundacji ,,Park Miejski
doktora Henryka Jordana”, z ktérego boisk, kortow tenisowych, $liz-
gawki i prysznicow korzystala bezplatnie i pod stalym dozorem in-
struktoréw i lekarzy milodziez szkolna i rzemieS$lnicza, codziennie okoto
2000 oséb. W latach pézniejszych zorganizowal warsztat stolarski i pra-
cownie rzemie$lnicze. Holdowal zasadzie wszechstronnego ksztaltowa-
nia jednostki poprzez wyrabianie w niej poszanowania dla pracy fi-
zycznej i umiejetnosci godzenia jej z pracg umystows.

Wiele funkeji pelnil spolecznie dr Jordan. Z jego inicjatywy
powstawaty towarzystwa i stowarzyszenia, ktoérych celem bylo szerze-
nie higieny w spoleczenstwie i polepszanie zdrowotnych warunkow
wychowania mlodziezy. Warto zaznaczyé, ze dr Jordan obchodzil
uroczyscie 15-lecie utworzenia parku, natomiast nie zgodzil sie na
uczczenie 30-lecia doktoryzacji. Po latach tak scharakteryzowal jego
dzialalno$¢ H. Smarzynski: ,Jordan jako jeden z pierwszych w
Swiecie i w Europie, a pierwszy na ziemiach polskich, wyprowadzit
wychowanie fizyczne z zamknietych i dusznych sal gimnastycznych
na wolne powietrze i stonce...”

Wséréd wydawnictw pamigtkowych nalezy wymieni¢ ,,Opis uro-
czystego obchodu 50-letniej rocznicy zawodu lekarskiego dra med.
Adama Bogumila Helbicha (w dniu 19 pazdziernika 1867 roku i utwo-
rzeniu nagrody konkursowej imienia dra.. Z wizerunkiem jubilata”.
Przez Nowakowskiego Janusza Ferdynanda redaktora ,Pamietnika
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”. Warszawa 1868 Druk ,,Ga-
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zety Polskiej” s. II, 32, 2 nlb. 1 tabl. Zawiera takze zyciorys piéra
prof. Girsztofta, protokoly posiedzen do wypracowania ustawy
nagrody konkursowej im. dra Helbicha, ustawe i liste lekarzy
i aptekarzy, ktérzy przyjeli udziat w utworzeniu nagrody.

Dr Adam Bogumil Hzlbich (1796—1881) filantrop, kawa-
ler krzyza Virtuti Militari za udzial w powstaniu listopadowym, wspoi-
zalozyciel i wspélredaktor z . Natansonem i A. Le Brunem
»Tlygodnika Lekarskiego”, ktérego celem bylo informowanie polskich
lekarzy o rozwoju nauk medycznych za granicg z podkresleniem roli
badan anatomo-patologicznych, fizjologicznych i mikroskopowych, byt
autorem licznych prac. M. in. wykazal w nich zwigzek przyczynowy
ropni jamy ustnej z innymi schorzeniami, czym wyprzedzil Teofila
Kaczorowskiego, twérce teorii zakazenia ustnego. Byl czlon-
kiem Rady Lekarskiej Kroélestwa Polskiego, opracowal wiele orzeczen
sgdowo-lekarskich, byl jednym z autoréw statutu Akademii Medyko-
Chirurgicznej, przyczynil sie do reorganizacji stuzby zdrowia, wspél-
opracowujac projekt zmian w przepisach o postepowaniu prawno-le-
karskim. Nie przyjal proponowanej sobie katedry w Akademii Medy-
ko-Chirurgicznej. A. B. Helbich byl wspolzalozycielem przy To-
warzystwie Lekarskim Warszawskim, czlonkiem ktérego byl od 1830
roku, Kasy wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdéw i sierot po nich
pozostalych i podczas jubileuszu przekazal na jej konto 4500 rubli
srebrem. W trakcie uroczystosci jubileuszu zebrano kapital nagrodowy
na konkurs im. A. B. Helbicha. W ten sposéb w 1867 r. utwo-
rzono pierwsza w Polsce stalg nagrode konkursows. Autor ,,Opisu
uroczystego...” stwierdza: ,,Nagrody konkursowe sg wynikloscig histo-
ryczng dojrzalosci naukowej pewnych instytucji, ktérym dodajgc po-
wagi i uroku, najwiecej przyczyniajg sie do ciaglego postepu nauki:
nie ma bowiem szlachetniejszej widowni do wspoélzawodnictwa jak
praca”. Z procentéw od kapitalu Warszawskie Towarzystwo Lekarskie
nagradzalo co 4 lata autora najlepszej oryginalnej rozprawy nauko-
wej lekarskiej napisanej w jezyku polskim.

We wspomnianej ,,Bibliografii polskich wydawnictw pamigtkowych”
wsréd publikacji poswieconych osobom uwzgledniano 131 wydawnictw
zbiorowych, z czego 39 to ksiegi pamigtkowe. Réznig sie one od in-
nych wydawnictw tego typu: objetoscia, rozmiarami, szatg graficzna,
zawierajg bogaty material ilustracyjny, oprawg, gatunkiem papieru;
ze wzgledu na walory zdobnicze i typograficzne sg to niekiedy wspa-
niale edycje bibliofilskie. Zawartosé¢ tresciowa ksiegi jest takze obszer-
niejsza.

Czterech zastuzonych polskich lekarzy dzialajagcych w XIX wieku
i w I dekadzie XX stulecia otrzymalo w darze od swoich uczniéw ksie-
gi pamigtkowe.

Ojciec okulistyki polskiej, czlonek Akademii Umiejetnosci w Kra-
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kowie i wielu stowarzyszen lekarskich i naukowych w kraju i zagra-
nicg — prof. dr Wiktor Feliks Szokalski otrzymal w roku
jubileuszowym 50-letniej dzialalnosci naukowej 2 ksiegi pamigtkowe.

I. Talko Jézef: ,Prof. dr Szokalski i jego dzialalno$é, tudziez
zebranie materiatéw do historii oftalmologii w Polsce od najdawniej-
szych czaséw az do dni naszych. Rzecz napisana ku uczczeniu 50-let-
niego jubileuszu ojca okulistyki polskiej, podczas IX zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Poznaniu. Wydana w Warszawie 1884. Druk
M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego. Na 163 stronicach pomieszczono
portret profesora wykonany przez ,fotografa Uniwersytetu Warszaw-
skiego” Konrada Brandla, a rytowany przez najlepszego war-
szawskiego ksylografa Jozefa Holewinskiego, z facsimile podpisu jubi-
lata, dedykacje od autora, zyciorys profesora, szczegbélowy opis wszy-
stkich uroczystosci, ktérych prof. Szokalski byl bohaterem, re-
cenzje jego pracy, oraz ,Materialy do historii oftalmologii w Polsce”
zebrane przez Jo6zefa Talko, bibliografie prac jubilata i prace
drukowane dr. Talko.

Omawiana ksigzka zostala wreczona adresatowi podczas zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw w Poznaniu 1884 r. Zrédla podaja, ze ,,Przez
wrodzong skromnos$é uchylil sie Jubilat od specjalnego obchodu i to tak
dalece, ze zastrzegl sobie, iz przybedzie na Zjazd pod tym tylko wa-
runkiem, iz zaniechang zostanie mysl o uczczeniu jego jubileuszu.
Przyjal jedynie godno$§¢ prezesa zjazdu”.

I1. ,Ksiega jubileuszowa dla uczczenia pieédziesiecioletniej dzia-
talnodci naukowej prof. dr Szokalskiego wydana pod red. doktora
J. Talko przez okulistow polskich” ukazala si¢ w kilka miesiecy p6z-
niej nakladem doktorow J. Talko i M. Kepinskiego w dru-
karni Michala Ziemkiewicza. Redakcja zastrzegla, ze po odtraceniu
kosztéw, dochdd z jej sprzedazy przeznaczony bedzie na rzecz Kasy
wsparcia wdéw i sierot. Do omawianej zbiorowej ksiegi wlgczone zo-
staly wszystkie materialy opublikowane w pierwszym wydawnictwie.
powiekszone m. in. o 21 prac naukowych autorstwa okulistéw roda-
kéw. Znalazl sie w niej takze doskonaly portret zmarlego w 1883 r.
okulisty Stanistawa Kosminskiego, autora , Slownika leka-
rzy polskich”.

Prof. Szokalski, uczestnik powstania listopadowego, z powo-
doéw politycznych musial opusci¢ kraj. Na obczyznie dokonezy! studia,
prowadzil ozywiong dzialalnos¢ zawodowsg i spoleczng, przyczynil sig
m, in. do zalozenia niemieckiego towarzystwa lekarskiego. Po powro-
cie do kraju (od 1861 r. byl profesorem Akademii Medyko-Chirurgicz-
nej) réwnolegle z -dziatalnoscig dydaktyczng pelnil funkcje naczelnego
lekarza Instytutu Oftalmicznego, a spolecznie dzialal w Towarzystwie
Lekarskim Warszawskim. Od 1856 r. byl jego pierwszym dozywotnim
sekretarzem. Ten wybitny okulista realnie patrzyl na polskg rzeczy-



Ksiegi pamiqtkowe 39

wisto$¢ naukowsg i z calym naciskiem podkreslal koniecznosé¢ budzenia
i kultywowania samodzielnej narodowej mysli naukowej. Nastepujaca
wypowiedz prof. Szokalskiego, jako motto, zostala umieszczona
na stronie tytulowej ,,Ksiegi jubileuszowej...””: , Ksztalémy w sobie ro-
dzimego ducha obserwacji i budzmy zaufanie do wlasnej nauki”.

Obydwie ksiegi sg monografig polskiej okulistyki, doprowadzong
prawie do konca XIX wieku.

Glowna Biblioteka Lekarska ma w swoich zbiorach dwa egzempla-
rze ksiegi pt. ,,Przyczynki do anatomii patologicznej i medycyny kli-
nicznej dla uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin Wlodzimierza Bro-
dowskiego profesora anatomii patologicznej w Uniwersytecie Cesar-
skim Warszawskim, wydane przez Jego uczniéw i asystentéw: Kazi-
mierza Chelchowskiego, Adama Cigglinskiego, Zdzislawa Dmochow-
skiego, Teodora Dunina, Antoniego Elsenberga, Teodora Herynga, Wia-
dystawa Janowskiego, Franciszka Kijewskiego, Stanistawa Kleina, Le-
ona Krynskiego, Jézefa Luxenburga, Edwarda Przewoskiego, Alberta
Rosentala i Henryka Rupperta”. Warszawa 1893 w Drukarni K. Ko-
walewskiego, s. 219. Na tres¢ sklada sie dedykacja ,,Czcigodny Profe-
sorze i Drogi nasz Przewodniku” oraz 15 prac o tresci anatomo-patolo-
gicznej napisanych przez uczniéw profesora.

Piekny portret jubilata oraz ramki okalajgce tekst na kazdej stro-
nie wykonano w zakladzie litograficznym Wiadyslawa Gléwezewskie-
go, rysownika-litografa i wydawcy, najlepszego warszawskiego spe-
cjalisty od tablic chromolitografowanych, ktérymi ilustrowano zwlasz-
cza wydawnictwa o tresci medyeznej i przyrodniczej. Tablice barwne
wykonat litograf S. Modrzewski.

Posiadane przez GBL egzemplarze nie sg identyczne; rodzinig sie
jakoscig papieru, strong edytorska, oprawg i formatem, Pierwsza z nich
o sygn. 180.229 jest oryginalnym, wytwornym i autentycznym egzem-
plarzem, ktéry zostal podarowany prof. Wlodzimierzowi Lu-
domirowi Brodowskiemu (1823—1903). Ksigzka o wysokosci
grzbietu 31 cm charakteryzuje sie piekng artystyczng oprawa, wyko-
nang w Introligatornii Franciszka Niedbalskiego — o czym informuje
malenka nalepka z odwrotu okladki — zapomnianego warszawskiego
introligatora-artysty, autora artykuléw na temat introligatorstwa, pu-
blikowanych w czasopismach rzemieslniczych.

Introligator zastosowal oprawe pelng, tzn. jednym kawalkiem de-
likatnej, brazowej skory obciagnal okladki i grzbiet. Zwierciadlo, ezyli
cze$t Srodkowa okladki, ujete zostalo w ramke ztocong z bordiurg tlo-
czong na $lepo. Centralne miejsce zajmuje inskrypcja; zloconymi lite-
rami przekazano nastepujacg tresé: ,Przyczynki do anatomii patolo-
gicznej i medycyny klinicznej ofiarowane Profesorowi W1lodzi-
mierzowi Brodowskiemu przez jego uczniéw”. Na grzbiecie,
na polach utworzonych przez zwiezy, wytloczono zlotem tytul i rok
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1893. Zlocone brzegi stronic podnoszg elegancje i bogactwo ksiegi. Czese
wewnetrzna okladziny i wyklejki zostaly pokryte bialym jedwabiem..

Tekst estetycznie rozplanowany na stronie obejmuje skromna czer-
wona ramka. Ten zdobniczy element zapezyczony zostal z modnych
w drugiej polowie XIX wieku dyploméw honorowych, ktérych koleb-
ka staly sie Niemcy. Wszystkie ilustracje oddzielone sg od zadruko-
wanych stronic cienkg bibulks.

Omawiany egzemplarz wydrukowany zostal na bardzo ladnym pa-
pierze wodnym, w przeciwienstwie do drugiego z posiadanych. Malg,
liczgeg 24 cm ksigzke, wydrukowano na zwyklym papierze ciggnio-
nym; posiada zwykly oprawe introligatorskg i przeznaczona byla do
rozpowszechnienia.

Adresat omawianej publikacji, zwigzany od 1861 r. z Akademig Me-
dyko-Chirurgiczng dostuzyl sie po 35 latach pracy dydaktycznej eme-
rytury; przez 18 lat pelnil funkcje dziekana Wydziatu Lekarskiego.
Wywarl ogromny wplyw na poziom naukowy ogétu lekarzy, zaliczany
jest do grona najwybitniejszych profesoré6w medycyny w Szkole Glow-
nej Warszawskej. Przez jego pracownie, ktéra najdiuzej opierala sie
rusyfikacji, przeszli pézniejsi profesorowie Uniwersytetu Warszawskie-
go i wybitni klinicy$ci. Profesor Brodowski zapisal sie jako nie-
ugiety obronca polskiej nauki i jako wybitny wychowawca mlodziezy,
ktéra darzyla go nadzwyczajnym powazaniem.

Jeden z uczniéw prof. Brodowskiego, doktor medyeyny, or-
dynator Szpitala Dziecigtka Jezus, wybitny klinicysta Teodor D u-
nin otrzymal ksiege jubileuszowg od uczniéw z okazji 25-lecia pracy
lekarskiej. Ksiega podpisana zostala przez 20 ,bylych i obecnych ucz-
niéw"”. Wydrukowano jg w drukarni Karola Kowalewskiego w r. 1901,
Liczy 537 stronic w 4°. Na tres$¢ sklada sie zyciorys jubilata i 24 prace
naukowe jego uczniéw. Redakcje, korekte i prace administracyjne przy
jej wydaniu wykonal dr Wiladystaw Janowski. Dzielo zawiera portret,
ktory z fotografii wykonal drzeworytnik Onufry Wieresant-Wisniew-
ski, autor drzeworytéw do wydawnictw ksigzkowych, ,,Biesiady Lite-
rackiej”, ,,Wieczoréw Rodzinnych”, ,Wedrowca”, ,Bluszczu”. Spod
jego rylca wyszlo takze 30 pozostalych drzeworytéw umieszezonych
w dziele.

Cztery litografowane tablice wykonano w zakladzie omoéwionego
wcezesniej litografa Wiladystawa Glowezewskiego, a tablice fotocynko-
graficzng sporzadzil warszawski drukarz Bolestaw Wierzbicki, wlasci-
ciel pierwszego w Kroélestwie Polskim zakladu fotochemigraficznego.

Notka bibliograficzna informuje, ze ksiege odbito w 137 egzempla-
rzach. Tekst dla jubilata wydrukowano na papierze wodnym Grand
Jésus, 21 egz dla autoréw odbito na papierze wodnym Raisin-Mince
z papierni w Soczewce, reszte na sprzedaz na papierze z fabryki Mir-
kow.
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Te jedng z piekniej wydanych ksigg ofiarowano Teodorowi
Duninowi (1854—1909) lekarzowi, badaczowi, dziataczowi spo-
tecznemu i filantropowi. Funkcje ordynatora oddzialu choréb we-
wnetrznych pelnil przez 27 lat. Stworzyl pracownie naukows do badan
chemicznych, bakteriologicznych i do$wiadczalnych, ktorg zaopatry-
wal w sprzet kupowany z wlasnych $rodkoéw. Dunin stworzyl szkole,
jego uczniowie oglosili drukiem 85 prac naukowych. Szczegélng opie-
kg otaczal chorych ze swojego oddzialu. Uczniom wpajal cierpliwosé
dla chorego i potrzebe pedantycznego badania i obserwowania cier-
piacego.

Rezultatem badan i obserwacji naukowych, ktérym dr Dunin
poswigcil wiele czasu, byly prace, ktore zdobyly mu uznanie w kraju
i za granicami. Pierwszy bowiem zwroécil uwage na wystepowanie za-
kazen mieszanych i termin ten wprowadzil do nauki lekarskiej. Bio-
grafowie Dunina podkreslajg jego niepowszednig indywidual-
nosc. Jako wspolwlasciciel ,,Gazety Lekarskiej”, drukowal w niej
wiele prac, przez 8 lat redagowal i cze$ciowo finansowal zapoczatko-
wane przez ,,Gazete” wydawnictwo ,,Odczyty kliniczne”. Byl czynnym
cztonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Jako przewodni-
czacy sekeji szpitali i przytulkéw przy warszawskim Towarzystwie
Higienicznym, przyczynil sie do poprawy stanu szpitalnictwa w kra-
ju. Zajmowal sie réwniez zwalczaniem gruzlicy. Dzieki jego energii
i pomocy finansowej w ciggu 9 lat od rzucenia mysli o budowie, po-
wstalo sanatorium w Rudce dla chorych na gruzlice. Przytoczone wyzej
przyklady sg tylko wycinkiem z dzialalnosci najwybitniejszego leka-
rza internisty.

Jednak najpiekniejszg ksiege wreczono niespelna sto lat temu prof.
Henrykowi Hoyerowi, pierwszemu polskiemu histologowi,
podczas obchodéw 25-lecia jego pracy naukowej na jubileuszowym po-
siedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. ,,Ksiega pamiqt-
kowa wspélnymi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi, profeso-
rowi medycyny Henrykowi Hoyerowi dwudziestopiecioletniq rocznice
mozolnej a uzytecznej pracy obchodzgcemu w ofierze zloZona przez
wdzigeznych uczniéw i przyjaciét Jego, wspétwiascicieli Gazety Le-
karskiej — w Warszawie dnia 20 grudnia r.p. 1884 liczy 710 stronic
in folio. Opracowana zostala zbiorowo przez 33 wspétwlascicieli ,,Ga-
zety Lekarskiej”, jego uczniow.,

Zawiera przedmowe ,Zacny nasz Mistrzu”, ktéra jest dedykacjas
od autorow: , Przyjm wiec tg wigzanke skromnych prac naszych jako
dowdd, ze chcemy is¢ zawsze drogg, wskazang przez takiego jak Ty
przewodnika i walezyé za zasady, ktorym przez ¢wieré wieku stale
wiary dochowates”, pod ktorg znajdujg sie 33 podpisy. Obszerny zy-
ciorys prof. Hoyera napisat Wladystaw Matlakowski,
biografie i streszczenia wazniejszych prac jubilata opracowali: T. D u-
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nin, W. Kamocki, S. Kondratowicz, W. Matlakow-
ski, W. Mayzel i J. Pawinski. Nastepnie znajduje sie¢ 30
artykuléw naukowych napisanych wylgcznie przez wspolwlascicieli
»Gazety”. Ze ,Spisu imiennego posiadaczy ksiegi pamiatkowej” wy-
nika, ze zostala odbita w 145 egz. Notka biograficzna i Spis rzeczy
koncza tres¢ tego obszernego dziela.

O strone redakeyjng i wydawniczg zadbal dr Stanistaw Kon-
dratowicz, wydawca ,,Gazety Lekarskiej”. Wytloczona w drukar-
ni Karola Kowalewskiego drukujacego od lat wymieniony tygodnik,
»Ksiega pamigtkowa” jest wspanialg edycjg bibliofilskg. Wyréinia sie
kunsztowna szatg graficzng i wysokg jakoscig druku, co uzyskano
dzieki powierzeniu pracy nad dzielem najlepszym artystom warszaw-
skim. Jest sygnowana numerami porzadkowymi — rzymsks liczbe
umieszczono posrodku bogato zdobionego finalika z wplecionym ini-
cjalem ,,JP”. Kryje sie pod nim Jé6zef Emilian Peszke, le-
karz, historyk medycyny, jezykoznaweca, bibliotekarz, wreszcie ma-
larz miniaturzysta. Stronica z numerem kolejnym ksigzki otwiera
wydawnictwo. (Egzemplarz bedagcy w posiadaniu GBL ma numer 78
i zostal nabyty przez lekarza Szymona Portnera, bylego bibliotekarza
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego za 30 rubli).

Nastepna strone zajmuje portret H. Hoyera wykonany przez
Stanislawa Witkiewicza, 6wczesnego kierownika artystycznego ,,We-
drowca”, wraz z facsimile podpisu jubilata. Jak wspominal W1a-
dystaw Matlakowski ,Portret prof. Hoyera wyrysowal po
mistrzowsku z fotografii p. Witkiewicz; co do delikatnosci roboty,
doskonalosci wykonczenia i sui generis zaciecia stoi on na réwni z prze-
pysznymi portretami cietymi na drzewie, jakie spotykamy w ame-
rykanskich wydawnictwach np. »Century Magazine« lub francuskimi
akwafortami”. Portret wg rysunku wyciety zostal w klocku drewnia-
nym przez Jozefa Holewinskiego z zachowaniem czystosci rysunku
St. Witkiewicza, miekkosei linii i subtelnosci §wiatlocienia.

Jozef Holewinski byl uczniem Wojciecha Gersona i Jana Styfiego,
malarzem i najwybitniejszym polskim drzeworytnikiem reprodukeyij-
nym (prawie wylacznie odtwarzal cudze rysunki), ktory rytowal dzie-
la tylko najlepszych mistrzéw. Ilustrowal , Klosy”, ,, Tygodnik Ilustro-
wany”, ksigzki, albumy, tworzy! ekslibrisy. (W Notce bibliograficznej
na koncu ksiegi mylnie podano inicjal imienia J. Holewinskiego —
»W". Holewinski).

Portret odbity zostal w drukarni braci Jozefa i Jana Jezynskich,
ktérzy w 1883 r. nabyli drukarni¢ Gracjana Ungera, jedng z najwiek-
szych woéwczas tloczni warszawskich.

Karte tytulowg rysowal Jézef Peszke, chromolitografowana
zostala w zakladzie Wiadyslawa Glowczewskiego; tam takze litografo-
wano i chromolitografowano wszystkie tablice uzupelniajgce tekst.
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Jézef Peszke jest takze autorem wszystkich obwdédek, inicja-
16w i winiet, ktéore zostaly wycigte w drewnie w zakladzie drzewo-
rytniczym Bronislawa Puca. Strona tytulowa jest niezwykle pigkna.
Barwny ornament roslinny, z ktérego wylaniajg sie dwaj zacy, nio-
sgcy tarcze z datami 1859 i 1882, tworzy tlo dla tytulu ksiegi, zgodnie
z 6wcezesng modg, wytloczonego czcionksg gotycks.

Poczawszy od przedmowy, na wszystkich stronicach kolumne druku
otaczajg bordiury, czyli winiety ramkowe z roslinnymi motywami w ko-
lorach niebieskim i czerwonym. Przedmowe rozpoczyna drzeworyt
przedstawiajgcy Hipokratesa, po ktorego obu stronach siedzg kobiety
trzymajgce ksiegi z datami 1859 i 1884. Kazdy z artykuldow zaczyna
sie wspanialym inicjalem wzorcowanym na stylu ksigzkowym XIV
i XV w. Z 31 inicjaléw cze$é to inicjaly figuralne, np. ,,O” przedsta-
wia Hygee na tronie, cze$¢ za$ utworzono z wici roslinnych, smo-
kow itp.

Wytworng te edycje bibliofilskg zamyka strona z drzeworytowym
odciskiemm sygnetu drukarza Karola Kowalewskiego — przedstawia-
jacym gryfa, ktéry trzyma w szponach tampony drukarskie.

Jubilat, redaktor i wydawca oraz autor rysunkéw otrzymali egzem-
plarze, tloczone na papierze wodnym Grand Jésus, w ktérych inicjaly
i winiety malowane byly recznie. Poszczegdlne egzemplarze ksiegi dru-
kowane byly takze na papierze wodnym z papierni w Soczewce i z fir-
my Moes w Pilicy.

»Ksiege pamigtkowq” rozdzielono pomiedzy wspotwlascicieli ,,Ga-
zety Lekarskiej”, rozeslano bezplatnie uczonym zagranicznym, z kté6-
rymi H Hoyer utrzymywal blizsze kontakty, otrzymaly ja biblio-
teki towarzystw naukowych i lekarskich oraz duze biblioteki w kraju,
polskie biblioteki za granicg i biblioteki zagraniczne. Pozostalg czesé
naktadu sprzedano.

Prof. Henryk Hoyer (1834—1907) histolog, embriolog i le-
karz stworzyl warszawskg szkole biologiczng. Nieprzerwanie od 1859
do 1895 prowadzil dzialalnos¢é dydaktyczng. W r. 1860 zorganizowal
pierwszg w Polsce pracownie fizjologiczno-histologiczng, a po przejsciu
na emeryture kierowal pracownig naukowg Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. Patronowat wielu pracom naukowym. W jego pra-
cowniach dokonywano cennych odkryé. Jest autorem pierwszego pol-
skiego podrecznika z histologii (1862) oraz wydawecg i redaktorem pod-
recznikow tlumaczonych z jez. obcych i wreszcie zespolowo opracowa-
nego podrecznika histologii (1901). Jako redaktor czasopisma ,,Tygod-
nik Lekarski”, wspoélwlasciciel i wydawca ,,Gazety Lekarskiej” przy-
czynil sie do podniesienia ich poziomu naukowego. Publikowal swoje
artykuly i streszezenia polskich prac naukowych w zagranicznych cza-
sopismach, rozslawiajgc osiggniecia polskich badaczy. Byl czlonkiem
rzeczywistym badz honorowym prawie wszystkich polskich towa-
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rzystw naukowych i wielu zagranicznych, dopiero w 1895 r. zostal
czlonkiem Akademii Umiejetnosci. Prof. H. Hoyer opublikowal
ok. 100 prac. Niektore majg wartosé nieprzemijajgeg. Ten wybitny
polski lekarz — uczony opracowal nowe metody barwienia i nastrzy-
kiwania preparatéw sztucznymi masami; odkryl zespolenia tetniczo-
-zylne, wyjasnil wiele szczegoléw budowy tkanki lgcznej, blon Sluzo-
wych, szpiku kostnego, $ledziony, gruczoldéw; propagowal szczepienia
ochronne. Byl przy tym niezwykle skromnym, uczynnym czlowiekiem.

PisSmiennictwo pamigtkowe dokumentujace obchody uroczystosei ju-
bileuszowych, a szczegdlnie ksiegi pamigtkowe na trwale zapisaly sie
w polskiej kulturze. Spelnialy one ogromng funkcje spoleczno-poli-
tyczng, bowiem wywieraly znaczny wplyw na ksztaltowanie sie jed-
nosci i swiadomosci narodowej. Autorzy tego typu wydawnictw oprécz
wyrazania holdu znamienitym adresatom, §wiadomie propagowali osigg-
nigcia polskiej nauki takze poza granicami rozgrabionego kraju.

Pismiennictwo

1. Ciechanowski Stanislaw: Brodowski Wtodzimierz Ludomir. W: Polski
Stownik Biograficzny. T. 2. Krakow 1936 s. 449—450.

2. Ciechanowski Stanistaw: Jordan Henryk. W: Polski Slownik Biograficz-
ny. T. 11. Wroclaw 1964—1965 s. 273—276.

3. Dydynski L. Lawrynowicz A.:. Zjazdy Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
od r. 1869. Medycyna 1933 nr 17 s. 517—544.

4. Filar Zbigniew, Hoyer Henryk W.: Polski Stownik Bibliograficzny. T. 10.
Wroclaw 1962—1964 s. 38-—40.

5. Krakowiecka Ludmila: Helbich Adam Bogumil: W: Polski Stownik Bio-
graficzny. T. 9. Wroclaw 1960—1961 s. 353—354.

6. Matlakowski Wladystaw: (Zewnetrzny opis ,Ksiegi pamigtkowej”). Ga-
zeta Lekarska 1884 nr 51 s. 1032—1034.

7. Opatek Mieczystaw: Drzeworyt w czasopismach polskich XIX stulecia.
Wroctaw 1949, 69 s.

8. Sawicka Franciszka, Rupinska Jadwiga: Bibliografia polskich wydaw-
nictw pamiatkowych 1801—1914. Wroclaw 1973.

9. Sokét Stanistaw: Kosinski Julian, W. Polski Slownik Biograficzny. T. 14.
Wroclaw 1968—1969 s. 216—218.

10. Zweigbaum Marek Maksymilian: Dunin Teodor. W: Polski Stownik
Biograficzny. T. 6. Krakéw 1948 s. 1—3.
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PROF. DR MED., DR FIL. TADEUSZ BILIKIEWICZ
(1901—1980)

W pierwszych miesigcach 1978 r. w ramach problemu miedzyresor-
towego III-15 przygotowywalem biogramy polskich filozoféw medy-
cyny okresu miedzywojennego. O ile stosunkowo latwo znalaziem pu-
blikacje z informacjami biograficznymi takich lekarzy jak np. prof.
prof. Szumowski, Wrzosek, Nusbaum czy Zembrzus-
ki, o tyle napotykalem trudnosci z dotarciem do szczegéléow biogra-
ficznych dotyczgcych osoby prof. Tadeusza Bilikiewicza.
O podobnych trudnosciach pisze réwniez prof. S. Konopka w swo-
im wspomnieniu po$miertnym o prof. T. Bilikiewiczu opubli-
kowanym w 1 numerze ,,Archiwum Historii Medycyny” z r. 1981. Na
poczatku marca 1978 r. zwrdcitem sie listownie do prof. Bilikie wi-
cza z proSsbg o informacje biograficzne. W odpowiedzi otrzymatem
list, datowany 6 kwietnia 1978 r., w ktorym prof. Bilikiewicz
tak pisal: ,,Bardzo dziekuje za zainteresowanie szczegélami do moje-
go nekrologu. Tak sie zlozylo, ze wlasnie wyszedl z druku I zeszyt
»Kwartalnika Historii Nauki i Techniki”, wydawany przez Zaklad
Historii Nauki i Techniki PAN., Lada dzien mam otrzymat¢ to czaso-
pismo, gdzie zamieszczono napisane przeze mnie na zaproszenie Re-
dakeji Wspomnienia Autobiograficzne. Sg tam szczegély, o ktére Pan
Magister zapytuje w swoim liscie”. W zalgczeniu otrzymalem kilka-
nascie odbitek prac Profesora z zakresu filozofii Scislej i dziedzin
pogranicznych. Nie przeczuwalem wowczas, ze minie zaledwie dwa
lata, a zartobliwe zdanie Profesora o nekrologu stanie sie rzeczywi-
stoscig. Odszed! od nas na zawsze 10 listopada 1980 r., ale swojg dzia-
lalnoscig naukows, dydaktyczng i spoteczng zdoby! sobie peiny tytut,
by powtdrzy¢ za Horacym: ,,Non omnis moriar!”.

Zycie i dzialalnoé¢ Tadeusza Bilikiewicza zaslugujsg na
przypomnienie co najmniej z kilku powoddéw. Nalezal on do coraz
mniej licznej grupy lekarzy humanistéw, ktérych zainteresowania nie
zawezajg sie jedynie do medycyny klinicznej. Wynikalo to po czesci
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ze specyfiki jego osobowosci, o ktérej tak pisze we Wspomnieniach
Autobiograficznych: ,Za naczelng mojg wade, ktora zresztg czesto
byla dla mnie z pozytkiem, uwazalem od dawna swojg wszechstron-
nos¢”, po czesci zas z glebokiego przekonania, ze odhumanizowana me-
dycyna staje sie¢ bezdusznym rzemiostem. Jego publikacje, oparte na
gruntownej wiedzy, czesto oryginalne, a nawet zaskakujace glebig
dociekan naukowych i filozoficznych, rozlegle tematycznie od psy-
chiatrii, psychologii poprzez historie¢ medycyny, filozofie medycyny,
filozofie kultury az do zagadnien filozofii Scislej, a przy tym pisane
piekng polszczyzng, wzbogacily nauke i kulture polskg trwalymi war-
tosciami. Jako uczony umial broni¢ swoich poglgdéw nawet wtedy,
gdy byty one niepopularne, a ich tworce i glosiciela narazaly na szykany
tych, ktérzy chcieli komenderowaé lub administrowaé procesem badan
naukowych i akceptowaé jedynie wygodne dla swoich zalozen ich wy-
niki. Jako lekarz calg swojg bogatg wiedze medyczng oddal na ustugi
lecznictwa psychiatrycznego, pracujgec przez wiele lat w Zakladzie
Psychiatrycznym w Kocborowie oraz kierujgc Katedrg Psychiatrii
AM w Gdansku. Jako obywatel nie byl obojetny na cierpienia spolecz-
ne powodowane rozszerzajgcg sie plagg alkoholizmu wprzegajac do
walki z nig calg swojg wiedze i zaangazowanie. Zastanawiajgc sie nad
swojg aktywnoscig zyciowg pisal: ,,Nie wiem dotychczas, w jaki spo-
s6b udalo mi sie jednoczesnie tak wszechstronnie i tak réznokierun-
kowo pracowa¢. Tajemnicg mojej wydajnosci byly zawsze pewne nie-
zwykle wlasciwosci fizjologiczne. Na pierwszym miejscu wymienil-
bym bardzo male zapotrzebowanie snu. Kiedy bylem mlodszy, sy-
pialem po 4 godziny na dobe, rzadko dluzej. Z uplywem czasu zapo-
trzebowanie to ustalilo sie na 3 i pol godziny na dobe. Nigdy nie wy-
sypialem sie ani nie lezalem rano, ani w dzien”., A dalej tak pisze:
»Jesli chodzi o mojg osobe, to caly dzien wypelniala mi réznoraka pra-
ca umyslowa. Uwazam jg do dzisiaj za najpotezniejszy $rodek psycho-
profilaktyczny, zwlaszcza w zapobieganiu otepieniu starczemu. Tak
jak miesnie sportowca slabng i wiotczejg, je§li zaniedbuje on zapra-
we i zatruwa sie alkoholem, tak samo moézg naukowca wyrodnieje ex
inactivitate.” (Wspomnienia Autobiograficzne).

Tadeusz Bilikiewicz s. Bolestawa i Kazimiery ze Swar-
czewskich urodzil sie 5 kwietnia 1901 r. we Lwowie. Ukonczyl kla-
syczne gimnazjum Sw. Anny w Krakowie. Jeszcze jako uczen VIII
klasy gimnazjalnej zglosil sie ochotniczo do wojska (r. 1918) i w po-
tyczce z Ukraincami pod Choro$nicg zostal ciezko ranny w obie nogi.
Pisze o tym tak: ,Nastepstwa tego dajg mi sie we znaki do dnia dzi-
siejszego. Na szczeScie kula nie uszkodzila mi moézgu, nie oddawalem
si¢ tez pijanstwu, dzieki czemu moglem przystgpi¢ do studidw wyz-
szych” (Wspomn. Autobiogr.). Rozpoczat studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Jednocze$nie
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uczeszezal na wyklady i éwiczenia z filozofii Scistej prowadzone przez
profesorow Rubczynskiego i Garbowskiego. Studia me-
dyczne ukonczy! uzyskaniem w dniu 11 lipca 1925 r. stopnia doktora
wszechnauk lekarskich.

W latach 1926—1928 przebywal w Szwajcarii, poddajac sie poczat-
kowo leczeniu, a po poprawie stanu zdrowia pracujac jako wolon-
tariusz w Klinice Psychiatrycznej Uniwersytetu Zurychskiego , Burg-
hoélzli” pod kierunkiem prof. H. W. Maiera i dra Lutza, pdi-
niejszego wybitnego profesora psychiatrii dzieciecej.

Podczas pobytu w Szwajcarii wykorzystal Bilikiewicz okazje do
nawigzania osobistego kontaktu i przyjazni z prof. Henry E. Si-
geristem — kierownikiem Instytutu Historii Medycyny w Lipsku.
Znajomosci tej w przyszlosci zawdzieczal bardzo wiele.

Zachecony przez prof. Rubczynskiego powrocit do krajuiroz-
poczal studia na Wydziale Filozoficznym UJ. Jednocze$nie zostal asy-
stentem prof. Wl Szumowskiego w Zakladzie Historii Me-
dycyny. Dnia 28 maja obronil wcze$niej napisang i wydang (1928 r.)
rozprawe pt. ,,Zagadnienie zycia w Swietle zasad psychologii poréw-
nawczej” i uzyskal doktorat filozofii. Wkrotce potem habilitowatl sie
z historii i filozofii medycyny pod kierunkiem prof. Szumowskiego.
Rozprawa habilitacyjna pt. ,Jan Jonston (1603—1675) zywot i dzialal-
no$é lekarska” ukazala sie drukiem w r. 1931 w wydawnictwie Kasy
im. Mianowskiego.

Dnia 22 czerwca 1931 r. minister W.R. i O.P. zatwierdzil uchwale
Rady Wydzialu Lekarskiego UJ mianujgc Bilikiewicza docen-
tem historii i filozofii medycyny, a kilka dni p6zniej, 30 czerwca 1931 r.
Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
wybrata go profesorem nadzwyczajnym historii i filozofii medycyny.
Wprawdzie katedry w Wilnie Bilikiewicz nie objgl z powodu jej
redukeji przez ministra, juz po dokonanym wyborze, jednak nominacja
ta miata duze znaczenie, poniewaz pozwolila mu po wojnie zosta¢ od
razu profesorem zwyczajnym.

Uzyskane w r. 1930 i 1932, dzieki poparciu prof. Sigerista, sty-
pendium Fundacji Rockefellera, pozwolilo Bilikiewiczowi zrealizowa¢
dwie, trwajgce po po6l roku, naukowe podroze zagraniczne. W r. 1930
przebywal w Instytucie Historii Medycyny w Lipsku, gdzie wspol-
pracowal z Sigeristem i Temkinem przy przekladzie dziet
Hipokratesa na j. niemiecki. Razem tez uczestniczyli w VIII Miedzy-
narodowym Kongresie Historii Medycyny w Rzymie, na ktéory Bili-
kiewicz przygotowal dwa referaty. Drugi pobyt w Paryzu w r.
1932 byl poswiecony badaniom zréodlowym w Bibliotéque Nationale
i zapoznaniu sie z lecznictwem psychiatrycznym we Francji.

Wr 1931 Bilikiewicz ozenit sie z Klementyng z Sedlaczkow,
historyczka, ktora cate zycie pomagala mu w jego pracach.
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Wynagrodzenie, jakie otrzymywal za wyklady na UJ, nie zaspoka-
jalo podstawowych potrzeb bytowych. Dzieki sugestii prof. Wrzoska
zdecydowatl sie opusci¢ Krakéow i z dniem 1 maja 1935 r. przyjal sta-
nowisko ordynatora Zakladu Psychiatrycznego w Kocborowie pow.
Starogard, skad dojezdzal na wyklady do Krakowa.

W r. 1932 wzigl udzial w IX Kongresie Historii Medycyny w Bu-
kareszcie, a w r. 1938 w X Kongresie w Madrycie.

Okupacje hitlerowska przezyl pracujgc jako lekarz w szpitalu
psychiatrycznym w Kocborowie. Byl tam naocznym $wiadkiem zarow-
no eksterminacji chorych, dokonywanej przez lekarzy niemieckich, jak
tez zbrodni hitlerowskich dokonywanych na miejscowej ludnosci. Swo-
im spostrzezeniom i przemysleniom w tym wzgledzie dal wyraz po
wojnie wystepujgc w r. 1948 w charakterze bieglego w procesie zbrod-
niarza wojennego Forstera przed Najwyzszym Trybunalem Narodo-
wym oraz w publikacji zamieszczonej w numerze o§wiecimskim ,,Prze-
gladu Lekarskiego” z r. 1966 p.t.: ,,Z rozwazan nad psychologiq lu-
dobdjstwa’.

Po zanczeniu wojny organizujaca sie Akademia Lekarska w Gdan-
sku zaoferowala Bilikiewiczowi Katedre Historii i Filozofii Me-
dycyny oraz kierownictwo Kliniki Chor6b Psychicznych. Bilikiewicz
oferte przyjal i oba te stanowiska objgl z dniem 1 lutego 1946-r. Jed-
nocze$nie pelnil funkcje kuratora Doméw Akademickich studentow
AL w Gdansku. Podjgl ogromng prace organizatorskg i dydaktyczng
jednocze$nie w dwoéch dziedzinach: humanistycznej i klinicznej, 1gczge
ja z intensywnymi badaniami naukowymi, zakonczonymi szeregiem
wazkich publikacji z zakresu historii i filozofii medyecyny, filozofii $ci-
slej oraz psychiatrii. Zorganizowal Zaklad Historii Medycyny i zgro-
madzil w nim pokazny ksiegozbior podreczny.

W r. 1950 Akademia Lekarska ulegla reorganizacji i przyjeta naz-
we Akademii Medycznej. Bilikiewicz zostal przeniesiony w stan
spoczynku jako kierownik Katedry i Zakladu Historii i Filozofii Me-
dycyny i decyzjg Wydzialu Lekarskiego powolany jako profesor zwy-
czajny na stanowisko kierownika Katedry Psychiatrii Akademii Me-
dycznej w Gdansku, ktére zajmowal az do przejScia na emeryture
wr. 1971.

W uznaniu dorobku naukowego dnia 5 czerwea 1948 r. zostal czlon-
kiem korespondentem Wydzialu Lekarskiego Polskiej Akademii Umie-
jetnosci. Od r. 1958 byl redaktorem dzialu psychiatrii czasopisma:
»Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska”, a od r. 1967 redak-
torem naczelnym (od r. 1973 — honorowym) ,,Psychiatrii Polskiej”.
Szereg towarzystw naukowych polskich i zagranicznym powolalo go
na swego czlonka. W r. 1932 zostal honorowym czlonkiem Rumunskie-
go Towarzystwa Historii Medycyny. Bral czynny udzial w organizacji
Gdanskiego Towarzystwa Naukowego. W r. 1950 zostal jego wicepre-
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zesem, a w latach 1956—58 prezesem i organizatorem Wydzialu II
Nauk Biologicznych i Medycznych. W r. 1953 zostal wybrany czlon-
kiem zamiejscowym Towarzystwa Naukowego w Toruniu. W listopa-
dzie 1961 r. zostaje wybrany czlonkiem zagranicznym francuskiej So-
ciété Médico-Psychologique i w tym samym roku — czlonkiem kores-
pondentem Czechoslowackiego Towarzystwa Lekarskiego Jana Ewan-
gelisty Purkyniego, Sekecji Psychiatrycznej. Za najwyzszy zaszczyt
swojego zycia poczytywal jednomysiny wybér w r. 1966 na czlonka
najstarszej akademii nauk na $wiecie (zal. w r. 1652) Deutsche Akade-
mie der Naturforscher Leopoldina. Pelnil rowniez funkcje wiceprezesa
Gdanskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa Filozoficznego. W reku
1972 zostal czlonkiem honorowym Gdanskiego Towarzystwa Nauko-
wego, od r. 1974 — Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny, a od
r. 1976 Polish Medical Alliance w USA.

Byl organizatorem i czynnym uczestnikiem wielu zjazdéw nauko-
wych krajowych i zagranicznych. Obok wspomnianego juz uczestnic-
twa w miedzynarodowych kongresach historii medycyny wyglaszal
szereg referatéw na zjazdach naukowych psychiatréw polskich. Szero-
ki oddzwiek zdobylo jego wystgpienie na Zjezdzie Miedzynarodowej
Federacji Swiadomego Macierzynstwa w Warszawie w r. 1962. Zor-
ganizowal niezwykle interesujace I Sympozjum Psychiatrii Dziecieco-
Mlodziezowej Krajéw Socjalistyeznych w dniach 8—11 lipca 1965 r.
w Szczecinie i Nowym Czarnowie. W r. 1969 wzigl udzial w V Wszech-
zwigzkowym Zjezdzie Neuropatologéw i Psychiatrow w Moskwie,
Utrzymywal zywe kontakty z naukowcami i instytucjami naukowymi
krajéw socjalistycznych i kapitalistycznych. W zagranicznych czaso-
pismach naukowych zamiescil szereg interesujacych publikacji. Zaata-
kowany przez przeciwnikéw za holdowanie pogladom idealistycznym
i gloszenie teorii etioepigenezy na Naradzie Psychiatrow Polskich w
Warszawie w r: 1952, w ktorej wzigl udziat wpltywowy psychiatra ra-
dziecki prof. Sniezniewski, po burzliwej dyskusji odniést walne zwy-
ciestwo nad pogladami doktrynerskimi, prezentujge przekonywajgce
fakty kliniczne.

Bilikiewicz byt nie tylko cenionym nauczycielem akademic-
kim, klinicysta, wychowawecg kilku pokolen lekarzy, zwlaszcza lekarzy-
-psychiatréw, ale i wrazliwym spolecznikiem. Za najgrozniejszy objaw
patologii spolecznej w Polsce uwazal alkoholizm. Przeciwko temu na-
logowi oglosil szereg artykuléw. Jako psychiatra rozumial jak nie-
bezpieczng trucizng dla osrodkowego ukladu nerwowego jest alkohol,
a zwlaszcza jego wysokoprocentowe stezenia w napojach alkoholowych.
Zglosil projekt ustawy prohibicyjnej, przewidujacy m. in. zaniecha-
nie produkeji i sprzedazy napojoéw zawierajgcych powyzej 18% alko-
holu ze stopniowym obnizaniem zawartosci alkoholu w tych napo-
jach do 5%.. Autor projektu postuluje redukcje do minimum ilosci
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punktow sprzedazy alkoholu oraz stworzenie solidarnego i konsek-
wentnego frontu propagandy przeciwalkoholowej. Winna ona z jed-
nej strony ukazywaé¢ rozmiary kleski biologicznej, gospodarczej, mo-
ralnej i propagandowej, do ktérej doprowadza pijanstwo, z drugiej —
kontrolowaé wszystko w publikacjach, srodkach masowego przekazu,
filmach, widowiskach estradowych i teatralnych, co przedstawia pijan-
stwo jako zjawisko humorystyczne, podnoszace czlowieka na duchu.
Na marginesie tego problemu Bilikiewicz w swoich ,,Wspomnie-
niach” pisze, ze w r. 1974 Grzegorz Kroélikiewicz nakrecilt kolorowy
film osnuty na jego osobie, ktory mial kosztowaé ok. 850 tys. zli
i nigdy nie zostal wys$wietlony szerszej publicznoéci tylko dlatego, ze
ktoremus z decydentéw nie podobal sie w nim fragment wypowiedzi
dotyczgey walki z alkoholizmem.

Spuscizna pisarska Tadeusza Bilikiewicza zawiera kil-
kaset prac naukowych bedgcych §wiadectwem rzetelnej wiedzy, orygi-
nalnych mysli i szerokich zainteresowan ich autora. O ile szeroko zna-
ne sg jego publikacje z zakresu psychiatrii i dziedzin Sci§le z nig zwig-
zanych badz bedgcych jej czescig takich, jak: psychoanaliza, onejro-
analiza (metoda analizy marzen sennych), seksuologia, psychoterapia,
psychologia, o tyle stosunkowo mniejsze zaintresowanie budzily pu-
blikacje z zakresu historii medycyny, a juz tylko niewielki krag osob
zna dociekania filozoficzne Bilikiewicza. A sg one i oryginalne
i interesujgce. Nie sposob przedstawi¢ w krotkim szkicu biograficz-
nym bogatej i zlozonej ich tematyki. Tylko bezposrednie zetkniecie
sie¢ z bogatg spuscizng naukowg prof. Bilikiewicza pozwoli
uwaznemu i odpowiednio przygotowanemu czytelnikowi doglebnie po-
zna¢ i zrozumie¢ ich trese.

Tematyka prac filozoficznych Bilikiewicza obraca sie wokét
probleméw z pogranicza filozofii i medycyny, historii filozofii i dzie-
jow pogladéw filozoficzno-lekarskich, filozofii kultury, etyki lekarskiej,
problematyki teoriopoznawczej. Obok duzego dziela, wspomnianego
wyzej: ,,Zagadnienie 2ycia w $wietle zasad psychologii pordwnawczej”’
wypada tu wymieni¢ takie publikacje jak: ,,Problem psychofizyczny
i mozliwosci jego rozwigzania” (Przegl. Lek. 1947 nr 1), ,,Pamieé i Swia-
domo$¢” (Rocznik Psychiatryczny 1949 nr 2-—3), ,,Teoria mnemosynej-
desis jako nowoczesna préba rozwigzania problemu psychofizycznego”
(Zesz. Nauk. Wydz. Hum. Uniw. Gd. 1974), ,,Theory of a corpuscular
structure of the stream consciousness” (Dialectics and Humanism 1974
nr 2), ,,Somatectomia totalis i jej psychopatologiczne nastepstwa” (Psy-
chiatria Polska 1968 vol. II nr 5), ,,Norma i psychopatologia przezyé
estetycznych” (Zesz. Nauk. PWSM w Gdansku 1975 nr 14), ,,Znaczenie
perspektywy dla syntezy historycznej”’ (Wwa 1938), ,,Problem perspek-
tywizmu poznawczego ze stanowiska teorii descendencji”’ (Gd. Zesz.
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Hum. s. Filozofia Gdansk 1967 t. I nr 6), Aspekt filozoficzno-lekarski
problemu eutanazji (Gd. Zesz. Hum. s. Filozofia 1966 z1 2).

Rozwazania filozoficzne Bilikiewicza zmierzaly — jak sam
pisze — do rozswietlenia niedocieczonego problemu psychofizycznego,
czyli przejscia miedzy $wiatem wydarzen przedmiotowych i $§wiatem
przezy¢ podmiotowych. Bilikiewicz poszukuje najbardziej pod-
stawowych zasad, od ktérych musi zacza¢ kazdy badacz zjawisk zy-
ciowych na wszystkich poziomach ewolucji. Postugujac sie teorig des-
cendencji stwierdza, ze w przebiegu ewolucji rozrasta sie zycie psy-
chiczne, ale na wszystkich jej szczeblach typ jakosciowy wszelkiego
zycia psychicznego pozostaje zawsze jeden i ten sam. Jego istote stano-
wi egocentryczna struktura $wiata podmiotowych przezyé. Tworzy
oryginalng koncepcje mnemosynejdesis, opartg na korpuskularnej teo-
rii strumienia $wiadomosci, tworzagc w ten sposéb model majgcy unao-
czni¢ jednos$¢ psychofizyczng celem skondensowania rzeczywistosei pod-
miotowej i przedmiotowej. Model ten pokazuje w duzym uproszcze-
niu stan wzajemnych relacji elementéw strukturalnych w jednolitym
sprzezeniu podmiotowo-przedmiotowym. W mys$l tej koncepcji nawet
na najnizszym poziomie rozwojowym, wszedzie tam, gdzie tylko istnie-
je mozno$¢ wykazania procesow mnemicznych nalezy zalozyé ze po-
wstaly one z przeistaczania sie sensorium w mneme. Sensorium i mneme
— to dwie strony tego samego procesu zyciowego, genetycznie od-
wracalne podobnie, jak to sie dzieje z wzajemng odwracalno$eig w pod-
Scielisku biochemicznym kwasu rybonukleinowego i desoksyrybonu-
kleinowego. Koncepcji tej nie da sie przedstawié w kilku zdaniach
i po jej pelne wyjasnienie nalezy siegngé do publikacji jej tworcy.

Bilikiewicza fascynuje problem umiejscowienia $wiadomosci
w mozgu i prébuje wyjasni¢ ten problem postugujac sie stworzonym
przez siebie eksperymentem mys$lowym, zwanym somatectomia totalis,
opierajgc sie w swych rozwazaniach na hipotezie biochemicznego sta-
nu dynamicznego.

W zakresie problematyki teoriopoznawczej tworzy oryginalng kon-
cepcje perspektywizmu poznawczego. W jego rozumieniu perspektywa
stuzy okres$leniu granic subiektywnego poznania, jest podstawg elimi-
nacji, racjg estetyczng i kategorig fizjologiczng. Uznajgc istnienie praw-
dy obiektywnej poza nami zwraca jednocze$nie uwage na subiekty-
wizm naszego poznania, na jego zabarwienie emocjonalne i kreatywne.

Snuje rozwazania nad normg i psychopatologig przezyé¢ estetycz-
nych. Zastanawia sie nad genezg tworczego popedu estetycznego. Zwra-
ca uwage, zgodnie z teorig perspektywizmu poznawczego, na czeste
zacieranie si¢ ostrej granicy miedzy poezjg i nauka, poezjg i proza,
tworczoscig artystyczng i odtwdrczoscia poznawceza, bowiem przygnia-
tajaca wiekszo§é rzeczywistosci i dzisiejszej, i minionej lezy poza do-
$wiadczeniem i zdana jest na domyst badacza.
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Wymienitlem tylko niektére problemy z bogatego wachlarza zain-
teresowan prof. Bilikiewicza. Zaslugujg one w pelni na blizsze
poznanie i analize.

Zrédia informacji biograficznych:

1. Bilikiewicz T.. Wspomnienia autobiograficzne. Kwartalnik Historii Nauk
i Techniki 1978 R. 23 nr 1 s. 3—51.

2. Bilikiewicz T.: O wlasnych pracach naukowych. Stuzba Zdrowia 1950 R.
2 nr 36 s. 3.

3. Konopka S.; Prof. dr med. i fil. Tadeusz Bilikiewicz wybitny historyk
medycyny, psychiatra i neurolog. Arch. Hist. Med. 1981 R. XLIV nr 1 s. 1—17.

4, Szes$ésetlecie medycyny krakowskiej. T. 2 Historia katedr. Krakéw 1964
s. 370.

5. Ochocki M. O.: o perspektywiimie poznawczym T. Bilikiewicza. Gd. Zesz
Human. s. Filozofia 1966 z. 2 s. 261—265.

6. Zbiory specjalne GBL: Dokum. Kartoteka Osobowa Lekarzy. Arch. Izby
Lek. Warsz.-Biatost. nr 1025-328, 619-9, 607-7, 608—12.
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Prof. dr hab. med. Ryszard Aleksandrowicz

PROFESOR ROMAN POPLEWSKI W 35-TA ROCZNICE SMIERCI

Profesor dr hab. n. med. Roman Poplewski 1894— 1948.

Profesor RomanPoplewski urodzit sie 6 lipca 1894 r. w Rych-
talu koto Olesnicy. Medycyne studiowat w Genewie, gdzie tez uzyskat
dyplom lekarza w 1919 roku. W tym samym roku rozpoczyna prace
w Katedrze Anatomii w Paryzu (Sorbona), tam tez w rok pozniej uzys-
kuje doktorat medycyny. W 1920 roku wraca do kraju i podejmuje
studia na Wydziale Matematyczno-Przyrodniczym Uniwersytetu War-
szawskiego. W roku 1923 rozpoczyna prace pod kierunkiem prof.
Edwarda Lotha w Katedrze Anatomii Opisowej i Topograficznej Uni-
wersytetu Warszawskiego. Tu wykonuje prace doktorskg pt. ,,Badania
nad kregiem szczytowym Polakow”, na podstawie ktorej Uniwersytet
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w Genewie nadaje mu w 1927 roku stopien doktora medycyny. Habili-
tuje si¢ na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego w 1929
roku, na podstawie pracy pt.: , Miesnie grzebieniaste serca”. Tu tez
wkrétce otrzymuje etat docenta.

W okresie pracy w Katedrze Anatomii w Warszawie odbywa dal-
sze studia naukowe poza granicami kraju przebywajac w Paryzu, Bruk-
seli, Londynie, Berlinie i Lipsku. W 1926 roku zostaje przyznane Mu
stypendium fundacji Rockefellera, z ktérego jednak nie skorzystal.

Rownolegle z praca w Katedrze Anatomii, od 1926 roku prowadzi
nauczanie anatomii i biomechaniki w Centralnym Instytucie Wycho-
wania Fizycznego w Warszawie (obecnie Akademia Wychowania Fi-
zycznego), wyklada takze anatomie w Wyzszej Szkole Sztuk Pieknych
im. Gersona w Warszawie.

W roku 1930 zostaje mu powierzona Katedra Anatomii Zwierzat
na Wydziale Weterynaryjnym Uniwersytetu Warszawskiego. W la-
tach 1932/33 jest Dziekanem Wydzialu Weterynaryjnego U.W. Do
czasu wybuchu drugiej wojny $wiatowej nawigzuje i utrzymuje licz-
ne, ozywione kontakty naukowe z wybitnymi anatomami jak prof.
prof.: Bouin z Brukseli, Berenstein i Beritow z Moskwy, Broman
i Hoffman ze Sztokholmu, Keath z Londynu, Kolda z Berna, Milavic
z Belgradu, Morris z Filadelfii 1 Piorier z Paryza.

Lata wojny i okupacji spedza Profesor w bardzo trudnych warun-
kach ukrywajac sie przed okupantem, co rujnuje Jego zdrowie. Bierze
czynny udzial w tajnym nauczaniu anatomii na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Ziem Zachodnich w Filii w Czestochowie. Po wyzwo-
leniu, mimo nadszarpnietego zdrowia, powraca do pelnej dzialalnosci
naukowej, dydaktyczno-wychowawczej i spolecznej. Diwiga z gruzéw
i organizuje Katedre Anatomii Prawidlowej i Topograficznej Uniwer-
systemu Warszawskiego. No nowo oranizuje tez Zaklad Anatomii i Bio-
mechaniki w Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie, ktorego
jest kierownikiem. Tworzy i kieruje Pracownig Neuroanatomii w Pan-
stwowej Wyzszej Szkole Higieny Psychicznej w Warszawie, gdzie pelni
funkcje Prorektora. Udziela sie spolecznie i politycznie bedgc czlon-
kiem egzekutywy Kola PPR przy Uniwersytecie Warszawskim.

Profesor Roman Poplewski byl wielkim przyjacielem mlo-
dziezy, totez zawsze otaczalo Go liczne grono mlodych asystentéw, de-
monstratoréw i ,,akcesoriusé6w”, ci ostatni to studenci, ktérzy zdali
egzamin z anatomii.

Profesor trawiony nieuleczalng chorobg umiera 14 listopada 1948
roku, w 54 roku swego zycia.

W roku akademickim 1947/48 stuchalem wykladéw profesora R o-
mana Poplewskiego prowadzonych przezen dla studentéw Wy-
dzialu Lekarskiego U.W. i dla sluchaczy Panstwowej Wyzszej Szkoly
Higieny Psychicznej w Warszawie. Od pierwszej chwili bylem pod
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wrazeniem nieprzecietnej osobowosci Profesora. Mimo niepozornej,
drobnej postaci Profesor byl czlowiekiem, ktéry fascynowatl i intrygo-
wal mlodziez swg wielkg indywidualnoScig. Potrafil On barwnie, zywo,
a przy tym jasno i plastycznie przedstawia¢ trudne do zglebienia dla
studenta tajniki anatomii, zwlaszcza z zakresu biomechaniki i neuro-
anatomii funkcjonalnej. Nauczal nas anatomii lgczgc pojecie struktury
z funkcjg. Wprowadzal do wykladéow demonstracje na osobniku zy-
wym, co zwlaszcza dla przyszlych lekarzy bylo nie tylko interesujace,
ale i niezmiernie pozyteczne, bo pozostawalo w pamieci na cale zycie.
Podawal nam wiedze potrzebng przy 16zku chorego. Niezmiernie inte-
resujace i pouczajace byly tez dyskusje Profesora z towarzyszacymi
mu na wykladzie asystentami i studentami, ktérych zapraszal na po-
dium. Prof. R. Poplewski reprezentowal oryginalne i szerokie spojrze-
nie na anatomie, ktoére daleko wybiegalo w przyszios¢é. Niezwykly
Jego umyst i uzdolnienia w kierunku syntetycznego ujmowania zagad-
nien i rzucania $miatych poréwnan, umozliwiaty sluchaczom zrozumie-
nie celowo$ci poznawczej budowy i funkeji organizmu. Dzi§ mozemy
powiedzieé¢, ze byl On prekursorem anatomii czynnosciowej i klinicz-
nej (praktycznej) w kraju i jednym z niewielu w 6weczesnym Swiecie,
$wiadczg o tym Jego prace, podreczniki, a takze i opinie Jemu wspél-
czesnych.

Ponizej przytocze urywki z Jego dziel i wyjatki z artykulu prof.
B. Rosinskiego (2) napisanego w 1948 roku pod wplywem przeczytanego
nowego wydania ,, Anatomii Ssakéw”. Artykul pisany za zycia Prof.
R. Poplewskiego — ,Ksigzke Jego czytaloby sie jednym tchem
bez konca. Dzieje sie tak, ze autor zwraca uwage na cechy anatomicz-
nie istotne i zyciowo wazne, a darem ujmowania trudnych zagadnien
jasno, zywo i plastycznie stawia czytelnika obok siebie”. Dalej prof.
B. Rosinski nazywa Go wspéltwoércg nowego typu anatomii ,,Ana-
tomii Rozpoznawczej”, od decydujgcego czynnika jakim jest rozpoz-
nanie ksztaltow na drodze analizy morfologicznej i biomechanicznej.
»Ksztalt — pisze autor — ma swg szczegblng wymowe dla anatoma,
a ostateczne jego poznanie jest réwnoznaczne z poznaniem Srodowiska,
w ktéorym on powstal, z rolg czynnosciows, ktérej jest wykladnikiem,
wreszcie z kierunkiem zmian, ktérym on ulegnie w przyszloéci. (Ana-
tomia Ssakéw t. I str. 22)”. ,,Gdy ksztalt mowi, a kompozyecja ruchu
jest treScig tej wymowy, anatomia staje sie naukg zywg badajgcs
uklad stosunkow dynamicznych organizmu i jest zaledwie na poczatku
nie konczgcej sie drogi odkrywania tajnikéw zmian zycia ujawniajg-
cego sie ksztaltami organicznymi. Poznanie czynnikéw ksztaltotwor-
czych i wszechstronne ich naswietlenie za pomocg innych nauk jest
zaledwie punktem wyjSciowym anatomii rozpoznawczej”. — Tak uj-
mujac swg dziedzine badan, jakze daleko odszed! Prof. Poplewski
od klasycznej anatomii opisowej zajmujacej sie poszczegdlnymi sta-
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diami statycznymi, zadowalajgcej sie wiedzg prosektoryjna, gromadze-
niem nazw stownikowych i szczegoélikow, ktére wobec dynamiki orga-
nizmu zywego bylyby martwym, nieruchomym kapitatem. ,Dzi§ —
pisal w 1948 roku Profesor — wyksztalcenie prosektoryjne choé ko-
nieczne nie jest ostateczne dla anatomii zywego ustroju. Okreslenie
wartosci wszedzie i zawsze, wazniejsze jest niz wykazanie sie jalowg
znajomoscig rzeczy” (Uktad Miedniowy str. 21). ,,Kazdy ruch jest wy-
padkowg uzgodnionego wspoéldzialania miesni”. (Uklad Mieéniowy str.
41)”.

Prof. Poplewski zwracal uwage na konieczno$¢ znajomosci
biomechaniki w zyciu codziennym i pracy ludzkiej. W oparciu o za-
sady biomechaniki wykazuje, jak usprawnienie wyzwala potencjalng
energie organizmu.

Mozna powiedzie¢, ze w skilad dziela ,,Anatomia ssakdéw” weszio
nie jedno badanie, odkrycie, czy tez wlasna teorii Autora, np. badania
dotyczgce kosci dlugich (t. II Anatomii Ssakéw ryc. od 285 do 289)
ulatwiajgc zrozumienie pionizacji cztowieka, ilustrujgc dzialanie ksztal-
totworeze sil skurczowych miesci w czasie. Prof. B. Rosinski uwaza
za najbardziej ciekawe wyjasnienie mechaniki chodu, rézne od dotad
pojmowanych, a wnikajgce w istote przejawow przemieszczalnosci
ruchowej rytmiczno-automatycznej chodu.

Prof. R. Poplewski zajmowal sie roéwniez prozopologiag — pro-
wadzil badania uksztaltowania twarzy, jej typéw i poszczegélnych
cech. B. Rosinski uwaza Go za twodrce prozopologii, ktéra to wy-
paria dawng fizjognomistyke. ,, Kazdy ruch — pisze prof. R. Pople w-
ski — moze symbolizowaé¢ pewng mys$l] 1 ilustrowaé jaki§ stan psy-
chiczny”. Twarz ludzka wyraza ciggly gre najprzerédzniejszych czynni-
kéw. Morfologia twarzy ludzkiej, jak dlugo czlowiek reaguje na te-
razniejszo$é, przez caly okres zycia jest w stanie formowania sig
i ustawicznych przeobrazen”. Profesor Pople wski sadzil, ze gwal-
towne nabrzmienie twarzy w silnych wzruszeniach psychicznych jest
nie tylko wskutek rozszerzenia sie naczyn, ale réwniez nastepujgcego
»przesgczania sie surowicy” w obrebie tkanki podscieliskowej. Jego
zdaniem jakze specyficzny wyraz posiada twarz starca, , Ktéry choé
patrzy lecz nie widzi terazniejszosci, bo zyje tylko przeszloscig, a jak
charakterystyczna jest twarz mlodzienca zajetego realizacjg jakiegos
celu”,

Ksigzki i skrypty Profesora zawierajg liczne bardzo trafne i war-
tosciowe motta i aforyzmy. Wielu aforyzmoéw jest On sam autorem,
chociaz ukrywa to pod pseudonimem ,Dr Archibald”. Przytaczam nie-
ktére: , Ksztalty sa niczym innym, jak tylko $ladami sil.. Ale prze-
ciez jest to powiedziane wiele”. W skryptowym wydaniu neuroanatomii
znajdujemy: ,Glebie wszechswiata mierzy sie glebig wlasnego umystuy,
pozostajacego w Séistym zwigzku z rozbudowsg ukladu nerwowego.
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Miarg wielkosci czlowieka nie jest ani jego wzrost, ani masa, lecz je-
dynie sprawno$¢ jego moézgowia”. Liczne prace Profesora byly cyto-
wane w piSmiennictwie polskim, angielskim, francuskim, czeskim
i niemieckim.

Ponizej wymieniam tylko 37 pozycji z prac Profesora, do ktérych

udalo mi sie dotrze¢, zdajgc sobie sprawe, ze nie jest to calos¢ Jego
dzialalnosci naukowej, — oto one:

O W

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

22,

23.

24.

Badania nad kregiem szczytowym Polakéw. (Recherches sur Atlas des Po-
lonais) — Kosmos 1925, 50, 750—797. Lwoéw.

Nauka o stawach. Arthrologia. — (skrypt) — PKWF. Warszawa 1925.

Zarys mauki o mie$niach — (skrypt) Wyd. 1, K. Wojnar, Warszawa 1925.
Zarys nauki o mig$niach. Wyd. 2., K. Wojnar, Warszawa 1926.

Otwér kolcowy siddmego kregu szyjnego (foramen apicale). — Ze spra-
wozdan posiedzen Tow. Nauk. Warsz., J. Dziewulski, Warszawa 1926, 164, 2.
Przyczynek do aenatomii szczeki gérnej. — Przeglad Dentystyczny 1926, 1
37. Warszawa.

Celowos¢ budowy i rozmieszczenia Stawéw. — Wychowanie Fizyczne 1927,
6, 7—8. Warszawa.

Szlaki nerwowe. — Kolo Medykéw, Warszawa 1927 (skrypt).

Recherches sur I’Atlas des Polonais, These presentee a’la Faculte de Medeci-
ne de l'Université de Genéve.. nr 1243 — Witoctawek 1927 (Druk. Neuman
i Tomaszewski 8° s. 28.

Podstawy Biomechaniki. — CIWF, Warszawa 1927. (skrypt).

Zasady Biomechaniki. — K. Wojnar, Warszawa 1927.

Twarz i ple¢. — Gebethner i Wolff, Warszawa 1928.

Miednie grzebieniaste serca (musculi pectinati). Tow. Nauk. Warsz. Archiwum
Nauk Biologicznych. Warszawa. 1929, 3, 2, 143.

Etudes prosopologiques I. La conformation exterieure de la levre superieure
en rapport avec la terminaison de ses muscles elevateurs.

Etudes prosopologiques II. Sur lorigine et la signification du oruge des
levres. — Etudes presentees a la XXIIle Reunion.. Paris 1928 Extrait du
Bull. Soc. de Morphologie 1928.

Studia prozopologiczne 111 — Tkanka podscieliskowa twarzy. Odbitka z Prze-
gladu Dentystycznego. Warszawa 1929. Druk. A. Michalski 8° s. 10.

Studia prozopologiczne IV — Prozopografia. Odbitka z posiedzenn Tow. Nauk.
Warsz. 1930, 23, 23--33.

Mechanika ciata ludzkiego., — CIWF, Warszawa 1931 (skrypt).

Mechanika ciata ludzkiego. — CIWF, Warszawa 1932, (skrypt, wyd. popraw.).
Metoda przedstawienia stosunkow palcowych u ssakéw. — Wiadomosci We-
terynaryjne. 1933, 160. Warszawa.

Rozwazania teoretyczne nad budowg kosci diugich ssakéw. — Odbitka ze
sprawozdan Tow. Nauk Warsz. 1933, 26.

The biomechanics of the carpus of mammals by.. — Folia Morphol. 1934,
5. Separatum.

Studia prozopologiczne V. Anatomia powierzchniowa okolicy ust. — Odbitka
z Przegladu Dentystycznego. Warszawa 1935.

Przyczynek do anatomii kos$ci kopytowej koniowatych. — Odbitka z Wia-
domosci Wet. 1935, 147.

’
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25. Anatomia ssakow. — Warszawa 1935—1939, T. 1 — Cze$¢ ogdlna., T. 2. —
Uklad kostno-stawowy., T. 3 — Miologia., T. 4 — Uklad pokarmowy, od-
dechowy, moczowy, plciowy, dokrewny, krwionodny, nerwowy, powlokowy,
odbiorczy.

Anatomia ssakow. (jak wyzej). Wyd. 2 offsetowe. Sockholm 1947. (Czytelnik
odbite w Szwecji).

26. Biomechanik der Carpus bei EQUiden- Anat. Anz. 1936, 91, Jena.

27. Badania nad mechanikq chodu. — Wiad. Wet. 1937, 204, 249—2717.

28. Swiat ssakéw. — Ksigznica Atlas. Lwéw 1937. Wyd. 1.

29. Z podstaw biomechaniki. — Odbitka ze sprawozdan posiedzen Tow. Nauk.
Warsz. 1938, 31. 24—40.
30. Nowa metoda mioanalizy. — Odczyt wygloszony w czerwcu 1939 roku na

posiedzeniu Tow. Anat. w Warszawie (nie drukowany).

31. Anatomia czlowieka. Cz. 3. Uklad mig¢$niowy. — Kolo Medykéw. Warszawa
1945 (skrypt).

32. Anatomia czlowieka. Cz. 3. Uklad mie$niowy. Wyd. 2 zmienione i popra-
wione. — Kolo Medykéw. Warszawa 1946. (skrypt).
Cz. 4. Neurologia, Uktad nerwowy — o$rodkowy. Kolo Medykdéw. Warsza-
wa 1946 (skrypt).

33. Wspolzaleznoéci morfologiczne — wygloszony 20.03. 1948 r. na otwarciu Tow.
Anatomicznego (nie drukowany).

34. Zarys biomechaniki narzqdow ruchu. — AWPF. Warszawa 1947 (skrypt).

35. Uklad mieéniowy cztowieka (Compendium Myologicum). Wyd. 3. zmienione
i uzupetnione. E. Kutham, Warszawa 1948.

36. Neuroanatomia. Cz. 1. — E. Kutham. Warszawa 1949.

37. Zarys biomechaniki narzqdéw ruchu. — Wyd. (poprawione), Bratnia Po-
moc Studentéw AWF, Warszawa 1949.

Na zakonczenie chce zaznaczyé, ze do napisania tego wspomnienia
sklonily mnie slowa zachety, argumenty mych Przyjacidl, jak i slowa
Ibrahima el Hakima (napisane przez Johna Knittela) zamieszczone
w jednym ze skryptéw Profesora, ktére cytuje ,,Zamilczeé raczej, czy
opowiedzie¢ o mej pierwszej lekcji anatomii. Zyczylbym sobie tylko,
by wszyscy moi koledzy ze mng ogladali to co ja widzialem. Niech
nikt nie probuje mnie przekonywa¢, ze tylko dusza ludzka pelna jest
tajemnic, a cialo niel!”.

Pragne wyrazi¢ serdeczne podzigkowanie p. doc. dr hab. Krystynie
Szlachetko, p. doc. dr Stanistawowi Borowcowi, p. Dyrektorowi Giéw-
nej Biblioteki Lekarskiej dr n. hum. Januszowi Kapuscikowi za wy-
datng pomoc przy zbieraniu materialu do opracowania tego wspom-
nienia, ktérego celem jest jednym przypomnie¢, a drugim przedstawié
sylwetke Prof. R. Poplewskiego.
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Dr n. med. Piotr Miildner-Nieckowski *)

DEONTOLOGIA JAKO PRZEDMIOT BADAN

W dotychczasowych pracach z zakresu historii medycyny odno-
szacych sie posrednio, a nawet bezposrednio do dziejéw zawodu lekar-
skiego rzadko spotykamy opisy, z ktorych mozna wnioskowaé, na czym
ten zawdd polegal w danej epoce, jak by! rozumiany przez samych
lekarzy i w jakiej atmosferze odbywala sie praktyka lekarska.

Szczegblnie wyraznie mozna to zauwazy¢ w podreczniku historii
medycyny i w pracach, ktére uogélniajg poglady historykéw na rézine
typy zawodu lekarza. Zazwyczaj bierze sie pod uwage aspekty filo-
zoficzne, spoleczne lub naukowe, ktére wplywaly na istote tej pro-
fesji, ale pomija si¢ charakter wykonawstwa lekarskiego, tak zwane
zycie codzienne medycyny typowe dla poszczegélnych okreséw histo-
rycznych.

Moéwigce o typie zawodu mam na mysli $cisle okre$lony zespél wa-
runkéw (determinant), cech praktycznych ogélnego pogladu na zawéd
i pogladéow indywidualnych poszczegdélnych lekarzy w danym okresie,
a wiec nie specjalnosci lekarskie i nie poglady na medycyne. Typ za-
wodu lekarskiego nie jest wiec rodzajem, ale etapem rozwojowym, nie
jest takze kierunkiem naukowym, lecz sposobem bycia lekarzem lub
sposobem bycia srodowiska lekarskiego.

Pojmujgc role historii medycyny jako heurystyke, metode dydak-
tyczng, moralistyke, jedng z drég przewidywania rozwoju medycyny
i wreszcie jako konkretna, uzyteczng dla calej historii wiedze, niedo-
statki w okreslaniu historycznych typow zawodu lekarskiego trzeba
traktowaé¢ powaznie. Zwlaszcza jesli chcemy mysleé o przyszlosci.

Niektérzy ! sg sklonni twierdzi¢, ze deontologia lekarska jest nie-
potrzebna. Dostrzegaja w niej jedynie etyczny wymiar, szczegélinie
moralistyczny i dydaktyczny. Majg racje ci, ktérzy uwazaja, ze dotych-
czas deontologia tylko w malym stopniu ksztaltowala typ zawodu
i raczej z niego wynikala niz odwrotnie. Nie bez znaczenia jest takze
to, ze etyka lekarska ulegala w dziejach niewielkim przeksztalceniom
i ze jest w znaczny sposob zbieina z etyksg ogélng. To powoduje zbyt

*) Redaktor Naczelny Panstwowego Zakladu Wydawnictw Lekarskich.
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pochopne wyrdznianie wplywoéw etyki ogdélnej na lekarskg i odrzuca-
nie sensu istnienia tej ostatniej.

Rzeczywiscie etyka lekarska jest pochodng etyki ogolnej, jak wszy-
stkie etyki zawodowe, ale jest takze wykladnikiem pogladu na istote
zawodu lekarza. W tym znaczeniu jest odrebnym zbiorem norm i trud-
no to dzi§ podwazy¢. Jak jednak wytlumaczyé to, ze sam zawod ule-
gal wyrainym przemionom, a jego etyka prawie sie nie zmienila? Czy
naprawde etyka lekarska ma charakter moralistyki i pomocy dydak-
tyczne]j, ktore takiez majg dzialanie, jak wotanie na puszczy?

Zadajgc sobie takie oto pytanie, prébowalem znalezé odpowiedz
w metodologii historii medycyny, etyki opisowej i w metaetyce. MySle,
ze jest to wlasciwa droga dlatego, ze uwzglednia aspekty praktyki, a
nie moralistyki i dlatego, ze umozliwia prowadzenie badan i wycig-
ganie wnioskéw praktycznych na przyszlo§¢ sposobami nauki pozy-
tywnej.

Réznice miedzy etyka lekarska i jej deontologia

Trzeba zacza¢ od wyjasnienia, dlaczego nie ma sprzecznosci w za-
lozeniu, ze etyka lekarska i zawdd lekarza sg sci$le ze sobg zwigzane
w sensie dialektycznym i nie tylko w ramach koncepcji hipokrateso-
wych, a mimo to wzajemnie na siebie wplywaja i sa zmienne w cza-
sie. Mozna tego dokonaé¢ przez uscislenie pojeé ,,etyka lekarska” i ,,de-
ontologia lekarska”, co wcale nie jest zabiegiem sztuecznym, bo ma
uzasadnienie historyczne.

Etyka lekarske (gr. ethos — charakter, powinno$¢) to spisane nor-
my odpowiadajgce na pytanie, jak ze wzgledéw moralnych przedsta-
wiciele zawodu lekarskiego powinni i jak nie powinni postepowac 2
Od tak rozumianej etyki zawodowej nalezy odréznié¢ przekonania mo-
ralne realizowane przez lekarzy w praktyce, a takze ocene ich poste-
powania, to jest moralnosé lekarzy.

Deontologia lekarska (gr. deon — obowigzek, powinnos¢) jest po-
chodng zespolu norm etycznych. Tresé norm deontologicznych wypty-
wa z tresci moralnej norm etycznych, ale ma charakter praktyczny,
to jest zawiera konkretny opis sposobu postepowania odpowiadajgcy
na pytanie ,,jak w danych warunkach wykona¢ tres¢ normy etycznej”.
Norma deontologiczna zasadniczo nie obejmuje swg trescig calosci da-
nej normy etycznej, tej z ktérej wynika, a nawet w niektérych wy-
padkach jest od niej pozornie calkowicie rézna, tak odlegla, ze zwigz-~
kéw z etyka trzeba poszukiwaé poprzez wynajdowanie norm posred-
nich.

Normy etyczne s3 zatem normami ogélnymi, a normy deontologicz-
ne — szczegbélowymi, praktycznymi, uzytkowymi. Je§li w zakresie
etyki lekarskiej zaszla tylko jedna, cho¢ wazna zmiana przez dodanie
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do niej w XIX wieku normy o spolecznych obowigzkach lekarza, to
deontologia jest obszarem nieustannych przeksztalcen. Zmiany w ety-
ce dokonujg sie¢ w takim stopniu, w jakim ulega rozwojowi cata cy-
wilizacja, za§ zmiany w deontologii sg odpowiednikiem nawet mini-
malnych przemian spolecznych, ekonomicznych, politycznych, nauko-
wych i innych. Etyka lekarska ma zwigzek z najogélniejszym poje-
ciem ,ludzkosé¢”, deontologia za§ z pojeciami, ktoére sie na ludzkosé
skladaja. Jak bySmy na to nie patrzyli, sa to jednak dwie rézne dzie-
dziny.

Pojecie deontologii3 wprowadzili pod koniec XIX wieku lekarze
francuscy, a u nas do$¢ szybko pojawit sie na to odzew. W 1904 roku
w Krytyce Lekarskiej ukazal sie artykut Leona Endelmana ,,O deon-
tologii, jej celach i zadaniach”, ktéry nawigzywal do podjetych we
Francji w 1900 r. wysitkow w celu nauczania tego przedmiotu na wy-
dziale lekarskim. Endelman strecil istote deontologii nastepujgco:
»Uzywajac jezyka pospolitego, powiem wprost, ze etyka lekarska to
teorya, deontologia za$ to praktyka”.

Ksawery Rowinski4 definiowal deontologie podobnie: ,,Deontologia
lekarska, tzn. nauka o obowigzkach i powinnosciach lekarza, wyplywa
z etyki lekarskiej, tj. nauki o normach wtlasciwego, odpowiedniego,
stusznego postepowania lekarza. Lekarski kodeks deontologiczny sta-
nowi zbidr szczegélowych wytyeznych, wskazan zalecen i zakazéw do-
tyczageych postepowania lekarza (...) Kodeks stanowi jedynie zbiér
przykladowych rozwigzan i przykladowego zakwalifikowania pewnych
probleméw czy zagadnien spotykanych w trakcie wykonywania za-
wodu lekarza”.

Zatem mozna powiedzie¢, ze deontologia jest pochodng etyki i ze
deontologia jest wyrazem praktycznym etyki. To nas jednak nie zado-
wala. O jaki ,wyraz praktyczny” tu chodzi? Czy ciagle jeszcze jestes-
my na etapie dziewietnastowiecznych ustalen w tym wzgledzie? Wy-
dawaloby sie, ze wystarczy twierdzenie o jednotorowej praktyce, to
jest od etyki poprzez deontologie do 2ycia codziennego lekarza. Zgo-
da. Poméwmy najpierw o praktyce jednotorowej, a wiec o tym, jakie
problemy napotykamy, kiedy badamy proces powstawania zbioréw
norm.

Przez jednotorowos$¢ praktyki, ktérej dotyczy deontologia, rozu-
miem przebieg tworzenia norm zalezny od powstalych, istniejgcych
juz wszelkich warunkoéw pracy i myslenia lekarzy. Praktyka lekarska
dyktuje unormowanie pewnych zasad postepowania, czyli praktyka
nakazuje niektérym lekarzom ponowny- przeglad etyki lekarskiej i
stworzenie w jej granicach norm deontologicznych. Dzieje sie tak dla-
tego, ze normy etyczne sg elastyczne i dopuszczajy tworzenie norm
instrumentalnych bez naruszenia norm ogc’)ln'ych.

Taki system zostal zakodowany w rozumowaniu deontologéw i tak
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tez sg formulowane nasze kodeksy. Pewne trudnosci, mimo wyraznego
przeciez oddzielenia poje¢ deontologia i etyka, napotyka sie przy okre§-
laniu ,,co jest wylgcznie etyczne” i co jest ,roéwniez deontologiczne”.
Nie wystarczy bowiem przyjecie za Tulczynskim 3, Ze ,deontologia
jest pomostem laczacym z jednej strony etyke, z drugiej za§ prawo
w aspekcie funkceji zawodu lekarskiego”. Cho¢ istotnie kodeksy praw-
ne czy ustawy® zawierajg swoiste normy deontologiczne, a juz w
ubieglym stuleciu Konrad Dobrski czy Emanuel Sonnenberg omawiali
powinnosci lekarskie ,,ze stanowiska etycznego i prawnego”, trzeba
za Marig Ossowskyg " stwierdzi¢, ze z takich dociekan pozytek jest
niewielki. Chodzi bowiem o etyke, nie o przepisy!

Dla zrozumienia do konca, na czym polega prcces powstawania
norm deontologicznych, dlaczego dotychczas jest jednotorowy i co
powoduje, ze definicja deontologii mimo wszystko nie jest jednoznacz-
na albo... jest niepelna — trzeba przypomnie¢ i rozwing¢ zagadnienie
obowigzku lekarskiego. Chece bowiem doprowadzi¢ do udowodnienia
tezy o potrzebie przewarto$ciowania deontologii 8.

Koncepeja obowiazku lekarskiego

Dla wigkszosci z nas obowigzek i powinnos¢ to synonimy, ale w hi-
storii etyki lekarskiej trzeba te pojecia odrézniaé. Bedzie to przydatne
zwlaszcza wtedy, gdy badacz zechce ocenia¢ postepowanie lekarzy w
warunkach danej epoki, a twoérca deontologii wspolczesnej okreslaé,
co jest konieczne do sformulowania normy.

Jak wynika z definicji deontologii, obowigzek stanowi jedng z jej
dwodch podstaw, druga jest ,,prawo lekarzy do czegos” 9. Te druga na
zawsze lub czasowo odrzucilidmy na skutek przyjecia tezy Bieganskie-
go, ze pacjent i spoteczenstwo pacjentdéw (nie cale!) nie maja wobec
lekarzy zadnych obowigzkow i ze ich obowigzki to raczej taktyka
w stosunku do stuzby zdrowia niz rzeczywista powinno§¢. Bedziemy
wiec moéwi¢ wylgcznie o obowigzku lekarzy wobec pacjentéw.

Jako podstawa deontologii obowigzek stuzy do formulowania norm
postepowania. Jest to najogélniejsza koncepcja obowigzku, ktéra jed-
nak nie zawiera jego definicji, ma wiec znaczenie czysto pragmatyczne.
Takie ujecie wydaje sie przydatne tylko do opisu poglgdéw lekarzy
(nakazéw, zakazoéw, przyzwolen) i jedynie na drodze posredniej mo-
zemy whioskowa¢t, co spowodowalo powstanie pewnych prze§wiadczen
o obowiazkach zawodowych. W ten sposéb otrzymujemy zaledwie
0g6lng przestanke do badan szczegdlowych typu zawodu w historii
i prac nad wytyczaniem kierunkéw dyskusji deontologicznych obecnie.
Wedlug Petrazyckiego 1¢ obowigzki sg ,,idealnymi projekcjami”, ktére
powstajg w naszej psychice i ktérym odpowiadaja okreSlone emocje
i wyobrazenia, a nie konkretne przedmioty lub zjawiska istniejgce
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w otaczajagcym S$wiecie. Zatem deontologia bylaby tylko zbiorem spi-
sanych emocji i wyobrazen o jak najwlasciwszym stosunku do rzeczy-
wistosci. W tym ujeciu nie moglaby byé¢ zbiorem zasad odpowiadaja-
cych rzeczywistym potrzebom otoczenia, np. spoleczenstwa.

Wladystaw Bieganski, ktéry wiedzial, ze takie idealistyczne spoj-
rzenie na problem obowigzku ma niewielkie zastosowanie nawet w mo-
ralistyce, sklanial sie ku perfekcjonizmowi etycznemu Kanta i dlatego
postugiwal sie dwiema kategoriami — powinnosci i obowigzku. Uwa-
zal on, Ze obowiazek jest czyms$ wiecej niz powinnosé, jest mianowicie
uswiadomieniem powinnosci !!. Badacza zawodu lekarskiego i deonto-
logii nie interesujg ,,projekcje” i ,,wyobrazenia” o ideale postepowania.
Kisrunki hedonistyczne i eudajmonistyczne w etyce, zwlaszcza w uje-
ciu utylitarycznym (Bentham), zwracajag uwage na uzyteczno$¢, przy-
datno$¢ obowigzku. W tym zestawieniu rysuje sie koncepcja, o ktorg
nam chodzi: obowigzek jest uswiadomiong powinno$cig i ma sens prak-
tyczny.

Spdjrzmy na ten problem od strony metodologicznej, a zauwazymy
zastosowanie powyzej tezy. Je$li o istocie obowigzku decyduje jego
uswiadomienie i jednocze$nie mozliwosé zastosowania praktycznego,
to obydwa te wyrazenia odnoszg sie do rzeczywistosci, w ktérej pra-
cowal lub pracuje lekarz. Idgc dalej tym samym tropem, mozemy po-
wiedzie¢, ze badajac historyczny typ zawodu lekarskiego powinni$my
sie postugiwaé takim oto schematem postepowania:

etyka ogdlna — etyka zawodowa — deontologia — warunki pow-
stawania przeswiadczen o normach deontologicznych + podatno$é rze-
czywistosci na zastosowanie tych norm.

W ten spos6b zblizyliSmy sie do obiektywnych zasad postepowania
zaréwno historyka, jak i tworcy nowej deontologii.

Historyk bedzie pytal: jakie elementy $wiadomosci i rzeczywistosei
odzwierciedla dana norma deontologiczna, wypowiedz lekarza lub ko-
deks jako calos¢ (zbiér kilku danych). Wiele wskazéowek w tej spra-
wie mozna znalezé¢ u metaetykow 12, ktérzy postugujg sie logikg w ce-
lu wyjasniania zdan normatywnych i ustalania ich stosunku do praw-
dy. Jednak w warsztacie historyka bardziej przydatne sg metody de-
dukceyjno-indukeyjne. Niestety nie mozemy sie wyprzeé dedukeji, choé
ma ona charakter spekulacyjny, ani calkowicie zdaé¢ si¢ na indukcje,
mimo ze zalezy nam na S$cislo$ci naukowej. Przedmiot badania jest
bowiem zawsze niekompletny, zwykle brakuje podstawowych zrédel
historycznych, inne sg niecatkowicie wiarygodne.

Postuzmy sie przykladem. Pewnego razu mialem za zadanie zrekon-
struowa¢ wizyte lekarza w domu chorego w XII wieku na potudniu
Europy. Jedynym opisem godnym zainteresowania okazal sie tekst
deontologiczny ,,De adventu medici” z 1140 r.13 Oto zdanie, ktére wzbu-
dzilo wiele kontrowersyjnych opinii historykéw: , Przekroczywszy pro-
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gi domu chorego zwréé sie z zapytaniem naprzdd, czy otworzyl juz
swoje sumienie przed kaplanem..”. Oto teraz opinia pierwsza: twérca
tego przykazania odwolal sie do obowigzujgcych w $redniowieczu po-
gladow i jednoczesnie zalozyl, ze lekarze zrobig wszystko, aby te po-
glady zrealizowa¢ w praktyce. I druga opinia: nie ma zadnych pod-
staw, aby sadzi¢, ze tak postepowali wszyscy lekarze. Jaki nalezalo
wydaé¢ werdykt? Zebralem wszelkie mozliwe dowody na to, ze w owym
czasie z imieriem Boga na ustach szyto buty, kuto zelazo, zeto zboze,
ze takich zwrotéw uzywano oficjalnie i poéloficjalnie i ze wreszcie pra-
wie wszyscy lekarze byli organizacyjnie zwigzani z kosciolem. W ten
sposob deontologia umozliwila odtworzenie najblizszego prawdy obra-
zu badania chorego, przyczyniajac sie do lepszego opisania typu zawo-
du lekarskiego z tamtych czasow.

Tworzenie deontologii. Dwutorowosé

Kiedy w numerze 195-—195 , Studiéw Filozoficznych” oglasza sie
kolejng i bodaj odwieczng polemike pomiedzy etykami (tu: Hansenz
Haeckerem i Ija Lazari-Pawlowskg) na temat potrzeby istnienia
bezwzglednych norm moralnych, przychodzi sie nam zastanowié, czy
takie w gruncie rzeczy jalowe dyskusje (choé moze bogacace nasza
wiedze etyczna) maja nadal zastosowanie do medycyny, a w kazdym
razie do deontologii. Wydaje sie, ze problem istnienia lub nieistnienia
kodekséw deontologicznych moze byé odlozony na bok wtedy, kiedy
deontologia przestanie by¢ jednotorowa, a wiec wéwezas, gdy przesta-
nie byé¢ ,,odtwoérczynia’” danego typu zawodu lekarskiego i stanie sie
jego ,,tworczynia”, gdy jednoczeénie bedzie zapisywaé to, co sie juz
stalo, i to, co sie sta¢ moze lub powinno.

Intencje sg proste: nada¢ deontologii charakter doktryny 4. Bylaby
to doktryna moralna (nie przepisy, nie katechizm) oparta na gruntow-
nej wiedzy zdobytej sposobem opisanym powyzej na uzytek historyka
(¢rodel i mozliwosci ich zdobycia mamy w bréd), przygotowana tak,
aby ksztaltowaé dzisiejszy i przyszly zawdd lekarski. MySlenie o przy-
szto$ci jest tu szczegélnie wazne. Przypomnijmy, ze ongi§ Henryk Nus-
baum !> spowodowal umieszczenie w pierwszym warszawskim kodeksie
deontologicznym (1884) zasad deontologicznych dotyczgcych obowigz-
kow spolecznych lekarza, ktére dopiero po pewnym czasie mialy za-
stosowanie w praktyce! Zatem jest to mozliwe i, jak sie wydaje, ko-
nieczne, zwlaszcza teraz, kiedy sie tyle mowi o kryzysie medycyny 16

Jezeli ksztaltowanie zawodu (i dopiero poprzez to poszczegdélnych
jego wykonawcow) mozemy nazwaé ,,stwarzaniem warunkéw dla rea-
lizacji etyki lekarskiej”, to sens tworzenia doktryny stanie sie oczy-
wisty. By¢ moze wiasnia tedy powinna przebiegaé droga docierania do
lekarzy. Nie obejdzie sie tu bez zastrzezen: doktryna powinna byé¢ nie-
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ustannie (powtarzam: nieustannie} odnawiana, powinna by¢ oparta na
samorzadnym dzialaniu lekarzy i ich prawdziwych przedstawicieli,
powinna uwzglednia¢ nawet bardzo szczegélowe, ale pilne potrzeby za-
wodu lekarskiego, nie moze sie obraca¢ w biurokratyczne dyktowanie
przepisow — musi pozosta¢ deontologig.

Mysle, ze takg idee mogtyby zrealizowaé¢ Izby Lekarskie, jesli tylko
bedg istnie¢. Badaniem i tworzeniem deontologii musi sie zaja¢ jedna,
$cisle lekarska instytucja.
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14. Chodzi mi tu nie tylko o stworzenie swoistego programu, ale takze o spo-
s6b myslenia etycznego i deontologicznego w medycynie.
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16. Oto glowne problemy, ktéore wymagaja jako najszybszego omoéwienia
deontologicznego: objecie deontologia lekarzy z administracji stuzby zdrowia;
ustalenie norm spolecznej roli lekarza; integracja struktury stuzby zdrowia; kon-
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sultacje i konsylia; rola lekarza w opiece spolecznej; etyczne sposoby przeciw-
stawiania si¢ niewlasciwej postawie diagnostyczno-terapeutycznej pacjentéw; je-
zyk lekarski w relacjach lekarz-lekarz, lekarz-lekarze, lekarz prowadzacy —
lekarz konsultant lub specjalista, lekarz — pacjent, pacjent — lekarz i lekarz-
-spoleczenstwo; przewidywanie postepowania chorego; tajemnica lekarska; psy-
choterapia; tanatologia; rozbieznosci miedzy iloscig istniejgcych $rodkéw me-
dycznych a liczbg os6b, ktére powinny z nich korzystaé; odpowiedzialno$é eko-
nomiczna lekarzy; formula nauczania medycyny; redukecjonizm i szarlataneria
lekarzy; stosunek do medycyny nieoficjalnej i co nalezy z niej przejaé; deonto-
logia lekarzy — naukowcéw; wtorny analfabetyzm lekarzy, w tym specjalistow;
pozycja profesora medycyny; zagadnienie cigglosci terapeutyczno-diagnostycznej;
deontologia pracy zespoléw lekarskich i zespolow zlozonych z réznych pracow-
nikéw sluzby zdrowia. Powyzsze zagadnienia zostaly omoéwione w pracy poz.
bibl. nr 8.



Dr Janusz Kapuécik

DOSTEPNOSC INFORMACJI NAUKOWEJ
W SLUZBIE ZDROWIA *

Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (ISO) okre§la infor-
macje naukowg jako informacje otrzymang z przekazu naukowego,
tworzong w procesie badawczym i obrazujgcg warunki, zawarto$é¢ i wy-
niki badan.

Dzialalno$¢ informacji naukowej sklada sie z zespolu czynnosci po-
legajacych na opracowywaniu i rozpowszechnianiu danych z okreslonej
dziedziny nauki, majgcych na celu ustalenie aktualnego stanu wiedzy.

Kazdy dobrze funkcjonujacy system informacji musi zawieraé¢ na-
stepujace elementy:

— dzialalno§é biblioteczna polecajaca na gromadzeniu, opracowy-
waniu i1 udostepnianiu materialéw pismienniczych (ew. innych);

— dzialalno$é dokumentacyjng, tj. gromadzenie, opracowywanie do-
kumentacyjne, udostepnianie zainteresowanym oraz rozpowszechnianie
materialéw informacyjnych w postaci wyciggéw, streszczen, zestawien
analitycznych, bibliografii itp.:

— rozpowszechnianie informacji oraz wspdldzialanie z instytucja-
mi wydawniczymi w zakresie tematyki i formy wydawniczej publikacji
fachowych;

— upowszechnianie i popularyzacje przodujgcych osiggnieé nauki,
techniki, ekonomiki i organizacji w jednostkach gospodarki uspolecz-
nionej.

Sprawne funkcjonowanie wszystkich wyzej wymienionych elemen-
tow, stosownie do zalozen systemu informacyjnego, zapewnia ilosciowa
i jakosciowg efektywnosé przekazu informacji.

Z punktu widzenia uzytkownika podstawowe znatzenie ma taka
dostepno$¢ do zrédel informacji, ktéra w optymalnie krotkim czasie,
w mozliwie maksymalnym stopniu zaspokaja jego potrzeby w intere-
sujacym go obszarze tematycznym.

Stopient dostepnosci informacji naukowej oraz jej ilosciowa i jako$-

* Skr6t referatu wygloszonego na posiedzeniu Prezydium Rady Naukowej
przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecznej w dniu 18.01.1983 r.
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ciowa efektywno$é zalezy przede wszystkim od sprawnoséci dzialania
placdwek sieci informacyjno-dokumentacyjnej, ich zaopatrzenia w
wydawnictwa informacyjne, dokumenty pierwotne, urzadzenia tech-
niczne, baze lokalowa oraz od ilosci i jakosci odpowiednio wykwalifi-
kowanej kadry. Ze wzgledu na fakt, Ze wymienione problemy deter-
minujg stopien dostepnosci informacji naukowej réwniez w medycy-
nie, przedstawieniu aktualnego stanu i propozycjom ich rozwigzania
poswiecimy dalsze rozwazania.

Dostepnosé informacji naukowej w naukach medycznych i parame-
dycznych jest realizowana w Polsce przede wszystkim przez placowki
medycznej sieci informacyjno-dokumentacyjnej. Sie¢ ta byla i jest
budowana w oparciu o integracje dzialalnosci bibliotecznej i informa-
cyjnej. Zgodnie z Uchwalg nr 35 Rady Ministrow z dnia 12 lutego
1971 r. o rozwoju informacji naukowej, technicznej i ekonomicznej oraz
decyzja Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 8 grudnia 1971 r.
(NN-010-c-56/71) na czele tej sieci stoi Gléwna Biblioteka Lekarska petl-
nige funkcje centrum naukowej informacji medycznej oraz Centralnej
Biblioteki Medycyny, Kultury Fizycznej i Turystyki (w mys$l postano-
wien Zarzadzenia nr 1 Min. Kultury i Sztuki, Min. Nauki, Szkolnictwa
Wyzszego i Techniki oraz Sekretarza Naukowego PAN z dnia 2 kwiet-
nia 1979 r. w sprawie specjalizacji w zakresie gromadzenia materialéw
bibliotecznych i ustanowienia odpowiedzialnych za te specjalizacje bi-
bliotek centralnych).

Obok GBL do sieci informacji medycznej nalezg biblioteki akade-
mii medycznych  biblioteki i osrodki informacji resortowych i pozare-
sortowych instytutéw naukowo-badawczych zwigzanych z medycyna,
wigkszych zakladéw leczniczo-profilaktycznych i innych placéwek shu-
zgcych medycynie oraz oddzialy terenowe GBL.

O ile w dawnej strukturze administracyjnej kraju prawie kazde
wojewédztwo mialo biblioteke medyczng z prawdziwego zdarzenia (bi-
blioteke Akademii Medycznej albo oddzial GBL), o tyle w nowej sze-
reg mlodych wojewddztw jest jej pozbawionych. Nie mogg takiej roli
spelnia¢ biblioteki przy szpitalach wojewddzkich lub ZOZ-ach, ponie-
waz czesto nie sg to biblioteki sensu stricto, a jedynie gorzej badz
lepiej funkcjonujace ksiegozbiory podreczne. Nb. biblioteki te nie majg
moznoSci zatrudniania kadry bibliotecznej o wysokich kwalifikacjach.
W ostatnich latach jedynie Kalisz i Czestochowa uzyskaly zgode na po-
wolanie w nich nowych oddzialéw terenowych GBL. Naszym zdaniem
nalezaloby w przyszlosci powolaé¢ réwniez w innych stolicach nowych
wojewddztw oddzialy terenowe GBL wlaczajac w ich strukture wiek-
sze ksiggozbiory fachowe znajdujace sie w tamtejszych szpitalach lub
Z0S-ach. Zapewniloby to rozwoéj placéwek sieci na odpowiednim po-
ziomie i lepszy nadzér nad calg pozostaly siecig bibliotek w kazdym
wojewoddztwie.
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Dzialalno§¢ GBL i pozostalych bibliotek sieci jest uprofilowana na
mozliwie najszersze dotarcie naukowej informacji medycznej zaréwno
do kadry naukowo-dydaktycznej, jak i do pracownikéw sluzby zdro-
wia wykonujacych swoje zadania w medycynie praktycznej na terenie
calego kraju. Jest ona realizowana w formach i zakresie odpowiadaja-
cym mozliwo§ciom wynikajacym z posiadanych zbioréw dokumentéw
pierwotnych i pochodnych oraz srodkéw technicznych bedacych w dys-
pozycji réznych placéwek sieci.

GBL przekazuje swoim uzytkownikom tematyczne zestawienia bi-
bliograficzne sporzadzane zaréwno tradycyjnymi metodami, jak tez
od niedawna uzyskiwane, po trwajacej od 1 kwietnia 1981 r. przerwie
spowodowanej brakiem dewiz, droga off i on line z systemu naukowej
informacji medycznej o zasiegu $wiatowym MEDLARS-MEDLINE, za
posrednictwem Karolinska Institutet w Sztokholmie. Zainstalowany w
GBL system cyfrowy Singer-Cogar 1500 pozwolil zaré6wno na urucho-
mienie konwersacji z systemu MEDLINE, jak tez na tworzenie wtlas-
nych programoéw w zakresie zbierania i przetwarzania informacji. Po-
wrét polskiej medycyny do korzystania z serwisu MEDLARS-MEDLI-
NE jest tym wartoSciowszy, ze posiada on obecnie abstrakty, tj. krotkie
streszczenia wazniejszych pozycji bibliograficznych, pozwalajace na do-
kladniejsza selekcje otrzymanego piSmiennictwa. Mamy nadzieje, ze
przyznane od 1983 r. $rodki dewizowe na przywrocenie lgcznoscei z sy-
stemem MEDLARS-MEDLINE nie bedg tylko akcjg jednorazows.

Obok GBL réwniez inne placowki sieci opracowujg tradycyjnymi
metodami tematycznymi zestawienia bibliograficzne, badz tez posred-
nicza w uzyskiwaniu takich zestawiett z GBL.

Powrdt do 1acznosei z systemem MEDLARS-MEDLINE pozwoli GBL
na wznowienie informatora o uzyskanych i opracowanych tematycz-
nych zestawieniach bibliograficznych,

GBL i pozostale placéwki sieci udostepniajg zbiory dokumentow
pierwotnych, opracowania informacyjne i zbiory specjalne na miej-
scu w czytelniach ogélnych i czytelniach czasopism. W tym zakresie
zarowno GBL, jak i pozostale placéwki sieci realizujg swoje zadania na
biezgco. Inng forme udostepniania zbioréw sa wypozyczenia. Realizuje
sig¢ je rowniez na biezaco, w miare posiadanych i aktualnie dostepnych
materialéw bibliotecznych i informacyjnych, zaréwno na zamdéwienia
instytucji, jak i uzytkownikéw indywidualnych. Warto tu zauwazy¢ ze
GBL jest jedyna tego typu biblioteka w Polsce, ktéra realizuje wypo-
zyczenia dla uzytkownikéw indywidualnych na zaméwienia kierowane
do niej droga pocztowa.

Zaréwno GBL, jak i te placéwki sieci, ktérym pozwala na to wy-

posazenie techniczne, udostepniaja materialy biblioteczno-informacyj-
ne w postaci dokumentéw wtdérnych (kserokopii, fotokopii, mikroform).
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Obecnie GBL realizuje kierowane do niej zamowienia na kserokopie
prawie na biezaco. Realizacja zamoéwienia nie trwa dluzej niz 3,
a maksymalnie 4 tygodnie, wliczajac w to czas przesylki pocztowej.
W przypadku, gdy aktualnie nie rozporzgdzamy materialem pierwot-
nym niezbednym do wykonania kserokopii, zawiadamiamy czy i kiedy
uzytkownik moze spodziewaé sie realizacji swego zaméwienia. Roczna
produkcja kserokopii siegaé¢ bedzie w najblizszym czasie ok. 600.000
kopii formatu A4 (oznacza to 78.000 ark. druk. gléwnie nakladéw jedno-
razowych). Biblioteki akademii medycznych i instytutéw naukowo-
-badawezych majg mozliwosci dostarczania swoim uzytkownikom kse-
rokopii w ograniczonym zakresie spowodowanym dotkliwym brakiem
wielu dokumentéw pierwotnych (drukéw zwartych i czasopism) i ogra-
niczonymi mozliwosciami sprzetu reprograficznego.

Juz od kilku lat GBL dostarcza swoim uzytkownikom mikrofisze
czasopism w celu ich uwielokrotnienia w warunkach ograniczonej ilos-
ciowo prenumeraty. Niestety, dotychczasowy system mikrofiszowy,
przyjmujac do realizacji kazde zamowienie, spowodowal duze opdznie-
nia w terminowosci dostarczania mikrofisz do placéwek sieci. Jedng z
przyczyn takiego stanu rzeczy byla réwniez niewydolnosé posiadanego
sprzetu w stosunku do potrzeb. W zwigzku z tg sytuacjg GBL podjela
kroki organizacyjne i inwestycyjne, zakupujac drugi zestaw do mikro-
fiszowania typu Pentakta i opracowujac nowy, mozliwy do realizacji
system mikrofiszowy. W pierwszej fazie rozwoju tego systemu podda-
nych zostanie mikrofiszowaniu 150 najwazniejszych i najpoczytniej-
szych czasopism medycznych $wiata, uzgodnionych z placéwkami nau-
kowymi. Ponadto przewiduje sie mikrofiszowanie dalszych ponad 100
tytuléw specjalistycznych, stosownie do zamoéwien bibliotek-abonen-
tow systemu. W ten sposob ok. 300 podstawowych tytulow czasopism
znajdzie sie w posiadaniu bibliotek akademii medycznych i instytu-
tow naukowo-badawczych z mozliwoscig dalszego kopiowania na pa-
pierze dla potrzeb lokalnych odbiorcéow. Efektywnosé tego systemu
wymaga wzbogacenia bazy reprograficznej] w sprzet umozliwiajgcy
sporzadzanie z mikroform odbitek na papierze (rank xerox 740 micro-
printer lub czytnik powielajacy R 110 Pentakta).

GBL prowadzi od kilku lat w systemie abonenckim dostarczanie
uzytkownikom odbitek spiséw tresci biezacych numeréw interesujg-
cych ich czasopism lekarskich. Ta forma informacji odpowiada wiek-
szemu zainteresowaniu uzytkownikéw wykorzystaniem publikacji za-
wartych w czasopismach w stosunku do publikacji ksigzkowych. Jest
ona stosunkowo tania, bardzo efektywna i ukierunkowana przede wszy-
stkim na indywidualnego odbiorce.

Podstawowe znaczenie dla upowszechniania informacji naukowej
majg wydawnictwa informacyjne. Umiejetnoéé postugiwania sie nimi
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pozwala uzytkownikowi na zorientowanie sie w aktualnym stanie ba-
dan w interesujgcym go zagadnieniu lub temacie.

W zakresie nauk biomedycznych podstawowe znaczenie majg wy-
dawnictwa informacyjne typu bibliografii specjaliych. Z wydawnictw
obcych naleza do nich ,,Index Medicus”, ,,Current Contents”  ,,Excerpta
Medica”, natomiast z polskich: ,,Polska Bibliografia Lekarska”, IB —
Informacja Biezgca (przeglad polskiego pismiennictwa lekarskiego).

Zawieszone w zwiazku z ogloszeniem stanu wojennego wydawnic-
twa wlasne GBL w najblizszym czasie zostang wznowione. W przygo-
towaniu do druku znajduje si¢ kumulacja ,,IB” (numery od 7 za r. 1980
do 12 za r. 1981), ,,Polska Bibliografia Lekarska” za'r. 1979 (trwa obec-
nie korekta wydruku komputerowego), ,,Biuletyn GBL”, kumulacja
»1B” za rok 1982, ,,Wykaz nowych nabytkow”.

W zwigzku z ograniczeniami dewizowymi biblioteki naszej sieci
maja trudnosci z doplywem wydawnictw informacyjnych z zagranicy.
I tak np. , Index Medicus” aktualnie otrzymuja tylko 23 placowki,

,,current Contents — Clinical Practice” — 7, ,,Current Contents — Life
Sciences” — 17, ,,Excerpta Medica” — rézne sekcje majg po 2—3 od-
biorcow.

Dzigki zainstalowaniu systemu cyfrowego Singer-Cogar 1500 GBL
nie tylko wlaczyla sie¢ w system MEDLINE, ale opracowala i wdrozy-
la wlasne programy komputerowe dotyczace ,,Polskiej Bibliografii Le-
karskiej”, spisu czasopism, prac doktorskich, tezaurusa medycznego.
Kontynuuje si¢ prace nad oprogramowaniem i projektem technicznym
systemu wyszukiwania z bazy danych polskiego pi$miennictwa me-
dycznego. Wdrozone i przygotowywane programy w najblizszym czasie
zaowocujg przy$pieszonym ukazywaniem sie wydawnictw informacyj-
nych GBL oraz ilo§ciowym i jako§ciowym wzbogaceniem serwiséw in-
formacyjnych z zakresu polskich publikacji medycznych.

W latach 1979—1982 placéwki biblioteczno-informacyjne naszego
resortu utracily z prenumeraty z II obszaru platniczego 268 tytuléow
i 3700 egzemplarzy czasopism medycznych. Z ok. 350—400 egz. tych
czasopism przypadajacych na jedna akademie medyczng w r. 1980 po-
zostalo w r. 1982 tylko 50. W r. 1982 GBL otrzymala 1884 tytuly wszy-
stkich czasopism zagranicznych (z kk i ks), z tego z II obszaru platni-
czego 1405 (w tym: z prenumeraty 1077, z wymiany 320 i z daréw 8).
Tymczasem system MEDALRS uwzglednia ok. 3000 tytuléw, a fun-
cjonujacy w jego ramach system konwersacyjny MEDLINE ok. 2000.
Z tej statystyki wynika, ze nie posiadamy okolo polowy tej ilosci ty-
tuléw czasopism medycznych, o ktérych zawarto$ei uzyskujemy in-
formacje z systemu MEDLARS-MEDLINE. Na przywrdcenie w re-
sorcie wzglednie dostatecznego stanu prenumeraty czasopism z r. 1978
potrzeba ok. 1.500 tys. dolaréw wobec 420 tys. przekazanych na ten cel
na rok 1983.
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Przydzielone $rodki dewizowe na zakup ksigzek tylko w niewielkim
stopniu zaspokajajg potrzeby bibliotek resortu w zakresie zakupu dru-
kéw zwartych z II obszaru platniczego. M. in. réwniez ze wzgledu na
fakt ze cze$¢ tych pieniedzy idzie na pokrycie zadluzen z lat ubieg-
lych.

Pomoc w zaopatrzeniu GBL i pozostalych placéwek sieci stanowig
dary w postaci ksigzek i czasopism medycznych, przekazywane z za-
granicy przez rozne instytucje i osoby fizyczne jak np. dar Polonii
Amerykanskiej w postaci 11 ton ksigzek medycznych Mosby’ego. Dary
te stanowia wprawdzie cenne uzupelnienie zasob6ow biblioteczno-infor-
macyjnych, nie moga jednak zastgpi¢ planowych zakupdéw literatury
naukowej, dyktowanych aktualnymi potrzebami nauki i praktyki me-
dycznej w Polsce.

W perspektywie roku 1984 GBL winna uzyskaé¢ ok. 7—10 tys. L
na zakup nowego kserografu firmy Rank Xerox wraz z zapasem ma-
terialéw eksploatacyjnych wobec zblizajacej sie $mierci technicznej sta-
rego modelu RX 720. Natomiast na materialy eksploatacyjne i czesci
zamienne do pozostalych urzadzen (kserografy, skladopis IBM-Compo-
ser, komputer) minimum 4 tys. dolaréow.

Realizacja planu wydawniczego dotyczacego wydawnictw wlasnych
GBL wymaga przydzialu na rok 1983 minimium 5—5,5 tys. kg papie-
ru drukowego. Obecnie przewidywany deficyt wynosi ok. 2,5 tys. kg.
Dla wykonania niezbednej ilo$ci kserokopii potrzebujemy rocznie ok.
3200 kg papieru kserograficznego, a dla oprawy wydawnictw wlas-
nych ok. 500 kg kartonu rocznie.

Realizacja programu mikrofiszowego wymaga zakupu 15.000 srebro-
wych blon negatywowych. W I fazie jego rozwoju ok. 150.000 blon po-
zytywowych i diazo, w dalszej perspektywie ok. 300.000 w skali roku.

W zwigzku z realizacjg systemu mikrofiszowego, korzystajace z
niego placéwki sieci winny zostaé¢ zaopatrzone w kserografy, wykonu-
jace kserokopie z mikrofisz typu RX 740 microprinter. Dotyczyloby to
akademii medycznych i CMKP — w sumie 12 placdwek (wraz z byd-
goska filia AM w Gdansku) i wymagatoby jednorazowego wydatkowa-
nia ok. 50 tys. L (czyli ok. 80 tys. dolarow), co wydaje sie sumg stosun-
kowo niewielka w poréwnaniu z 420 tys. dolaréw wydatkowanymi
obecnie na prenumerate czasopism zachodnich. Natomiast instytuty
naukowo-badawcze dla potrzeb wprowadzenia u siebie tego systemu
moglyby zakupié¢ czytniko-kopiarki R 110 typu Pentakta w cenie 250
tys. zt za sztuke. Wydaje sie, ze wobec braku perspektyw na odczu-
walne zwiekszenie $rodkéw dewizowych na prenumerate czasopism
z IT obszaru platniczego jedynym realnym sposobem zaopatrzenia sie-
ci bibliotek medycznych i osrodkéw informacji w najblizszej przyszlos-
ci bedzie system mikrofiszowy i dlatego warto podjaé starania o jedno-



74 J. Kapuscik

razowy zakup odpowiedniego sprzetu gwarantujacego efektywnosé
jego realizacji.

Sytuacja lokalowa GBL i wiekszosci bibliotek sieci jest katastrofal-
na. Stara czynszowa kamienica przy ul. Chocimskiej 22 z dobudowa-
nymi pomieszczeniami magazynowymi juz w latach szesédziesigtych nie
mie$cila calosci zbiorow. Wynajeto wiec 7 pomieszczen poza Warszaws,
w ktérych z powodu braku elementarnych warunkéw przechowywania,
kilkadziesigt tysigcy woluminéw zbioréw nieopracowanych uleglo
zniszczeniu.

Wszelkie proby uzyskania lepszych pomieszczen, budowy nowego
gmachu, mimo przygotowania dokumentacji technicznej i uzyskania
lokalizacji, nie przyniosly rezultatu. Zbiorami wiec zawalone sg klatki
schodowe i korytarze, magazyny przecigzone do tego stopnia, ze pekaja
stropy i Sciany  kontrole przeciwpozarowe wnioskujg o natychmiastowe
zamkniecie biblioteki, poniewaz sytuacja magazynowa stwarza zagro-
Zzenie Zzycia pracujacych tam ludzi, a w razie wybuchu pozaru z braku
jakichkolwiek drég ewakuacyjnych nie bedzie mozliwa Zadna akcja
przeciwpozarowa.

Aktualnie poza Warszawa, w Opaczy, w budynku b szkoty, znaj-
duje sie ok. 200 tys. wol. zbioréw. Miejscowa ludno$é¢ domaga sie reak-
tywowania szkoly i zwrotu zajmowanego przez GBL budynku.

Od roku walczymy, przy wielkim zaangazowaniu sie kierownictwa
Ministerstwa, o przydzial! wskazanego przez nas pawilonu handlowo-
wystawowego na przyczétku grochowskim przy Trasie Lazienkowskiej,
ktérego inwestor odstgpil od planowanego zagospodarowania. Pawilon
ten o powierzchni 5.750 m? gwarantuje aktualne i perspektywiczne roz-
wigzanie problemu lokalowego GBL i znakomicie nadaje sie na po-
mieszczenia biblioteki.

Bez rozwigzania problemu lokalowego GBL nie tylko nie bedzie
w stanie realizowaé¢ swoich funkeji w zakresie specjalizacji zbiorow
bibliotecznych i ich archiwizowania, ale i zadan biezgcych, nie majgc
ani metra kwadratowego na nowe nabytki.

W podobnej sytuacji znajduje sie wiekszo$é bibliotek sieci. Potrzeb-
ne sy decyzje inwestycyjne badz tez przydzial innych pomieszczen
niezbednych dla rozladowania magazyndéw bibliotecznych.

Reasumujagc nalezy stwierdzi¢, ze stopien dostgpnosci informacji
naukowej w medycynie zalezy od organizacji i sprawnosci dzialania
GBL i pozostalych placowek medycznej sieci biblioteczno-informacyj-
nej, a sprawnos$é ta jest uwarunkowana przede wszystkim stanem
obecnym i perspektywami rozwoju bazy materialnej w postaci za-
pewnienia odpowiednich $rodkéw dewizowych na doplyw literatury
medycznej z II obszaru platniczego, zakupu niezbednego sprzetu re-
prograficznego i materialéw eksploatacyjnych oraz poprawy aktualnej
bazy lokalowej.
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UDZIAL WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO
W DYSKUSJI NAD STATUTEM UCZELNI

Wydzial Farmaceutyczny AM w Warszawie zywo uczestniczyl w
dyskusji nad statutem Akademii Medycznej. Mozliwo$é bezposrednie-
go udzialu w tworzeniu tresci zawartych w statucie zaktywizowala za-
réwno pracownikéw wydziatu, jak i studentéw. Analiza poszczeg6lnych
rozdzialéw dokonywana byla poczatkowo na terenie zakladéw, pra-
cowni, a takze w S$rodowisku studenckim. W dyskusji uczestniczyly
wszystkie grupy pracownikéw. Efektem tego bylo zgromadzenie wielu
uwag, ktére przeslane zostaly do Komisji Statutowej. Podsumowanie
dyskusji odbylo sie na trzech posiedzeniach Rady Wydzialu. Omédwio-
no kolejno poszczegélne rozdzialy projektu statutu: postanowienie
wstepne (dzial I), jednostki organizacyjne Akademii (rozdz. II), organy
szkoly (rozdz. III), studia i studenci (rozdz. IV), pracownicy szkoly
rozdz. V), oraz administracja, gospodarka majatkiem trwalym i obroto-
wym oraz zasady finansowania dzialalnoSci Akademii (rozdziat VI).
Juz poczatek dyskusji wykazal, ze etapowe opracowanie statutu spo-
wodowalo pewne niezgodnosci statutu z ustaws. Istnieje zatem po-
trzeba usuniecia tych merytorycznych niedociggnieé¢ przez Komisje. Na
posiedzeniach Rady Wydzialu poruszono wazkie problemy uczelni,
a takze wprowadzono szereg drobnych poprawek, usci$lajacych przed-
stawione w statucie tresci. W niniejszym artykule oméwione zostang
tylko niektére zagadnienia.

Najwiecej uwagi poswiecono rozdzialowi III, ktéry obejmowal za-
gadnienia kompetencji organdéw szkoly, zasady i tryb ich wybory,
sklad organéw szkoly, ich wzajemne zalezno$ci, prawa i obowigzki
przelozonych i pracownikéw. Wszystkie grupy dyskutantéw zglosily
postulat zachowania parytetu w stosunku do przedstawicieli wydzia-
16w w senacie. Proponowano, aby w sklad senatu wchodzilo 10 przed-
stawicieli profesoréw, docentow i doktoréw habilitowanych wybiera-
nych na wydziatach sposrdd ich grona, w tym:

* Wydzial Farmacji AM w Warszawie.
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4 osoby z I Wydzialu Lekarskiego, w tym jedna z Oddzialu Stomato-

logicznego,

3 osoby z II Wydzialu Lekarskiego,

3 osoby z Wydzialu Farmaceutycznego (zamiast proponowanego w sta-

tucie skladu,

6 os6b z I Wydzialu Lekarskiego w tym 2 osoby z Oddzialu Stoma-

tologicznego,

2 osoby z Wydzialu Farmaceutycznego).

Rada Wydzialu uwaza, ze trzej przedstawiciele Wydzialu Farma-
ceutycznego lepiej beda mogli przedstawia¢ na posiedzeniach senatu
problemy wydzialu, tak bardzo odmienne od problem6éw obu Wydzia-
16w Lekarskich. W przypadku utrzymania propozycji projektu statu-
tu Wydzial bedzie mial zbyt maly wplyw na decyzje podejmowane
przez senat w waznych sprawach wydzialowych — dydaktycznych,
naukowych i kadrowych.

Analizujac dzialalno$¢ senatu zaproponowano, aby do jego kompe-
tencji dolaczyé:

— ustalenie ogélnych zasad polityki kadrowej,

— propozycje limitu przyjeé na studia,

-— przyznawanie doktoratéw honoris causa,

— opiniowanie wnioskéw w sprawie przyznawania nagrod panstwo-
wych i ministerialnych, medalu Akademii Medycznej, czlonkostwa
PAN.

Dyskutanci zwrécili uwage na potrzebe pewnych zmian w komisjach
i zespolach senatu. Postulowano powolanie komisji budzetowej, nato-
miast utworzenie tylko jednego zespolu zamiast dwdch komisji: infor-
macji naukowej i dzialalno$ci wydawniczej. :

Zaproponowano, aby tryb powolania komisji ustalal senat uwzgled-
niajac propozycje rad wydzialu. Senat powinien mieé réwniez mozli-
wo$¢ powolywania komisji doraznych.

Dyskusyjna byla sprawa wyboréw rektoréw i dziekana oraz udzia-
tu liczebnego poszczegélnych grup pracownikéw w cialach kolegial-
nych. W przypadku wyboréw rektora, obok gloséw zwolennikéw wy-
boru poprzez elektoréw, byly takze glosy za powrotem do tradycyjne-
go wybierania przez senat. W przypadku wyboréw dziekana cze$é
spolecznosci akademickiej uwazala, ze podany w statucie sposéb wy-
boru dziekana na radzie wydzialu pozbawia grupe asystentéw i adiunk-
téw znaczgcego wplywu na wybory wladz wydziatu.

Wprowadzenie autonomii uczelni zwigkszylo zakres dzialalnosci
rady wydzialu i dziekana, pociagnelo to za sobg potrzebe wlasciwego
zinterpretowania roli instytutéw na wydziale oraz dokladne sprecyzo-
wanie zakresu kompetencji dziekana i rady wydzialu oraz dyrektora
i rady instytutu. Dyskusja o dzialalnosci naukowej wydzialu nie obej-
mowala konkretnych propozycji ze wzgledu na zapowiedziane zmiany
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zasad finansowania uczelni. Zglaszane propozycje dotyczyly general-

nych kierunkéw badath bez analizy szczegélowych rozwigzan.

Omawiajac kompetencje rady wydzialu zaproponowano uzupeinié
te nastepujace zagadnienia: '

— analiza dzialalno$ci naukowej jednostek organizacyjnych wydzialu,

-— wnioskowanie do senatu w sprawie obsadzania stanowisk kierowni-
kéw katedr, klinik i zakladéw,

— wnioskowanie o odznaczenia,

—— rozstrzyganie konkursu na stanowisko asystenta w zakladach w ra-
zie rozbieznosci opinii miedzy komisja d/s rozwoju kadry naukowo-
dydaktycznej a kierownikiem jednostki organizacyjnej. W projek-
cie statutu ten przywilej przyznano senatowi.

Uznano za sluszne poszerzenie kompetencji kierownika zakladu do-
tyczace spraw personalnych podleglych mu pracownikéw. Zatrudnia-
nie pracownikéow, awansowanie, a takze rozwigzywanie z nimi umo-
wy powinno odbywaé sie na wniosek kierownika; réwniez dyskusja
w senackiej komisji lub innych zespolach powinna przebiegaé¢ z udzia-
lem zainteresowanego kierownika. Paragraf traktujacy tylko o obowigz-
kach kierownikéw zakladéw proponowano zamieni¢ na paragraf o kom-
petencjach, w ten sposéb poza obowigzkami zostalyby ujete i prawa.

Rada Wydzialu uznala za konieczne przeredagowanie czesci statu-
tu, dotyczgcej biblioteki Akademii Medycznej. Wiele zagadnien potrak-
towanych zostalo zbyt obszernie, wigkszo§¢ tresci powinna byé prze-
niesiona do regulaminu biblioteki. Zwroécono réwniez uwage na to, ze
okresowe mianowanie dyrektora, jak to podano w statucie Biblioteki
Gliowne, jest mozliwe tylko na uczelni humanistycznej, gdzie wielu
pracownikéw naukowych ma kwalifikacje do objecia tej funkeji i moga
ja pelnié okresowo obok swojej pracy zasadniczej. W przypadku Aka-
demii Medycznej konieczne jest zaangazowanie na stale.

Wiele uwagi poswiecono rozdzialowi IV, ktéry omawia sprawy stu-
diéw i studentéw. Rada Wydzialu jednomys$lnie wypowiedziala sie za
utrzymaniem rad pedagogicznych na mlodszych latach, a w zmniej-
szonym skladzie na latach starszych.

Zgloszono réwniez poprawki dotyczace zgromadzen lub manifesta-
cji studentow Akademii Medycznych. Wprowadzone uwagi maja na
celu wytworzenia akademickiej atmosfery w dyskusji miedzy nauczy-
cielami a studentami.

W rozdziale V dotyczgcym pracownikéw szkoly zwrécono uwage
na konieczno$é okre$lenia trybu postepowania w przypadkach Zegna-
nia pracownikéw odchodzgcych na emeryture. Proponowano, aby stwo-
rzyé¢ specjalny fundusz na uroczystos¢ pozegnalna.

Rozdzial VI dotyczacy administracji jest zdaniem Rady Wydzialu
potraktowany za obszernie. Rada Wydzialu uwaza, ze statut nie po-
winien byé zbyt szczegdélowy aby nie ograniczal mozliwosci pewnej
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swobody w pracach uczelni; lepiej byloby, gdyby obejmowal on zagad-
nienia problemowe i wskazywal kierunki rozwigzan, nie precyzujac
ich zbyt szczegdlowo.

Wszystkie uwagi, jakie zostaly przestane przez Wydzial Farmaceu-
tyczny do Komisji Statutowej, dotyczace zaréwno tresci jak i formy,
mialy na celu wyeksponowanie probleméw specyficznych dla uczel-
ni medycznej. Bylo to konieczne z tego wzgledu, ze projekt statutu,
przedstawiony przez komisje statutowa, mial charakter ogélny, nie
wynikalo z niego, ze uczelnia ksztalci przysziych pracownikow stuzby
zdrowia.

Wprowadzone zmiany powinny pozwoli¢ na spelnienie wszystkich
funkcji przez Akademie Medyczng i odegranie wlasciwej roli uczelni
wyzszej w spoleczenstwie.



9

KONKURS PRAC MAGISTERSKICH NA WYDZIALE
FARMACEUTYCZNYM W R. AK. 1981/82

Wieloletnig tradycja Wydzialow Farmaceutycznych Akademii Me-
dycznych jest organizowanie dorocznych konkurséw prac magister-
skich. Obok przegladu tematyki oraz oceny poziomu prac dyplomo-
wych, realizowanych w poszczegélnych latach, celem konkursu jest
zainteresowanie tymi pracami szerszego ogétu srodowisk farmaceutycz-
nych-naukowych i zawodowych, jak réwniez spolecznoéci wydzialo-
wej.

Tegoroczny konkurs zorganizowany przez Zarzad Wydzialowy Pol-
skiego Stowarzyszenia Studentéw Farmacji przy udziale i pomocy
Wtadz Dziekanskich byl juz osiemnastg impreza tego rodzaju na War-
szawskim Wydziale Farmaceutycznym. W imprezie wzieli udzial dy-
plomanci z wiekszoéci Zakladow Wydzialu. Zgloszono najlepsze prace
w ilosci 25%, wykonanych w r. ak. 1981/82 o zroznicowanej tematyce,
obejmujacej wszystkie wspolczesnie wazne i aktualne kierunki roz-
woju nauk farmaceutycznych.

Caloécig prac organizacyjnych i merytorycznych kierowalo powola-
nie jury w skladzie: Doc. dr hab. J. Brzezinski, doc. dr hab.
M. Gajewska, prof. dr hab. T. Zawadowski, prof. dr habh.
L. Piekarski, doc. dr hab. R. Paruszewski oraz przedstawi-
ciele studentéw: E. Brulinska, J. Mieskiewicz, Z. Zuk,
G. Blichewicz. W pierwszym okresie pracy jury przeprowadzilo
wstepng kwalifikacje prac oraz podzial na grupy tematyczne w ukla-
dzie: lek syntetyczny, analiza leku, bioanaliza, farmacja stosowana,
farmakologia i toksykologia, lek ro$linny. Nastepnie prace zostaly skie-
rowane do recencji przez powolane w tym celu zespoly oceniajgce w
skladzie: dwdéch samodzielnych pracownikéw naukowych i przedsta-
wiciel studentéw. Podstawg byla ocena: wartosci merytorycznej pod-
jetego tematu, uzasadnienie celu pracy, dobdr i poprawnosé rozwigzan
metodycznych, nowatorstwo, umiejetnoéé wykorzystania piSmiennictwa
naukowego, poprawno$¢ jezykowa i stylistyczna, opracowanie doku-
mentacyjne i graficzne.

Opierajac sie na przedstawionych recenzjach jury konkursu prze-
prowadzilo ostateczng kwalifikacje prac i oglosilo werdykt, przyznajac
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w poszczegblnych grupach tematycznych nagrody od | do Ill. L3cznie
przyznano 17 nagréd w tym w dwoéch grupach tematycznych (Farmacja
Stosowana i Lek Syntetyczny) po dwie rownorzedne Ill nagrody.

Uroczysty finat konkursu odbyt sie w dniu 7.1.1983 r. W zakoncze-
niu, obok Wiadz Dziekanskich, cztonkéw Rady Wydziatu, studentéw
i pracownikéw Wydzialu oraz zaproszonych gosci, wziat udziat Prorek-
tor d/s studenckich A.M. dr hab. Marek DgbrowsKki.

W kroétkim wystgpieniu otwierajgcym finat konkursu, Prorektor
A.M. podkreslit cenng inicjatywe Wydziatow Farmaceutycznych orga-
nizujacych tego rodzaju przeglady osiggnie¢ absolwentéw, zwroécit uwa-
ge na duze znaczenie dydaktyczno-wychowawcze imprezy w zyciu
Uczelni oraz jej niewatpliwy stymulujacy wptyw w przysziej pracy
i zyciu zawodowym absolwentow.

W dalszym ciggu nastgpita prezentacja najlepszych prac (I i Il na-
groda) w formie 10 min. doniesien ilustrowanych przezroczami i wy-
kresami. Forma prezentacji byta oceniana przez jury konkursu. Wy-
rownany poziom merytoryczny prac, podobnie jak sposéb ich przed-
stawienia i ilustracji graficznej sktonit jury do przyznania trzech rdéw-
norzednych nagrdéd za wygtoszenie pracy.

Uroczysty akt wreczenia dyploméw oraz cennych nagrdd ksigzko-
wych i pienieznych ufundowanych przez J. M. Rektora Akademii Me-

Dziekan prof. dr hab. M. Furmanowa wrecza nagrody laureatom. Za stotem
cztonkowie jury: (od lewej) prof. dr hab. T. Zawadowski, doc. dr hab. M. Ga-
jewska, doc. dr hab. R. Paruszewski, prodziekan doc. dr hab. J. Brzezinski.
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Mgr D. Sowiniska referuje prace z grupy lekti naturalnego.

Mgr E. Nowak wygtasza autoreferat pracy z grupy farmacji stosowanej.
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dycznej, a dokonany przez Dziekana Wydzialu, Prof. dr hab. M. F ur-
manowa zakonczyl impreze. W wystgpieniu zamykajacym Kon-
kurs Dziekan Prof. Furmanowa zlozyla gratulacje wszystkim ucze-
stnikom rywalizacji, Kierownikom Zakladéw i bezpos$rednim opieku-
nom prac bioracych udzial w konkursie.

Po zakonczeniu na ostatnim posiedzeniu jury z udzialem Dziekana
wytypowano najlepsze nagrodzone prace do udzialu w XVIII Ogélno-
polskim Konkursie Prac Magisterskich.

Obecnie Konkurs Ogoélnopolski zostal juz zakonczony. Odby!l sie on
w Gdansku w dniach 10—12.111.1983. Piecioosobowa grupa absolwentéw
Warszawskiego Wydzialu Farmaceutycznego byla najliczniejszg spo-
§rod uczestniczacych w imprezie. Opieke nad uczestnikami sprawowat
dr Antoni Giro z Zakladu Technologii Srodkéw Leczniczych, kto-
ry rownoczesnie byl czlonkiem Ogélnopolskiego Jury Konkursowego.

Wysoki poziom naukowy prac dyplomowych wykonanych na na-
szym Wydziale oraz zdolnosci i przygotowanie uczestnikéw znalazly
odzwierciedlenie w uzyskanych osiggnieciach. Ogoélnokrajowe Jury
Konkursu oceniajgc warto§¢é merytoryczng prac oraz forme i sposéb
ich przedstawienia przyznalo zgloszonym z Warszawskiego Wydzialu
pracom dwie I nagrody, jedng II i III oraz dwa wyrdznienia za naj-
lepsza prezentacje.

Réwnocze$nie jedna praca zostala skierowana do udzialu w Mie-
dzynarodowej Konferencji studentéw Farmacji ,,INTERFARM-83”,
ktéra odbedzie sie w Poznaniu w kwietniu b.r.

Streszczenia nagrodzonych prac uzupelniajg powyzszy tekst.

Doc. dr hab. J. Brzezinski

Jarostaw Aranowski

WPLYW TIURAMU NA POZIOM NORADRENALINY I DOPAMINY
W PRAZKOWIU MOZGU SZCZURA

Zaklad Chemii Toksykologicznej Instytutu Biofarmacji Akademii
Medycznej w Warszawie
Kierownik Zakladu/Opiekun pracy — doc. dr hab. J. Brzezinski

Streszczenie

Tiuram (dwusiarczek czterometylo-bis-tiokarbamylu) jest fungicydem szeroko
stosowanym w technice rolnej. Przy mniewielkiej ostrej toksycznodci (DLj577,8—
—14 mg/kg wg réznych autoréw, IV kl. toksycznosci pestycyddéw) tiuram po-
woduje szereg zaburzen biochemicznych w ustroju. Ostatnio ukazaly sie donie-
sienia o jego oddzialywaniu neurotoksycznym, wyrazajacym sie uposledze-
niem ruchowym oraz zmianami zachowania.

Poszukujgc mechanizmu powstawania tych zaburzen, na szczurach (Wistar)
przebadano wplyw tiuramu na poziom noradrenaliny (NA) i dopaminy (DA)
w prazkowiu mézgu szczura. Oparto sie na znanym fakcie udzialu réwnowagi
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adrenergiczno/cholinergicznej tej struktury mézgu w regulacji czynno$ci moto-
rycznych. Szczury zatruwano p.o. zawiesing tiuramu — jednorazowo, dawka 509,
DL 5 oraz wielokrotnie (21 dni) dawka 5%, DLse. Mozgi po wyizolowaniu, dzielo-
no wg metody Glowinskiego i wsp. pobierajac do badan prazkowie. Zawartosé
NA i DA oznaczano spektrofluorymetryeznie, po 0,25; 0,5; 1; 5; 12; 24 godz.
oraz po 7 i 21 dniach.

Wykazano, ze tiuram przy zatruciu ostrym oraz przy wielokrotnym wpro-
wadzeniu niskiej dawki, powoduje statystycznie znamienne obnizenie poziomu
DA i NA w prazkowiu mézgu szczura: fazowe w zatruciu ostrym, trwale przy
wielokrotnym. Sposéb oddzialywania tiuranu na poziom DA i NA w prazko-
wiu jest réiny od obserwowanego w calym moézgu szczura. Zdolnosé obnizania
poziomu DA w prazkowiu mézgu szczura moze stanowié biochemiczng podsta-
we mechanizmu neurotoksycznego oddzialywania tiuramu.

I Nagroda na Konkursie Wydzialowym.
I Nagroda na Konkursie Ogélnopolskim.

Zbigniew Braszkiewicz

SYNTEZA WYBRANYCH POCHODNYCH 2-P-CHLOROSTYRYLO
-PIRYDO) 2, 3-D )PIRYMIDONU-4/3H)

Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych Instytutu Nauki
o Leku AM w Warszawie
Kierownik Zaktadu: doc. dr hab. BoZena Gutkowska
Opiekun pracy: dr Franciszek Herold

Streszczenie

W czesci teoretycznej pracy zostaly omoéwione wazniejsze leki dzialajace
na osrodkowy uklad nerwowy, ze szczegblnym podkresleniem preparatéw z gru-
py benzodiazepin, chinazolonu-4 oraz pirydo /2.3-/ pirymidonu-4.

Celem pracy byla synteza nieopisanych w pi$miennictwie chemicznym 2-p-
-chlorostyrylowych pochodnych pirydo/2.3-d/pirymidonu-4/3H/, zwigzkéw o spo-
dziewanym dzialaniu na srodkowy uklad nerwowy.

Substratem do syntezy byl kwas 2-aminonikotynowy, ktéry zostal otrzy-
many w wyniku acetylowania a nastepnie utleniania 2-amino-3-metylopirydyny
w oparciu o przepisy Seide’a i Robinsona. Uzyskany kwas 2-aminonikotynowy
zostal przeprowadzony w 2-metylo-4H-pirydo/2,3-d/1,/3/-oksazynon-4 dzialaniem
bezwodnika octowego wedlug przepisu podanego przez Duffa i Ruddyego.
W reakcji o-, m-, i p- chlorobenzyloamin oraz 2-, 3-, i 4- pirydylometyloamin
z uprzednio otrzymanym 2-metylo-4H-pirydo/2. 3-d/-/1,3 oksazynonem-4 otrzy-
mano podstawione w pozycji 3 odpowiednie pochodne pirydo/2,3-d/pirymidonu-4.
Zaplanowane w pracy 2-p-chlorostyrylowe pochodne pirydo/2,3-d/pirydo/2.3-d/pi-
rymidonu-4 otrzymane zostaly w wyniku kondensacji p-chlorobenzaldehydu z
otrzymanymi uprzednio pochodnymi, wobec wodorotlenku potasowego w me-
tanolu.

Budowe chemiczng oraz sklad nowo otrzymanych w pracy zwigzkéw po-
twierdzono interpretacjg widm w podczerwieni oraz wynikami analiz elemen-
tarnych na C, H, N.

I Nagroda na Konkursie Wydzialowym.
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Ewa Wretowska

BADANIA NAD IZOENZYMAMI ARGINAZY TKANEK CZLOWIEKA
I ICH SPECYFICZNOSCIA ANTYGENOWA

Zaklad Analityki Klinicznej Instytutu Biofarmacji AM w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof. Lech Tomaszewski
Opiekun pracy: dr n. przyr. L. Konarska

Streszczenie

Witiasno$ci antygenowe arginaz z tkanek czlowieka i ich zwiazkéw z argina-
zami ssaké4w nie byly dotychczas wyczerpujgco przebadane.

I. Celem pracy bylo poréwnanie wlasSciwosci antygenowych arginazy z wa-
troby, leukocytéw i krwinek czerwonych czlowieka, o identycznym profilu izo-
enzymatycznym (arginaza A, i Ag). Zainteresowanie arginaza krwinkowa wynika
z faktu, ze erytrocyty stanowiag latwo dostepny material do badan arginazy
u czlowieka, w aspekcie poznawczym i diagnostycznym.

Obserwacje kliniczne sugerujg, ze arginazy z watroby, krwinek biatych
i czerwonych sa byé moze identycznymi enzymami kodowanymi przez to samo
locus w hiperargininemii, genetycznie uwarunkowanym bloku metabolicznym,
deficyt aktywnosci arginazy wystepuje nie tylko w watrobie, ale takze w krwin-
kach bialych i czerwonych. Wyniki tej pracy wskazujg na identyczno$é takze
immunologiczng arginazy A, i Ay z watroby oraz krwinek bialych i czerwonych.
Stanowiag wiec one dowéd eksperymentalny potwierdzajacy wnioski pltynace
z obserwacji klinicznych.

I1I. Badajgc filogenetyczne uwarunkowane immunologiczne zwigzki argi-
nazy tkanek czlowieka i innych ssakéw stwierdzono, ze antysurowica przeciwko
arginazie A, z watroby ludzkiej reaguje krzyzowo z arginazg watrobowa innych
ssak6w: szezura (arginaza A;) i wolu (arginaza A,;). Do immunoprecypitacji 1
jednostki arginazy A, z watroby szczura oraz arginazy A, z watroby wotu po-
trzeba jednak okolo 10-krotnie wigcej przeciwciala niz w przypadku arginazy
z watroby cziowieka.

Roéinice antygenowe pomiedzy arginazami z watroby czlowieka, szczura
i wolu potwierdzily takie jakosciowe teksty immunologiczne. Podczas immuno-
dyfuzji wzér cze$ciowej identycznoéci uzyskano dla: arginazy A, z watroby ludz-
kiej i A; z watroby szczura, arginazy A; z watroby ludzkiej i A; z watroby
wolu oraz arginazy A, z watroby szczura i Az z watroby wotu.

Niska specyficznoéé antygenowa badanych enzyméw sugeruje, Ze w obregbie
ssakéw zmiany ewolucyjne nie prowadzily do zasadniczych zmian w budowie
czgsteczki arginazy watrobowej.

I Nagroda na Konkursie Wydziatowym.
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Elzbieta Kublin

WPLYW 2YWIENIA NA POZIOM PRZECIWUTLENIACZY TKANKOWYCH
U SZCZUROW PO NARAZENIU NA PARY FRAKCIJI R-33
ROPY NAFTOWEJ]

Zaklad Bromatologii Instytutu Biofarmacji AM w Warszawie
Kierownik Zakladu: doc. dr hab. Regina Oledzka
Opiekunowie pracy: dr hab. Jan Wozniak, dr n. farm. A, Tokarz

Celem pracy bylo zbadanie zmian ogélnego poziomu przeciwutleniaczy na-
turalnych u szczuréw karmionych dietg bezbialkows i standardowa z réwnoczes-
nym narazeniem ich na dzialanie par frakcji R-33 ropy naftowej.

Stezenie zwigzké6w o wlasciwosciach przeciwutleniajacych okreslano w su-
rowicy krwi i watrobie zwierzat za pomocg metody wykorzystujacej zjawisko
reakcji stabilnego rodnika DFPH (2,2-dwufenylo-1-pikrylohydrazyl) z substan-
cjami o wlasciwosciach redukujacych. Réwnolegle oznaczano réwniez poziom
zwigzkéw zawierajacych grupy sulfhydrylowe, opierajace sie na spektrofoto-
metrycznej reakcji z DTNB (kwas 5,5-dwutio-bis-/2-nitrobenzoesowy). Trzydnio-
we narazenie zwierzat na dzialanie par ropy naftowej przy jednoczesnym kar-
mieniu dietg3 standardowg powodowalo istotny wzrost aktywnosci przeciwutle-
niajgcej w watrobie i surowicy krwi.

W przypadku zatrucia ropa naftowg z jednoczesnym podawaniem diety
bezbiatkowej badz kazeinowej obserwowano spadek poziomu przeciwutleniaczy
w watrobie i surowicy krwi (z wyjatkiem zwierzat na diecie bezbialkowej, gdzie
w przypadku przeciwutleniaczy rozpuszeczalnych w lipidach zanotowano wzrost).
Wszystkie szczury reagowaly réwniez obnizeniem poziomu zwigzkéw z grupa-
mi sulfhydrylowymi we krwi i wzrostem ich zawartosci w watrobie.

Otrzymane wyniki $wiadcza o tym, Ze zaréwno zubozenie diety pod wzgle-
dem zawartosci bialka, jak i niewlasciwy pod wzgledem ilo$ciowym bgdz ja-
kosciowym doplyw aminokwasdéw (kazeiny) przyczyniajg sie do ostabienia zdol-
nosci obronnych organizmu w przypadku narazenia ustroju na czynnik to-
ksyczny.

I Nagroda na Konkursie Wydzialowym.
I Nagroda na Konkursie Ogélnopolskim.

Elzbieta Nowak

BADANIE TRWALOSCI ANTYBIOTYKOW Z GRUPY CEFALOSPORYN
W PLYNACH INFUZYJNYCH

Z Zakladu Farmacji Stosowanej Instytutu Nauki o Leku Akademii Medycznej
w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. Zdzislaw Zakrzewski
Opiekun: Mgr Ewa Kietlifiska-Zaleska

Streszczenie

Praca po$wigecona jest badaniom poréwnawczym trwalosci cefradyny w pre-
paratach Sefril i Cefradeks oraz antybiotykéw drugiej generacji tj. cefazoliny
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w preparacie Cefacidal, cefotaksymu w preparacie Claforan i cefsulodyny
w preparacie Pseudocef.

Wykorzystujgc metode jodometryczng badano stabilnosé wymienionych an-
tybiotykéw w 0,99, roztworu NaCl oraz w 5% roztworze glukozy przechowy-
wanych przez 24 godziny w termostacie w temperaturze 25°C * 1°C. Oznacze-
nia wykonywano w czasie 0 h, 3 h, 6 h, 24 h, a procentows zawarto$é nierozlo-
zonego antybiotyku obliczono wzgledem wyniku w czasie 0 h przyjetego za
100%,. Stwierdzono mniejszg trwalo$é cefradyny w poréwnaniu do pozosta-
lych antybiotykéw. Poszerzajac badania o dwa nastepne ptyny infuzyjne: roz-
twor Dekstranu 40000 i 109, roztwor glukozy stwierdzono, ze Cefradyna z obu
preparatow tj. Sefrilu i Cefradeksu wykazuje identyczng trwalo$§¢ w badanych
ptynach infuzyjnych. Préby zastapienia weglanu sodowego w preparacie Sefril
na inny zwigzek ulatwiajacy rozpuszezalno$é cefradyny, a nie obnizajacy trwa-
losci antybiotyku w roztworach, pomimo zastosowania kilkunastu wariantéow
wypadly negatywne.

I Nagroda na Konkursie Wydzialowym.

Dorota Sowinska

REGENERACJA CARUM CARYVI L. W KULTURZE TKANKOWE]
IN VITRO

Zaklad Botaniki Farmaceutycznej Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. Mirostaw Furmanowa
Opiekun pracy: dr Hanna Oledzka

Streszczenie

Carum carvi L. — kminek zwyczajny jest rosling leczniczg. Surowcem farma-
kopealnym sa owoce zawierajace olejek lotny. Duze zapotrzebowanie przemystu
zielarskiego na owoce kminku sklania do poszukiwania nowych kierunkéw badan
majacych na celu zwiekszenie ilosci surowca i uzyskanie wiekszej wydajnosci
olejku.

Celem podjetych badan bylo opracowanie metody szybkiego mnozenia Ca-
rum carvi L. w kulturze tkankowej in vitro.

Do zapoczatkowania kultury, réznicowania i regeneracji tkanek kminku za-
stosowano kilkanascie zmodyfikowanych pozywek Nitscha i Nitscha oraz Mura-
shige’a i Skooga.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze metoda kultur tkankowych mozna
uzyska¢ z jednej rosliny matecznej kminku w czasie dwéch miesiecy 16 roslin
potomnych o skréconym okresie wegetacji. Kminek zwyczajny jest rosling dwu-
letnig. RoSliny kminku uzyskanego w hodowli in vitro, przeniesione do gruntu,
zakwitly i daly owoce w pierwszym, a nie w drugim roku wegetacji. Przepro-
wadzenie biologicznej oceny rozlupek wykazalo, ze ciezar 1000 roziupek kminku
jednorocznego z kultury in vitro byl wyzszy niz ciezar rozlupek kontrolnych
z dwuletniej uprawy w gruncie. Oznaczenie energii i zdolnosci kietkowania nie
wykazalo istotnych réznic pomiedzy badanymi grupami surowca. Zawartos§é
olejku w owocach kminku z kultury in vitro odpowiadaia wymogom F.P.IV,
wynosila 4,6%,, byla wyzsza niz w owocach kontrolnych, ktére mialy 3,8%, olejku.

I Nagroda na Konkursie Wydzialowym.
II Nagroda na Konkursie Ogélnopolskim.
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Malgorzata Pawlowska

BADANIE FENOLOKWASOW, GARBNIKOW I GLIKOZYDOW FENOLOWYCH
ZIELA PRZYMIOTNA KANADYJSKIEGO

Zaklad Farmakognozji Instytutu Nauki o Leku AM w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. Halina Strzetecka
Opiekun pracy: mgr Grazyna Glinkowska

Streszczenie

Przymiotno kanadyjskie — Erigeron canadensis L. (Compositae) — jest
rosling bardzo w Polsce rozpowszechniong, moze byé réwniez uprawiane. W me-
dycynie ludowej stosowane jest jako lek przeciwkrwotoczny, przeciwreumatycz-
ny i diuretyczny., W wyniku badan farmakologicznych stwierdzono dziatanie
diuretyczne oraz korzystne dzialanie terapeutyczne w réznych typach skazy
krwotocznej.

Tematem pracy jest badanie zwigzkéw fenolowych: kwasdéw fenolowych,
garbnikéw i glikozydéw fenolowych ziela przymiotna kanadyjskiego.

Za pomocg chromatografii cienkowarstwowej i bibulowej, jedno i dwukie-
runkowej stwierdzono w surowecu obecno$é wolnych kwaséw: kawowego, pro-
tekatechowego, p-kumarowego, fenolowego, waniliowego, p-hydroksybenzoeso-
wego i chlorogenowego.

We frakecji otrzymanej po hydrolizie kwasnej wykryto kwas wanilinowy.
Frakcja po hydrolizie alkalicznej zawierala kwasy: kawowy, protokatechowy,
p-kumarowy, fenolowy, wanilinowy, p-hydroksybenzoesowy, chlorogenowy i ga-
lusowy. Metodg Swiatka rozdzielono izomery cis i trans pochodnych kwasu
cynamonowego.

Wyniki reakcji osadowych i barwnych oraz badan chromatograficznych
wskazujg na obecnos¢ w surowcu garbnikéw pirogalolowych. Jednym z produk-
téw hydrolizy frakcji garbnikowej jest kwas galusowy. Zawarto$é garbnikéw
w zielu oznaczona metodag FP IV wynosila 11%,. Nie stwierdzono w zielu przy-
miotna kanadyjskiego obecnosci glikozydéw fenolowych.

II Nagroda na Konkursie Wydzialowym.

Ewa Partyka

OPRACOWANIE TECHNOLOGII OTRZYMANIA MIKROKAPSULEK
Z RYBOFLAWINA ORAZ MIKROKAPSULEK Z KWASEM
ASKORBOWYM

Z Zakladu Farmacji Stosowanej Instytutu Nauki o Leku Akademii Medycznej
w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. Zdzistaw Zakrzewski
Opiekun: dr n. farm. Danuta Szretter

Streszczenie

Tematem pracy bylo mikrokapsulkowanie ryboflawiny oraz kwasu askorbo-
wego z przeznaczeniem uzyskanych serii mikrokapsutek do formutowania do-
ustnych postaci leku.
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Mikrokapsutkowanie prowadzono w oparciu o technike topliwej dyspersji
stosujac do otoczkowania substancji leczniczej glikole polioksyetylenowe (PEG
6000 lub PEG 10000) oraz technike koacerwacji prostej stosujgc do otoczkowa-
nia etyloceluloze lub etyloceluloze + PEG 6000. Przy mikrokapsutkowaniu rybo-
flawiny w metodzie koacerwacji, w niektérych wariantach technologicznych
uzyto réwniez Tween,, jako substancje hydrofilizujgca ta witamine.

W otrzymanych seriach mikrokapsulek przeprowadzono analize mikroskopowsa
i oznaczono zawarto§¢ witamin w poszczegdélnych preparatach mikrokapsulek.

Oznaczano ponadto szybko$§¢ uwalniania sie witamin do sztucznego soku
zolagdkowego bez enzymow.

Wykazano, ze wielko$¢ mikrokapsulek, zawarto§é i szybko$é¢ uwalniania sie
substancji leczniczych zalezna byla od rodzaju witaminy i od zastosowanej tech-
nologii mikrokapsutowania.

II Nagroda na Konkursie Wydzialowym.

Anna Stanaszek

SYNTEZA NIEKTORYCH POCHODNYCH 6-AMINOMETYLO-1,4-
-BENZODIOKSANU O SPODZIEWANYM DZIALANIU
DOPAMINERGICZNYM

Zaklad Chemii Organicznej Instytutu Nauki o Leku AM w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof. dr n. techn. Jerzy Wolinski
Opiekun: dr Maria Niemyjska

Streszczenie

Temat pracy zostal podyktowany niewielkg iloscia i malg wybiérezoscig
dzialania leké6w dopaminergicznych stosowanych obecnie oraz licznymi niezba-
danymi do konica teoriami na temat mechanizmu dzialania lekéw tej grupy.

Budowe zwigzkéw o potencjalnym dzialaniu dopaminergicznym zaprogra-
mowano na podstawie budowy leku Pirybedilu.

Praca obejmuje synteze substratéw: 1,4-benzodioksanu (nieco zmieniona me-
toda literaturowa) oraz 6-formylo- i 6-chlorometylo-1,4-benzodioksanu.

Produkty koncowe to cztery nieopisane dotychczas w literaturze zwigzki:
— dichlorowodorki 6-/N, N-dimetylo oraz diizopropyloaminoetyloaminometylo-

-1,4-benzodioksanu otrzymane przez kondensacje 6-formylo-1,4-benzodioksanu

z odpowiednimi aminami, redukcje powstalych zasad Schiffa i wysycanie

wolnych zasad chlorowodorem,

— dichlorowodorki 6-[N-benzylo-N-/dimetyloaminoetylo/-aminometylol — oraz
6-/N-benzylo-N-metyloaminometylo/-1,4-benzodioksanu uzyskane przez kon-
densacjg 6-chlorometylo-1,4-benzodioksanu z odpowiednimi aminami i wy-
sycenie uwolnionych zasad chlorowodorem.

Wstepne badania farmakologiczne dichlorowodorku 6-/N,N-dimetyloamino-
etyloaminometylo/-1,4-benzodioksanu potwierdzdja celowos$¢ pracy. Zwiazek wy-
kazuje przewidywang aktywno$é biologiczna.

W pracy przytoczeno 41, zwigzanych z tematem, pozycji literaturowych.

II Nagroda na Konkursie Wydzialowym.

III Nagroda na Konkursie Ogélnopolskim.
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Ewa Katamajska

SYNTEZA ZWIAZKOW MODELOWYCH DO TEMPERATUROWYCH BADAN
(METODA SPEKTROSKOPII '"H-NMR) ZJAWISKA ZAHAMOWANE)J
ROTACJI WOKOL WIAZANIA C/-N, W N, N-DWUPODSTAWIONYCH
POCHODNYCH ORTO-TOLUIDYNY

Zaktad Chemii Fizycznej Instytutu Nauki o Leku AM w Warszawie
Kierownik Zaktadu: doc. dr hab. inz. Lech Skulski
Opiekun pracy: doc. dr hab. Jerzy Kleps

Streszczenie

W ramach pracy zsyntetyzowano nastepujace zwigzki modelowe:
N-benzylo-N-/p-tosylo”-o-toluidyne, N-benzylo-N-/p-tosylo/-m-ksylidyne, 3-nitro-
-2-toluidyne, 4-nitro-2-toluidyne, 5-nitro-2-toluidyne. Zmierzono widma H-NMR
tych zwigzk6éw celem potwierdzenia ich struktury oraz wykonano ich analizy
elementarne.

Praca sklada sie z czesci teoretycznej i do$wiadczalnej. We wstepie omo-
wiono kryteria wyboru zwigzkéw modelowych do badan zjawiska zahamowanej
rotacji wewnetrznej zwigzkéw organicznych metoda spektroskopii 1H-NMR,
a takze wyjasnienia dotyczace celu pracy i mozliwosci wykorzystania metody
do badan innych zwiazkéw, w tym réwniez biologicznie czynnych.

W sktlad czesci teoretycznych wchodzg nastepujgce rozdzialy:

1) ,Teoretyczne podstawy spektroskopii magnetycznego rezonansu jadro-
wego”, w ktérym przedstawiono ogélne prawa rzadzace oddzialywaniem ze-
wnetrznego pola magnetycznego na umieszczone w nim jadro magnetyczne, ze
szczegdélnym uwzglednieniem jadra wodoru.

2) ,,Zastosowanie spektroskopii 'H-NMR do badania struktury zwigzkéw
organicznych”, w ktérym oméwiono zjawisko tzw. ekranowania jader, przed-
stawiono zmodyfikowang postaé warunku rezonansowego oraz oméwiono wiel-
koSci pozwalajace zidentyfikowaé zwiazek organiczny na podstawie jego widma
1H-NRM. Zamieszczono réwniez ideowy schemat spektiroskopii NMR wasko-
i szeroko-pasmowej.

3) ,Dynamiczny magnetyczny rezonans jadrowy”, w ktérym scharaktery-
zowano wplyw zmian otoczenia protonu na charakter jego sygnalu w widmie
IH-NMR. Omoéwiono takze szerzej metode zahamowanej rotacji wewnetrznej
w zwigzkach organicznych jako jeden ze sposobéw identyfikacji izomerow.

Cze$é doswiadczalna zawiera:

1) Opisy syntez pochodnych orto-toluidyny wykonywanych w ramach pracy.
2) Tabelaryczne zestawienie fizycznych wlasciwosci i wynikéw analiz otrzy-
manych zwigzkéw.
3) Rozdzial pt: ,Teoretyczne podstawy krystalizacji frakcyjnej”, poniewaz na
tej drodze rozdzielono mieszanine nitrowych pochodnych ortoteluidyn.
4) Rozdziat pt.: ,Pomiary i interpretacja zamierzonych widm !H-NMR”,
w sklad ktérego wchodza:
— zestaw widm zsyntetyzowanych zwigzkow
tabela zawierajgca warto$ci przesunieé chemicznych, wyniki calkowania i opi-
sy charakteru poszczegdlnych sygnaléw zmierzonych widm,
— dokladna analiza widm oraz wnioski wyciagniete na podstawie ich interpre-
tacji
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— ocena dokladno$ci metody rozdzielenia izomerdéw drogg krystalizacji frak-
cyjnej na podstawie widm 3-, 4-, i 5-nitro-2-toluidyn.
Zakonczenie pracy zawiera wnioski ogélne dotyczace wynikéw pracy oraz
wykaz literatury, obejmujacy 18 pozycji.

1IT Nagroda na Konkursie Wydzialowym.

Henryka Migskiewicz

AKTYWNOSC WYBRANYCH ENZYMOW METABOLIZUJACYCH LEKI
W WARUNKACH PODWYZSZONEJ TEMPERATURY OTOCZENIA

Zaklad Metabolizmu Lek6éw Instytutu Biofarmacji Akademii Medycznej
w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. W. Bicz
Opiekun pracy: dr J. Pachecka

Streszczenie

Celem pracy bylo zbadanie zachowania sie aktywnosci N-demetylazy ami-
dopirynowej, O-demetylazy p-nitroanizolowej i hydroksylazy anilinowej we
frakcji mikrosomalnej watroby szczuréw poddawanych dzialaniu podwyzszonej
temperatury otoczenia oraz okres$lenie aktywno$ci tych enzyméw u szczurdéw
poddawanych dzialaniu fenobarbitalu i podwyzszonej temperatury otoczenia.
Stosowano temperatury: 21°C, 28°C i 37°C przez okres 3 i 6 godz. W badaniach
nad skojarzonym dzialaniem fenobarbitalu i temperatury szczurom podawano
lek (80 mg/kg) przez okres 4 dni 1 raz dziennie, a nastepnie przetrzymywano je
3 godz. w wyZej wymienionych temperaturach.

Przeprowadzono tez badania nad wplywem podwyzszonej temperatury na
aktywnosé mikrosomalnych monooksygenaz w warunkach in vitro..

Stwierdzono, %e 3-godzinne dzialanie temperatury 37°C powoduje staty-
stycznie znamienny wzrost aktywnosci N-demetylazy amidopirynowej, natomiast
po 6-godzinnej ekspozycji na te temperature obserwowano wzrost aktywnosci
hydroksylazy anilinowej i N-demetylazy amidopirynowej w stosunku do kontroli,
ktéra byly szczury przetrzymywane w temperaturze 21°C. Aktywno$é O-deme-
tylazy p-nitroanizolowej nie ulegata zmianom.

Stwierdzono brak zmian aktywnosci badanych enzyméw pod wplywem tem-
peratury u szczuréw, ktérym podawano fenobarbital, a nastepnie przetrzymy-
wano 3 godz. w temperaturze 37°C w stosunku do szczuréw przetrzymywanych
w temperaturze 21°C.

W badaniach in vitro stwierdzono réing termostabilno$¢ badanych enzy-
moéw. Najbardziej termowrazliwym enzymem okazala si¢ hydroksylaza anilino-
wa, najbardziej termostabilnym N-demetylaza amidopirynowa.

III Nagroda na Konkursie Wydzialowym.
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Katarzyna Niewiadomska

WPLYW PODLOZY MASCIOWYCH NA SZYBKOSC UWALNIANIA
IBUPROFENU

Z Zakladu Farmacji Stosowanej Instytutu Nauki o Leku Akademii Medycznej
w Warszawie
Kierownik: doc. dr hab. Zdzistaw Zakrzewski
Opiekun: dr Hanna Piasecka

Streszczenie

W przedstawionej pracy poddano ocenie wplyw niektérych srodkéw po-
wierzechniowo czynnyech i ich stezenia na rozpuszozalno$é ibuprofenu. Nastepnie
zbadano zaleinoéé miedzy rozpuszczalno$cig a uwalnianiem substancji czynnej
z réznych podlozy masciowych, zawierajgcych réine stezenia uprzednio prze-
badanych tenzyddéw. Ilosciowe oznaczenia ibuprofenu wykonywano metoda spek-
trofotometryczng.

Ponadto przebadano wplyw stezenia ibuprofenu oraz sposobu jego inkorpo-
rowania do masci na szybkos$¢é uwalniania powyzszej substancji leczniczej. Ba-
danie uwalniania in vitro prowadzono w ukladzie statycznym przez blone se-
lektywnie przepuszczalng.

Z otrzymanych rezultatdw badan wyciggnieto nastepujace wnioski: ze- za-
réwno rodzaj, jak i stezenia substancji powierzchniowoczynnych odgrywaja
istotng role w procesie rozpuszezania i uwalniania ibuprofenu. Nastepnie stwier-
dzono, ze spos6b inkorporowania substancji czynnej do masci oraz jej stezenie
wplywaja na szybko$é uwalniania.

IIT1 Nagroda na Konkursie Wydziatowym.

Bozena Piendyk

OZNACZANIE ZAWARTOSCI SELENU W WYBRANYCH ARTYKULACH
ZBOZOWYCH

Zaklad Bromatologii Instytutu Biofarmacji AM w Warszawie
Kierownik Zakladu: doc. dr hab. Regina Oledzka
Opiekun pracy: dr farm. Danuta Witkowska

Streszczenie

Selen zaliczany jest do pierwiastkéw, ktérych znaczenie biologiczne nalezy
rozpatrywaé w dwéch aspektach — toksykologicznym i fizjologicznym. Wyka-
zano bowiem, ze zaré6wno jego nadmiar, jak i niedobér w diecie moze byé po-
wodem zaburzenia prawidlowej homeostazy ustroju.

Gléwnym zrdodilem selenu dla czlowieka jego zywnosé. W Polsce niewiele
jest danych o iloSci tego pierwiastka w artykulach spozywczych. Dlatego tez
celem pracy bylo okreslenie poziomu selenu w wybranych produktach zboZo-
wych pochodzgcych z rynku krajowego. Materialem do badan byla maka, ka-
sza jeczmienna, platki owsiane i ryz.

Do badan zastosowano metode spekirofotometryczng opracowana przez Chen-
ga w modyfikacji Stuzewskiej, z adaptacjg wlasng dotyczaca gldéwnie procesu
mineralizacji.



92 Konkurs prac magisterskich

Oznaczona zawarto$é selenu w artykulach zbozowych wynosila w:

mace pszennej — 0,88 — 1,19 mg Se/kg
mace zytniej — 0,82 — 1,34 mg Se/kg
kaszy jeczmiennej — 0,86 — 1,04 mg Se/kg
piatkach owsianych — 1,00 mg Se/kg
ryzu — 1,42 — 1,56 mg Se/kg

I11 Nagroda na Konkursie Wydzialowym.

Maria Pyzel

WPLYW WARUNKOW PRZECHOWYWANIA PREPARATOW NA ICH
JAKOSC

Z Zakladu Farmacji Stosowanej Instytutu Nauki o Leku Akademii Medycznej
w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. Zdzistaw Zakrzewski
Opiekun: dr Stefania Gwialdzinska

Streszczenie

W niniejszej pracy dokonano oceny wplywu warunkéw przechowywania
na trwato§é¢ insuliny w preparatach o przedluzonym dzialaniu (Insulinum semi-
lente, Insulinum lente oraz Insulinum ultralente). Preparaty przechowywane
byly przez okres dwéch lat w temperaturze ca 4 4°C tj. zgodnie ze wskazania-
mi producenta oraz réwnolegle w celach poréwnawczych w temperaturze oto-
czenia tj. + 18°C — - 25°C. Tak przechowywane preparaty oceniono metoda
{iltracji zelowej na Sefadeksie G-50. W zalezno$ci od warunké4w przechowy-
wania preparatéw wystapily réznice w rozdziale chromatograficznym, niekiedy
dosé znaczne. Dotyczyly one przede wszystkim wielko$ci pol poszczegblnych
zespolow frakcji. Wszystkie bez wyjatku preparaty przechowywane w tempera-
turze otoczenia, w poréwnaniu do analogicznych preparatéw przechowywanych
w lodéwce (temp. ca + 4°C) wykazywaly mniejsza zawartosé insuliny przy jedno-
czesnym wzroscie pozostalych frakcji o wiekszych od insuliny masach czgstecz-
kowych. Powyzsze fakty wskazujg na to, ze w preparatach insulinowych odby-
wa sie proces meryzacji czastek insuliny, przy czym w temperaturze otoczenia
odbywa sie on znacznie szybciej niz w temperaturze ca -+ 4°C.

Sposréd przebadanych preparatéw, najwickszy spadek zawartosci insuliny
wystapil w preparatach Insulinum semilente, a najmniejszy — Insulinum ultra-
lente.

IIT Nagroda na Konkursie Wydzialowym.
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Joanna Winkler

SYNTEZA 2-FENYLO-3/2-METYLOFENYLO/-PIRYDO/3,4-D/-PIRYMIDONU-4
13H,
Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych Instytutu Nauki o Leku
AM w Warszawie
Kierownik Zakladu: doc. dr hab. Bozena Gutkowska
Opiekun pracy: dr Andrzej Chodkowski

Streszczenie

Celem pracy byla synteza nieopisanego w literaturze chemicznej 2-fenylo-
-3/2-metylofenylo/-pirydo/3,4-d/pirymidonu-4°3H/ — zwigzku o spodziewanym
dzialaniu depresyjnym na centralny uklad nerwowy, z racji swego podobien-
stwa w budowie do Methaqualonu i innych chinazolonéw, co zostalo wyczerpu-
jaco udokumentowane w czesci teoretycznej pracy.

Substratem do syntezy byl kwas 3-aminonikotynowy, ktory autorka otrzy-
mala wychodzac z izochiniliny. Po jej utlenieniu powstaly kwas cynchomeronowy
przeprowadzila w bezwodnik, a nastepnie w imid, ktéry z kolei w reakcji pod-
brominowej Hoffmana dal zalozony kwas 3-aminoizonikotynowy. ‘

Kwas ten dzialaniem chlorku benzoilu przeprowadzila autorka w 2-fe-
nylo-pirydo-/3,4-d/-/1,3/-oksazynon-4. Zwigzek ten poddala reakeji z o-toluidyng
w wyniku ktérej powstala 2-metylofenyloamid kwasu 3-benzoiloamino- izoniko-
tynowego (zwigzek réwniez nieopisany w literaturze). Uzyskany amid podczas
ogrzewania w temp. 240°C. ulegl cyklizacji dajgc zalozony w tytule pirydo-pi-
rymidon. Budowe nowych zwigzkéw autorka potwierdzila analizg elementarng
C, H, N oraz analiza widmowg IR.

III Nagroda na Konkursie Wydzialowym.
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Medyczne zagadnienia prawne

— Ustawa o szkolnictwie wyzszym

— wynagradzanie i wyréinianie studentéw
przodujacych W nauce oraz warunki
korzystania przez studentéw 2z doméw

studenckich i stoléwek

— postepowanie wobec pracownikéw szké6l
wyzszych i studentébw zaklécajacych tad
i porzadek w okresie zawieszenia stanu
wojennego

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

— zaopatrzenie emerytalne pracownikéw i
ich rodzin

— zmiana przepisbw o §wiadczeniach 2z
ubezpieczenia spotecznego i o zaopatrze-
niu emerytalnym

— najnizsze emerytury i renty

— wiek emerytalny oraz wzrost emerytur
i rent inwalidzkich dla pracownikéw za«
trudnionych w szczegéinych warunkach
lub w szczegblnym charakterze

— urlopy wychowawcze

ZATRUDNIENIE 1 WYNAGRODZENIE
ZA PRACE

— wynagradzanie nauczycieli akademickich

— wynagradzanie pracownikéw szk61 wyz-
szych nie bedacych nauczycielami aka-
demickimi

— uposazenie pracownikéw zaktadéw spo-
tecznych stuiby zdrowia, pomocy spo-
lecznej i zakladéw rehabilitacji inwali-
déw

— wynagrodzenie
medycznych

— wynagrodzenie za dyzury zakladowe i
za gotowo$§é do pracy oraz prace w po-
mocy doraznej

~ zmiana wynagrodzen za prelekcje, odczy-
ty lub pogadanki wyglaszane w ramach
dziatalno$ci oswiatowo-leczniczej

— wynagrodzenie 2za udziat w komisjach
poborowych

— wydawanie posilkbw pracownikom za-
trudnionym w porze nocnej

ryczaltowe pracownikéw

ORGANIZACJA SLUZBY ZDROWIA

— nadzér specjalistyczny

— zasady i tryb organizowania konkursu
na niekt6re stanowiska w zakladach spo-
lecznych stuzby zdrowia

— organizacja i zadania zaklad6w opieki
zdrowotnej

SZKOLNICTWO WYZSZE

Dz. U. Nr 14 z 20.5.1982 r. zawiera-
jacy ustawe z 4.V.1982 r. o szkolnictwie
wyzszym,

Ustawa okresla:

— zadania szk6! wyzszych i podstawy
ich samorzadnosci

— zasady tworzenia i dzialania szkét
wyzszych

— jednostki organizacyjne szkoly

— organy oraz zasady i tryb ich po-
wolywania

— kompetencje organéw szkoly

— zasady finansowania szkoly

— prawa i obowigzki studenta

— odpowiedzialnosé studenta

— samorzad studencki

— organizacje i zgromadzenia studen-
ckie

— pracownikéw szkoly

— odpowiedzialno$é dyscyplinarng na-
uczycieli akademickich

MP Nr 7 z 19.02.1982 r.
Zarzadzenie MNSWIT z dnia 29.1.1982
roku zmieniajace Zarzadzenie w spra-
wie wynagradzania i wyréiniania stu-
dentéw przodujacych w nauce oraz
warunkow korzystania przez studen-
tow z doméw studenckich i stolowek.

Zarzadzenie wprowadza nowa opla-
te za colodzienne wyzywienie studen-
ta w kwoeie 57 z1 oraz reguluje spo-
séb i tryb nabywania positkow.

Rozporzadzenie Ministra Nauki Szkol-
nictwa Wyzszego i Techniki z dnia
14.01.1983 r. w sprawie szczegélowych
zasad i trybu postepowania wobec
pracownikéw szkét wyizszych i stu-
dentéw zaklécajacych lad i porzadek
w okresie zawieszenia stanu wojen-
nego.
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Rozporzadzenie okreg§la sankcje oraz
tryb postepowania wyjasniajagcego w
odniesieniu do w/w os6b, a takze tryb
odwotawczy od decyzji rektora.

UBEZPIECZENIE SPOLECZINE

Dz. U. Nr 40 z 18.12.1982 r.

Ustawa o zaopatrzeniu cmerytalnym
pracownikéw i czlonkéw ich redzin.

Ustawa reguluje komu przystuguje
zaopatrzenie emerytalne, jaki jest za-
kres $wiadczen, okresy zatrudnienia
oraz podstawy wymiaru $wiadczen.

Ustawa szczegblowo okresla warun-
ki uzyskania oraz wysokos$¢ $§wiadczen
takich jak: emerytura, renta inwalidz-
ka, renta rodzinna, dodatki do emery-
tur i rent, zasilek pogrzebowy. Ponad-
to ustawa zawiera przepisy szczego6l-
ne dotyczace swiadczen dla niektérych
grup os6b oraz przepisy wspoélne doty-
czgce wysokosei $Swiadezen tj.
regulujace gérng i dolng wysokosé
swiadczen, zbieg prawa do $wiadczen,
waloryzacje $wiadczen, powstawanie
prawa do $wiadczen oraz zmiany w
prawie do $wiadczen i ustanie prawa
do $wiadczen oraz ogdélne zasady po-
stepowania w sprawach $wiadezen i
wyplaty swiadczen.

Ustawa z dnia 1.02.1983 r. o zmia-
nie niektorych przepisow o Swiadcze-
niach z ubezpieczenia spolecznego i o
zaopatrzeniu emerytalnym (Dz. U. Nr
5, poz. 33).

Ustawa wprowadza zmiany w naste-
pujacych ustawach:

1. Ustawa z dnia 17.XI1.1974 r. o
$§wiadczeniach pienieznych z ubezpie-
czenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 1975 r. Nr 34,
poz. 188) w zakresie:

— zasitku chorobowego

— $wiadczen rehabilitacyjnych
—- zasitku porodowego

— zasilku macierzynskiego

2, Ustawa 2z dnia 12.06.1975 r. o
$wiadczeniach z tytulu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych (Dz. U. Nr
20, poz. 105 i z 1977 r. Nr 11, poz. 43)
w zakresie:

— $wiadczen dla pracownikéw renci-
stéw i ich rodzin

— wysokosci podstawy wymiaru ren-
ty oraz zasad jej obliczania, zasa-
dy corocznych podwyiek tych
Swiadczen

— S$wiadczen dla os6b uprawnionych
do renty inwalidzkiej oraz renty
rodzinnej.
3. Ustawa z dnia 4.05.1982 r. o

szkolnictwie wyzszym w zakresie:

— zasitku chorobowego

— dodatku do emerytury lub renty
pracownikéw naukowo-dydaktycz-

— corocznych podwyiek rent i eme-
rytur.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z
dnia 7.02.1983 r. w sprawie najniz-
szych emerytur i rent (Dz. U. Nr 8,
poz. 44).

Rozporzadzenie okresla kwoty naj-
nizszych emerytur, rent inwalidzkich
oraz rent rodzinnych oraz dodatki,
ktoére nie sg wliczane do w/w kwot.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z
dnia 7.02.1983 r. w sprawie wieku
emerytalnego oraz wzrestu emerytur
i rent inwalidzkich dla pracownikéw
zatrudnionych w szezegolnych warun-
kach Iub w szczegélnym charakterze
(Dz. U. Nr 8, poz. 43).

Rozporzadzenie okreéla prace upra-
wniajgce do wczesniejszego przejscia
na emeryture lub rente, zasady obli-
czania okres6w pracy, szczegblowe wa-
runki jakim powinny odpowiadaé oso-
by starajace sie o przejscie na w/w
emeryture lub rentg, a takie zasady
wzrostu tych $wiadczen.

Dz. U. Nr 5 z 26.02.1982 r.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z
27.01.1982 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie urlopow wychowaw-
czych.

Rozporzadzenie zawiera zmiany roz-
porzadzenia Rady Ministrow z 17.07.
1981 r. w sprawie urlopéw wychowaw-
czych, dotyczgce zwlaszcza wysokoSci
zasilku -wychowawczego 1 zasad jego
otrzymywania.
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ZATRUDNIENIE, WYNAGRODZENIE
ZA PRACE

Dz. U. Nr 25 z 27.08.1982 r.

Rozporzadzenie Rady Ministrow w
sprawie wynagradzania nauczycieli
akademickich.

Rozporzadzenie zawiera stawki wy-
nagrodzenia dla nauczycieli akademic-
kich oraz zasady ustalania wynagro-
dzenia zasadniczego. Rozporzadzenie
reguluje réwniez zasady wynagrodze-
nia za prowadzenie zajeé¢ dydaktycz-
nych w godzinach ponadwymiarowych
oraz na podstawie umowy-zlecenia i
zasady przyznawania dodatk6éw do wy-
nagrodzenia zasadniczego.

MP Nr 20 z 31.08.1982 r.

Uchwala Rady Ministréow w spra-
wie zasad wynagradzania pracowni-
kow szkél wyiszych nie bedacych nau-
cielami akademickimi.

Uchwale stosuje sie do:

1) pracownikéw naukowo-technicz-
nych

2) pracownikéw inzynieryjno-technicz-
nych

3) pracownikéw informatyki

4) pracownikéw administracyjno-tech-
nicznych

5) pracownikéw obslugi

6) robotniké6w

Uchwala ustala réwniez dodatek za
nieprzerwang prace w szkole wyzszej
oraz ustala czas pracy w/w grup pra-
cownikéw,

Dzi U. Nr 8 z dnia 16.03.1982 r.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z
dnia 1.03.1982 r. w sprawie uposaze-
nia pracownikow zakladéw spolecz-
nych sluzby zdrowia, zakladéw pomo-
cy spolecznej, zakladéow rehabilitacji
zawodwej inwalidéow.

Rozporzadzenie okresla jakich grup
os6b zatrudnionych w zakladach spo-
lecznej stuzby zdrowia dotyczy oraz
zawiera stawki uposazenia zasadnicze-
go i wykaz dodatkéw do uposazenia.

Rozporzadzenie reguluje réwniez za-
sady wynagrodzenia pracownikéw za

dyzury zakladowe, gotowos$é do pracy
i prace w pomocy dorainej oraz wa-
runki przyznawania nagroéd jubileu-
szowych i zasady Iawansowania pra-
cownikow.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 15.10.1981 r.
w Sprawie wynagrodzen ryczaltowych
pracownikow medycznych (Dz. Urz.
Min. Zdr. i OS Nr 3, poz. 15).

Zarzadzenie okresla rodzaje prac, za
ktére przystuguje wynagrodzenie ry-
czallowe oraz wynokos$¢ tego wyna-
grodzenia.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z dnia 15.12.1981 r.
w sprawie wysokoSci wynagrodzenia
za dyzury zakladowe i za gotowosé
do pracy oraz za prace w pomocy
dorainej (Dz. Urz. Min. Zdr. i OS Nr
3, poz. 14).

Zarzadzenie okresla wysokosé wy-
nagrodzenia za dyzury zakladowe i za
gotowosé do pracy oraz za prace w
pomocy doraznej w zaleznosci od cza-
su tego dyzuru oraz procentowe do-
datki do wynagrodzenia za prace w
pomocy doraznej.

Instrukeja Nr 5,82 Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia 2 lip-
ca 1982 r. zmien.iajqca instrukcje w
sprawie wynagrodzen za prelekeje, od-
czyty lub pogadanki wyglaszane w ra-
mach dziatalnoSci oSwiatowo-leczniczej.

Instrukcja zmienia wysokosé wyna-
gnodzenia za odczyty, prelekcje i po-
gadanki w zakresie dzialalnosci o$wia-
towo-leczniczej.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 18.05.1982 r.
zZmieniajace zarzadzenie w sprawie
wydawania posilkéw pracownikom za-
kladéw spolecznej sluiby zdrowia i
zakladéw pomocy spotecznej (Dz. Urz.
Min, Zdr. i OS Nr 8, poz. 36).

Zarzadzenie okre§la osoby upraw-
nione do otrzymania posiltku w czasie
dyzuru w porze nocnej oraz wartosé
tych positkow.
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Dz. U. Nr 9 z dnia 25.03.1982 r.

Rozporzadzenie Rady Ministrow w
sprawie sktadu komisji poborowych i
wynagradzania za udzial w pracach
tych komisji.

Rozporzadzenie reguluje wysokosé
wynagrodzenia za udzial w pracach
komisji poborowych, a takze skiad
tych komisji.

ORGANIZACJA SLUZBY ZDROWIA

Instrukcja nr 7/82 Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 30.09.1982
roku w sprawie Nadzoru Specjalistycz-
nego (Dz. Urz. Min. Zdr. i OS Nr 11,
poz. 57).

Instrukcja okresla formy nadzoru spe-
cjalistycznego, dziedziny w ktérych
jest on prowadzony oraz zasady dzia-
lania tego nadzoru. W oparciu o te
instrukcje ulegia likwidacji forma nad-
zoru regionalnego. Instrukcja weszla
w zycie z dniem 1.01.1983 r.

Dz. U. Nr 15 z 1.06.1982 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1
Opieki Spolecznej z dnia 7.05.1982 r.
sprawie zasad i trybu przeprowa-
dzania konkursu na niektére stano-
wiska w zakladach spolecznych stui-
by zdrowia.

Rozporzadzenie okre§la warunki i za-
sady przeprowadzania konkurséw na
niektére stanowiska w zakladach spo-
lecznych stuzby zdrowia podlegltych
MZiOS oraz zawiera wykaz stanowisk,
przy obsadzaniu ktérych nie przepro-
wadza sie konkursu.

Dz. U. Nr 15 z 1. 06. 1982 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z 19.05.1982 r. w
sprawie organizacji i zadan zakladow
opieki zdrowotnej.

Rozporzgdzenie zawiera wykaz za-
kladéw stuzby zdrowia sprawujacych
opieke zdrowotng oraz okre$la zasady
i zadania dzialania tych zakladow.

Opracowali:
mgr Blazej Kraszewski
mgr Krzysztof Pokora
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Kronika
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KADENCJI 1983—1985
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UROCZYSTOSC ODNOWIENIA DYPLOMOW DR STEFANA TARNAWSKIEGO
I PROF. BOLESLAWA GORNICKIEGO

Przeméwienie Dziekana I Wydzialu
Lekarskiego AM prof, dr hab. med.
Janusza Komendera.

Mamy uhonorowaé dzisiaj dwéch
wybitnych absolwentéw Wydzialu Le-
karskiego, ktérzy osiagneli w zawo-
dzie wiek dojrzaly, ale obaj nadal s3
czynni zarébwno w pracy zawodowej,
jak i w pracy spolecznej. Zycie i za-
stugi obu Pandéw sa niezwykle i Wy-
dzial, ktéry wychowal Ich i nauczyl
zawodu moze by¢é z Nich dumny po-
dobnie jak wszystkie szkoly, w kto6-
rych obaj Panowie sie ksztalcili.

Mam nielatwy obowiazek przedsta-
wienia Wysokiej Radzie oraz zapro-
szonym GoSciom dzialalnosci obu Pa-
noéow.

Zaczne od przedstawienia Pana Dok-
tora Pulkownika W.P. Stefana
Tarnawskiego. Pan Doktor uro-
dzil sie w 1898 roku, a Wydzial Le-

karski U.W. ukonczyl w 1926 roku.
Przez ogromng cze$é swego zycia stu-
zyl Ojczyzinie i spoleczenstwu w mun-
durze wojskowym. Rozpoczal stuzbe w
wojsku w roku 1916 w szeregach
P.OW. w Humaniu, w roku 1918 wste-
puje do regularnego Wojska Polskie-
go i odbywa kampanie wojenna, od
roku 1920 jest zwigzany ze stuzba zdro-
wia stuzac w Wilnie w szeregach plu-
tonu sanitarnego, nastepnie zostaje wy-
delegowany na studia medyczne i po
ich ukonczeniu pelni stuzbe lekarska
w réznych jednostkach W.P. W 1939
roku jest naczelnym lekarzem 1 Pul-
ku Szwolezer6w w randze majora, w
czasie kampanii jest szefem sanitar-
nym Brygady Mazowieckiej. Przy kon-
cu kampanii wrzesniowej dostaje sie
do niewoli niemieckiej pod Medyka.
Szybko jednak wucieka z niewoli i
przybywa do Warszawy stajac w sze-
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regach sluzby lekarskiej dla jencow
polskich i w szeregach konspiracyj-
nej pracy przeciw Niemcom. Od tych
dni datuje sie Jego bliska wspélpraca

z gen. Janem Mazurkiewi-
czem — ,Radoslawem”. W pracy
konspiracyjnej peilni szereg odpowie-

dzialnych funkcji na terenie okregu
krakowskiego i w Komendzie Gléwnej
AK. w Warszawie. Przezycia naszego
szanownego Jubilata w tym okresie
moglyby by¢ podstawa nie jednej sen-
sacyjnej powiesci. Walczy w powsta-
niu kierujac pracg placoéwek sanitar-
nych na Staréwce i w §rédmiesciu. Po
tragicznej kapitulacji powstania dziala
w szpitalach na Lwowskiej w Warsza-
wie i w Szpitalu PCK w Krakowie, od
1945 roku podejmuje stuzbe w Ludo-
wym Wojsku Polskim pelnigc odpo-
wiedzialne funkcje Szefa Sanitarnego
Okregu Warszawskiego i Komendanta
Szpitala Okregowego w Warszawie.
W 1947 roku zostat zdemobilizowany
ze wzgledéw zdrowotnych. Podejmu-
je woOwczas prace jako Dyrektor zes-
potu sanatoriéw dzieciecych w Rabce,
gdzie wyréznia sie inicjatywa i dzia-
talnoscig spoteczng. Wybér pracy w sa-
natoriach dzieciecych nie jest przy-
padkiem. Dr Tarnawski od daw-
na mimo stuzby wojskowej interesowatl
sie pediatria i odbywal nawet staze
szkoleniowe w naszej Klinice Pediatrii
pod kierunkiem prof. Michalowicza w
1931 r. Totez gdy po kilku latach
w Rabce powraca do Warszawy zosta-
je inspektorem pediatrycznym na Pra-
dze. Pracuje do dzi§ jako konsultant
d/s inwalidztwa na Pradze. Dzialalnoséé
dr Tarnawskiego zostala wyso-
ko oceniona przez spoleczenstwo i Wia-
dze Panstwa; moze o tym s$wiadczyé
choéby lista odznaczen, na ktérej znaj-
duje sie czterokrotnie Krzyz Walecz-
nych, Krzyz Niepodlegtosci, Krzyz Za-
stugi z Mieczami oraz najbardziej sza-
nowany przez wszystkich Order Virtuti
Militari V kl. Jest to bardzo skréco-
ny zyciorys i garsé faktéw charaktery-
zujgcych dziatalno$é naszego dzisiejsze-
go Goscia i Jubilata pozwalajace Pan-

stwu wyrobié sobie opinie o niezwykle
czynnym zyciu dr Tarnawskiego.
Ale najciekawszg rzecz powiedzial mi
Pan Doktor w czasie dilugiej rozmowy
w zeszlym tygodniu. Otpz Pan Doktor
uznaje, ze czlowiek z wyksztalceniem
lekarskim i jakim$§ do$wiadczeniem or-
ganizacyjnym i spolecznym zawsze
musi staraé sie by¢ uzyteczny i zna-
lezé sobie mozliwo$é pracy dla dobra
wspoélnego i Pan Doktor zawsze wie-
dzial, co nalezy robi¢, chociaz Zzycie
Jego uplywa w czasie niespokojnym
i pelnym wydarzen historycznych.

Mam nadzieje, e Pan Prof. Bole-
staw Go6rnicki wybaczy mi, ze za-
czalem przemoéwienie od przedstawie-
nia Goscia, ktory jest Pana starszym
kolega. Mysle, ze Pan Profesor réow-
niez od Niego zaczalby przemoéwienie.

Przedstawianie Profesora Bolesta-
wa Goérnickiego Wysokiej Radzie
byloby nietaktem zaréwno w stosunku
do Profesora, jak i Wysokiej Rady.
Profesor jest nam bliski, jest jednym
z nas juz od wielu dziesigtek lat. Po-
nadto w sali posiedzen Senatu znajdu-
je sie portret Pana Profesora z insyg-
niami rektorskimi, z ktérego towarzy-
szy wladzom uczelni Jego uwazine spoj-
rzenie we wszystkich wazniejszych wy-
darzeniach w A.M. Portretem tym
Uczelnia uczcila okres 1962—72, kiedy
to Pan Profesor by! Rektorem i kiero-
wal nasza dzialalnoscia.

Nie wiem jednak czy wszyscy Pan-
stwo zdajg sobie sprawe, ze Prof. Bo-
leslaw Gornicki jest znany niemal ca-
lemu $wiatu medycznemu jako wybit-
ny lekarz, organizator opieki nad mat-
ka i dzieckiem oraz historyk medycy-
ny i wybitny popularyzator nauk me-
dycznych.

Jest czlonkiem rzeczywistym kilku-
nastu towarzystw naukowych i czlon-
kiem honorowym sze$ciu miedzynaro-
dowych towarzystw naukowych. Jest
czlonkiem zalozycielem Akademii Hi-
storii Medycyny w Kos, ekspertem
$wiatowej Organizacji Zdrowia i czlon-
kiem wielu komitetéw miedzynarodo-
wych, dzialajagcych w ramach WHO,
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FAO i UNICEF. Natomiast podstawg
Jego rozleglej dziatalnosci jest znacz-
ny dorobek naukowy skladajacy sie
z ponad 180 prac opublikowanych i
szesciu podrecznikéw pediatrii do szko-
lenia przed- i podyplomowego.

Ale Profesor jest przede wszystkim
nauczycielem i byl nim nawet w okre-
sie okupacji uczestniczagc w tajnym
nauczaniu studentéw medycyny.

Najcenniejszym chyba wkladem Pro-
fesora do rozwoju spolecznej stuiby
zdrowia jest ksztalcenie kadr. Przygo-
towal bowiem do habilitacji kilkuna-
stu pracowniké4w naukowych, doktory-
zowal kilkudziesieciu i nie ma chyba
w Polsce szpitala dziecigcego, w kt6-
rym nie pracowaliby uczniowie Profe-
sora lub uczniowie Jego uczniéw. Pro-
fesor Go6rnicki ma jednak uczniow
nie tylko wéréd pediatrow, kaidy z
nas rozmawiajac z Profesorem czy
sluchajgc jego wykladéw lub przemé-
wien mégt sie przekonaé, ze nasyco-
ne sj one gleboka wiedza, nawigzujag
do zdarzen wainych i pomagaja zro-
zumieé to, co sie wokoél dzieje.

50-letni okres dziatalnosci Profesora
w medycynie przyniéost Mu wiele wy-
réznien. Rada Panstwa nadala Mu
Order Odrodzenia Polski — Krzyz Ko-
mandorski z Gwiazdg, Order Sztan-
daru Pracy 1 klasy, Tytuly Zasluzony
Nauczyciel i Zastuzony Lekarz PRL
i wiele innych. Profesorowi przyznano
réwniez Medal im. Purkyniego.

Mimo formalnego odejscia na eme-
ryture przed kilku laty Pan Profesor
nadal jest czynny zawodowo: jest kon-
sultantem Centrum Zdrowia Dziecka,
czlonkiem Rady Naukowej przy Mini-
strze Zdrowia i Opieki Spolecznej, jest
v-przewodniczacym Europejskiej Unii
Towarzystw Pediatrycznych. Przewod-
niczy Komitetowi Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Bywa na posiedzeniach
Rad Wydzialéw i czynnie w nich ucze-
stniczy. Cieszymy sie z tego, tym bar-
dziej ze wiem, ze 2zycie akademickie,
ktéremu niemal calkowicie Profesor
poswiecit 50 lat swego Zycia, jest czym$
waznym dla Niego, z czego jest dum-
ny.

Ponad 50 lat, ktére kazdy z obu Ju-
bilatéw spedzit w cigzkiej i odpowie-
dzialnej pracy, ilustruje zloZone i trud-
ne losy Polakéw tej generacji. Obaj
Panowie przezyli te lata w stuzbie
spoteczenstwu, zyskujgc uznanie i przy-
wigzanie swoich srodowisk.

Prosze przyjagé Szanowni Panowie
nasze wyrazy szacunku i serdeczne
gratulacje z okazji tak pieknego jubi-
leuszu. Szkola lekarska, ktéra kiedy$
wydala Panom dyplomy lekarskie, za-
licza obu Panéw do swoich najwybit-
niejszych wychowankéw 1 bedzie sig
szczycié Panami przy kazdej okazji.

Warszawa, dnia 27.1V.1983.
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biezacego.

— od instytueji, zakladéw pracy i prenumeratoréw indywidualnych zamieszka-
lych na wsi i w malych miasteczkach do dnia 10 miesigca poprzedzajgcego
okres prenumeraty.

Cena prenumeraty: p6iroczna 60 zl, roczna 120 zi.
Nr indeksu: 36578
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