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W Y C H O W A N I E Kwartalnik A M

Rocznik XV  1983 nr 1-2

Bolesław Howorka

AKADEMIA MEDYCZNA A PAŃSTWOWY SZPITAL KLINICZNY

Dnia 1 września 1982 r. weszła w życie nowa ustaw a o szkolnictwie 
wyższym (1), akt norm atyw ny stanowiący podstawę praw ną działania 
wszystkich państw owych szkół wyższych, z w yjątkiem  uczelni pod­
ległych M inistrowi Obrony Narodowej oraz M inistrowi Spraw  Wew­
nętrznych /a rt. 5 ust. 1 (1)/, w tym  także dziesięciu akadem ii medycz­
nych. Podstawowe zadania szkoły wyższej określone zostały w art. 3 
ust. 2 te j ustaw y; ust. 3 tego artyku łu  zawiera ponadto postanowienia 
dotyczące wyłącznie akadem ii medycznych: „Wyższe szkoły medyczne 
uczestniczą ponadto w spraw owaniu opieki zdrowotnej w ram ach spo­
łecznego system u ochrony zdrowia. Ustalają one we własnym  zakre­
sie proporcje między badaniam i naukowym i, potrzebam i kształcenia 
i działalnością w zakresie ochrony zdrowia, k tóra nie może naru­
szyć podstawowych funkcji szkoły”.

Z przepisów tych wynika, że działalność usługowo-lecznicza szkoły 
jest działalnością w tórną; zadaniami pierwszoplanowymi są: praca dy­
daktyczno-wychowawcza i praca badawcza. Zadania lecznicze, obowią­
zek świadczenia usług z zakresu ochrony zdrowia, w żadnym wypadku 
nie powinny wpływać negatyw nie na działalność dydaktyczno-wycho­
wawczą i badawczą, nie mogą być realizowane kosztem tych działań, 
decydować o ich ograniczeniu.

W celu stworzenia w arunków  do działalności leczniczej jednostek 
organizacyjnych szkoły M inister Zdrowia i Opieki Społecznej, k tó re­
m u podlegają akadem ie medyczne, tw orzy państwowe szpitale kli­
niczne.

Państw ow e szpitale kliniczne są zakładami społecznymi służby 
zdrowia, stanow iącym i bazę dla badań naukowych i praktycznego nau­
czania studentów, udzielającym i świadczeń w zakresie opieki zdrowot­
nej na najwyższym  poziomie wiedzy oraz prowadzącymi specjalizację 
lekarzy (2).

1. Zadaniem  szpitala klinicznego w zakresie sprawowania opieki 
zdrow otnej jest:
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1) udzielanie am bulatoryjnych i stacjonarnych świadczeń wysoko­
specjalistycznych w zakresie uzupełniającym działalność zakładów stop­
nia wojewódzkiego,

2) wykonywanie niektórych funkcji wojewódzkiego szpitala zespo­
lonego, szpitala wojewódzkiego lub zespołu opieki zdrow otnej,

3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracow ników medycznych.
2. Zadania określone w ust. 1 pkt 1 i 3 szpital kliniczny w ykonuje 

na obszarze dwu lub więcej województw stosownie do zadań wykony­
wanych przez daną akademię medyczną.

3. Zakres zadań określonych w ust. 1 pk t 2 ustala  porozumienie 
zawarte między wojewodą a akademią medyczną /§ 13 (3)/.

Państwowe szpitale kliniczne są jednostkam i budżetowymi,, pod­
porządkowanymi właściwym akademiom medycznym. Nadzór nad dzia­
łalnością tych szpitali spraw ują rektorzy akadem ii m edycznych. Za 
należyte funkcjonowanie szpitali klinicznych podporządkowanych 
określonej akademii medycznej odpowiedzialny jest przed rektorem  
prorektor do spraw klinicznych, który  w zakresie nadzoru adm inistra- 
cyjnego pad tymi zakładami wykonuje swoje obowiązki przy  współ­
udziale dyrektora administracyjnego /§ 13 (2)/.

Państwowym  szpitalem klinicznym kieru je i odpowiada za jego 
działalność dyrektor szpitala, powołany na to stanowisko przez rektora 
uczelni /§ 10 (2)./. D yrektor szpitala klinicznego zarządza tym  zakładem  
i odpowiada za jego właściwe funkcjonowanie, m. in . 'ja k o  bazy dla 
działalności badawczej i dydaktyczno-wychowawczej jednostek orga­
nizacyjnych uczelni medycznej, a przede wszystkim  działalności 
leczniczej katedr, klinik i zakładów akademii —- przed rektorem . Jest 
on zwierzchnikiem  pracowników szpitala klinicznego; nie podlegają 
m u w ykonujący swoje zadania na terenie szpitala klinicznego pracow ­
nicy akadem ii medycznej — nauczyciele akademiccy, pracow nicy nau­
kowo-techniczni i inżynieryjno-techniczni oraz pracownicy biblioteczni 
i dokum entacji naukowej — zatrudniani w trybie określonym  prze­
pisami ustaw y o szkolnictwie wyższym (1). Dyrektor szpitala klinicz­
nego jest także zwierzchnikiem w sprawach adm inistracyjno-gospo­
darczych kierowników klinik i zakładów naukowych (nauczycieli aka­
demickich) wchodzących w skład szpitala klinicznego /§ 10 ust. 2 
pk t 2 (2)/.

W skazane już w tym  opracowaniu przepisy (1, 2, 3) określają sy­
tuację najwyższego organu wykonawczego akadem ii m edycznej — 
rektora w stosunku do państwowego szpitala klinicznego i jego orga­
nów, mówią także o zadaniach nadzoru nad tym i szpitalami pełno­
mocników rektora — prorektora do spraw  klinicznych i dyrektora 
adm inistracyjnego. Przepisy te nie przew idują powiązań, więzi służ­
bowych i funkcjonalnych, pomiędzy innym i organam i szkoły wyż­
szej, wym ienionymi w art. 33 ustaw y o szkolnictwie wyższym (1) (se­
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natem , radą wydziału lekarskiego, dziekanem  tego wydziału) a orga­
nami państwowego szpitala klinicznego.

Na terenie państwowego szpitala klinicznego działać mogą insty­
tu ty  kierunkow e i specjalizacyjne, katedry, kliniki, zakłady, pracownie 
i laboratoria oraz inne jednostki organizacyjne akadem ii medycznej 
wym ienione w art. 28 ustaw y o szkolnictwie wyższym (1). Bazą dla 
działalności tych jednostek organizacyjnych są oddziały chorych oraz 
inne kom órki organizacyjne szpitala klinicznego.

Insty tu t kierunkow y organizuje i prowadzi pracę badawczą oraz 
pracę dydaktyczno-wychowawczą związaną z określonym  kierunkiem  
studiów; in sty tu t specjalizacyjny rozwija te same działania — związa­
ne z określoną grupą przedm iotów nauczania lub specjalizacji badaw­
czych /art. 28 ust. 1 i 2 (1)/. W ynika z tego, że in sty tu ty  kierunkowe 
i specjalizacyjne tw orzy się przede wszystkim  w celu skoordynowa­
nia prowadzonej przez inne, wchodzące w ich skład, jednostki organi­
zacyjne akadem ii medycznej działalności badawczej i dydaktyczno-w y­
chowawczej. Tylko w tym  zakresie dyrektorzy insty tutów  są zwierz­
chnikam i kierowników innych jednostek organizacyjnych uczelni, 
m. in. klinik i zakładów.

Określone ustaw ą o szkolnictwie wyższym (1) zadania insty tu tu  
kierunkowego i specjalizacyjnego determ inują jego sytuację w pań­
stwowym szpitalu klinicznym. Insty tuty , zarówno kierunkowe, jak 
i specjalizacyjne, nie mogą wykonywać zadań państwowego szpitala 
klinicznego, m ają zupełnie inne zadania, nie mogą też być samodziel­
nym i jednostkam i organizacyjnym i i budżetowymi, zakładami służby 
zdrowia. Przepisy (3) nie przew idują takiej sytuacji. Istnienie insty­
tutów  — zakładów służby zdrowia, samodzielnych zakładów budże­
towych podlegających akademiom m edycznym i w ykonujących zada­
nia państwowego szpitala klinicznego jest niezgodne z obowiązującymi 
przepisam i (1, 2, 3).

In sty tu ty  kierunkow e i specjalizacyjne nie są powołane do koordy­
nowania działalności leczniczej klinik oraz zakładów, działalności usłu­
gowej pracowni, laboratoriów  i innych jednostek organizacyjnych 
uczelni. K ierow nik kliniki (zakładu) prowadzi działalność leczniczą 
samodzielnie, ponosi pełną odpowiedzialność za poziom leczenia cho­
rych w podległych m u jednostkach organizacyjnych oraz za dyscypli­
nę pracy podległych im nauczycieli akademickich, pracowników nau­
kowo-technicznych i inżynieryjno-technicznych, a także pracowników 
państwowego szpitala klinicznego, oddelegowanych do pracy w od­
powiednich jednostkach organizacyjnych akadem ii m edycznej dzia- 
łających na bazie tego szpitala i podporządkowanych służbowo odpo­
wiednim  zwierzchnikom. Postanow ienia instrukcji M inistra Zdrowia 
w spraw ie zasad organizacji państw owych szpitali klinicznych /§ 11 (2)/ 
odpowiadają treści postanowień regulam inu pracy ordynatora oddziału
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szpitalnego, który w § 4 ust. 1 stanowi m. in.: „O rdynator ponosi cał­
kowitą odpowiedzialność za leczenie chorych na oddziale” (4). Szereg 
innych przepisów, m. in. najnowsze resortow e przepisy płacowe (5) 
identyfikują stanowisko kierownika kliniki (zakładu) ze stanowiskiem  
ordynatora w państwowym  szpitalu klinicznym; kierow nicy klinik 
działających na bazie oddziałów szpitalnych zespołów opieki zdrowot­
nej oraz wojewódzkich szpitali specjalistycznych są jednocześnie ordy­
natoram i odpowiednich oddziałów. Na wspom niane wyżej analogie 
pozwalają także postanowienia § 4 ust. 2 instrukcji o państw owych 
szpitalach klinicznych (2) („W zakresie organizacji w ew nętrznej i za­
kresie działania komórek wymienionych w ust. 1 m ają odpowiednie 
zastosowanie regulam iny szpitalne”).

W świetle przepisów ustawy o szkolnictwie wyższym (1) określa­
jących zadania instytutów  kierunkowych i specjalizacyjnych nieuza­
sadnione jest także tworzenie w tych jednostkach organizacyjnych sta­
nowisk zastępców dyrektora do spraw  lecznictwa (do spraw  klinicz­
nych), sprzeczne z tymi przepisami jest zlecenie powołanym  na te 
stanowiska lekarzom — nauczycielom akadem ickim  odpowiedzialności 
za działalność leczniczą instytutów  szkoły wyższej, za działalność, k tó­
ra  nie jest zadaniem tych jednostek organizacyjnych. Nie można im 
zlecać zadania koordynowania działalności usługowej klinik, zakładów 
i innych jednostek organizacyjnych uczelni, bowiem dyrektorzy insty­
tutów  nie mogą w tym  zakresie sprawować zwierzchnictwa nad kie­
rownikam i tych jednostek organizacyjnych.

Z postanowień ustawy (1) wynika, że działalność leczniczą mogą 
prowadzić katedry /art. 28 ust. 3 (1)/ oraz inne jednostki organizacyjne 
akadem ii medycznej, przede wszystkim kliniki, w odniesieniu do k tó­
rych ustawa (1) nie stanowi o ich zadaniach, przekazując tę spraw ę do 
załatw ienia w statucie szkoły.

Dlatego też jedną z najważniejszych spraw w arunkujących spraw ­
ne działanie państwowego szpitala klinicznego jest stworzenie w łaś­
ciwych warunków do współpracy dyrektora państwowego szpitala k li­
nicznego, przede wszystkim z kierownikam i klinik, a także zakładów 
i innych jednostek organizacyjnych akademii medycznej wykonujących 
na bazie komórek organizacyjnych tego szpitala działalność leczniczą. 
Taka współpraca musi opierać się o postanowienia wewnętrznego aktu  
normatywnego, bowiem ogólnie obowiązujące przepisy nie są w s ta ­
nie rozwiązać tego problemu.

Takim wew nętrznym  aktem  norm atyw nym  jest s ta tu t państw o­
wego szpitala klinicznego, opracowywany w tym  szpitalu, przedstaw ia­
ny przez dyrektora szpitala rektorowi dokument, którego postanow ie­
nia wchodzą w życie po zatw ierdzeniu przez rektora akadem ii medycz­
nej /§ 15 ust. 2 (3)/.

W literaturze związanej z przedm iotem  (6) w ysuw ane są w ątpli­
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wości, czy postanowienia § 15 ust. 2 rozporządzenia w sprawie orga­
nizacji i zadań zakładów opieki zdrowotnej (3), mówiące o trybie w pro­
wadzania w życie s ta tu tu  państwowego szpitala klinicznego (po za­
tw ierdzeniu przez rek tora akadem ii medycznej) nie są sprzeczne z po­
stanowieniam i ustaw y o szkolnictwie wyższym (1), wysuwana jest su­
gestia, że s ta tu t państwowego szpitala klinicznego powinien zatw ier­
dzać senat akadem ii medycznej /w  związku z postanowieniam i art. 
57 ustaw y (1)/. Jestem  odmiennego zdania, obowiązującą regulację 
(3) uważam  za prawidłową i zgodną z postanowieniam i ustaw y o szkol­
nictwie wyższym (1). Państw ow y szpital kliniczny nie jest częścią 
składową, w ew nętrzną jednostką organizacyjną szkoły wyższej, nie 
podlega postanowieniom  ustaw y o szkolnictwie wyższym (1). Jest to 
zakład służby zdrowia, samodzielna jednostka organizacyjna i budże­
towa działająca w oparciu o postanowienia innych aktów norm atyw ­
nych, stanowionych przez naczelny organ adm inistracji państw owej — 
M inistra Zdrowia i Opieki Społecznej (2, 3) w oparciu o przepisy 
ustaw y o zakładach społecznych służby zdrowia i planowej gospodarce 
w służbie zdrowia (7), zakład podporządkowany tylko odpowiedniej 
akadem ii medycznej.

Encyklopedyczna definicja s ta tu tu  mówi, że jest to zbiór przepi­
sów regulujących struk tu rę , zadania i zasady działania jednostki orga­
nizacyjnej (zakładu państwowego) lub też związku, stowarzyszenia 
itp. P rzy jm uje się, że na treść s ta tu tu  powinny, w przedmiocie naszego 
zainteresowania, składać się następujące zagadnienia:

1) określenie nazwy i adresu szpitala, ew entualnie poszerzone o in­
form ację na tem at jego utworzenia,

2) podstaw y praw ne działania szpitala oraz inne przepisy prawne 
dotyczące jego działalności,

3) zadania szpitala,
4) wskazanie jednostki nadrzędnej, nadzorującej działalność szpita­

la, ew entualnie także organów te j jednostki zobowiązanych do wyko­
nywania funkcji nadzoru nad zakładem,

5) wyliczenie organów szpitala oraz krótkie omówienie zakresu 
ich działania, ich upraw nień (np. dyrektora szpitala, rady  szpitala itp),

6) omówienie s tru k tu ry  organizacyjnej szpitala,
7) wskazanie ogólnego zakresu działania podstawowych komórek 

organizacyjnych szpitala wzgl. odesłanie w tej sprawie do innego, 
bardziej szczegółowego dokum entu (np. regulam in organizacyjny 
adm inistracji szpitala),

8) omówienie zasad powoływania i zwalniania, upraw nień i obo­
wiązków oraz zakresu odpowiedzialności pracowników zajm ujących 
w szpitalu stanowiska kierownicze,

9) ogólne określenie upraw nień i obowiązków wszystkich pracow­
ników szpitala,
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10) postanowienia końcowe (np. term in  wejścia w życie, tryb  wno­
szenia zmian, zasady kontroli przestrzegania postanow ień sta tu tu  itp).

S ta tu t państwowego szpitala klinicznego m usi ponadto określać 
sytuację pracowników akademii medycznej w ykonujących swoje pod­
stawowe zadania na terenie tego szpitala, a także relacje zachodzące 
pomiędzy państw owym  szpitalem klinicznym  a jednostkam i organiza­
cyjnym i szkoły wyższej — instytutam i, katedram i, klinikam i, zakła­
dami i innym i jednostkam i organizacyjnymi, m iędzy organam i szpitala 
a kierownikam i tych jednostek organizacyjnych akadem ii medycznej.

Stosownie do postanowień § 4 ust. 2 in strukcji o państwowych 
szpitalach klinicznych (2) „kliniki wraz z poradniam i przyklinicznymi 
i ośrodkami badawczo-klinicznymi wchodzą w skład państwowego szpi­
tala klinicznego”, inaczej mówiąc — oddziały szpitalne to z zasady k li­
niki akadem ii medycznej, a wchodzące w skład przychodni przyszpi­
talnej poradnie to komórki organizacyjne tych klinik. Dlatego sprawą 
bardzo ważną jest właściwe uregulowanie stosunków  służbowych za­
chodzących między dyrektorem  państwowego szpitala klinicznego a 
kierownikam i klinik (także katedr i zakładów), jak rów nież określenie 
praw  i obowiązków kierowników tych jednostek organizacyjnych jako 
zwierzchników nie tylko nauczycieli akadem ickich i innych pracow ­
ników zatrudnionych przez akadem ię medyczną, ale także, o czym 
nie mówi powoływana instrukcja (2), pracowników państw owego szpi­
tala klinicznego.

D yrektor państwowego szpitala klinicznego jest „zwierzchnikiem  
w spraw ach administracyjno-gospodarczych kierowników klin ik  i za­
kładów naukowych wchodzących w skład szpitala klinicznego”. S tano­
wią o tym  postanowienia instrukcji /§ 10 ust. 2 pkt 2 (2)/ określające 
zakres zwierzchnictwa dyrektora szpitala klinicznego nad kierow nika­
mi jednostek organizacyjnych akademii medycznej.

W czasie, kiedy instrukcja (2) wchodziła w życie, obowiązywały 
inne przepisy regulujące organizację i zasady działania szkolnictwa 
wyższego, w zasadzie nie działały w wyższych szkołach medycznych, 
insty tu ty , w każdym razie przepisy nie przewidywały, aby in sty tu ty  
wchodziły w skład szpitala. Instrukcja (2) nie mówi nic o katedrach, 
mimo że zawsze działały one w ram ach akademii medycznych, na 
bazie szpitali klinicznych, wspomina wyłącznie o klinikach i zakła­
dach. Zakładam, że taka redakcja instrukcji (2), w której mowa jest 
jedynie o tych jednostkach organizacyjnych akadem ii medycznej, któ­
re przede wszystkim  w ykonują zadania lecznicze, miała podkreślić, 
że zadania szpitala klinicznego mogą dotyczyć działalności badawczej 
i dydaktyczno-wychowawczej uczelni ściśle związanej z działalnością 
usługową, z działalnością leczniczą szkoły wyższej.

Zarówno dyrektorzy instytutów , jak  też i kierownicy katedr oraz 
innych jednostek organizacyjnych szkoły wyższej, o których mówią
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postanowienia art. 28 ustaw y (1), otrzym ują do swojej dyspozycji lo­
kale w szpitalu, sprzęt i m ateriały, tak  samo, jak kierownicy klinik 
i zakładów naukowych są zwierzchnikam i oddelegowanych do pracy 
w odpowiednich kom órkach organizacyjnych pracowników państw o­
wego szpitala klinicznego — o tych wszystkich sprawach, nie prze­
widzianych w instrukcji (2), nie wolno zapominać opracowując tekst 
s ta tu tu  szpitala klinicznego.

Kliniki to jednostki organizacyjne wydziałów lekarskich wykonu­
jące obok zadań dydaktyczno-wychowawczych i badawczych, także 
i zadania lecznicze. W zasadzie właśnie po to kreu je  się państwowe 
szpitale kliniczne, aby stworzyć właściwe w arunki dla leczniczej dzia­
łalności tych klinik. Zarówno aparat działalności podstawowej, jak 
też i aparat adm inistracyjny szpitala gros swoich wysiłków m usi k ie­
rować na rzecz zapewnienia optym alnych w arunków  pobytu w szpi­
talu  chorych leczonych w klinikach akadem ii medycznej, w porad­
niach przyklinicznych, zapewniania środków do działalności leczniczej, 
do bezaw aryjnego działania tych kom órek organizacyjnych.

Do dyspozycji kierowników klinik, a także i innych jednostek 
organizacyjnych akadem ii medycznej, dyrekcja szpitala stawia po­
ważne środki m aterialne — wyposażenie, sprzęt medyczny, zapewnia 
dostawę leków i innych m ateriałów . Tymi m ateriałam i, tym  sprzętem, 
lekami trzeba właściwie, oszczędnie gospodarować — za gospodarkę 
przydzielonym  jednostce organizacyjnej wyposażeniem i m ateriałam i, 
za praw idłową ewidencję i zużycie leków m usi przed dyrektorem  pań­
stwowego szpitala klinicznego odpowiadać nauczyciel akademicki zaj­
m ujący stanowisko kierownika odpowiedniej jednostki organizacyjnej 
akadem ii medycznej.

Działalność lecznicza katedry, kliniki, bądź zakładu nie może być 
realizowana wyłącznie przez pracowników akadem ii medycznej, przez 
nauczycieli akademickich. Do pracy w klinice, stanowiącej oddział 
państwowego szpitala klinicznego, oddelegowani są lekarze i inni 
pracownicy z wyższym wykształceniem  zatrudniani na etatach tego 
szpitala. Jak  wiadomo, głównym zadaniem nauczycieli akademickich 
jest w ykonyw anie podstawowych zadań szkoły wyższej, zadań okreś­
lonych przepisam i ustaw y o szkolnictwie wyższym /art. 3 ust. 2 (1)/. 
Zadania dydaktyczno-wychowawcze i badawcze są dla nich zadaniami 
priorytetow ym i, działalność lecznicza „nie może naruszyć podstawo­
wych funkcji szkoły” /art. 3 ust. 3 (1)/. Działalność w zakresie ochro­
ny zdrowia jest stale realizow ana przez katedry, kliniki i zakłady 
akadem ii medycznej, jednostki organizacyjne uczelni jako placówki 
lecznictwa świadczące usługi lecznicze na najwyższym  poziomie. Ale 
w arunki do tej działalności m usi stworzyć państw owy szpital klinicz­
ny, którego dyrektor m usi m. in. oddelegować do tych jednostek aka­
demii medycznej odpowiedni zespół pracowników, którzy wykonywać
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będą zadania lecznicze tych placówek, w ykonujących swoje zadania 
pod kierownictw em  kierownika katedry, k liniki lub zakładu oraz w y­
znaczonych przez niego lekarzy — nauczycieli akadem ickich.

Kierownik jednostki organizacyjnej akadem ii medycznej musi być 
zwierzchnikiem tych, oddelegowanych, pracow ników szpitala klinicz­
nego, musi mieć prawo wyznaczania z grona osób oddelegowanych 
do pracy w odpowiedniej jednostce organizacyjnej akadem ii medycz­
nej pracowników odpowiedzialnych za poszczególne odcinki pracy, 
prawo ustalania dla nich zakresów czynności, egzekwowania wyko­
nania zleconych zadań.

Trudno jest sobie wyobrazić pracę oddziałów szpitalnych — klinik 
bez zapewnienia im kadry średniego i niższego personelu medyczne- 
nego — pielęgniarek, salowych. Zw ierzchnikiem  i organizatorem  pracy 
pielęgniarek, a także pozostałego średniego i niższego personelu m e­
dycznego, w całym państwowym  szpitalu klinicznym , jest przełożona 
pielęgniarek — w klinice (na oddziale) pielęgniarka oddziałowa. Dla­
tego też tak samo ważną sprawą jest ułożenie dobrej współpracy po­
między kierownikami działającymi w szpitalu klinicznym  jednostek 
organizacyjnych akademii m edycznej z przełożoną pielęgniarek, z pie­
lęgniarką oddziałową.

Jak  wynika z tego, opracowanie dobrego s ta tu tu  państwowego szpi­
tala klinicznego jest podstawowym w arunkiem  właściwego działania 
tego zakładu. Ten akt norm atywny musi stanowić podstawę dobrej 
współpracy organów szpitala z kierownikam i odpowiednich jednostek 
organizacyjnych uczelni, działających w szpitalu, postanow ienia tego 
sta tu tu  muszą stwarzać w arunki pozwalające na uniknięcie sporów 
kompetencyjnych.

Trzeba także zwrócić uwagę i na to, że instrukcja nr 71/55 M inistra 
Zdrowia (2) to akt norm atyw ny przestarzały, w wielu punktach  nie 
odpowiadający obecnym potrzebom, dlatego odpowiednie jego posta­
nowienia muszą być właściwie skorelowane z postanowieniam i ustaw y 
o szkolnictwie wyższym (1), a także odpowiadać dzisiejszym potrze­
bom służby zdrowia, sytuacji, w jakiej obecnie działają zakłady służby 
zdrowia.

W ydaje się, że przedstaw ione uwagi pozwalają na sform ułowanie 
następujących wniosków:

1) zakładami społecznymi służby zdrowia, samodzielnymi jednost­
kam i organizacyjnym i i budżetowymi, podporządkowanymi odpo­
wiednim akademiom medycznym, stanowiącymi bazę dla działalności 
jednostek organizacyjnych tych szkół wyższych mogą być wyłącznie 
państwowe szpitale kliniczne; istnienie w ram ach uczelni medycznych 
instytutów  wykonujących ich zadania jest sprzeczne z obowiązującymi 
przepisami,
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2) nieuzasadnione jest tworzenie w insty tu tach  akadem ii medycz­
nych stanowisk zastępców dyrektora do spraw  lecznictwa (klinicznych), 
ponieważ spraw y lecznictwa nie mieszczą się w zakresie działania 
tych jednostek organizacyjnych,

3) najw ażniejszą sprawą, decydującą o właściwej działalności pań­
stwowego szpitala klinicznego jest ułożenie dobrej współpracy dyrek­
tora szpitala klinicznego z kierownikam i jednostek organizacyjnych 
akadem ii medycznej, w ykonujących zadania lecznicze na terenie tego 
zakładu, a przede wszystkim z kierownikam i klinik — nauczycielami 
akademickimi, k tórzy otrzym ują do swojej wyłącznej dyspozycji 
określone środki rzeczowe, którym  podporządkowani zostają pracow­
nicy państwowego szpitala klinicznego, oddelegowani do pracy w tych 
jednostkach organizacyjnych.

4) najw ażniejszym  dokum entem , w ew nętrznym  aktem  norm atyw ­
nym, na postanowieniach którego opierać się będzie działalność szpi­
tala  klinicznego, współpraca organów szpitala z organam i akademii 
medycznej, wzajem ne relacje w ew nątrz zakładu — jest s ta tu t pań­
stwowego szpitala klinicznego; spraw ie opracowania tego dokum entu 
trzeba poświęcić należytą uwagę, zadbać, aby regulował on w sposób 
właściwy wszystkie zagadnienia istotne dla zakładu,

5) nie wszystkie postanowienia instrukcji n r 71/55 M inistra Zdro­
wia z dnia 2 grudnia 1955 r. w sprawie zastad organizacji państw o­
wych szpitali klinicznych (2) oparły się próbie czasu, są nadal aktualne 
i przestrzegane przepisy te są w części przestarzałe i wymagają 
zmiany.

P r z y p i s y

1 U staw a z dn ia  4 m a ja  1982 r. o szko ln ictw ie w yższym , D ziennik  U staw  
1982, 14, poz. 113.

* In s tru k c ja  N r 71/55 M in is tra  Z drow ia  z dn ia  2 g ru d n ia  1955 r. w  spraw ie  
zasad o rg an izac ji p ań stw o w y ch  szp ita li k lin icznych . D ziennik  U rzędow y Min. 
Z dr. 1955, 23, poz. 129.

* R ozporządzenie  M in is tra  Z drow ia  i O pieki Społecznej z d n ia  19 m aja  
1982 r. w  sp raw ie  o rgan izac ji i zad ań  zak ładów  opieki zd row otnej. D ziennik 
U staw  1982, 15, poz. 121.

4 In s tru k c ja  N r 35/61 M in is tra  Z drow ia  i O pieki Społecznej z dn ia  9 czerw ­
ca 1961 r. R egu lam iny  szp ita lne . D ziennik  U rzędow y M in. Z dr. i Op. Społ. 1961, 
13, poz. 89. Z ałączn ik : b roszura .

5 N iep ro m u lg o w an e  do tąd  p rzep isy  w  sp raw ie  d o da tkow ych  w ynagrodzeń  
nauczycieli akadem ick ich  za działalność leczniczą, w yp łacanych  przez p ań stw o ­
w e szp ita le  k lin iczne.

* L eoński Zb ign iew :  S ta tu t w yższej uczelni. Z ycie Szkoły  W yższej 1982, 10, 
36 (przypis).

7 U staw a z d n ia  28 paźd z ie rn ik a  1948 r. o zak ładach  społecznych służby 
zd row ia  i p lan o w an e j gospodarce  w  służb ie  zdrow ia. D zienn ik  U staw  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 Stapiński 
Insty tu t W enerologii AM w W arszawie

UDZIAŁ INSTYTUTU WENEROLOGII AM  
W ZWALCZANIU KIŁY I RZEŻĄCZKI W POLSCE

Insty tu t Wenerologii został utworzony w Akademii Medycznej w 
W arszawie 1 kwietnia 1970 r. w związku z krytyczną sytuacją po­
wstałą w Polsce w zakresie zachorowań na kiłę i rzeżączkę. Zwłaszcza 
zapadalność na kiłę kształtow ała się bardzo niepomyślnie, bowiem w la­
tach 1964—1969 wskaźnik kiły objawowej wczesnej wzrósł z 14,8 do 
51,8, a kiły wczesnej ogółem z 18,5 do 66,6 na 100 000 ludności, zaś 
bezwzględna liczba zachorowań na kiłę wczesną osiągnęła 21 697 przy­
padków (8). Zapadalność taka staw iała Polskę daleko przed innymi 
krajam i europejskimi, gdyż np. w  drugiej z kolei Rum unii notowano
13,6 zakażeń na 100 000. Zachorowania na rzeżączkę rejestrow ane w 
dziesięcioleciu 1960—69 zwiększyły się z 80,1 do 150,3 na 100 000 lud­
ności, tj. do 48 219 przypadków. W porównaniu z innym i krajam i 
Polska znalazła się wówczas na 5 miejscu w Europie.

W tej sytuacji Instytutow i W enerologii powierzono oprócz dzia­
łalności dydaktycznej dla studentów, lekarzy i innych pracowników
— zadanie kierow ania całokształtem  walki z kiłą i rzeżączką w k ra ju  h 

W spomniane zarządzenie wymieniało więc jako obowiązki Insty ­
tu tu:
— planowanie, organizowanie i koordynowanie badań w zakresie 

zwalczania kiły  i rzeżączki,
— opracowywanie m etod zwalczania tych chorób i przekazywanie ich 

do praktycznej działalności służby zdrowia,
— inicjowanie, opracowywanie i publikowanie m ateriałów  oświato­

wych z tej dziedziny,
— sprawowanie nadzoru specjalistycznego nad zakładami służby zdro­

wia w zakresie zwalczania chorób przenoszonych drogą płciową.

1 Z arządzen ie  M in is tra  Z d row ia  i O p iek i Społecznej z d n ia  25 m a rc a  1970 r. 
w  sp raw ie  zm ian  o rgan izacy jn y ch  w  A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie  (Dz. 
Urz. M ZiOS z r. 1970 n r  7 poz. 16).
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Zadania nałożone na Insty tu t W enerologii znacznie przekraczały 
zakres działalności in sty tu tu  uczelnianego, choć organizacyjnie został 
on związany z Akademią Medyczną. W brew pewnym obawom okazało 
się jednak, że w takich w arunkach możliwa jest realizacja tych zadań.

Przew idziano utworzenie w Instytucie trzech jednostek organiza- 
cyjnych: Zakładu Organizacji Zwalczania Chorób W enerycznych, Za­
kładu Doświadczalno-Laboratoryjnego i K liniki Chorób W enerycz­
nych, a także możliwości zawierania porozum ień z innym i jednost­
kami resortu  zdrow ia i opieki społecznej w spraw ie ich współudziału 
w w ykonaniu zadań Insty tu tu . Okazało się to bardzo pożyteczne 
i umożliwiło umieszczenie Zakładu Doświadczalno-Laboratoryjnego w 
m iejskim  laboratorium  wenerologicznym.

Początki pracy Insty tu tu  W enerologii, którego kierownictwo po­
wierzono prof. d r med. J ó z e f o w i  T o w p i k o w i ,  a jego zastęp­
stwo autorow i niniejszego opracowania, były trudne (6). Działał zaled­
wie kilkuosobowy zespół, podjęto jednak niezwłocznie wcielanie w ży­
cie nowego program u zwalczania kiły i rzeżączki, nad którego przy­
gotowaniem autor współdziałał z M inisterstw em  Zdrowia i Opieki Spo­
łecznej już wcześniej, od listopada 1969 r., tj. od czasu kiedy na po­
siedzeniu Kolegium  M inisterstw a zapadły decyzje o nasileniu walki 
z kiłą i rzeżączką i o powołaniu Insty tu tu  Wenerologii.

W połowie roku 1970 rozpoczęła działalność pod kierownictwem  
prof. d r med. J. T o w p i k a  Klinika Chorób W enerycznych, licząca 
30 łóżek oraz am bulatorium  wenerologiczne pełniące dyżur całą dobę. 
W krótce uruchom iono też telefoniczną inform ację — tzw. wenerolo- 
giczny telefon zaufania, obsługiwany przez dyżurującego lekarza.

Przełom em  w działalności In sty tu tu  stała się Uchwała Rady Mi­
nistrów  z 28 października 1970 r. w sprawie wzmożenia walki z cho­
robam i wenerycznym i. Nie tylko nałożyła ona obowiązek na wiele 
insty tucji — współdziałania w  zwalczaniu chorób wenerycznych, lecz 
także przyznała na potrzeby Insty tu tu  dodatkowych 17 etatów  oraz 
samochód dla prowadzenia oświaty zdrowotnej. Pozwoliło to na utw o­
rzenie Zakładu Organizacji Zwalczania Chorób W enerycznych, pro­
wadzonego do września 1979 r. przez autora tego opracowania oraz 
Zakładu Doświadczalno-Laboratoryjnego kierowanego do końca 1978 r. 
przez prof. dr med. B o g d a n a  H o f f m a n n a ,  a po jego odejściu 
na em eryturę — od 1 stycznia 1980 r. przez doc. D a n u t ę  W e y -  
m a n-R z u c i d ł o. W dniu 1 października 1979 r. prof. T o - w p i k  
przeszedł na em eryturę, a kierownictwo całego Insty tu tu  i Kliniki 
objął autor; jego zastępczynią i kierownikiem  Zakładu Organizacji 
została od 1 m aja 1980 r. dr med. W a l e n t y n a  M a z u r k i e w i c z .

W spomniany powyżej program  zwalczania kiły i rzeżączki (7) reali­
zowany od 1970 r., pozostający w swych założeniach podstawą działa­
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nia służby zdrowia w Polsce do chwili obecnej, przewidywał następu­
jące główne kierunki działania:
— uspraw nienie pracy poradni derm atologicznych poprzez poprawę 

ich obsady i wyposażenia, rozbudowę zaplecza laboratoryjnego oraz 
wprowadzenie bardziej skutecznych sposobów leczenia,

— poprawę działalności epidemiologicznej przez zwiększenie skutecz­
ności wywiadu epidemiologicznego, uspraw nienie w ykryw ania źró­
deł zakażenia i kontaktów  oraz upowszechnienie zasady natych­
miastowego leczenia kontaktów,

— wydatne zwiększenie zakresu badań profilaktycznych ludności,
— zorganizowanie bezpłatnej opieki lekarskiej dla prostytutek,
— znaczne nasilenie i unowocześnienie form oświaty zdrowotnej. 

Nowy program  okazał się skuteczny i doprowadził do znacznego
obniżenia w 1981 r. wskaźnika zapadalności na kiłę wczesną obja­
wową do 6,3 na 100 000 ludności, a więc o 88% (ryc. 1) oraz na kiłę 
wczesną ogółem do 10,7, tj. o 84%. Zapadalność na rzeżączkę w tym 
samym czasie zmniejszyła się również, choć nie tak  znacznie — do
87,6 zachorowań na 100 000 ludności, czyli o 43% (ryc. 2). W yniki 
te są niewątpliwie sukcesem, gdyż na ogół w świecie notuje się wzrost 
liczby zachorowań. Jednak wskaźniki w Polsce w porów naniu z in­
nymi krajam i europejskim i są nadal jeszcze wysokie, a w latach 
1978—80 nastąpiło przejściowe zwiększenie zapadalności na kiłę. Oce­
na uzyskanych wyników musi być więc ostrożna.

Jak  wspomniano, zwalczanie kiły i rzeżączki prowadzone jest w ie­
lokierunkowo, przy udziale nie tylko derm atologicznych placówek służ­
by zdrowia, choć oczywiście te są najbardziej zaangażowane i na ich 
pracę Insty tu t W enerologii może najłatw iej oddziaływać. Bardzo waż­
ną rolę ma do odegrania także pion ginekologiczno-położniczy, zwłasz­
cza w zapobieganiu kile wrodzonej oraz w zwalczaniu rzeżączki. Rze- 
żączka bowiem u znacznej części kobiet przebiega w początkowym 
okresie bezobjawowo, do czasu wystąpienia powikłań, głównie zapa­
lenia narządów m iednicy m ałej, które staje się przyczyną wizyty u gi­
nekologa. Zresztą, jak to wynika z odpowiednich spostrzeżeń, także 
w przypadku zmian kiłowych umiejscowionych na narządach płcio­
wych połowa takich kobiet zasięga pierwszej porady u ginekologa, 
nie dermatologa, a rozpoznanie postawione bywa niestety często z du­
żym opóźnieniem (1). Istotne znaczenie ma także praca lekarzy ogól­
nych i innych specjalności decydując o wczesnym lub opóźnionym 
ustaleniu rozpoznania. Trzeba zaś pamiętać, że od tego zależy czas 
objęcia opieką lekarską źródła zakażenia i kontaktów  i możliwość za­
pobiegnięcia dalszym zakażeniom.

Najważniejsze k ierunki działania w walce z kiłą i rzeżączką zasłu­
gują na bliższe omówienie.

Łatwość uzyskania porady lekarskiej przez osoby podejrzewające
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zachorowanie oraz poziom fachowy udzielanych porad ma podstawo­
we znaczenie. Dlatego szczególny nacisk położono na uspraw nienie 
pracy poradni dermatologicznych. Założono nie tyle tworzenie nowych 
poradni, gdyż istniejąca ich sieć wym agała jedynie nieznacznego uzu­
pełnienia, ile wzmocnienie już istniejących, przez lepszą ich obsadę 
i wyposażenie. Przestrzegano zasady wolnego wyboru poradni i leka­
rza przez te osoby (nieobowiązywania rejonizacji), dokonywania reje­
stracji chorych wenerycznie bezpośrednio w poradni, z pominięciem 
ogólnej rejestracji przychodni i bezwzględnego przyjm owania chorych 
w dniu zgłoszenia. Zwiększenie zainteresowania derm atowenerologią 
w początku lat siedem dziesiątych i uzyskanie dzięki staraniom  Insty­
tu tu  w ielu stypendiów specjalizacyjnych pozwoliło na powiększenie 
liczby derm atologów w k ra ju  z 842 w 1969 r. do 1390 w 1980 r. Od 
r. 1977 zanotowano jednak znaczne zmniejszenie zainteresowania spe­
cjalizacją w tym  zakresie i istniejący jeszcze deficyt dermatologów 
zaczął się powiększać.

Duży nacisk położono na doszkalanie dermatologów w zakresie 
wenerologii, bowiem pomyślne w yniki zwalczania kiły i rzeżączki 
po wojnie światowej doprowadziły do spadku zainteresowania wene- 
rologią i odbiły się ujem nie na poziomie praktycznych um iejętności 
derm atologów w tej dziedzinie. Staraniem  Insty tu tu  W enerologii orga­
nizowano co roku w k ra ju  około 10 kursów przy współpracy z Cen­
trum  M edycznym Kształcenia Podyplomowego. W latach 1971—81 
doszkalaniem  objęto ok. 1100 specjalistów, z tego ponad 800 w samym 
Instytucie.

Doszkalaniem w zakresie wenerologii objęto także lekarzy nieder- 
matologów, zwłaszcza ginekologów i lekarzy ogólnych. Insty tu t przy­
gotował i rozpowszechnił kilka filmów dydaktycznych na tem at kiły 
i rzeżączki, bardzo pomocnych w tej pracy. Samo szkolenie prowa­
dzone było przez wojewódzkie przychodnie skórno-wenerologiczne, 
częściowo także przez lekarzy poradni dermatologicznych w zespołach 
opieki zdrowotnej. O skuteczności leczenia świadczy zmniejszenie w 
woj. wrocławskim  częstości, rozpoznawanej przez ginekologów z opóź­
nieniem, k iły  objawowej wczesnej (4), a także zmniejszenie liczby 
błędów lekarskich powodujących urodzenie dzieci z kiłą wrodzoną.

Szczególne starania czynił In sty tu t Wenerologii w celu unowocześ­
nienia i popraw y diagnostyki laboratoryjnej, jak bowiem wynikało 
z badań w stępnych, było to jedno z najsłabszych ogniw w walce z kiłą 
i rzeżączką w Polsce. Podjęto reorganizację laboratoriów  serologicz­
nych, przyjm ując jako zasadę tworzenie dużych, dobrze wyposażo­
nych placówek i likw idację małych, nie m ających perspektyw  roz­
woju.

Dla diagnostyki kiły i kontroli po leczeniu wprowadzono powszech­
nie bardziej wartościowy odczyn VDRL, zamiast chochołowego oraz
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odczyn imm unofluorescencji krętków  (FTA-ABS), z zastosowaniem 
technik ilościowych. Wobec uruchom ienia badań odczynem FTA-ABS 
w ponad 40 laboratoriach — jako obowiązującą zasadę wprowadzono 
w eryfikację tym  odczynem z tej samej próbki krwi, każdego dodat­
niego lub wątpliwego w yniku odczynu VDRL. Masowe badania pro­
filaktyczne oparto o prosty cdczyn USR dzięki opracowaniu i wpro­
wadzeniu do użytku, krajow ej produkcji potrzebnego antygenu. Dobrą 
powtarzalność badań serologicznych uzyskano poprzez standaryzację 
metodyki, staranną kontrolę produkcji antygenów , system atyczną kon­
trolę w ew nątrz- i m iędzypracownianą oraz stałe doszkalanie pracow­
ników laboratoriów. O rozm iarach tego szkolenia świadczy liczba po­
nad 500 pracowników laboratoryjnych z wyższym wykształceniem, 
uczestniczących w dwutygodniowych kursach.

Zaplecze laboratoryjne rzeżączki było jeszcze słabsze, bowiem w 
1970 r. zaledwie w 14 m iastach istniały laboratoria wykonujące po­
siewy. Wobec trudności z transportem  m ateria łu  diagnostyka ograni­
czała się w praktyce do badania rozmazów, co jest w wielu przypad­
kach niewystarczające. Na rozbudowę tych laboratoriów  In sty tu t p o ­
łożył szczególny nacisk i do chwili obecnej powstało ich bez m ała 200. 
Stało się to możliwe dzięki produkcji na skalę przem ysłow ą podłoża 
liofilizowanego do hodowli gonokoków. W prowadzono też opracowane 
w Instytucie Wenerologii podłoże selektywne, a ostatnio także transpor- 
towo-wzrostowe; możliwości weryfikacji diagnozy zwiększa także do­
stępny zestaw do imm unofluorescencji gonokoków. N iestety, większość 
pracowni nie wykorzystuje w pełni swych możliwości, ponieważ w nie­
dostatecznym  stopniu prowadzone są badania profilaktyczne w k ierun­
ku  rzeżączki metodą posiewów u pacjentek poradni ginekologicznych. 
Instytutow i W enerologii nie udało się bowiem dotąd przekonać gine­
kologów o potrzebie takich badań.

Istotne znaczenie epidemiologiczne miała poprawa skuteczności le­
czenia rzeżączki. Zm niejszająca się wrażliwość dwoinek rzeżączki na 
penicylinę, a także na inne antybiotyki, prowadziła często do niepo­
wodzeń leczniczych, stających się niebezpiecznym źródłem dalszych 
zakażeń. W związku z tym  już w 1971 r. Insty tu t )Venerologii spraw ­
dził skuteczność i zalecił stosowanie domięśniowo 4 800 000 j penicy­
liny prokainowej oraz doustne 1 g probenecidu (9). Nowa metoda le­
czenia została szybko upowszechniona w publicznej służbie zdrowia. 
Wysokiej jej skuteczności, wynoszącej w naszym m ateriale 99,5%, na­
leży w znacznej m ierze przypisać spadek zachorowań na rzeżączkę 
w latach 1972—73. Rzadkością stały  się też jednoczesne zakażenia 
kiłą i rzeżączką, bowiem dawka taka leczy kiłę we wczesnym okresie 
wylęgania. Metoda ta  obowiązuje do dziś, jako zasadniczy sposób po­
stępowania. Wobec pojawienia się w 1978 r. w Polsce szczepów gono-
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koków produkujących beta-laktam azę, jako lek rezerwowy dostar­
czono przychodniom  wojewódzkim spektinomycynę.

W leczeniu kiły stosowana poprzednio dobowa dawka 600 000 j pe­
nicyliny prokainowej uznawana jest zasadniczo za w ystarczającą. P rze­
prowadzona jednak w Instytucie ocena wyników leczenia w  porad­
niach terenowych, okazała nie w pełni zadowalające rezultaty . Ponie­
waż badania laboratoryjne wskazywały, że u niektórych chorych po 
tej dawce dostępnego w k ra ju  prepara tu  penicyliny prokainowej nie 
u trzym yw ał się pożądany poziom leku w surowicy przez pełne 24 go­
dziny, zdecydowano zalecić podwyższenie dawki dobowej do 1 200 000 j.

Insty tu t W enerologii położył szczególny nacisk na w ykryw anie 
źródeł zakażenia i kontaktów. W yniki wywiadu epidemiologicznego 
było wysoce niezadowalające. Nie tylko bowiem wśród chorych b ra­
kowało zrozum ienia potrzeby współpracy ze służbą zdrowia w za­
kresie obejm owania opieką kontaktów, ale również lekarze często nie 
dość energicznie lub nieum iejętnie zabiegali o uzyskanie odpowiednich 
inform acji od chorych. Szerokie uwzględnienie tego zagadnienia w pro­
gram ach kursów oraz analiza wskaźników w yw iadu epidemiologiczne­
go i presja w yw ierana na te środowiska, w których wskaźniki te były 
szczególnie niekorzystne, przyczyniły się do poprawy wyników, nieste­
ty  jednak tylko przejściowo. Udało się natom iast wyraźnie skrócić 
przeciętny czas upływ ający do chwili zbadania tych osób.

Insty tu t od początku swej działalności propagował wśród derm a­
tologów leczenie natychm iastow e (epidemiologiczne) kontaktów  kiły 
wczesnej i kobiet, kontaktów  chorych na rzeżączkę. Po objęciu 
w 1972 r. tego leczenia sprawozdawczością, okazało się, że jest ono, 
mimo wszystko, mało rozpowszechnione. W w yniku konsekwentnego 
nacisku Insty tu tu  odsetek leczonych kontaktów  uległ w k raju  w cią­
gu roku podwojeniu. Powszechne stosowanie zasady natychmiastowego 
leczenia kontaktów  kiły i rzeżączki uznać należy za bardzo ważny 
czynnik w pływ ający na zapadalność, który, jak to w ynika z analizy 
danych liczbowych, w zdecydowany sposób przyczynił się do popra­
wy sytuacji epidemiologicznej.

Ogromną rolę w zwalczaniu kiły odgrywają masowe, serologiczne 
badania profilaktyczne, gdyż przyczyniają się do w ykryw ania wielu 
zakażeń, o których osoby chore nie wiedzą. Udało się zwiększyć liczbę 
tych badań z ok. 3,5 m in w 1969 r. do 9 m in. Przeprowadzana w Insty­
tucie okresowa analiza ich nasilenia w poszczególnych województwach 
w ykazywała istniejące w niektórych województwach niedostatki i po­
zwalała na system atyczne ich usuwanie. Ponieważ specjalnie orga­
nizowane badania są znacznie bardziej pracochłonne i kosztowne, w y­
korzystywane są, wg zaleceń Insty tu tu , przede wszystkim  różne kon­
tak ty  osób zdrowych i chorych ze służbą zdrowia. O ich znaczeniu 
epidemiologicznym świadczy fakt, że 43% wszystkich nowowykrywa-
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nych przypadków kiły trafia  do leczenia tą drogą. Dzięki nim zm niej­
sza się też stale liczba przypadków kiły późnej, k tó ra  w 1981 r. wy­
niosła 759, podczas gdy 10 lat wcześniej sięgała praw ie 2,5 tys.

Znacznie trudniejsze są badania profilaktyczne w kierunku rze- 
żączki, wskazane szczególnie u kobiet, ze względu na skry ty  przebieg 
tej choroby. Brak jest prostej i łatw ej m etody w ykryw ania zakażeń, 
zachodzi więc konieczność stosowania posiewów. Badania takie na j­
łatw iej można przeprowadzać u kobiet zgłaszających się do badania 
w poradniach ginekologicznych, odpadają bowiem opory psychologicz­
ne wynikające z konieczności pobierania wydzieliny. Długi czas pro­
filaktyczne badania w kierunku rzeżączki, mimo starań  Insty tu tu , nie 
odgrywały u nas większej roli, ze względu na powolny rozwój labo­
ratoriów i niedostateczną współpracę ginekologów. Dopiero w osta t­
nich dwu latach są nieco szerzej prowadzone, obejmowano nimi bo­
wiem ok. 200 000 osób rocznie.

Jedną z przyczyn szerzenia się zakażeń, zwłaszcza w dużych m ia­
stach, jest prostytucja. Trzeba jednak podkreślić, że w naszych wa­
runkach, ze względu na jej rozm iary, nie można jej uważać za czyn­
nik najważniejszy, ani decydujący. Ustalenie rzeczywistej liczby zaka­
żeń od prostytutek  jest niemożliwe ze względu na częste zatajenie 
tych okoliczności przez chorych. Stwierdzono natom iast, że np. w W ar­
szawie w latach 1969—1970 ponad połowa badanych osób up raw iają­
cych nierząd była chora lub w ciągu półrocznej obserwacji zachorowała 
na rzeżączkę lub kiłę (5). Temu należało więc poświęcić odpowiednią 
uwagę. A dm inistracyjne uregulowanie spraw y nie było możliwe ze 
względu na obowiązujący system abolicyjny. Jednak w oparciu o ogól­
nie obowiązujące przepisy utworzono w kilkunastu większych m iastach 
poradnie czynne także wieczór i w nocy, których pacjentam i były 
w przew ażającej liczbie osoby trudniące się nierządem. Insty tu t We- 
nerologii utrzym yw ał stałą współpracę z taką poradnią w W arszawie. 
W prawdzie dość szybko nastąpiło zmniejszenie częstości zachorowań 
wśród prostytutek , jednak do dziś co piąta zgłaszająca się tam  do ba­
dania osoba okazuje się chora na rzeżączkę.

Praca oświatowo-zdrowotna jest szczególnie ważnym czynnikiem 
oddziaływania długofalowego. Prowadzona jest we wszystkich śro­
dowiskach, ze szczególnym uwzględnieniem  młodzieży. W yniki socjo- 
medycznych badań Insty tu tu  W enerologii na tem at wiedzy społeczeń­
stwa o kile i rzeżączce oraz jego postaw  wobec tych problemów (2,3) 
są pomocne w przygotowaniu odpowiednich m ateriałów  oświato­
wych. S taraniem  Insty tu tu  W enerologii ukazało się wiele druków, m a­
gnetofonowych nagrań audycji, kilka zestawów przeźroczy, kilkanaście 
filmów oświatowych; wykorzystyw ano też prasę, radio, kina. Specjal­
na uwagę poświęcono szkołom. Odpowiednia tem atyka została w pro­
wadzona do program ów nauczania, a Insty tu t przygotował i dostarczył
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szkołom niezbędne pomoce nauczania oraz specjalny podręcznik dla 
nauczycieli (10). Badania skuteczności oświaty zdrowotnej wykazały, 
że m usi ją cechować cierpliwość i wytrwałość, tak  jak każdą działal­
ność pedagogiczną. Najlepszych wyników można oczekiwać wśród mło­
dzieży, znacznie trudniejsze jest oddziaływanie na dorosłych.

Opisana w ielostronna działalność w zakresie zwalczania chorób we­
nerycznych, która doprowadziła do uzyskania tak  pomyślnych wyni­
ków, nie byłaby oczywiście możliwa bez jednoczesnego, żywego roz­
woju badań naukowych. Nie jest możliwe, ze względu na rozległość 
podejm owanej tem atyki, omawianie poszczególnych publikacji. W ięk­
szość badań dotyczyła problemów o znaczeniu praktycznym , z zakresu 
wenerologii społecznej, zapobiegania szerzeniu się zakażeń i ich zwal­
czania, doskonalenia diagnostyki oraz problem atyki klinicznej. W ięk­
szość tych publikacji powstała w Instytucie W enerologii, wzrastał 
jednak udział także innych ośrodków klinicznych. Na szczególne zaś 
podkreślenie zasługuje angażowanie się też wielu lekarzy praktyków  
z pozaakademickich zakładów służby zdrowia, co przyczyniało się bez­
pośrednio do lepszej pracy tych placówek.

Niniejszy przegląd działalności m ającej na celu zwalczanie kiły 
i rzeżączki w Polsce ukazuje jej k ierunki i rozmiary. We wszystkich 
tych działaniach isto tny udział ma Insty tu t W eneralogii Akademii 
M edycznej w W arszawie. Opracowanie program u, jego wdrożenie 
i stały nadzór nad realizacją przez placówki złużby zdrowia oraz dosko­
nalenie i dostosowywanie do zmieniających się potrzeb, a wreszcie 
system atyczna analiza wyników to najważniejsze zadania Instytutu.

Osiągnięte korzystne w yniki epidemiologiczne są dowodem wyboru 
odpowiednich metod działania oraz właściwego ich wykonania.
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mgr Jan Masłowski
by ły  st. a sy s te n t n au k o w o -tech n . K lin ik i P sy ch ia try czn e j AM w  K rakow ie

SWOISTOŚĆ ŻYCIA I METOD PRACY  
NIEKTÓRYCH PSYCHIATRÓW POLSKICH i

Jednym  z najm ocniejszych ośrodków neurologiczno-psychiatrycz- 
nych w Polsce stał się już w drugiej połowie XIX wieku Kraków; 
przed pierwszą wojną światową wybił się tam  m. in. prof. J a n  
P  i 11 z 2. Szybko zaczynała się wyodrębniać psychiatria. Osiągnęła 
ona wysoki stopień rozw oju w dwudziestoleciu międzywojennym . D ru­
ga wojna światowa zakłóciła i przerw ała postęp dorobku w tym  za­
kresie, lecz natychm iast po wyzwoleniu dawna klinika prof. P  i 11 z a 
wydźwignęła się ze zniszczeń wojennych. W znowili pracę psychiatrzy 
z jego szkoły, zwłaszcza nowy kierow nik K liniki Neurologiczno-Psy- 
chiatrycznej U J (a od r. 1950 — K liniki Psychiatrycznej AM) prof. dr 
E u g e n i u s z  B r z e z i c k i 3. W lecie 1945 przybył ze Lwowa prof. 
dr K a r o l  S p e t t 4, w ybitny psychiatra sądowy, od 1971 następca 
B r z e z i c k i e g o  na katedrze. W raz ze swymi uczniami — łącznie 
z wielkiej m iary uczonym, jakim  był prof. dr A n t o n i  K ę p i ń s k i 5 
— stw orzyli oni krakow ską szkołę psychiatryczną.

Cechami tej szkoły były głównie stałe poszerzanie wiedzy, zgłę­

1 S k rócona  i zm ien iona w e rs ja  re fe ra tu  p t. R eflek s je  ze w spó łp racy  z p sy ­
ch ia tram i (p rzedstaw ionego  17 m a ja  1982 r. n a  posiedzen iu  K a ted ry  P sy ch ia trii 
AM w K rakow ie).

1 E. Brzez icki:  Jean  Piltz .  A rch iv  fü r  P sy ch ia trie  u n d  N e rv en k ran k h e iten . 
T. 95: 1931, z. 1, s. 1— 7.

3 N euro log ia , N eu ro ch iru rg ia  i P sy c h ia tria  P o lska , t. 15: 1965, n r  4. N um er 
jub ileu szow y  pośw ięcony  p ięćdz iesięc io lec iu  p racy  p ro fe so ra  E ugeniusza  B rze ­
zickiego.  — A. S z y m u s ik ,  J. M asłow ski:  P ro f. d r  E ugeniusz B rzezicki. P rzeg ląd  
L ek arsk i, 1976, n r  1, s. 213—218.

4 A. K ęp ińsk i ,  J. M asłow ski:  B ib liog rafia  p ro feso ra  K aro la  S p e tta . P sy ­
ch ia tr ia  P o lska , t. 3: 1969, n r  4, s. 391—396.

3 A . J a k u b ik ,  J. M asłow ski:  A n ton i K ęp iń sk i — człow iek i dzieło. W arsza­
w a 1981, PZW L. —  J. M asłow ski:  A n ton i K ęp iń sk i — m etodyk  i dy d ak ty k . M e­
dycyna, D y d ak ty k a , W ychow anie, r. 13: 1981, n r  1, s. 55— 62.
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bianie arkanów m etody naukowej, unowocześnianie prak tyki m edycz­
nej, um iejętność doceniania tak  zapładniającego źródła, jakim  są 
pogranicza nauki, stawianie wysoko etyki lekarskiej, dbanie o in tegral­
ność społeczności terapeutycznej itp., a przy tym  podporządkowywa­
nie tego wszystkiego celom pracy dydaktycznej i usługow o-lekarskiej, 
słowem: dobru chorego.

Nieubłagany upływ czasu zabrał na zawsze kilku wyróżniających 
się psychiatrów, idących swą indyw idualną drogą, jak wspomniany 
już A n t o n i  K ę p i ń s k i  (1918— 1972), nie mówiąc już o B r z e ­
z i c k i m  (1890—1974) czy S p e t c i e  (1899— 1969). Jakby  w ich 
cieniu odeszli później jeszcze inni wybitni. Z ich pracy i postawy 
można też było sporo się nauczyć. Udowodnili oni, że każdy psychia­
tra, m ający szlachetne ambicje, powinien rozwijać swe cechy indy­
widualne, wiedząc najwięcej o swych poprzednikach, ale też nie tra ­
cąc własnych, w yróżniających go możliwości. Pozostawili wiele cen­
nych prac w czasopismach naukowych. W ystępowali na zjazdach i kon­
ferencjach naukowych, w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym  i 
Polskim Towarzystwie Higieny Psychicznej, w Towarzystwie L ekar­
skim Krakowskim  i na innych spotkaniach naukowych. Prof. K ę p i ń ­
s k i ,  gdy się tylko udawało, odbierał teksty  referatów  i składał w osob­
nych teczkach.

Profesor obu specjalności: neurologii i psychiatrii, E u g e n i u s z  
B r z e z i c k i ,  znał z autopsji w arunki panujące w zagranicznych 
ośrodkach psychiatrycznych jeszcze przed pierwszą wojną, chętnie 
przekazywał swe bogate doświadczenia, kładł nacisk na um iejętność 
diagnozy, uczył, jak wybierać należyte leczenie, poddawał wiele po­
mysłów badawczych, w pajał potrzebę należytego dystansu wobec bie­
żących nowinek i mód w nauce i w medycynie, a także wobec nacisków 
adm inistracyjnych. Być może pod wpływem swych przeżyć w KL 
Sachsenchausen B r z e z i c k i  zwrócił się wyraźnie ku psychiatrii. 
W yobraźnia górowała u niego nad precyzją tekstów, jakie często pisał 
i publikował. Umiał uchwycić to, co jego zdaniem najistotniejsze, do­
szlifowanie kompozycyjne i stylistyczne uważał za rzecz wtórną, lecz 
ważną — podobnie jak inni jego współpracownicy i uczniowie — chęt­
nie korzystał z pomocy polonisty.

O precyzję form y najbardziej dbał prof. S p e 11, również wycho­
wany w duchu starej ku ltu ry , m ającej swój grecko-łaciński rodowód. 
Byli to ludzie oczytani, erudyci. Z niejaką pobłażliwością patrzyli na 
pokolenia młodsze, tolerancyjni wobec naszego niedouczenia. Wszyscy 
trzej profesorowie — B r z e z i c k i ,  S p e t t ,  K ę p i ń s k i  — jed­
nakowo usilnie starali się wpajać odpowiedzialność za każde słowo. 
Czytając maszynopisy, ogólną ocenę dawali raczej pozytywną, łowiąc 
ujęcia i myśli twórcze i oryginalne, jak też m ierząc głębokość sonda­
żu piśm iennictwa. Nie kierowali się ujem nym  wrażeniem. Prof. S p e t t
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— podobnie jak działający w Polskim Towarzystwie Higieny Psy­
chicznej w ybitny językoznawca, prof. Z e n o n  K l e m e n s i e w i c z ,  
czy na polonistyce U J prof. J u l i u s z  K l e i n e r  — uważnie, słowo 
po słowie czytał maszynopisy, cierpliwie poprawiał nawet drobiazgi, 
tak też, jak w owych latach skrupulatny  redaktor naczelny „Prze­
glądu Lekarskiego”, prof. dr B r o n i s ł a w  G i ę d o s z ,  rek tor AM 
w Krakowie. Ekspertyzy sądowopsychiatryczne S p e t t a  i jego 
uczniów (obecnego profesora, A d a m a  S z y m u s i k a ,  dr.  R o m a ­
n a  L e ś n i a k a  i innych) w yróżniały się precyzją.

S p e 11 podchodził do ocenianych prac w ten sposób, że na kon­
kretnych, drobnych czy większych usterkach rozwijał dyskusję z auto­
rem  ocenianego płodu. Recenzje nigdy nie były wyrokiem. Pisząc je 
raczej streszczał prace, wydobywając interesujące treści tekstu  — 
i tylko krótko rekapitulow ał. K ę p i ń s k i  zaś na kanwie recenzowa­
nej pracy rozbudowywał problem y według w łasnych poglądów, 
a w konkluzji starał się oceniać całość pracy dodatnio. Nie spotykało 
się tego, żeby po schwyceniu jakiegoś potknięcia rozbudowywać kry­
tykę. Jeśli się zdarzały prace złe, nieprzejrzyste, pogmatwane, błędne, 
jałowe, niedopracowane, n iefortunny autor m usiał zdobyć się na po­
korę i na cierpliwość w swych dalszych, odpowiednio pokierowanych 
wysiłkach.

Zaufanie do ocen opierało się na autorytecie profesorów, dysponu­
jących rozległą wiedzą i dobrą wolą wobec współpracowników i ucz­
niów, a także obcych, przygodnych autorów  (doktorantów itp.). Brze­
zicki czerpał swe oceny z rozległego wykształcenia, zarówno ogólno- 
hum anistycznego, jak i medycznego. S p e 11, m ający też wielką wie­
dzę, naw et historyczną (interesował się zwłaszcza epoką napoleońską), 
w pracy naukowej drążył głównie pogranicze praw a i medycyny. 
U podłoża zatem: kilka dziedzin wiedzy, zgłębione przynajm niej dwie, 
a w wyniku: ścisła specjalizacja (w wypadku S p e t t a  psychiatria 
sądowa). A nadto powściągliwość, dokładność i spoistość w formuło­
waniu sądów, m. in. wypowiedzi dla władz w ym iaru sprawiedliwości.

Swoiste też były sylw etki profesorów. B r z e z i c k i  — uśmiech­
nięty, pogodny, rozum iejący rozmówcę, jakby tokiem jego uczuć i prag­
nień idący, dobry doradca, człowiek zaradny. Relaks znajdował w hobby 
kolekcjonerskim. S p e 11 oszczędny, wyważony, skrupulatny, wrażli­
wy, ale nie m anifestujący swych uczuć, słowny, powściągliwy, swą 
maskę surowości tworzący z zasady, żeby decydować — w drażliwych 
spraw ach — nie dzisiaj, lecz jutro, gdy ostygną emocje, P ragnął mieć 
we wszystkim  przem yślane podstawy, w swych pracach nie oszczę­
dzał m iejsca na przypisy, przeciwnie niż np. K ę p i ń s k i .  Profesoro­
wie ci pragnęli, żeby zawsze istniały czasy takie, gdy rzetelny doro­
bek, w yniki pracy, nieskazitelność charakteru  mogły w ogóle decy­
dować o karierze i o dalszych losach człowieka. K ę p i ń s k i  był  do­
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broduszny, pełen wyobraźni, śmiały w zamierzeniach, wolał eseje niż 
prace statystyczne, aczkolwiek doskonale posiadł um iejętności m e­
todologiczne; hojnie udzielał wskazówek innym, choć to czasem w y­
czerpywało jego cierpliwość i elegancję wobec innych. S p e 11 nie 
lubił rozm achu K ę p i ń s k i e g o  w jego pracach, toteż m iał z nim 
m niej wspólnego języka niż z B r z e z i c k i m .  Wszyscy jednak na­
wzajem szanowali swe różne ujęcia. K ę p i ń s k i  pisał dużo, podob­
nie jak B r z e z i c k i ,  S p e t t  zaś, nakładający na siebie nadm ierne 
hamulce (mógł znacznie więcej opublikować prac wartościowych), 
tw ierdził — a było to przed k ilkunastu  la ty  — że rzetelny badacz może 
w psychiatrii w ciągu aktyw nych la t swego życia napisać najwyżej 
pięćdziesiąt porządnych prac naukowych, wnoszących istotnie nowe 
wartości.

Pogląd ten  wynikał zapewne stąd, że w psychiatrii trudno jest 
tworzyć nowe, oryginalne prace; zwykle m odyfikuje się stare teorie 
i rozbudow uje na różne sposoby nowe, modne teorie. A również ze 
sceptycyzmu S p e 11 a, k tó ry  sądził, że planować można wiele, ale 
decydować o swym losie najw yżej na tydzień naprzód. Nie można jed­
nak zaniedbać przygotowywania g run tu  na przyszłość. K ę p i ń s k i e ­
m u  S p e t t  w ytykał np. przedstaw ianie maszynopisów bez dokład­
nego zaplecza bibliograficznego, nienależyte uzasadnianie własnych 
poglądów, skłonność do uogólnień i m etafor. Ale wiedział, że talen t 
K ę p i ń s k i e g o  już opiera się na dużym doświadczeniu z chorymi, 
a autor m usi trzym ać się wym agań metodologicznych, jeśli ma być, 
jak pragnie, badaczem naukowym, a nie publicystą. Najsilniej dbano 
o podstawowy rodzaj pisania, to znaczy o skrupulatne, system atyczne, 
wnikliwe i przejrzyste prowadzenie historii chorób pacjentów  stacjo­
narnych i am bulatoryjnych kliniki.

Psychiatrzy krakow scy współpracowali ściśle z lekarzam i innych 
specjalności, m. in. z klinikam i chorób wewnętrznych, z filozofami, 
psychologami, socjologami, statystykam i itp. W m iarę możliwości także 
utrzym yw ali koritakty korespondencyjne i osobiste z autoram i zagra­
nicznymi. W yjeżdżali też poza Polskę na pobyty naukowe, staże itd. 
Z lite ra tu ry  psychiatrycznej niem ieckiej i angielskiej czerpała m. in. 
dr M a ł g o r z a t a  D o m i n i k  (1941— 1979) już w okresie swych 
studiów m edycznych i pierwszych stażów psychiatrycznych. Na jej 
podejściu do problem atyki nerwic, psychoterapii i terapii rodzin dodat­
nio zaważyło m. in. nabywanie doświadczenia w klinikach zachodnio- 
niemieckich.

Kiedy dr D o m i n i k  pisała swą rozprawę doktorską na tem at 
zazdrości patologicznej, a także studia dotyczące m edycznych następstw  
przebyw ania w  obozach hitlerow skich (tzw. KZ-syndrom), łączyła sk ra j­
ną ostrożność badawczą i powściągliwość w konstruow aniu sform uło­
wań, zwłaszcza in terp retacji wyników, z dużym wyczuciem układu
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słów i znaczenia term inologii specjalistycznej. Teksty m iały być pozor­
nie oschłe, niem al protokolarne, a z nich dopiero miała przebijać treść, 
nowatorska, oryginalnie ujm owana, jak np. w zakresie patologii po­
tom stw a urodzonego w rodzinach byłych więźniów. Autorka, subtelna, 
wrażliwa, wędrowała po domach osób badanych, cierpliwie i delikat­
nie gromadziła m ateriał, bardzo obfity, um iała poddawać go czasem 
chirurgicznej niem al selekcji, aby w końcu powstał tekst przekonują­
cy, możliwie niedyskusyjny w tej nowej i kontrow ersyjnej proble­
matyce. Wiedziała, że pisanie polega między innym i na sztuce w yrze­
kania się. Naukowy kontakt badawczy łączyła z podejściem terapeu­
tycznym. Selekcja m ateriału  badanego jest konieczna w psychiatrii, 
bliskiej naukom  hum anistycznym , m niej natom iast ważna np. w neu­
rochirurgii, zbliżonej w publikacjach do ujęć jakby m atematycznych.

Piśm iennictw o zachodnie odegrało ważną rolę w rozwoju psychia­
trycznego dorobku polskiego. Doceniana była tak  jak poprzednio — 
zwłaszcza przez prof. B r z e z i c k i e g o  — medyczna litera tu ra  ra ­
dziecka, gdy pawłowizm został po latach stalinowskich sprowadzony 
do właściwych proporcji i gdy przywrócono m u w ystarczającą rangę. 
Zresztą był on istotniejszy w  neurologii. Tak zatem — obok B r z e ­
z i c k i e g o  i S p e t t a  — podobnie jak dr D o m i n i k ,  z litera tu ry  
głównie niem ieckiej wiele interesujących poglądów, znając ją wy­
śmienicie, przejął, pośród wym ienianych tu ta j psychiatrów  nieżyją­
cych, neurolog i psychiatria dr A l e k s a n d e r  T e u t s c h  (1918— 
1980). Rozważny, dokładny, skrupulatny, tak  jak S p e 11, nie publi­
kował często. Psychiatrią zajął się w r. 1948, lecz jako kapitan lekarz 
długo służył w wojsku (1950— 1956). Podczas w ojny był podchorążym 
sanitarnym  w „Żelbecie”. Wobec osób postronnych nie ujaw niał złego 
stanu zdrowia.

T e u t s c h  był jednym  z inspiratorów  tłum aczenia kolejnym i 
fragm entam i dzieła filozofa i psychiatry, K a r l a  J a s p e r s  a, 
„Allgemeine Psychopathologie”, z trudnej, zawiłej niemczyzny na 
język polski. F ragm enty  te już przed ćwierćwieczem czytano w klini­
ce krakow skiej na południowych odprawach lekarskich, będących co­
dziennym  forum , łączącym lekarzy z różnych oddziałów. Jasność myśli, 
by określić rzecz delikatnie, była pryw atną własnością Jaspersa, tru d ­
ności z kom unikatyw nością daw ały się więc ostro we znaki. Dr T e u ­
t s c h  drążył w niemczyźnie przepastną dziedzinę filozofii oraz psy­
chiatrii egzystencjalnej, wiedział bowiem, jak duże ona może mieć 
znaczenie we wnikliw ym  badaniu psychiki człowieka, dopiero znacz­
nie później zainteresowano się w tym  środowisku bliżej fenomenolo­
gią, m ając już dobre podstaw y metodyczne.

Pow staw ały też w tedy prace na nowe, trudne tem aty, wymagające 
własnego opracowania m etody, jak  np. grupa rozpraw doktorskich
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o tem atyce oświęcimskiej. Na gruncie polskim było to zupełne novum; 
nie wszyscy okazywali też wobec tej dziedziny od razu przekonanie. 
A byli więźniowie bali się, że badania takie przydadzą im etykiety  
„w ariatów ”. Dziś są to już zamierzchłe kłopoty. Dr T e u t s c h  opra­
cował i w r. 1963 obronił pracę doktorską pt. „Analiza psychiatryczna 
przeżyć obozowych 100 byłych więźniów obozu koncentracyjnego 
Oświęcim-Brzezinka”. Swą dokładność i wnikliwość dr T e u t s c h  
okazał już w fazie badania byłych więźniów i w sporządzaniu kwestio­
nariuszy (zestawienia szczegółowej problem atyki) i protokołów. P rze­
żywszy sporo w swym życiu, autor ten  um iał wczuć się w psychikę 
drugiego człowieka, naw et tak osobliwą i herm etyczną, jak u byłych 
więźniów.

Miał też adiunkt T e u t s c h ,  jak m. in. prof. B r z e z i c k i ,  swe 
hobby, istniało bowiem w jego rodzinie zamiłowanie do m uzyki (brat 
jego, K a r o l ,  jest znanym  m uzykiem  kam eralistą). Dr A l e k s a n ­
d e r  T e u t s c h  jest autorem  m. in. pracy pt. „Poglądy na chorobę 
psychiczną R o b e r t a  S c h u m a n n a ” ; za tę pracę otrzym ał nagro­
dę Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Podobnie jak u chirurga 
sprzyja sprawności m anualnej gra na fortepianie, tak  u psychiatry 
dziedziny zupełnie odrębne pom agają w uspraw nianiu intuicji i od­
czuć, a analiza linii życia i arkanów  osobowości w ybitnych postaci 
pozwala na dostrzeganie coraz to nowych zawiłości przebiegu zabu­
rzeń psychicznych.

Tego form atu uzdolnieni psychiatrzy, znający też życie, bo nie 
tylko objaw y chorób swoich pacjentów, ludzie książki, wyłam ywali 
się ze schem atu pojęć obiegowych o roztargnionych uczonych. B ar­
dzo praktyczny, realnie patrzący na rzeczywistość był św ietny orga­
nizator, żyjący codziennym funkcjonowaniem  krakowskiej kliniki, 
wzór rzetelnego i odpowiedzialnego postępowania, niezwykle zdyscy­
plinow any adiunkt, dr J u l i a n  G ą t a r s k i  (1922—1982). P sy­
chiatrią zajmował się od r. 1951; jako kapitan lekarz służył w Lubel­
skiem w latach 1953—1956. Z układu tw arzy i sylwetki przypom inał 
przedwojennego aktora, F r a n c i s z k a  B r o d n i e w i c z a ;  nie za­
przeczył, gdy m u o tym  powiedziałem. Był przed dwudziestu laty  jedy­
nym  psychiatrią w Krakowie wyszkolonym w elektroencefalografii. 
Mając 22 lata, został uwięziony w obozie „Liban” w dzień tzw. czar­
nej niedzieli krakow skiej, 6 sierpnia 1944 roku. Cudem wydostał się 
na wolność. W ykonywał badania elektroencefalograficzne — jako po­
mocnicze — u byłych więźniów.

Dr G ą t a r s k i  kojarzy się z trudnościam i, jakie może napotkać 
badacz w zewnętrznym  nielekarskim  środowisku zawodowym. W r. 
1967 obronił rozprawę doktorską pt. „Elektroencefalografu pięściarzy 
po 100 i więcej walkach ringowych”. Umiał stenografować i w ykony­
wać zawiłe obliczenia, co m u ułatw iało analizę skomplikowanych kore­
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lacji (eeg, wyniki badań neurologicznych i badania psychiatryczne). 
K orzystał też z badań psychologicznych. Sport polski już w tedy był 
nastawiony na wyczynowość i m iał silne zabarwienie fiskalne. Pięścia­
rze nie mieli ochoty poddawać się podejrzanym  w ich m niem aniu ba­
daniom, o żagrożeniu swego zdrowia nie mieli większego pojęcia, 
bali się odsunięcia od walk ringowych w skutek orzeczeń lekarskich. 
Tymczasem pojawiło się pytanie: skoro sport w ogóle ma służyć zdro­
wiu, a pięściarstwo niszczy zdrowie, prowadząc dość szybko do zmian 
organicznych w mózgu (encephalopathia pugilistica), to czy wobec tego 
boks spełnia wym agania staw iane sportom. Dr G ą t a r s k i  m usiał 
być dobrym  dyplom atą i dobrym  psychoterapeutą, żeby sobie radzić 
z tw ardym  środowiskiem bokserskim, które um iał sobie ująć i pozys­
kać. Ze swych badań wysnuł ostrożne wnioski, nie podważając expresa- 
sis verbis zasadności sportu pięściarskiego. Podobnie np. prof. S p e 11 
wnioski ze swych ekspertyz zostawiał sądowi jako najwyższemu bie­
głemu, czytelnicy artykułów  dr. G ą t a r s k i e g o  sami mogli sobie 
sporo dopowiedzieć.

Jednego z internistów , byłego więźnia Działdowa (Soldau) i Dachau, 
dr. P i o t r a  T a d e u s z a  W e s e ł u c h ę  (1911— 1982), zbliżyło jako 
konsultanta do Kliniki Psychiatrycznej AM w Krakowie problem aty­
ka oświęcimska. Wyszedł on śmiało poza granice m edycyny wew­
nętrznej i stał się również dobrym  psychiatrią. Ciężkie przeżycia i cier­
pienia — zarówno obozowe, jak i późniejsze, w śm iertelnej choro­
bie — ułatw iały  m u rozum ienie całości człowieka. Był wnikliwym 
psycho-som atykiem . Niezwykle życzliwie i z gotowością lekarską, bez 
względu na porę doby, podchodził do chorych i potrzebujących. Chciał 
żyć, leczyć chorych — i dlatego długo walczył z własną chorobą. Dłu­
żej niżby można było sądzić. Przypuszczalnie obozy nauczyły go 
um iejętności przeżywania cudzych cierpień i aktywności skierowanej 
ku innym  ludziom.

Analizował, podobnie jak K ę p i ń s k i ,  najtrudniejsze zagadnie­
nia, k tóre by można określić najkrócej: sens choroby, sens śmierci, 
sens życia. W swych artykułach  na tem aty  obozowe dr W e s e ł u c h a  
szedł — prócz w arstw y opisowej — ku głębszej refleksji. Obozy trak ­
tował jako eksperym ent psychiatryczny. Szeroko więc wyzyskał pogra­
nicza problemowe; poruszał się na ich obszarze z myślą o przekazaniu 
najcięższych doświadczeń innym  6.

Podobnym postawom psychiatrów i psycho-somatyków przyświeca­
ło pragnienie odkryw ania i potęgowania u chorych cech wartościo­
wych i korzystnych. Uważać to można za potężny oręż walki lekarza 
z przeznaczeniem  pacjenta, a zarazem za sposób wychodzenia z nie­

* P u b lik ac je  p sy ch ia tró w  w ym ien ionych  w a rty k u le  p odaw ała  corocznie edy ­
cja  b iog raficzna  AM  w K rak o w ie : A nnales A cadem iae  M edicae G racoviensis.
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których raczej kontem placyjnych koncepcji psychoanalitycznych ku 
owocnej psychoterapii, gdy już mało pomagają ostatnie możliwe leki, 
kroplówki, przetaczanie krw i bądź dializy. Dr W e s e ł u c h a  dawał 
mnóstwo przykładów działania, jak chronić chorego przed popadnię- 
ciem w czarną, zam kniętą kulę toksycznego wpływu beznadziei. Ci, 
którym  los nie oszczędził śm iertelnych chorób w ciężkim, przew leka­
jącym się cierpieniu — prof. B r z e z i c k i ,  prof. K ę p i ń s k i ,  dr  
D o m i n i k ,  dr  W e s e ł u c h a  — pokazali też, jak się um iera 
z godnością.

Przew ijający się tu ta j w ątek dodatnich właściwości psychicznych 
przywodzi na myśl trzynaście korzystnych cech, które ongiś zestawił 
Beniamin Franklin , bilansując swą biografię: umiar; milczenie i m ó­
wienie tylko tego, co może przynieść pożytek; ład; postanowienie czy­
nienia tego, co się powinno; oszczędność w szerokim rozum ieniu tego 
słowa; pracowitość; szczerość (jakże ważna w kontakcie z chorymi); 
sprawiedliwość; powściągliwość; czystość; spokój; surowość cielesna 
(obecnie już nie dosłownie rozum iana, ale uwzględniana np. w psy­
chopatologii zaburzeń seksualnych); pokora. Prof. K ę p i ń s k i  na­
zwałby to zbawiennym i radam i i dodałby może, iż kto je usłyszy, to 
będzie... pokrzepiony. Zostawmy jednak rozległe rejony nauki o w ar­
tości filozofom i etykom. Chodziło tu ta j tylko o to, żeby wywołać 
ducha, chodziło o ów genius loci, trw ający  w klinice krakow skiej od 
dziesiątków lat.

Z deontologicznego punktu widzenia aspekt ten  trafnie sform ułował 
znany etyk, prof. M i e c z y s ł a w  M i c h a l a k ,  którego w arto za­
cytować bliżej

„Nie jest (...) przypadkiem , że w żywych ostatnio dyskusjach na 
tem at etyki zawodowej tak  często zjawiają się problem y m edycyny 
oraz lekarzy. W polem ikach tych słyszymy niekiedy głosy, iż obo­
wiązki m oralne lekarza są przeciętnym i obowiązkami człowieka, oby­
watela, nie natom iast żadnych »specjalnych« zasad m oralnych, k tóre 
określałyby zachowanie się lekarza wobec pacjenta. Zdarzają się na­
w et opinie, że pacjent oczekuje od lekarza »medycyny«, a nie »m oral­
ności«, wiedzy, um iejętności, skutecznego leku i wyleczenia, a nie na 
przykład życzliwości, dobroci serca, człowieczeństwa. W adliwa jednak 
jest taka a lternatyw a — oddzielanie i przeciw staw ianie tego, co znaj­
duje się w sferze sztuki lekarskiej, od tego, co już jest sferą m oral­
ności. I nie chodzi oczywiście o jakieś w yjątkow e, specjalne reguły 
m oralne obowiązujące lekarza. Całkowicie można się zgodzić ze zna­
nym  stwierdzeniem, iż podstawową powinnością m oralną lekarza jest 
»być dobrym  człowiekiem«. Ale też godzić się trzeba z tym , iż to 
»bycie człowiekiem« najpełniej ujaw nia się właśnie w relacji lekarz — 
pacjent, w trakcie upraw iania »sztuki lekarskiej« i w  sytuacjach 
z nią związanych. P rak tyka  lekarska dostarcza zatem  nieustannie argu­
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m entów na rzecz tezy o koniecznej jedności moralności, wiedzy i p ra­
kseologii oraz przykładów tej jedności (...)” 7-

Fachowa wiedza lekarska, połączona z rozległą edukacją hum a­
nistyczną, panowanie nad olbrzym im  piśm iennictwem , wspieranie 
uznawania psycho-fizycznej jedności człowieka orientacją w w ielu spe­
cjalnościach m edycyny, fizyczna niemożność opanowania dogłębnego 
naw et paru  takich specjalności itp. — to problem y zasługujące na 
uwagę. Epoka polihistorów m inęła już jednak, lecz nie m inęła pa­
mięć o takich lekarzach, jak profesorowie T a d e u s z  B i l i k i e -  
w i c z w  Gdańsku czy E u g e n i u s z  B r z e z i c k i  i A n t o n i  
K ę p  i ń s k i w Krakowie, by wymienić psychiatrów.

Przeciw ieństwo polihistoryzm u w medycynie, czyli wąskość spe­
cjalizacji, wąskość naw et w  poszczególnych dziedzinach psychiatrii 
i innych działów m edycyny — jest chyba etapem  przejściowym, choć 
niektrótkim . Dobro chorego wymaga, żeby do samego spodu opano­
wać jakąś w yodrębnioną problem atykę, ale kiedy wyjdzie się z nią 
przez odpowiedni przesm yk na w ybrane pogranicze, kiedy włączy się 
którąś z innych nauk, wówczas może niespodziewanie objawić się ko­
lejne nowe ujęcie, przynoszące satysfakcję i pożytek, a żmudna po­
goń za nowym i ujęciam i i spostrzeżeniam i jest nie kończącą się dolą 
lekarza z am bicjam i naukowca.

Gdy się przyjrzeć bliżej życiu i pracy niektórych polskich psy­
chiatrów, kilku tylko, bo krakow skich z okresu powojennego i nie­
żyjących, można dostrzec, że istotną rolę w ich osiągnięciach odegra­
ło poszanowanie tradycji, niezasklepianie się na bieżących sprawach, 
nawiązywanie do dawnego dorobku, lek tu ra  polskich publikacji psy­
chiatrycznych począwszy od w ieku XIX (np. R o m u a l d  P l ą s  k o  w- 
s k i), sięganie do książek i czasopism psychiatrycznych z okresu dwu­
dziestolecia międzywojennego, zachowywanie i rozw ijanie własnych 
cech indyw idualnych naw et pod kierunkiem  silnych osobowości, 
w praw a w selekcjonow aniu naporu inform acji, zdolność wyboru w ar­
tości poznawczych, trw ałość wartości etycznych.

Potrzeby organizacyjne i w ym agania adm inistracyjne w  oczach 
tych psychiatrów  były w arstw ą przem ijającą, zm ieniającą się; rozwój 
nauki był zjaw iskiem  nieprzytłaczającym , gdy towarzyszyła m u um ie­
jętność w yboru wartości; powściągliwość i dystans wobec spraw emo­
cjonujących pozwalały na zachowanie godności i spokoju; stawianie 
na m iejscu naczelnym  dobra chorego pozwalało na tłum ienie ego­
centryzm u; przenikliw e i w sparte wyobraźnią spojrzenie na przy­
szłość chroniło przed osobistymi kryzysam i.

7 M. M ichalak:  S zk ice o k ry te r ia c h  m ora lnych . W arszaw a  1980, W iedza 
P ow szechna, s. 15. — S p raw y  te  p o rusza  także  J. Bogusz:  L ek a rz  i jego  chorzy. 
K rak ó w  1979, W ydaw n. L ite rack ie .
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Dr ?i. med. Miron Paciorkiewicz

Z DNI ODBUDOWY WARSZAWY I ZAKŁADÓW NAUKOWYCH  
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO U.W.

Niemożliwe jest omówienie w całości tego problemu w tak nie­
wielkim artykule. Przedstawiam  zatem jedynie pewien wycinek tego 
okresu.

Dzięki zwycięskiej ofensywie wojsk radzieckich z II Armią W ojska 
Polskiego zamieniona w zgliszcza i gruzy Warszawa odzyskuje wol­
ność. Niemal z pierwszym  um ilknięciem  odgłosów toczącej się walki 
grupki studentów  i wykładowców I W ydziału Lekarskiego UW w yru­
szyły w stronę ru in  stolicy. Chcieli oni dowiedzieć się jak najprędzej
0 losach swoich najbliższych i sprawdzić co ocalało, względnie co da 
się jeszcze uratować z ru in  zakładów naukowych Uczelni. Nie jest 
celem tego artykułu  zapoznanie czytelnika z ogromem trudności zwią­
zanych z restytuow aniem  gmachów W ydziału Lekarskiego, a w nim za­
kładów naukowych; wymagałoby to napisania całego tomu. Dodatko­
wą trudność w odbudowie stanowiło rozmieszczenie zakładów w róż­
nych miejscach W arszawy.

Podkreślić należy, że studenci nie tylko pomagali przy usu­
waniu zwałów gruzów, walących się szkieletów domów grożących ka­
tastrofą, jak na ulicy M arszałkowskiej. Włączyli się również sponta­
nicznie do odbudowy uczelni, jak Zakładu M edycyny Sądowej, Anato- 
micum, klinik przy ulicy Miodowej, Nowogrodzkiej, Wydziału F arm a­
ceutycznego przy ulicy Przem ysłow ej 25. Młodzież wiedziała dobrze, 
że pomagając Uczelni przyspiesza rozpoczęcie pracy dydaktyczno-ba­
dawczej i klinicznej. Najm niej zniszczony okazał się gmach m edycyny 
teoretycznej na Krakowskim  Przedm ieściu i najłatw iej było go odre­
staurować. Tu mieścił się później m. in. Zakład Patologii Ogólnej
1 Doświadczalnej z kierownikiem  profesorem J u l i a n e m  W a 1 a w- 
s k i m. Jak  wyglądała początkowo praca w zakładach, możemy w y­
obrazić sobie na tym  przykładzie. Początkowo wszystkie kłopoty po­
nosił on sam, zanim pierwszym asystentem  został ówczesny student 
M i r o n  P a c i o r k i e w i c z .  Cały personel pomocniczy stanowił
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woźny Antoni. Do nich należało nadzorowanie prowadzonych robót 
remontowych, a następnie urządzenie Zakładu. Razem z woźnym no­
siłem na plecach szafy, paczki ze szkłem laboratoryjnym , książkami, 
a ponadto zajm owałem  się kom pletowaniem  narzędzi, urządzeniem 
biblioteki. Pierw sze prace doświadczalne rozpoczęli dr M a s z t a k  
i późniejszy profesor J ó z e f  D r y j s k i .  Praw ie 5 lat trw ało urzą­
dzanie tego Zakładu. Jednocześnie prowadzono pracę dydaktyczną.

Podobnie wyglądała działalność pracowników i kierowników innych 
zakładów, a naw et były sytuacje trudniejsze.

Jak  umieli, tak spieszyli studenci z pomocą, propagując ideę od­
budowy, wywieszając transparen ty  na rogu Al. Jerozolim skich i M ar­
szałkowskiej z napisem  „Koło Medyków odbudowuje gmachy Uniwer­
sytetu  W arszawskiego”. Niezależnie od tego młodzież medyczna orga­
nizowała pochody z transparentam i po ulicy Marszałkowskiej. W 1946 
roku z okazji września wzięła ona udział w m anifestacji młodzieży 
szkolnej jako jedyna przedstaw icielka akademików. W tymże czasie 
pomagała ona w odśnieżaniu stolicy, a w następnym  roku zakres jej 
działania rozszerzył się. „Robotnik” z 8 kwietnia tegoż roku donosił 
m. in.: „Dziś Zakład M edycyny Sądowej jest w ruinie. Młodzi medycy 
biorą teraz sprawę odbudowy Zakładu w swoje ręce”.

Już w dniu 23 stycznia 1947 roku Koło Medyków na wniosek 
prof. G r z y w o - D ą b r o w s k i e g o  i przedstawiciela kursu V po-

Koło M e d y k ó w  podczas zb iórk i  na odbudow ę Z ak ła dó w  M edycznych .



30 M. P aciorkiewicz

wołało Studencki K om itet Odbudowy Zakładu M edycyny Sądowej 
z przewodniczącym, wówczas studentem  M i r o n e m  P a c i o r k i e ­
w i c z e m ,  wiceprzewodniczącym został T a d e u s z  I n g o .  P rze­
wodnictwo Honorowego K om itetu objął M inister Zdrowia prof. dr med. 
T a d e u s z  M i c h e j d a .  Jeszcze w czasie wytężonej pracy nad Są- 
dówką na wniosek M i r o n a  P a c i o r k i e w i c z a  „Koło M edy­
ków” utworzyło 1.V III.1947 r. równorzędny, samodzielnie działający 
„Kom itet Odbudowy Anatom icum ”. Zleciło również jem u przew od­
nictwo nad tym  Kom itetem , a na wiceprzewodniczącego powołano 
C e z a r e g o  W ł o d z i m i e r z a  K o r c z a k a .

Fakt ten był wyrazem  uznania dla dotychczasowej działalności 
M i r o n a  P a c i o r k i e w i c z a .  W tym  czasie współpracował on 
z ówczesnymi rektoram i: P i e ń k o w s k i m ,  a głównie z C z u b a 1- 
s k i m. Służył też radą profesorom: W i k t o r o w i  G r z y w  o-D ą b- 
r o w s k i e m u ,  L u d w i k o w i  P a s z k i e w i c z o w i  — gospoda­
rzowi gmachu „Anatom icum ”, R o m a n o w i  P o k l e w s k i e m u ,  
J a n o w i  Z a o r s k i e m u  oraz kuratorow i Koła Medyków prof. 
M a r i a n o w i  G r z y b o w s k i e m u .  Odgruzowanie Sądówki od­
było się w dniach 20.IV. do 10.V.1947 roku, co stało się możliwe dzięki 
dotacji M iejskiej Rady Narodowej. Potrzebny sprzęt jak łopaty, oskar­
dy wypożyczono z Przedsiębiorstw a Wodociągów. W pracach wziął 
udział prof. G r z y w  o-D ą b r o w s k i wraz z całym personelem  nau ­
kowym i pomocniczym. Z kolei przystąpiono do powołania K om itetu  
Honorowego z M inistrem  prof. T a d e u s z e m  M i c h e j d ą  na czele.

Po opracowaniu kosztorysu odbudowy gmachu nad dopilnowaniem  
i nadzorem rozpoczętych następnie prac czuwała młodzież. Trzeba 
podkreślić, że pierwsza z pomocą finansową pospieszyła Akadem ia 
Górnicza w Krakowie, przekazując 5.000 zł, a następnie popłynęły inne

P ochody z t ransparen tam i po u licy  M a rsza łkow sk ie j  organ izow ane  przez
m łodzież  m edyczną .
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dotacje. Przyznana w r. 1946 dotacja na odbudowę „Anatom icum ” oka­
zała się niew ystarczająca. Pozostała nie wykończona część centralna 
budynku z salą wykładową i nadbudową II piętra. S tarania gospodarza 
budynku w spraw ie dalszej odbudowy były nieskuteczne. I w tym 
przypadku pomagała młodzież, k tórej interw encje przeprowadzane na 
różnych szczeblach począwszy od Rektora, M inistra Zdrowia, M inistra 
Odbudowy — P i o t r o w s k i e g o  spowodowały decyzję dalszej od­
budowy.

Uzyskana przez Studencki Kom itet dnia 12.IX.1947 r. dotacja z Mi­
nisterstw a A dm inistracji Publicznej umożliwiła odgruzowanie pozo­
stałej części i przeprowadzanie robót rem ontowych w Zakładzie Ana­
tomii Patologicznej. W obu akcjach odnotowano praw ie 100-procen- 
towy udział młodzieży wraz z kadrą naukową i personelem  pomocni­
czym. Poparły  akcję organizacje polityczne działające na Uczelni.

W arto wspomnieć, że wielu studentów  chcąc powiększyć finanse 
sprzedawało w klinikach kalendarze term inow e, uzyskując dodat­
kowo 50.000 zł. Wśród tych studentów  byli: przewodniczący Studenc­
kich Kom itetów, obecnie pracujący w Łodzi prof. T r a c z y k ,  przed­
stawiciele IV kursu, którzy przekazali ponadto 7.000 zł. Trzeba pod­
kreślić, że K om itety Studenckie przyspieszyły wykonanie planów od­
budowy obu gmachów. Zajm ow ały się również w ysyłaniem  m em oria­
łów do różnych insty tucji z prośbą o pomoc finansową, czuwały nad 
postępem robót, przeprow adzały interw encje na szczeblach m inisterial­
nych. N ajpierw  oddano do użytku salę wykładową w Sądówce, już w 
1949 r. Natom iast salę wykładową w Anatomicum  przekazano 
w 1950 r. Na uroczystościach oddania do użytku tych sal Rektor oraz 
M inister przekazali pod adresem  młodzieży i przewodniczącego słowa 
podziękowania i uznania.

W międzyczasie uzyskano pozwolenie od władz na przeprowadze­
nie zbiórki na teren ie całego kraju . To stało się sygnałem do połącze­
nia 2 Kom itetów w „Studencki Kom itet Odbudowy Zakładów Nauko­
wych W ydziału Lekarskiego” , co pozwoliło na lepszą pracę i wyelim i­
nowało konkurencyjność w działaniu. Prowadzone przez ten  Kom itet 
kw esty na ulicach W arszawy stały się bardziej urozmaicone i nabrały 
rozmachu. P isał o tym  „Express”. Udział w nich brali harcerze w ygry­
w ający fanfary  na trąbkach, z udziałem skrzypka, obecnie prof. K u- 
b i k i e g o. K w estujący zaopatrzeni byli w narzędzia chirurgiczne, tran s­
parenty, puszki. Za całokształt działalności został wyróżniony Złotą 
Odznaką NROW (Naczelnej Rady Odbudowy W arszawy) ówczesny 
student M i r o n  P a c i o r k i e w i c z ,  a brązowymi Odznakami ów­
czesny prezezs Koła Medyków W o j c i e c h  P ę d i c h  (obecnie prof, 
w Białym stoku) i student Z b i g n i e w  S t e r n a d e l ,  dziś profesor 
warszawskiej AM. Cała młodzież wyróżniona została specjalnym  dy­
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plomem dziękczynnym prezesa S.K.O.W., a ówczesny student S t a ­
n i s ł a w  K o n z a l  specjalną nagrodą.

Niemal równocześnie z m edykam i podobne kom itety założono na 
Wydziale Farm acji i Akademii Stomatologicznej. W wyniku porozu­
mienia się tych Studenckich Kom itetów oraz przeprowadzonej kon­
sultacji ze studentam i Politechniki W arszawskiej J. G o 1 i s z e w - 
s k i m  i Z. S z y m a ń s k i m  postanowiono powołać, po otrzym aniu 
zgody S.K.O.W., „Ogólnoakademicki Kom itet Odbudowy W yższych 
Uczelni” w W arszawie. Postulat ten  zgłoszono prezesowi S.K.O.W. 
inż. C z e s ł a w o w i  K l a r n e r o w i .  Po jego akceptacji utworzono 
ten Komitet. Prezesem  został M i r o n  P a c i o r k i e w i c z ,  ówcześ­
nie już absolwent W ydziału Lekarskiego, a wiceprezesem inż. G o 1 i- 
s z e w s k i .

Z „Ogólnoakademickim K om itetem ” współpracowało 11 rektorów , 
którzy rozpoczęli swoją współpracę od wydania odezwy do społeczeń­
stwa, wzywającej do świadczeń na rzecz uczelni. W tym  czasie uka­
zała się odezwa trzech rektorów  Uniw ersytetu, Politechniki i A kade­
mii Stomatologicznej wzywająca byłych wychowanków do w płat na 
rozwój wyższych uczelni. Odezwę tę podpisali dziekani W ydziału Le­
karskiego i Farm acji.

Jedną z większych akcji tego K om itetu było zmobilizowanie m ło­
dzieży wszystkich uczelni do odgruzowania Muranowa, dokąd po w y­
słuchaniu przemówienia Rektora Fr. C z u b a l s k i e g o  na dziedzińcu

K w e s ta  na ulicach W arszaw y.
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U niw ersytetu przem aszerowali studenci w zw artych szeregach. S tu­
denci nieśli transparen ty  z hasłam i Odbudowy. Z młodzieżą masze­
rowała cała kadra profesorska. Pracow ali oni na równie z młodzieżą, 
świecąc przykładem .

Drugą ważną akcją było kierowanie studentów  do kwesty ulicznej, 
w której brali udział artyści.

Trzecim i najw ażniejszym  poczynaniem K om itetu było zorganizo­
wanie W ielkiej Loterii wspólnie ze Stołecznym Kom itetem  (S.K.O.W.). 
F an ty  zdobyli studenci. Loteria przyniosła 17 milionów złotych. Z su­
m y tej otrzym ało znaczną dotację „Anatom icum ”. To były największe 
akcje K om itetu, ale nie jedyne.

Należy zaznaczyć, że za całokształt prac dla Odbudowy W arsza­
wy, a zwłaszcza uczelni, Rektor prof. Fr. C z u b a 1 s k i został od­
znaczony Odznaką NROW.

Ogólnoakademicki Kom itet Odbudowy Wyższych Uczelni rozwią­
zał się w 1950 roku.

Od redakcji:  Do w spom nień  d r  M irona P acio rk iew icza  będziem y jeszcze w ra ­
cać w ko le jnych  n u m erach  k w arta ln ik a .
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KSIĘGI PAMIĄTKOWE — W HOŁDZIE UCZONYM

Po zdławieniu powstania styczniowego, władze carskie zmierzały 
do rusyfikacji Królestw a Polskiego i całkowitego włączenia go do 
carskiego imperium . Szkołę Główną W arszawską, jedyny polski un i­
w ersytet w zaborze rosyjskim , przekształcono w Cesarski U niw ersytet 
W arszawski, którego głównym celem miało być przyciąganie m łodzie­
ży Królestw a i rusyfikowanie jej. Poczynania zaborcy ukierunkow ane 
były na zniszczenie polskiej nauki, ku ltu ry  i tradycji narodowej. „K raj 
Przyw iślański” ogarnęła „noc apuchtinow ska”.

W tym  tragicznym  okresie dla dziejów kraju  wzrastała świado­
mość narodowa, rozw ijał się bardzo żywy proces konsolidacji społe­
czeństwa, zadzierzgnęła się silna więź Polaków ze wszystkich zaborów 
i z emigracji. Szczególną tu ta j rolę odegrały obchody o charakterze 
zbiorowym, zjazdy naukowe, uroczystości jubileuszowe.

Przykładem  może być jubileusz 50-lecia twórczości J ó z e f a  
I g n a c e g o  K r a s z e w s k i e g o .  Uroczystość, która odbyła się w 
Krakowie w 1879 r., stała się ogólnopolską m anifestacją ku ltu ra lną  
i patriotyczną. W ysyłano do Krakowa listy  i depesze. Dzięki zabiegom 
prof. W i k t o r a  S z o k a l s k i e g o  zrealizowano wcześniejszy pro­
jekt — lekarze polscy uhonorowali Bolesławitę pięknym  adresem. 
Twórcą jego i rysow nikiem  był J ó z e f  P e s z k e ,  który  z benedyk­
tyńską cierpliwością przez 2 lata  pracował nad stroną artystyczną.

Społeczność lekarska podzielona między trzech zaborców w ykorzy­
styw ała każdą sposobność, aby się zbliżyć, wymienić spostrzeżenia, 
pochwalić wynikam i badań, bo mimo tragicznego położenia politycz­
nego, nauki medyczne rozw ijały się dzięki ofiarności wybitnych jed­
nostek.

W II połowie XIX stulecia zaczęto więc organizować zjazdy leka­
rzy i przyrodników polskich (I zjazd odbył się w 1869 r. w Krakowie) 
i na szerszą skalę obchodzić uroczyste jubileusze związane z działal-

G łów na B ib lio teka L ek a rsk a  W arszaw a, ul. Chocim&ka 22
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nością naukową instytucji, tow arzystw  i zasłużonych lekarzy. W związ­
ku z tego rodzaju uroczystościami powstawały okolicznościowe publi­
kacje, k tórych celem było nie tylko upam iętnienie zaistniałych wyda­
rzeń, ale również zadem onstrowanie poziomu polskiej m edycyny, pro­
pagowanie doniosłych odkryć dokonanych w pracowniach naszych 
uczonych, oraz zapoznanie z rozwojem  poszczególnych dziedzin lekar­
skich na przestrzeni określonego czasu.

Okulista J ó z e f  T a l k  o, autor i redaktor dwóch obszernych pu­
blikacji poświęconych prof. W. S z o k a l s k i e m u  z okazji 50-lecia 
jego pracy naukowej, tak  pisał: „Niech św iat naukowy przekona się 
/.../, że i Polacy nie tylko nie pozostali w tyle w okulistyce, lecz szli 
za postępem  nauki, przykładając się ze swej strony do jej rozwoju. 
Pracow aliśm y nie tylko dla lite ra tu ry  ojczystej, lecz zbogaciliśmy na­
szymi pracam i litera tu rę  niemiecką, rosyjską i francuską. Na imiona 
polskich okulistów bardzo często się dziś powołują w czasopismach 
i dziełach swoich zagraniczni autorow ie”.

A utorki „Bibliografii polskich wydawnictw pamiątkowych” F. S a- 
w i c k a  i J.  R u p i ń s k a  — zgromadziły opisy wszelkiego typu 
m ateriałów  niezależnie od ich form y wydawniczej czy piśmienniczej, 
wydanych w latach 1801— 1914, k tóre dokum entują ważne w ydarze­
nia w każdej nieomal dziedzinie życia. Znalazły się tu  album y i ka­
lendarze, jednodniówki, bibliografia, sprawozdania, opisy i program y 
uroczystości, prace zbiorowe i m ające jednego autora, książki, bro­
szury, odbitki i nadbitki, specjalne num ery czasopism.

Najliczniejszą grupę stanowią publikacje pam iątkow e poświęcone 
osobom. M. in. w ielu znanych, zasłużonych lekarzy z okazji jubileu­
szów związanych z działalnością naukową, było adresatam i tego ro­
dzaju wydawnictw. Poświęcano im num ery specjalne czasopism, bro­
szury, czy wreszcie całe księgi, w których często zamieszczano portret, 
życiorys, charakteryzow ano drogę naukową, czasem dołączono biblio­
grafie publikacji, opisywano uroczystość jubileuszową.

Np. w nr 21 i 22 z 1899 r. czasopisma „M edycyna” na 86 stronicach 
w ydrukowano publikację pt. „Prace chirurgiczne wydane ku  uczczeniu 
35 letniej pedagogicznej działalności profesora dra m edycyny  Juliana 
Kosińskiego”. Tego obszerny artyku ł poświęcony w ybitnem u operato­
rowi i pionierowi postępowania antyseptycznego w Polsce, profesorowi 
chirurgii na W ydziale Lekarskim  Szkoły Głównej W arszawskiej i Uni­
w ersytetu  W arszawskiego, omawia zwięźle historię polskiej chirurgii. 
Prof. J u l i a n  K o s i ń s k i  (1833— 1914) założyciel i kierownik szko­
ły polskich chirurgów, dzięki talentow i i doświadczeniu zdobytemu 
w zagranicznych szpitalach i klinikach, stosowaniu nowatorskich me­
tod operacyjnych i środków zapobiegających zakażeniom przyrannym , 
zapoczątkował nowoczesny rozwój chirurgii w kraju , szczególnie w chi­
rurg ii narządów jam y brzusznej. N iektóre operacje wykonywał po raz
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pierwszy w Polsce, np. w roku 1877 usunął k rtań . Również zasługuje 
na uwagę działalność społeczna profesora. Przyczynił się do założenia 
Towarzystwa Doraźnej Pomocy (Pogotowia Ratunkowego) i Towarzy­
stwa Higienicznego, którego był pierwszym prezesem. Dużymi sum a­
mi pieniędzy wspierał Kasę wsparcia dla wdów i sierot przy W ar­
szawskim Towarzystwie Lekarskim , którego członkiem czynnym był 
od 1863 r. Ten długoletni kierow nik kliniki chirurgicznej wydziało­
wej w r. 1897 otrzym ał ty tu ł zasłużonego profesora U niw ersytetu W ar­
szawskiego. W roku jubileuszu 35-letniej działalności pedagogicznej 
popiersie prof. J. K o s i ń s k i e g o  zostało ustaw ione w sali w ykła­
dowej chirurgii, a czasopismo „M edycyna” wybiło medal pamiątkowy.

Profesor botaniki w Uniwersytecie Jagiellońskim , autor dziejów 
m edycyny w Polsce, J ó z e f  R o s t a f i ń s k i  wydał w roku 1900 
własnym nakładem  w D rukarni „Czasu” broszurkę pt. „Henryk Jordan. 
Z  powodu 30-letniej rocznicy doktoryzacji dnia 22 stycznia”. W te j li­
czącej 13 stronic publikacji omówił życie i pracę H e n r y k a  J o r d a -  
n a  (1842—1907), profesora U niw ersytetu Jagiellońskiego, pioniera w y­
chowania fizycznego w Polsce, wieloletniego członka Rady M iejskiej 
Krakowa, posła do Sejm u Krajowego, higienisty, który wprowadził 
do szkół średnich obowiązkowe lekcje gim nastyki i instytucję lekarzy 
szkolnych. H e n r y k  J o r d a n  był twórcą fundacji „Park Miejski 
doktora Henryka Jo rdana” , z którego boisk, kortów tenisowych, śliz­
gawki i pryszniców korzystała bezpłatnie i pod stałym  dozorem in ­
struktorów  i lekarzy młodzież szkolna i rzemieślnicza, codziennie około 
2000 osób. W latach późniejszych zorganizował w arsztat stolarski i p ra ­
cownie rzemieślnicze. Hołdował zasadzie wszechstronnego kształtow a­
nia jednostki poprzez w yrabianie w niej poszanowania dla pracy fi­
zycznej i um iejętności godzenia jej z pracą umysłową.

Wiele funkcji pełnił społecznie dr J o r d a n .  Z jego inicjatyw y 
powstawały tow arzystw a i stowarzyszenia, których celem było szerze­
nie higieny w społeczeństwie i polepszanie zdrowotnych warunków 
wychowania młodzieży. W arto zaznaczyć, że d r J o r d a n  obchodził 
uroczyście 15-lecie utworzenia parku, natom iast nie zgodził się na 
uczczenie 30-lecia doktoryzacji. Po latach tak  scharakteryzow ał jego 
działalność H. S m a r z y ń s k i :  „Jordan jako jeden z pierwszych w 
świecie i w Europie, a pierwszy na ziemiach polskich, wyprowadził 
wychowanie fizyczne z zam kniętych i dusznych sal gimnastycznych 
na wolne powietrze i słońce...”

Wśród wydaw nictw pam iątkow ych należy wymienić „Opis uro­
czystego obchodu 50-letniej rocznicy zawodu lekarskiego dra med. 
Adama Bogumiła Helbicha (w dniu 19 października 1867 roku i u two­
rzeniu nagrody konkursowej imienia dra... Z wizerunkiem  jubilata”. 
Przez Nowakowskiego Janusza Ferdynanda redaktora „Pam iętnika 
Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego”. W arszawa 1868 D ruk „Ga­
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zety Polskiej” s. II, 32, 2 nlb. 1 tabl. Zawiera także życiorys pióra 
prof. G i r s z t o f t a ,  protokoły posiedzeń do wypracowania ustaw y 
nagrody konkursow ej im. dra H e 1 b i c h a, ustaw ą i listę lekarzy 
i aptekarzy, którzy przyjęli udział w utw orzeniu nagrody.

Dr A d a m  B o g u m i ł  H e l b i c h  (1796—1881) filantrop, kaw a­
ler krzyża V irtu ti M ilitari za udział w powstaniu listopadowym, współ­
założyciel i w spółredaktor z L . N a t a n s o n e m  i A.  L e  B r u n e m  
„Tygodnika Lekarskiego”, którego celem było informowanie polskich 
lekarzy o rozwoju nauk medycznych za granicą z podkreśleniem  roli 
badań anatomo-patologicznych, fizjologicznych i mikroskopowych, był 
autorem  licznych prac. M. in. wykazał w nich związek przyczynowy 
ropni jam y ustnej z innym i schorzeniami, czym wyprzedził T e o f i l a  
K a c z o r o w s k i e g o ,  twórcę teorii zakażenia ustnego. Był człon­
kiem Rady Lekarskiej K rólestw a Polskiego, opracował wiele orzeczeń 
sądowo-lekarskich, był jednym  z autorów  sta tu tu  Akademii Medyko- 
Chirurgicznej, przyczynił się do reorganizacji służby zdrowia, współ- 
opracowując pro jek t zmian w przepisach o postępowaniu praw no-le- 
karskim . Nie przyjął proponowanej sobie katedry  w Akademii Medy- 
ko-Chirurgicznej. A. B. H e l b i c h  był współzałożycielem przy To­
w arzystw ie Lekarskim  W arszawskim, członkiem którego był od 1830 
roku, Kasy wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot po nich 
pozostałych i podczas jubileuszu przekazał na jej konto 4500 rubli 
srebrem . W trakcie uroczystości jubileuszu zebrano kapitał nagrodowy 
na konkurs im. A. B. II e 1 b i c h  a. W ten  sposób w 1867 r. utw o­
rzono pierwszą w Polsce stałą nagrodę konkursową. A utor „Opisu 
uroczystego...” stwierdza: „Nagrody konkursowe są wynikłością histo­
ryczną dojrzałości naukowej pewnych instytucji, którym  dodając po­
wagi i uroku, najw ięcej przyczyniają się do ciągłego postępu nauki: 
nie ma bowiem szlachetniejszej widowni do współzawodnictwa jak 
praca”. Z procentów od kapitału  W arszawskie Towarzystwo Lekarskie 
nagradzało co 4 lata autora najlepszej oryginalnej rozpraw y nauko­
wej lekarskiej napisanej w języku polskim.

We wspom nianej ,,Bibliografii polskich wydawnictw  pamiątkowych” 
wśród publikacji poświęconych osobom uwzględniano 131 wydawnictw 
zbiorowych, z czego 39 to księgi pamiątkowe. Różnią się one od in ­
nych wydaw nictw  tego typu: objętością, rozm iaram i, szatą graficzną, 
zaw ierają bogaty m ateriał ilustracyjny, oprawą, gatunkiem  papieru; 
ze względu na w alory  zdobnicze i typograficzne są to niekiedy wspa­
niałe edycje bibliofilskie. Zawartość treściowa księgi jest także obszer­
niejsza.

Czterech zasłużonych polskich lekarzy działających w XIX wieku 
i w I dekadzie XX stulecia otrzym ało w darze od swoich uczniów księ­
gi pamiątkowe.

Ojciec okulistyki polskiej, członek Akademii Um iejętności w K ra­
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kowie i w ielu stowarzyszeń lekarskich i naukowych w k ra ju  i zagra­
nicą — prof. d r W i k t o r  F e l i k s  S z o k a l s k i  otrzym ał w roku 
jubileuszowym  50-letniej działalności naukowej 2 księgi pam iątkowe.

I. T a l k o  J ó z e f :  „Prof. dr Szokalski i jego działalność, tudzież  
zebranie materiałów do historii oftalmologii w  Polsce od najdawniej­
szych czasów aż do dni naszych. Rzecz napisana k u  uczczeniu 50-let- 
niego jubileuszu ojca okulistyki polskiej, podczas IX  zjazdu lekarzy  
i przyrodników polskich w  Poznaniu. W ydana w W arszawie 1884. Druk 
M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego. Na 163 stronicach pomieszczono 
portre t profesora w ykonany przez „fotografa U niw ersytetu W arszaw­
skiego” K o n r a d a  B r a n d l a ,  a ry tow any przez najlepszego w ar­
szawskiego ksylografa Józefa Holewińskiego, z facsimile podpisu jub i­
lata, dedykację od autora, życiorys profesora, szczegółowy opis wszy­
stkich uroczystości, których prof. S z o k a l s k i  był bohaterem , re­
cenzję jego pracy, oraz „M ateriały do historii oftalmologii w Polsce” 
zebrane przez J ó z e f a  T a l k o ,  bibliografię prac jubilata i prace 
drukowane dr. T a l k o .

Omawiana książka została wręczona adresatow i podczas zjazdu le­
karzy i przyrodników w Poznaniu 1884 r. Źródła podają, że „Przez 
wrodzoną skromność uchylił się Jub ila t od specjalnego obchodu i to tak 
dalece, że zastrzegł sobie, iż przybędzie na Zjazd pod tym  tylko wa­
runkiem , iż zaniechaną zostanie m yśl o uczczeniu jego jubileuszu. 
P rzyjął jedynie godność prezesa zjazdu”.

II. „Księga jubileuszowa dla uczczenia pięćdziesięcioletniej dzia­
łalności naukowej prof. dr Szokalskiego wydana pod red. doktora 
J. Talko przez okulistów polskich” ukazała się w kilka miesięcy póź­
niej nakładem  doktorów J. T a l k o  i M.  K ę p i ń s k i e g o  w d ru ­
karni Michała Ziemkiewicza. Redakcja zastrzegła, że po odtrąceniu 
kosztów, dochód z jej sprzedaży przeznaczony będzie na rzecz Kasy 
wsparcia wdów i sierot. Do om awianej zbiorowej księgi włączone zo­
stały wszystkie m ateriały  opublikowane w pierwszym wydawnictwie, 
powiększone m. in. o 21 prac naukowych autorstw a okulistów roda­
ków. Znalazł się w niej także doskonały po rtre t zmarłego w 1883 r. 
okulisty S t a n i s ł a w a  K o ś m i ń s k i e g o ,  autora „Słownika leka­
rzy  polskich”.

Prof. S z o k a l s k i ,  uczestnik powstania listopadowego, z powo­
dów politycznych m usiał opuścić kraj. Na obczyźnie dokończył studia, 
prowadził ożywioną działalność zawodową i społeczną, przyczynił się 
m. in. do założenia niemieckiego tow arzystw a lekarskiego. Po powro­
cie do k ra ju  (od 1861 r. był profesorem  Akademii M edyko-Chirurgicz- 
nej) równolegle z "działalnością dydaktyczną pełnił funkcję naczelnego 
lekarza Insty tu tu  Oftalmicznego, a społecznie działał w Towarzystw ie 
Lekarskim  W arszawskim. Od 1856 r. był jego pierwszym  dożywotnim 
sekretarzem . Ten w ybitny okulista realnie patrzy ł na polską rzeczy­
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wistość naukową i z całym naciskiem podkreślał konieczność budzenia 
i kultyw ow ania samodzielnej narodowej myśli naukowej. Następująca 
wypowiedź prof. S z o k a l s k i e g o ,  jako motto, została umieszczona 
na stronie tytu łow ej „Księgi jubileuszowej...”: „Kształćm y w sobie ro­
dzimego ducha obserwacji i budźm y zaufanie do własnej nauki”.

Obydwie księgi są m onografią polskiej okulistyki, doprowadzoną 
praw ie do końca XIX wieku.

Główna Biblioteka Lekarska ma w swoich zbiorach dwa egzempla­
rze księgi pt. ,,Przyczynki do anatomii patologicznej i m edycyny  kli­
nicznej dla uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin Włodzimierza Bro­
dowskiego profesora anatomii patologicznej w  Uniwersytecie Cesar­
skim  Warszawskim, wydane przez Jego uczniów i asystentów: Kazi­
mierza Chełchowskiego, Adama Ciąglińskiego, Zdzisława Dmochow­
skiego, Teodora Dunina, Antoniego Elsenberga, Teodora Herynga, Wła­
dysława Janowskiego, Franciszka Kijewskiego, Stanisława Kleina, Le­
ona Kryńskiego, Józefa Luxenburga, Edwarda Przewoskiego, Alberta 
Rosentala i Henryka Rupperta”. W arszawa 1893 w D rukarn i K. Ko­
walewskiego, s. 219. Na treść składa się dedykacja „Czcigodny Profe­
sorze i Drogi nasz Przew odniku” oraz 15 prac o treści anatom o-patolo- 
gicznej napisanych przez uczniów profesora.

P iękny po rtre t jubilata  oraz ram ki okalające tekst na każdej stro­
nie wykonano w zakładzie litograficznym  W ładysława Główczewskie- 
go, rysow nika-litografa i wydawcy, najlepszego warszawskiego spe­
cjalisty  od tablic chrom olitografowanych, którym i ilustrow ano zwłasz­
cza w ydaw nictw a o treści medycznej i przyrodniczej. Tablice barw ne 
wykonał litograf S. Modrzewski.

Posiadane przez GBL egzemplarze nie są identyczne; różnią się 
jakością papieru, stroną edytorską, oprawą i form atem , Pierw sza z nich 
o sygn. 180.229 jest oryginalnym , w ytw ornym  i autentycznym  egzem­
plarzem, k tóry  został podarow any prof. W ł o d z i m i e r z o w i  L u ­
d o m i r o w i  B r o d o w s k i e m u  (1823—1903). Książka o wysokości 
grzbietu 31 cm charakteryzuje się piękną artystyczną oprawą, wyko­
naną w Introligatornii Franciszka Niedbalskiego — o czym inform uje 
m aleńka nalepka z odw rotu okładki — zapomnianego warszawskiego 
in tro ligatora-artysty , autora artykułów  na tem at introligatorstw a, pu­
blikowanych w czasopismach rzemieślniczych.

Intro ligator zastosował oprawę pełną, tzn. jednym  kawałkiem  de­
likatnej, brązowej skóry obciągnął okładki i grzbiet. Zwierciadło, czyli 
część środkowa okładki, u jęte  zostało w ram kę złoconą z bordiurą tło­
czoną na ślepo. Centralne miejsce zajm uje inskrypcja; złoconymi lite­
ram i przekazano następującą treść: „Przyczynki do anatom ii patolo­
gicznej i m edycyny klinicznej ofiarowane Profesorowi W ł o d z i ­
m i e r z o w i  B r o d o w s k i e m u  przez jego uczniów”. Na grzbiecie, 
na polach utworzonych przez zwięzy, wytłoczono złotem ty tu ł i rok
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1893. Złocone brzegi stronic podnoszą elegancję i bogactwo księgi. Część 
w ew nętrzna okładziny i w yklejki zostały pokryte białym  jedwabiem.

Tekst estetycznie rozplanowany na stronie obejm uje skrom na czer­
wona ram ka. Ten zdobniczy elem ent zapożyczony został z modnych 
w drugiej połowie XIX wieku dyplomów honorowych, których koleb­
ką stały  się Niemcy. W szystkie ilustracje oddzielone są od zadruko­
wanych stronic cienką bibułką.

Omawiany egzemplarz wydrukow any został na bardzo ładnym  pa­
pierze wodnym, w przeciw ieństwie do drugiego z posiadanych. Małą, 
liczącą 24 cm książkę, wydrukowano na zwykłym  papierze ciągnio­
nym; posiada zwykłą oprawę introligatorską i przeznaczona była do 
rozpowszechnienia.

Adresat om awianej publikacji, związany od 1861 r. z Akademią Me- 
dyko-Chirurgiczną dosłużył się po 35 latach pracy dydaktycznej eme­
ry tury ; przez 18 lat pełnił funkcję dziekana W ydziału Lekarskiego. 
W ywarł ogromny w pływ na poziom naukow y ogółu lekarzy, zaliczany 
jest do grona najw ybitniejszych profesorów m edycyny w Szkole Głów­
nej W arszawskej. Przez jego pracownię, k tóra najdłużej opierała się 
rusyfikacji, przeszli późniejsi profesorowie U niw ersytetu W arszawskie­
go i w ybitni klinicyści. Profesor B r o d o w s k i  zapisał się jako nie­
ugięty obrońca polskiej nauki i jako w ybitny wychowawca młodzieży, 
k tóra darzyła go nadzwyczajnym  poważaniem.

Jeden z uczniów prof. B r o d o w s k i e g o ,  doktor medycyny, or­
dynator Szpitala Dzieciątka Jezus, w ybitny klinicysta T e o d o r  D u ­
n i n  otrzym ał księgę jubileuszową od uczniów z okazji 25-lecia pracy 
lekarskiej. Księga podpisana została przez 20 „byłych i obecnych ucz­
niów”. W ydrukowano ją w drukarn i Karola Kowalewskiego w r. 1901. 
Liczy 537 stronic w 4°. Na treść składa się życiorys jubilata i 24 prace 
naukowe jego uczniów. Redakcję, korektę i prace adm inistracyjne przy 
jej wydaniu wykonał dr W ładysław Janowski. Dzieło zawiera portret, 
k tóry  z fotografii wykonał drzew orytnik O nufry W ieresant-W iśniew- 
ski, autor drzew orytów do wydaw nictw  książkowych, „Biesiady L ite­
rack iej” , „Wieczorów Rodzinnych”, „W ędrowca”, „Bluszczu”. Spod 
jego rylca wyszło także 30 pozostałych drzew orytów umieszczonych 
w dziele.

Cztery litografowane tablice wykonano w zakładzie omówionego 
wcześniej litografa W ładysława Główczewskiego, a tablicę fotocynko- 
graficzną sporządził warszawski drukarz Bolesław W ierzbicki, właści­
ciel pierwszego w Królestw ie Polskim  zakładu fotochemigraficznego.

Notka bibliograficzna inform uje, że księgę odbito w 137 egzem pla­
rzach. Tekst dla jubilata  wydrukowano na papierze wodnym  Grand 
Jesus, 21 egz dla autorów  odbito na papierze wodnym  Raisin-Mince 
z papierni w Soczewce, resztę na sprzedaż na papierze z fabryki M ir­
ków.
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Tę jedną z piękniej w ydanych ksiąg ofiarowano T e o d o r o w i  
D u n i n o w i  (1854— 1909) lekarzowi, badaczowi, działaczowi spo­
łecznemu i filantropowi. Funkcję ordynatora oddziału chorób we­
w nętrznych pełnił przez 27 lat. Stworzył pracownię naukową do badań 
chemicznych, bakteriologicznych i doświadczalnych, k tórą zaopatry­
wał w sprzęt kupow any z w łasnych środków. Dunin stworzył szkołę, 
jego uczniowie ogłosili drukiem  85 prac naukowych. Szczególną opie­
ką otaczał chorych ze swojego oddziału. Uczniom wpajał cierpliwość 
dla chorego i potrzebę pedantycznego badania i obserwowania cier­
piącego.

Rezultatem  badań i obserwacji naukowych, którym  dr D u n i n  
poświęcił wiele czasu, były prace, które zdobyły m u uznanie w kraju  
i za granicam i. Pierw szy bowiem zwrócił uwagę na występowanie za­
każeń m ieszanych i term in ten wprowadził do nauki lekarskiej. Bio­
grafowie D u n i n a  podkreślają jego niepowszednią indyw idual­
ność. Jako współwłaściciel „Gazety Lekarskiej”, drukował w niej 
wiele prac, przez 8 lat redagował i częściowo finansował zapoczątko­
wane przez „Gazetę” wydawnictwo „Odczyty kliniczne” . Był czynnym 
członkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Jako przewodni­
czący sekcji szpitali i przytułków  przy warszawskim  Towarzystwie 
Higienicznym, przyczynił się do popraw y stanu szpitalnictwa w k ra­
ju. Zajmował się również zwalczaniem gruźlicy. Dzięki jego energii 
i pomocy finansowej w ciągu 9 lat od rzucenia m yśli o budowie, po­
wstało sanatorium  w Rudce dla chorych na gruźlicę. Przytoczone wyżej 
przykłady są tylko wycinkiem z działalności najwybitniejszego leka­
rza internisty .

Jednak najpiękniejszą księgę wręczono niespełna sto lat tem u prof. 
H e n r y k o w i  H o y e r o w i ,  pierwszemu polskiemu histologowi, 
podczas obchodów 25-lecia jego pracy naukowej na jubileuszowym po­
siedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. „Księga pamiąt­
kowa wspólnymi siłami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi, profeso­
rowi m edycyny  Henrykowi Hoyerowi dwudziestopięcioletnią rocznicę 
mozolnej a użytecznej pracy obchodzącemu w  ofierze złożona przez 
wdzięcznych uczniów i przyjaciół Jego, współwłaścicieli Gazety Le­
karskiej  — w Warszawie dnia 20 grudnia  r.p. 1884” liczy 710 stronic 
in folio. Opracowana została zbiorowo przez 33 współwłaścicieli „Ga­
zety L ekarsk iej”, jego uczniów.

Zawiera przedm owę „Zacny nasz M istrzu”, która jest dedykacją 
od autorów: „Przyjm  więc tą wiązankę skrom nych prac naszych jako 
dowód, że chcem y iść zawsze drogą, wskazaną przez takiego jak Ty 
przew odnika i walczyć za zasady, którym  przez ćwierć wieku stale 
w iary dochowałeś” , pod którą znajdują się 33 podpisy. Obszerny ży­
ciorys prof. H o y e r a napisał W ł a d y s ł a w  M a t l a k o w s k i ,  
biografię i streszczenia ważniejszych prac jubilata opracowali: T. D u-
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n i n ,  W.  K a m o c k i ,  S. K o n d r a t o w i c z ,  W.  M a t l a k o w ­
s k i ,  W.  M a y z e l  i J. P a w i ń s k i .  Następnie znajduje się 30 
artykułów  naukowych napisanych wyłącznie przez współwłaścicieli 
„Gazety”. Ze „Spisu imiennego posiadaczy księgi pam iątkow ej” w y­
nika, że została odbita w 145 egz. Notka biograficzna i Spis rzeczy 
kończą treść tego obszernego dzieła.

O stronę redakcyjną i wydawniczą zadbał dr S t a n i s ł a w  K o n ­
d r a t o w i c z ,  wydawca „Gazety Lekarskiej”. Wytłoczona w d ru k ar­
ni Karola Kowalewskiego drukującego od lat wymieniony tygodnik, 
„Księga pamiątkowa” jest wspaniałą edycją bibliofilską. W yróżnia się 
kunsztowną szatą graficzną i wysoką jakością druku, co uzyskano 
dzięki powierzeniu pracy nad dziełem najlepszym  artystom  w arszaw ­
skim. Jest sygnowana num eram i porządkowymi — rzym ską liczbę 
umieszczono pośrodku bogato zdobionego finalika z wplecionym ini­
cjałem  „JP ”. K ryje się pod nim J ó z e f  E m i l i a n  P e s z k e ,  le­
karz, h istoryk m edycyny, językoznawca, bibliotekarz, wreszcie m a­
larz m iniaturzysta. Stronica z num erem  kolejnym  książki otw iera 
wydawnictwo. (Egzemplarz będący w posiadaniu GBL ma num er 78 
i został nabyty  przez lekarza Szymona Portnera, byłego bibliotekarza 
Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego za 30 rubli).

Następną stronę zajm uje po rtre t H. H o y e r  a wykonany przez 
Stanisława W itkiewicza, ówczesnego kierownika artystycznego „Wę­
drowca”, wraz z facsimile podpisu jubilata. Jak  wspominał W ł a ­
d y s ł a w  M a t l a k o w s k i  „P ortre t prof. Hoyera wyrysował po 
m istrzowsku z fotografii p. W itkiewicz; co do delikatności roboty, 
doskonałości wykończenia i sui generis zacięcia stoi on na równi z prze­
pysznymi portretam i ciętymi na drzewie, jakie spotykam y w am e­
rykańskich wydawnictwach np. »Century Magazine« lub francuskim i 
akw afortam i”. P o rtre t wg rysunku wycięty został w klocku drew nia­
nym przez Józefa Holewińskiego z zachowaniem czystości rysunku 
St. W itkiewicza, miękkości linii i subtelności światłocienia.

Józef Holewiński był uczniem W ojciecha Gersona i Jana Styfiego, 
m alarzem  i najw ybitniejszym  polskim drzew orytnikiem  reprodukcyj­
nym  (prawie wyłącznie odtw arzał cudze rysunki), k tóry  rytow ał dzie­
ła tylko najlepszych mistrzów. Ilustrow ał „Kłosy” , „Tygodnik Ilustro­
w any”, książki, album y, tw orzył ekslibrisy. (W Notce bibliograficznej 
na końcu księgi m ylnie podano inicjał im ienia J. Holewińskiego — 
„W”. Holewiński).

P o rtre t odbity został w drukarn i braci Józefa i Jana Jeżyńskich, 
którzy w 1883 r. nabyli d rukarnię G racjana Ungera, jedną z najw ięk­
szych wówczas tłoczni warszawskich.

K artę  tytułow ą rysował J ó z e f  P e s z k e ,  chrom olitografowana 
została w  zakładzie W ładysława Główczewskiego; tam  także litografo- 
wano i chrom olitografowano wszystkie tablice uzupełniające tekst.
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J ó z e f  P e s z k e  jest także autorem  wszystkich obwódek, inicja­
łów i winiet, k tóre zostały wycięte w drew nie w zakładzie drzewo­
rytniczym  Bronisława Puca. Strona tytułow a jest niezwykle piękna. 
Barwny ornam ent roślinny, z którego w yłaniają się dwaj żacy, nio­
sący tarcze z datam i 1859 i 1882, tw orzy tło dla ty tu łu  księgi, zgodnie 
z ówczesną modą, wytłoczonego czcionką gotycką.

Począwszy od przedmowy, na wszystkich stronicach kolum nę druku 
otaczają bordiury, czyli w iniety ram kowe z roślinnym i m otyw am i w ko­
lorach niebieskim  i czerwonym. Przedm owę rozpoczyna drzew oryt 
przedstaw iający Hipokratesa, po którego obu stronach siedzą kobiety 
trzym ające księgi z datam i 1859 i 1884. Każdy z artykułów  zaczyna 
się w spaniałym  inicjałem  wzorcowanym na stylu książkowym XIV 
i XV w. Z 31 inicjałów część to inicjały figuralne, np. „O” przedsta­
wia Hygeę na tronie, część zaś utworzono z wici roślinnych, smo­
ków itp.

W ytw orną tę edycję bibliofilską zamyka strona z drzew orytowym  
odciskiem sygnetu drukarza Karola Kowalewskiego — przedstaw ia­
jącym gryfa, k tóry  trzym a w szponach tam pony drukarskie.

Jub ila t, redaktor i wydawca oraz autor rysunków  otrzym ali egzem­
plarze, tłoczone na papierze wodnym  G rand Jésus, w których inicjały 
i w iniety  m alowane były ręcznie. Poszczególne egzemplarze księgi d ru ­
kowane były także na papierze wodnym z papierni w Soczewce i z fir­
m y Moes w Pilicy.

„Księgę pamiątkową” rozdzielono pomiędzy współwłaścicieli „Ga­
zety L ekarsk iej”, rozesłano bezpłatnie uczonym zagranicznym, z któ­
rym i H. H o y e r  utrzym yw ał bliższe kontakty, otrzym ały ją biblio­
teki tow arzystw  naukowych i lekarskich oraz duże biblioteki w kraju, 
polskie biblioteki za granicą i biblioteki zagraniczne. Pozostałą część 
nakładu sprzedano.

Prof. H e n r y k  H o y e r  (1834— 1907) hjstolog, embriolog i le­
karz stw orzył warszawską szkołę biologiczną. N ieprzerwanie od 1859 
do 1895 prowadził działalność dydaktyczną. W r. 1860 zorganizował 
pierwszą w Polsce pracownię fizjologiczno-histologiczną, a po przejściu 
na em eryturę  kierował pracownią naukową W arszawskiego Towarzy­
stw a Lekarskiego. Patronow ał w ielu pracom naukowym. W jego pra­
cowniach dokonywano cennych odkryć. Jest autorem  pierwszego pol­
skiego podręcznika z histologii (1862) oraz wydawcą i redaktorem  pod­
ręczników tłum aczonych z jęz. obcych i wreszcie zespołowo opracowa­
nego podręcznika histologii (1901). Jako redaktor czasopisma „Tygod­
nik L ekarsk i”, współwłaściciel i wydawca „Gazety L ekarsk iej” przy­
czynił się do podniesienia ich poziomu naukowego. Publikow ał swoje 
artyku ły  i streszczenia polskich prac naukowych w zagranicznych cza­
sopismach, rozsławiając osiągnięcia polskich badaczy. Był członkiem 
rzeczywistym  bądź honorowym praw ie wszystkich polskich towa­
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rzystw  naukowych i w ielu zagranicznych, dopiero w 1895 r. został 
członkiem Akademii Umiejętności. Prof. H. H o y e r  opublikował 
ok. 100 prac. Niektóre m ają wartość nieprzem ijającą. Ten w ybitny 
polski lekarz — uczony opracował nowe m etody barw ienia i nastrzy- 
kiwania preparatów  sztucznymi masami; odkrył zespolenia tętniczo- 
-żylne, w yjaśnił wiele szczegółów budowy tkanki łącznej, błon śluzo­
wych, szpiku kostnego, śledziony, gruczołów; propagował szczepienia 
ochronne. Był przy tym  niezwykle skromnym, uczynnym  człowiekiem.

Piśmiennictwo pam iątkowe dokum entujące obchody uroczystości ju ­
bileuszowych, a szczególnie księgi pam iątkow e na trw ałe  zapisały się 
w polskiej kulturze. Spełniały one ogromną funkcję społeczno-poli­
tyczną, bowiem w yw ierały znaczny wpływ na kształtow anie się jed­
ności i świadomości narodowej. A utorzy tego typu wydaw nictw  oprócz 
w yrażania hołdu znam ienitym  adresatom , świadomie propagowali osiąg­
nięcia polskiej nauki także poza granicam i rozgrabionego kraju.
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PROF. DR MED., DR FIL. TADEUSZ BILIKIEWICZ 
(1901—1980)

W pierwszych miesiącach 1978 r. w ram ach problem u m iędzyresor­
towego 111-15 przygotowywałem  biogram y polskich filozofów medy­
cyny okresu międzywojennego. O ile stosunkowo łatwo znalazłem pu­
blikacje z inform acjam i biograficznymi takich lekarzy jak np. prof. 
prof. S z u m o w s k i ,  W r z o s e k ,  N u s b a u m  czy Z e m b r z u s -  
k i, o ty le napotykałem  trudności z dotarciem  do szczegółów biogra­
ficznych dotyczących osoby prof. T a d e u s z a  B i l i k i e w i c z a .  
O podobnych trudnościach pisze również prof. S. K o n o p k a  w swo­
im wspom nieniu pośm iertnym  o prof. T. B i l i k i e w i c z u  opubli­
kowanym  w 1 num erze „Archiwum  Historii M edycyny” z r. 1981. Na 
początku m arca 1978 r. zwróciłem się listownie do prof. B i l i k i e w i ­
c z a  z prośbą o inform acje biograficzne. W odpowiedzi otrzymałem 
list, datow any 6 kw ietnia 1978 r., w którym  prof. B i l i k i e w i c z  
tak  pisał: „Bardzo dziękuję za zainteresowanie szczegółami do m oje­
go nekrologu. T ak  się złożyło, że właśnie wyszedł z druku I zeszyt 
„K w artalnika H istorii Nauki i Techniki”, w ydaw any przez Zakład 
Historii Nauki i Techniki PAN. Lada dzień mam otrzymać to czaso­
pismo, gdzie zamieszczono napisane przeze m nie na zaproszenie Re­
dakcji W spomnienia Autobiograficzne. Są tam  szczegóły, o które Pan 
M agister zapytuje w swoim liście”. W załączeniu otrzym ałem  kilka­
naście odbitek prac Profesora z zakresu filozofii ścisłej i dziedzin 
pogranicznych. Nie przeczuwałem  wówczas, że m inie zaledwie dwa 
lata, a żartobliwe zdanie Profesora o nekrologu stanie się rzeczywi­
stością. Odszedł od nas na zawsze 10 listopada 1980 r., ale swoją dzia­
łalnością naukową, dydaktyczną i społeczną zdobył sobie pełny tytuł, 
by powtórzyć za Horacym: „Non omnis m oriar!”.

Życie i działalność T a d e u s z a  B i l i k i e w i c z a  zasługują na 
przypom nienie co najm niej z kilku powodów. Należał on do coraz 
m niej licznej grupy lekarzy hum anistów , których zainteresowania nie 
zawężają się jedynie do m edycyny klinicznej. W ynikało to po części
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ze specyfiki jego osobowości, o k tórej tak  pisze we W spomnieniach 
Autobiograficznych: „Za naczelną m oją wadę, k tóra zresztą często 
była dla mnie z pożytkiem, uważałem  od dawna swoją wszechstron­
ność”, po części zaś z głębokiego przekonania, że odhum anizowana m e­
dycyna staje się bezdusznym rzemiosłem. Jego publikacje, oparte na 
gruntow nej wiedzy, często oryginalne, a naw et zaskakujące głębią 
dociekań naukowych i filozoficznych, rozległe tem atycznie od psy­
chiatrii, psychologii poprzez historię medycyny, filozofię medycyny, 
filozofię ku ltu ry  aż do zagadnień filozofii ścisłej, a przy tym  pisane 
piękną polszczyzną, wzbogaciły naukę i ku ltu rę  polską trw ałym i w ar­
tościami. Jako uczony um iał bronić swoich poglądów nawet wtedy, 
gdy były one niepopularne, a ich twórcę i głosiciela narażały na szykany 
tych, którzy chcieli komenderować lub adm inistrować procesem badań 
naukowych i akceptować jedynie wygodne dla swoich założeń ich w y­
niki. Jako lekarz całą swoją bogatą wiedzę medyczną oddał na usługi 
lecznictwa psychiatrycznego, pracując przez wiele lat w Zakładzie 
Psychiatrycznym  w Kocborowie oraz k ierując K atedrą Psychiatrii 
AM w Gdańsku. Jako obywatel nie był obojętny na cierpienia społecz­
ne powodowane rozszerzającą się plagą alkoholizmu wprzęgając do 
walki z nią całą swoją wiedzę i zaangażowanie. Zastanaw iając się nad 
swoją aktywnością życiową pisał: „Nie wiem dotychczas, w jaki spo­
sób udało mi się jednocześnie tak  wszechstronnie i tak różnokierun- 
kowo pracować. Tajem nicą m ojej wydajności były zawsze pewne nie­
zwykłe właściwości fizjologiczne. Na pierwszym  miejscu w ym ienił­
bym bardzo małe zapotrzebowanie snu. Kiedy byłem młodszy, sy­
piałem po 4 godziny na dobę, rzadko dłużej. Z upływem  czasu zapo­
trzebowanie to ustaliło się na 3 i pół godziny na dobę. Nigdy nie w y­
sypiałem się ani nie leżałem rano, ani w dzień”. A dalej tak pisze: 
„Jeśli chodzi o moją osobę, to cały dzień wypełniała mi różnoraka p ra­
ca umysłowa. Uważam ją do dzisiaj za najpotężniejszy środek psycho- 
profilaktyczny, zwłaszcza w zapobieganiu otępieniu starczem u. Tak 
jak m ięśnie sportowca słabną i wiotczeją, jeśli zaniedbuje on zapra­
wę i zatruw a się alkoholem, tak  samo mózg naukowca wyrodnieje ex 
inactiv itate.” (Wspomnienia Autobiograficzne).

T a d e u s z  B i l i k i e w i c z ,  s. Bolesława i Kazim iery ze Sw ar- 
czewskich urodził się 5 kw ietnia 1901 r. we Lwowie. Ukończył k la­
syczne gim nazjum  św. Anny w Krakowie. Jeszcze jako uczeń VIII 
klasy gim nazjalnej zgłosił się ochotniczo do wojska (r. 1918) i w po­
tyczce z Ukraińcam i pod Chorośnicą został ciężko ranny  w obie nogi. 
Pisze o tym  tak: „Następstwa tego dają mi się we znaki do dnia dzi­
siejszego. Na szczęście kula nie uszkodziła mi mózgu, nie oddawałem 
się też pijaństw u, dzięki czemu mogłem przystąpić do studiów wyż­
szych” (Wspomn. Autobiogr.). Rozpoczął studia medyczne na W ydziale 
Lekarskim  U niw ersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. Jednocześnie
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uczęszczał na w ykłady i ćwiczenia z filozofii ścisłej prowadzone przez 
profesorów R u b c z y ń s k i e g o  i G a r b o w s k i e g o .  Studia me­
dyczne ukończył uzyskaniem  w dniu 11 lipca 1925 r. stopnia doktora 
wszechnauk lekarskich.

W latach 1926—1928 przebyw ał w Szwajcarii, poddając się począt­
kowo leczeniu, a po poprawie stanu zdrowia pracując jako wolon­
tariusz w Klinice Psychiatrycznej U niw ersytetu Zurychskiego „Burg- 
hólzli” pod kierunkiem  prof. H. W. M a i e r a  i dra L u t z a ,  póź­
niejszego wybitnego profesora psychiatrii dziecięcej.

Podczas pobytu w Szwajcarii wykorzystał Bilikiewicz okazję do 
nawiązania osobistego kontaktu  i przyjaźni z prof. H e n r y  E. S i- 
g e r i s t e m  — kierownikiem  Insty tu tu  Historii M edycyny w Lipsku. 
Znajomości tej w przyszłości zawdzięczał bardzo wiele.

Zachęcony przez prof. R u b c z y ń s k i e g o  powrócił do kraju  i roz­
począł studia na W ydziale Filozoficznym UJ. Jednocześnie został asy­
stentem  prof. W ł. S z u m o w s k i e g o  w Zakładzie Historii Me­
dycyny. Dnia 28 m aja obronił wcześniej napisaną i wydaną (1928 r.) 
rozprawę pt. „Zagadnienie życia w  świetle zasad psychologii porów­
nawczej” i uzyskał doktorat filozofii. W krótce potem habilitow ał się 
z historii i filozofii medycyny pod kierunkiem  prof. Szumowskiego. 
Rozprawa habilitacyjna pt. „Jan Jonston (1603— 1675) żyw ot i działal­
ność lekarska” ukazała się drukiem  w r. 1931 w wydawnictwie Kasy 
im. Mianowskiego.

Dnia 22 czerwca 1931 r. m inister W.R. i O.P. zatw ierdził uchwałę 
Rady W ydziału Lekarskiego UJ m ianując B i l i k i e w i c z a  docen­
tem  historii i filozofii medycyny, a kilka dni później, 30 czerwca 1931 r. 
Rada W ydziału Lekarskiego U niw ersytetu Stefana Batorego w Wilnie 
w ybrała go profesorem  nadzwyczajnym  historii i filozofii medycyny. 
W prawdzie katedry  w W ilnie B i l i k i e w i c z  nie objął z powodu jej 
redukcji przez m inistra, już po dokonanym wyborze, jednak nominacja 
ta m iała duże znaczenie, ponieważ pozwoliła m u po wojnie zostać od 
razu profesorem  zwyczajnym.

Uzyskane w r. 1930 i 1932, dzięki poparciu prof. S i g e r i s t a ,  sty­
pendium  Fundacji Rockefellera, pozwoliło Bilikiewiczowi zrealizować 
dwie, trw ające po pół roku, naukowe podróże zagraniczne. W r. 1930 
przebyw ał w Instytucie H istorii M edycyny w Lipsku, gdzie współ­
pracow ał z S i g e r i s t e m  i T e m k i n e m  przy przekładzie dzieł 
H ipokratesa na j. niemiecki. Razem też uczestniczyli w VIII Między­
narodowym  Kongresie H istorii M edycyny w Rzymie, na który B i l i ­
k i e w i c z  przygotował dwa referaty . Drugi pobyt w Paryżu w r. 
1932 był poświęcony badaniom źródłowym w Bibliotéque Nationale 
i zapoznaniu się z lecznictwem psychiatrycznym  we Francji.

W r. 1931 B i l i k i e w i c z  ożenił się z K lem entyną z Sedlaczków, 
historyczką, k tóra całe życie pomagała m u w jego pracach.
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W ynagrodzenie, jakie otrzym ywał za w ykłady na UJ, nie zaspoka­
jało podstawowych potrzeb bytowych. Dzięki sugestii prof. Wrzoska 
zdecydował się opuścić Kraków i z dniem  1 m aja 1935 r. p rzy jął sta­
nowisko ordynatora Zakładu Psychiatrycznego w Kocborowie pow. 
Starogard, skąd dojeżdżał na w ykłady do Krakowa.

W r. 1932 wziął udział w IX Kongresie Historii M edycyny w Bu­
kareszcie, a w r. 1938 w X Kongresie w Madrycie.

Okupację hitlerow ską przeżył pracując jako lekarz w szpitalu 
psychiatrycznym  w Kocborowie. Był tam  naocznym świadkiem  zarów­
no eksterm inacji chorych, dokonywanej przez lekarzy niemieckich, jak 
też zbrodni hitlerow skich dokonywanych na m iejscowej ludności. Swo­
im spostrzeżeniom i przemyśleniom w tym  względzie dał w yraz po 
wojnie w ystępując w r. 1948 w charakterze biegłego w procesie zbrod­
niarza wojennego Forstera przed Najwyższym Trybunałem  Narodo­
wym oraz w publikacji zamieszczonej w num erze oświęcimskim „Prze­
glądu Lekarskiego” z r. 1966 p.t.: „Z rozważań nad psychologią lu­
dobójstwa".

Po zańczeniu w ojny organizująca się Akademia Lekarska w G dań­
sku zaoferowała B i l i k i e w i c z o w i  K atedrę Historii i Filozofii Me­
dycyny oraz kierownictw o Kliniki Chorób Psychicznych. Bilikiewicz 
ofertę przyjął i oba te stanowiska objął z dniem  1 lutego 1946-r. Jed ­
nocześnie pełnił funkcję kurato ra  Domów Akademickich studentów  
AL w Gdańsku. Podjął ogromną pracę organizatorską i dydaktyczną 
jednocześnie w dwóch dziedzinach: hum anistycznej i klinicznej, łącząc 
ją z intensyw nym i badaniami naukowymi, zakończonymi szeregiem 
ważkich publikacji z zakresu historii i filozofii medycyny, filozofii ści­
słej oraz psychiatrii. Zorganizował Zakład H istorii M edycyny i zgro­
madził w nim pokaźny księgozbiór podręczny.

W r. 1950 Akademia Lekarska uległa reorganizacji i przyjęła naz­
wę Akademii Medycznej. B i l i k i e w i c z  został przeniesiony w stan 
spoczynku jako kierownik K atedry  i Zakładu Historii i Filozofii Me­
dycyny i decyzją W ydziału Lekarskiego powołany jako profesor zwy­
czajny na stanowisko kierownika K atedry  Psychiatrii Akademii Me­
dycznej w Gdańsku, które zajmował aż do przejścia na em eryturę  
w r. 1971.

W uznaniu dorobku naukowego dnia 5 czerwca 1948 r. został człon­
kiem korespondentem  W ydziału Lekarskiego Polskiej Akademii Umie­
jętności. Od r. 1958 był redaktorem  działu psychiatrii czasopisma: 
„Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska", a od r. 1967 redak­
torem  naczelnym (od r. 1973 — honorowym) „Psychiatrii Polskiej”. 
Szereg tow arzystw  naukowych polskich i zagranicznym  powołało go 
na swego członka. W r. 1932 został honorowym członkiem Rum uńskie­
go Towarzystwa Historii Medycyny. Brał czynny udział w organizacji 
Gdańskiego Towarzystwa Naukowego. W r. 1950 został jego wicepre­



Prof. T adeu sz  B il ik iew icz 49

zesem, a w latach 1956—58 prezesem i organizatorem  W ydziału II 
Nauk Biologicznych i Medycznych. W r. 1953 został w ybrany człon­
kiem zamiejscowym Towarzystwa Naukowego w Toruniu. W listopa­
dzie 1961 r. zostaje w ybrany członkiem zagranicznym francuskiej So­
ciété M édico-Psychologique i w tym  samym roku — członkiem kores­
pondentem  Czechosłowackiego Towarzystwa Lekarskiego Jana Ewan­
gelisty Purkyniego, Sekcji Psychiatrycznej. Za najwyższy zaszczyt 
swojego życia poczytywał jednom yślny wybór w r. 1966 na członka 
najstarszej akadem ii nauk na świecie (zał. w r. 1652) Deutsche Akade­
mie der N aturforscher Leopoldina. Pełnił również funkcję wiceprezesa 
Gdańskiego Oddziału Polskiego Towarzystwa Filozoficznego. W roku 
1972 został członkiem honorowym Gdańskiego Towarzystwa Nauko­
wego, od r. 1974 — Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny, a od 
r. 1976 Polish Médical Alliance w USA.

Był organizatorem  i czynnym uczestnikiem  wielu zjazdów nauko­
wych krajow ych i zagranicznych. Obok wspomnianego już uczestnic­
tw a w m iędzynarodowych kongresach historii m edycyny wygłaszał 
szereg referatów  na zjazdach naukowych psychiatrów  polskich. Szero­
ki oddźwięk zdobyło jego wystąpienie na Zjeździe Międzynarodowej 
Federacji Świadomego M acierzyństwa w W arszawie w r. 1962. Zor­
ganizował niezwykle interesujące I Sym pozjum  Psychiatrii Dziecięco- 
Młodzieżowej K rajów  Socjalistycznych w dniach 8—11 lipca 1965 r. 
w Szczecinie i Nowym Czarnowie. W r. 1969 wziął udział w V Wszech- 
związkowym Zjeździe Neuropatologów i Psychiatrów  w Moskwie. 
U trzym yw ał żywe kontakty  z naukowcami i instytucjam i naukowymi 
krajów  socjalistycznych i kapitalistycznych. W zagranicznych czaso­
pism ach naukowych zamieścił szereg interesujących publikacji. Zaata­
kowany przez przeciwników za hołdowanie poglądom idealistycznym 
i głoszenie teorii etioepigenezy na Naradzie Psychiatrów  Polskich w 
W arszawie w r: 1952, w  k tórej wziął udział wpływowy psychiatra ra ­
dziecki prof. Snieżniewski, po burzliw ej dyskusji odniósł walne zwy­
cięstwo nad poglądami doktrynerskim i, prezentując przekonywające 
fakty  kliniczne.

B i l i k i e w i c z  był nie tylko cenionym nauczycielem akadem ic­
kim, klinicystą, wychowawcą k ilku  pokoleń lekarzy, zwłaszcza lekarzy- 
-psychiatrów, ale i wrażliwym  społecznikiem. Za najgroźniejszy objaw 
patologii społecznej w  Polsce uważał alkoholizm. Przeciwko tem u na­
łogowi ogłosił szereg artykułów . Jako psychiatra rozum iał jak nie­
bezpieczną trucizną dla ośrodkowego układu nerwowego jest alkohol, 
a zwłaszcza jego wysokoprocentowe stężenia w napojach alkoholowych. 
Zgłosił projekt ustaw y prohibicyjnej, przew idujący m. in. zaniecha­
nie produkcji i sprzedaży napojów zawierających powyżej 18% alko­
holu ze stopniowym  obniżaniem zawartości alkoholu w tych napo­
jach do 5%. A utor pro jek tu  postuluje redukcję do m inim um  ilości
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punktów  sprzedaży alkoholu oraz stworzenie solidarnego i konsek­
wentnego frontu  propagandy przeciwalkoholowej. W inna ona z jed­
nej strony ukazywać rozm iary klęski biologicznej, gospodarczej, mo­
ralnej i propagandowej, do której doprowadza pijaństw o, z drugiej — 
kontrolować wszystko w publikacjach, środkach masowego przekazu, 
filmach, widowiskach estradowych i teatralnych, co przedstaw ia p ijań ­
stwo jako zjawisko hum orystyczne, podnoszące człowieka na duchu. 
Na m arginesie tego problem u B i l i k i e w i c z  w swoich „Wspomnie­
niach” pisze, że w r. 1974 Grzegorz Królikiewicz nakręcił kolorowy 
film osnuty na jego osobie, k tóry  m iał kosztować ok. 850 tys. zł. 
i nigdy nie został wyśw ietlony szerszej publiczności tylko dlatego, że 
którem uś z decydentów nie podobał się w nim fragm ent wypowiedzi 
dotyczący walki z alkoholizmem.

Spuścizna pisarska T a d e u s z a  B i l i k i e w i c z a  zawiera kil­
kaset prac naukowych będących świadectwem rzetelnej wiedzy, orygi­
nalnych myśli i szerokich zainteresowań ich autora. O ile szeroko zna­
ne są jego publikacje z zakresu psychiatrii i dziedzin ściśle z nią zwią­
zanych bądź będących jej częścią takich, jak: psychoanaliza, onejro- 
analiza (metoda analizy m arzeń sennych), seksuologia., psychoterapia, 
psychologia, o tyle stosunkowo m niejsze zaintresowanie budziły pu­
blikacje z zakresu historii medycyny, a już tylko niewielki krąg osób 
zna dociekania filozoficzne B i l i k i e w i c z a .  A są one i oryginalne 
i interesujące. Nie sposób przedstaw ić w krótkim  szkicu biograficz­
nym  bogatej i złożonej ich tem atyki. Tylko bezpośrednie zetknięcie 
się z bogatą spuścizną naukową prof. B i l i k i e w i c z a  pozwoli 
uważnem u i odpowiednio przygotowanem u czytelnikowi dogłębnie po­
znać i zrozumieć ich treść.

Tem atyka prac filozoficznych B i l i k i e w i c z a  obraca się wokół 
problemów z pogranicza filozofii i m edycyny, historii filozofii i dzie­
jów poglądów filozoficzno-lekarskich, filozofii ku ltury , etyki lekarskiej, 
problem atyki teoriopoznawczej. Obok dużego dzieła, wspomnianego 
wyżej: „Zagadnienie życia w  świetle zasad psychologii porównawczej” 
wypada tu  wymienić takie publikacje jak: ,,Problem psychofizyczny  
i możliwości jego rozwiązania” (Przegl. Lek. 1947 nr 1), „Pamięć i świa­
domość” (Rocznik Psychiatryczny 1949 nr 2— 3), „Teoria mnem osynej-  
desis jako nowoczesna próha rozwiązania problemu psychofizycznego” 
(Zesz. Nauk. Wydz. Hum. Uniw. Gd. 1974), „Theory of a corpuscular 
structure of the stream consciousness” (Dialectics and Hum anism  1974 
n r 2), „Somatectomia totalis i jej psychopatologiczne następstwa” (Psy­
chiatria Polska 1968 vol. II nr 5), „Norma i psychopatologia przeżyć  
estetycznych” (Zesz. Nauk. PWSM w Gdańsku 1975 n r 14), „Znaczenie 
perspektyw y dla syn tezy  historycznej” (Wwa 1938), „Problem perspek-  
tyw izm u  poznawczego ze stanowiska teorii descendencji” (Gd. Zesz.
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Hum. s. Filozofia Gdańsk 1967 t. I nr 6), Aspekt filozoficzno-lekarski 
problemu eutanazji (Gd. Zesz. Hum. s. Filozofia 1966 zł 2).

Rozważania filozoficzne B i l i k i e w i c z a  zmierzały — jak sam 
pisze — do rozśw ietlenia niedocieczonego problem u psychofizycznego, 
czyli przejścia między światem  w ydarzeń przedm iotowych i światem 
przeżyć podmiotowych. B i l i k i e w i c z  poszukuje najbardziej pod­
stawowych zasad, od których m usi zacząć każdy badacz zjawisk ży­
ciowych na wszystkich poziomach ewolucji. Posługując się teorią des- 
cendencji stw ierdza, że w przebiegu ewolucji rozrasta się życie psy­
chiczne, ale na wszystkich jej szczeblach typ jakościowy wszelkiego 
życia psychicznego pozostaje zawsze jeden i ten  sam. Jego istotę stano­
wi egocentryczna s truk tu ra  świata podmiotowych przeżyć. Tworzy 
oryginalną koncepcję m nem osynejdesis, opartą na korpuskularnej teo­
rii strum ienia świadomości, tworząc w ten  sposób model m ający unao­
cznić jedność psychofizyczną celem skondensowania rzeczywistości pod­
miotowej i przedm iotowej. Model ten pokazuje w dużym uproszcze­
niu stan w zajem nych relacji elem entów struk turalnych  w jednolitym  
sprzężeniu podmiotowo-przedmiotowym. W m yśl te j koncepcji nawet 
na najniższym  poziomie rozwojowym, wszędzie tam , gdzie tylko istnie­
je możność w ykazania procesów mnemicznych należy założyć; że po­
wstały one z przeistaczania się sensorium  w mneme. Sensorium i mneme 
— to dwie strony tego samego procesu życiowego, genetycznie od­
wracalne podobnie, jak to się dzieje z wzajem ną odwracalnością w pod- 
ścielisku biochemicznym kw asu rybonukleinowego i desoksyrybonu- 
kleinowego. Koncepcji tej nie da się przedstawić w kilku zdaniach 
i po jej pełne w yjaśnienie należy sięgnąć do publikacji jej twórcy.

B i l i k i e w i c z a  fascynuje problem  um iejscowienia świadomości 
w mózgu i próbuje wyjaśnić ten  problem  posługując się stworzonym 
przez siebie eksperym entem  myślowym, zwanym somatectomia totalis, 
opierając się w swych rozważaniach na hipotezie biochemicznego sta­
nu dynamicznego.

W zakresie problem atyki teoriopoznawczej tw orzy oryginalną kon­
cepcję perspektyw izm u poznawczego. W jego rozum ieniu perspektyw a 
służy określeniu granic subiektywnego poznania, jest podstawą elimi­
nacji, racją estetyczną i kategorią fizjologiczną. Uznając istnienie praw ­
dy obiektyw nej poza nami zwraca jednocześnie uwagę na subiekty­
wizm naszego poznania, na jego zabarwienie emocjonalne i kreatywne.

Snuje rozważania nad normą i psychopatologią przeżyć estetycz­
nych. Zastanaw ia się nad genezą twórczego popędu estetycznego. Zw ra­
ca uwagę, zgodnie z teorią perspektyw izm u poznawczego, na częste 
zacieranie się ostrej granicy między poezją i nauką, poezją i prozą, 
twórczością artystyczną i odtwórczością poznawczą, bowiem przygnia­
tająca większość rzeczywistości i dzisiejszej, i minionej leży poza do­
świadczeniem i zdana jest na domysł badacza.
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W ymieniłem tylko niektóre problem y z bogatego w achlarza zain­
teresow ań prof. B i l i k i e w i c z a .  Zasługują one w pełni na bliższe 
poznanie i analizę.

Ź ród ła  in fo rm ac ji b iograficznych:

1. B il ik iew icz  T.: W spom nien ia  au tob iog raficzne . K w arta ln ik  H isto rii N auk
1 T ech n ik i 1978 R. 23 n r  1 s. 3—51.

2. Bil ik iew icz  T.: O w łasnych  p racach  naukow ych . S łużba Z drow ia  1950 R.
2 n r  36 s. 3.

3. K on o p k a  S.: P rof. d r m ed. i fil. T adeusz  B ilik iew icz w y b itn y  h is to ryk  
m edycyny, p sy ch ia tra  i neurolog. A rch. H ist. M ed. 1981 R. X L IV  n r  1 s. 1— 17.

4. Sześćsetlecie m edycyny  k rak o w sk ie j. T. 2 H isto ria  k a ted r . K raków  1964 
s. 370.

5. Ochocki M. O.: o p e rspek tyw iźm ie  poznaw czym  T. B ilik iew icza. Gd. Zesz 
H um ań. s. F ilozofia 1966 z. 2 s. 261—265.

6. Z b io ry  sp ec ja ln e  G BL: D okum . K a rto tek a  O sobow a L ekarzy . A rch . Izby 
Lek. W arsz.-B iałost. n r  1025-328, 619-9, 607-7, 608— 12.
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Prof. dr hab. med. Ryszard Aleksandrowicz  

PROFESOR ROMAN POPLEWSKI W 35-TĄ ROCZNICĘ ŚMIERCI

Profesor dr hab. n. m ed. R o m an  P o p lew sk i  1894— 1948.

Profesor R o m a n P o p l e w s k i  urodził się 6 lipca 1894 r. w Rych­
talu  koło Oleśnicy. Medycynę studiował w Genewie, gdzie też uzyskał 
dyplom lekarza w 1919 roku. W tym  samym roku rozpoczyna pracę 
w K atedrze Anatomii w Paryżu (Sorbona), tam  też w rok później uzys­
kuje doktorat m edycyny. W 1920 roku wraca do k raju  i podejm uje 
studia na W ydziale M atem atyczno-Przyrodniczym  U niw ersytetu W ar­
szawskiego. W roku 1923 rozpoczyna pracę pod kierunkiem  prof. 
Edwarda Lotha w K atedrze Anatomii Opisowej i Topograficznej Uni­
w ersy tetu  W arszawskiego. Tu wykonuje pracę doktorską pt. „Badania 
nad kręgiem szczytowym  Polaków”, na podstawie k tórej Uniwersytet
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w Genewie nadaje m u w 1927 roku stopień doktora medycyny. Habili­
tu je  się na W ydziale Lekarskim  U niw ersytetu W arszawskiego w 1929 
roku, na podstawie pracy pt.: „Mięśnie grzebieniaste serca”. Tu też 
wkrótce otrzym uje etat docenta.

W okresie pracy w Katedrze Anatomii w W arszawie odbywa dal­
sze studia naukowe poza granicam i k raju  przebyw ając w Paryżu, B ruk­
seli, Londynie, Berlinie i Lipsku. W 1926 roku zostaje przyznane Mu 
stypendium  fundacji Rockefellera, z którego jednak nie skorzystał.

Równolegle z pracą w  K atedrze Anatomii, od 1926 roku prowadzi 
nauczanie anatom ii i biomechaniki w Centralnym  Instytucie Wycho­
wania Fizycznego w W arszawie (obecnie Akademia W ychowania F i­
zycznego), wykłada także anatom ię w  Wyższej Szkole Sztuk Pięknych 
im. Gersona w W arszawie.

W roku 1930 zostaje m u powierzona K atedra Anatomii Zw ierząt 
na W ydziale W eterynaryjnym  U niw ersytetu W arszawskiego. W la­
tach 1932/33 jest Dziekanem W ydziału W eterynaryjnego U.W. Do 
czasu wybuchu drugiej w ojny światowej naw iązuje i u trzym uje licz­
ne, ożywione kontakty  naukowe z wybitnym i anatom am i jak prof. 
prof.: Bouin z Brukseli, B erenstein i Beritow  z Moskwy, Broman 
i Hoffman ze Sztokholmu, K eath  z Londynu, Kolda z Berna, Milavic 
z Belgradu, M orris z Filadelfii i P iorier z Paryża.

Lata w ojny i okupacji spędza Profesor w bardzo trudnych  w arun­
kach ukryw ając się przed okupantem , co ru jn u je  Jego zdrowie. Bierze 
czynny udział w tajnym  nauczaniu anatom ii na W ydziale Lekarskim  
U niw ersytetu Ziem Zachodnich w Filii w Częstochowie. Po wyzwo­
leniu, mimo nadszarpniętego zdrowia, powraca do pełnej działalności 
naukowej, dydaktyczno-wychowawczej i społecznej. Dźwiga z gruzów 
i organizuje K atedrę Anatomii Praw idłow ej i Topograficznej Uniwer- 
system u Warszawskiego. No nowo oranizuje też Zakład Anatomii i Bio­
m echaniki w  Akademii W ychowania Fizycznego w W arszawie, którego 
jest kierownikiem . Tworzy i k ieru je  Pracow nią Neuroanatom ii w  P ań ­
stwowej Wyższej Szkole Higieny Psychicznej w W arszawie, gdzie pełni 
funkcję Prorektora. Udziela się społecznie i politycznie będąc człon­
kiem  egzekutywy Koła PPR  przy U niwersytecie W arszawskim.

Profesor R o m a n  P o p l e w s k i  był wielkim  przyjacielem  mło­
dzieży, toteż zawsze otaczało Go liczne grono młodych asystentów, de­
m onstratorów  i „akcesoriusów”, ci ostatni to studenci, którzy zdali 
egzamin z anatomii.

Profesor traw iony nieuleczalną chorobą um iera 14 listopada 1948 
roku, w  54 roku swego życia.

W roku akadem ickim  1947/48 słuchałem  wykładów profesora R o ­
m a n a  P o p l e w s k i  e g o  prowadzonych przezeń dla studentów  W y­
działu Lekarskiego U.W. i dla słuchaczy Państw ow ej W yższej Szkoły 
Higieny Psychicznej w W arszawie. Od pierwszej chwili byłem  pod
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wrażeniem nieprzeciętnej osobowości Profesora. Mimo niepozornej, 
drobnej postaci Profesor był człowiekiem, k tó ry  fascynował i in trygo­
wał młodzież swą wielką indywidualnością. Potrafił On barwnie, żywo, 
a przy tym  jasno i plastycznie przedstawiać trudne do zgłębienia dla 
studenta tajn ik i anatom ii, zwłaszcza z zakresu biomechaniki i neuro- 
anatom ii funkcjonalnej. Nauczał nas anatom ii łącząc pojęcie s truk tu ry  
z funkcją. W prowadzał do wykładów dem onstracje na osobniku ży­
wym, co zwłaszcza dla przyszłych lekarzy było nie tylko interesujące, 
ale i niezm iernie pożyteczne, bo pozostawało w pamięci na całe życie. 
Podawał nam wiedzę potrzebną przy łóżku chorego. Niezmiernie in te­
resujące i pouczające były też dyskusje Profesora z towarzyszącymi 
m u na wykładzie asystentam i i studentam i, których zapraszał na po­
dium. Prof. R. Poplewski reprezentow ał oryginalne i szerokie spojrze­
nie na anatom ię, k tóre daleko wybiegało w przyszłość. Niezwykły 
Jego um ysł i uzdolnienia w kierunku syntetycznego ujm ow ania zagad­
nień i rzucania śmiałych porównań, umożliwiały słuchaczom zrozumie­
nie celowości poznawczej budowy i funkcji organizmu. Dziś możemy 
powiedzieć, że był On prekursorem  anatom ii czynnościowej i klinicz­
nej (praktycznej) w k ra ju  i jednym  z niew ielu w ówczesnym świecie, 
świadczą o tym  Jego prace, podręczniki, a także i opinie Jem u współ­
czesnych.

Poniżej przytoczę uryw ki z Jego dzieł i w yjątk i z artyku łu  prof. 
B. Rosińskiego (2) napisanego w 1948 roku pod wpływem przeczytanego 
nowego wydania „Anatomii Ssaków”. A rtykuł pisany za życia Prof. 
R. P o p l e w s k i e g o  — „Książkę Jego czytałoby się jednym  tchem 
bez końca. Dzieje się tak, że autor zwraca uwagę na cechy anatomicz­
nie istotne i życiowo ważne, a darem  ujm ow ania trudnych  zagadnień 
jasno, żywo i plastycznie staw ia czytelnika obok siebie”. Dalej prof. 
B. R o s i ń s k i  nazywa Go współtwórcą nowego typu anatom ii „Ana­
tomii Rozpoznawczej”, od decydującego czynnika jakim  jest rozpoz­
nanie kształtów  na drodze analizy morfologicznej i biomechanicznej. 
„K ształt — pisze au to r — ma swą szczególną wymowę dla anatoma, 
a ostateczne jego poznanie jest równoznaczne z poznaniem środowiska, 
w którym  on powstał, z rolą czynnościową, k tórej jest wykładnikiem, 
wreszcie z kierunkiem  zmian, którym  on ulegnie w przyszłości. (Ana­
tomia Ssaków  t. I str. 22)”. „Gdy kształt mówi, a kompozycja ruchu 
jest treścią tej wymowy, anatom ia staje się nauką żywą badającą 
układ stosunków dynam icznych organizmu i jest zaledwie na początku 
nie kończącej się drogi odkryw ania tajników  zmian życia u jaw niają­
cego się kształtam i organicznymi. Poznanie czynników kształtotw ór- 
czych i wszechstronne ich naświetlenie za pomocą innych nauk jest 
zaledwie punktem  wyjściowym anatom ii rozpoznawczej”. — Tak u j­
m ując swą dziedzinę badań, jakże daleko odszedł Prof. P o p l e w s k i  
od klasycznej anatom ii opisowej zajm ującej się poszczególnymi sta­
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diami statycznym i, zadowalającej się wiedzą prosektoryjną, gromadze­
niem nazw słownikowych i szczególików, k tóre wobec dynam iki orga­
nizmu żywego byłyby m artw ym , nieruchom ym  kapitałem . „Dziś — 
pisał w 1948 roku Profesor — wykształcenie prosektoryjne choć ko­
nieczne nie jest ostateczne dla anatom ii żywego ustroju. Określenie 
wartości wszędzie i zawsze, ważniejsze jest niż wykazanie się jałową 
znajomością rzeczy” (Układ Mięśniowy  str. 21). „Każdy ruch  jest wy­
padkową uzgodnionego współdziałania m ięśni”. (Układ Mięśniowy  str. 
41)”.

Prof. P o p l e w s k i  zwracał uwagę na konieczność znajomości 
biomechaniki w życiu codziennym i pracy ludzkiej. W oparciu o za­
sady biomechaniki wykazuje, jak uspraw nienie wyzwala potencjalną 
energię organizmu.

Można powiedzieć, że w skład dzieła „Anatomia ssaków” weszło 
nie jedno badanie, odkrycie, czy też własna teorii Autora, np. badania 
dotyczące kości długich (t. II Anatomii Ssaków  ryc. od 285 do 289) 
ułatw iając zrozumienie pionizacji człowieka, ilustru jąc  działanie kształ- 
totwórcze sił skurczowych mięści w czasie. Prof. B. R o s i ń s k i  uważa 
za najbardziej ciekawe wyjaśnienie m echaniki chodu, różne od dotąd 
pojmowanych, a w nikające w istotę przejaw ów przemieszczalności 
ruchowej rytm iczno-autom atycznej chodu.

Prof. R. P o p l e w s k i  zajmował się również prozopologią — pro­
wadził badania ukształtow ania tw arzy, jej typów i poszczególnych 
cech. B. R o s i ń s k i  uważa Go za twórcę prozopologii, która to w y­
parła dawną fizjognomistykę. „Każdy ruch — pisze prof. R. P o p l e w ­
s k i  — może symbolizować pewną myśl i ilustrow ać jakiś stan psy­
chiczny”. Twarz ludzka wyraża ciągłą grę najprzeróżniejszych czynni­
ków. Morfologia tw arzy ludzkiej, jak długo człowiek reaguje na te ­
raźniejszość, przez cały okres życia jest w stanie form owania się 
i ustawicznych przeobrażeń”. Profesor P o p l e w s k i  sądził, że gwał­
towne nabrzm ienie tw arzy w silnych wzruszeniach psychicznych jest 
nie tylko w skutek rozszerzenia się naczyń, ale również następującego 
„przesączania się surow icy” w obrębie tkanki podścieliskowej. Jego 
zdaniem jakże specyficzny wyraz posiada tw arz starca, „K tóry choć 
patrzy lecz nie widzi teraźniejszości, bo żyje tylko przeszłością, a jak 
charakterystyczna jest tw arz młodzieńca zajętego realizacją jakiegoś 
celu”.

Książki i skrypty  Profesora zaw ierają liczne bardzo trafne i w ar­
tościowe m otta i aforyzmy. W ielu aforyzmów jest On sam autorem , 
chociaż ukryw a to pod pseudonim em  „Dr A rchibald”. Przytaczam  nie­
które: „Kształty są niczym innym, jak tylko śladam i sił... Ale prze­
cież jest to powiedziane w iele”. W skryptow ym  w ydaniu neuroanatom ii 
znajdujem y: „Głębię wszechświata m ierzy się głębią własnego umysłu, 
pozostającego w ścisłym związku z rozbudową układu nerwowego.
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Miarą wielkości człowieka nie jest ani jego wzrost, ani masa, lecz je­
dynie sprawność jego mózgowia”. Liczne prace Profesora były cyto­
wane w piśm iennictw ie polskim, angielskim, francuskim , czeskim 
i niemieckim.

Poniżej wym ieniam  tylko 37 pozycji z prac Profesora, do których 
udało mi się dotrzeć, zdając sobie sprawę, że nie jest to całość Jego 
działalności naukowej, — oto one:

1. Badania  nad  kręg iem  sz c zy to w y m  Polaków.  (R echerches su r A tlas  des Po­
lonais) — K osm os 1925, 50, 750—797. Lwów .

2. N a u k a  o stawach.  A rth ro log ia . — (sk ryp t) — PK W F. W arszaw a 1925.
3. Z arys  n a u k i  o m ięśn iach  — (sk ryp t) W yd. 1, K. W ojnar, W arszaw a 1925.
4. Z a rys  nauk i  o m ięśniach.  W yd. 2., K. W ojnar, W arszaw a 1926.
5. O tw ór ko lco w y  s iódmego kręg u  szy jnego  (joram en  apicale).  — Ze sp ra ­

w ozdań  posiedzeń  To-w. N auk. W arsz., J . D ziew ulski, W arszaw a 1926, 164, 2.
6. P rzy c z y n e k  do anatom ii  szczęki górnej.  — P rzeg ląd  D en tystyczny  1926, 1 , 

37. W arszaw a.
7. Celowość b u d o w y  i rozmieszczenia  s taw ów .  — W ychow anie F izyczne 1927, 

6, 7—8 . W arszaw a.
8. S z la k i  nerw ow e. —  Kolo M edyków , W arszaw a 1927 (skrypt).
9. R echerches su r  l’A tlas  des P o lonais, T hese p resen tee  a ’ia F acu lté  de M édeci­

ne de l ’U n iv e rs ité  de G enève... n r  1243 — W łocław ek 1927 (D ruk. N eum an 
i T om aszew sk i 8° s. 28.

10. P o d s ta w y  B iom echanik i .  — CIW F, W arszaw a 1927. (skrypt).
11. Z a sady  B iom echan ik i .  — K. W ojnar, W arszaw a 1927.
12. T w a rz  i pleć.  — G eb e th n er i W olff, W arszaw a 1928.
13. M ięśnie  grzebienias te  serca  (m uscu li pectina ti). Tow . N auk. W arsz. A rch iw um  

N auk B iologicznych. W arszaw a. 1929, 3, 2, 143.
14. É tudes prosopolog iques I. La co n fo rm atio n  e x té r ie u re  de la  lev re  su p érieu re  

en  ra p p o r t avec la  te rm in a iso n  de ses m uscles é léva teu rs .
15. Etudes  prosopologiques II. S u r  l ’origine et la signij ication  du  oruge des  

levres.  — Etudes  p resen tees a la  X X IIIe  R eunion... P a ris  1928 E x tra i t  du 
B ull. Soc. de M orpholog ie  1928.

16. S tu d ia  prozopologiczne 111 — T k a n k a  podście liskow a tw a rzy .  O db itka  z P rz e ­
g lądu  D en tystycznego . W arszaw a 1929. D ruk . A. M ichalsk i 8° s. 10.

17. S tu d ia  prozopologiczne IV  — Prozopografia.  O db itka  z posiedzeń Tow . N auk. 
W arsz. 1930, 23, 23—33.

18. M echan ika  ciała ludzkiego.  — C IW F, W arszaw a 1931 (skrypt).
19. M echan ika  ciała ludzkiego.  — C IW F, W arszaw a 1932, (sk ryp t, w yd. popraw .).
20. M etoda  p rzedstaw ien ia  s to su n kó w  p a lcow ych  u  ssaków.  — W iadom ości W e­

te ry n a ry jn e . 1933, 160. W arszaw a.
2 1 . R ozw ażan ia  teoretyczne  nad budow ą kości d ługich  ssaków.  — O db itka  ze 

sp raw o zd ań  Tow . N auk  W arsz. 1933, 26.
22. T he  biomechanics of the  carpus of m a m m a ls  by... — Folia  M orphol. 1934,

5. S ep a ra tu m .
23. S tud ia  prozopologiczne V. A n a to m ia  p ow ierzchn iow a  okolicy ust.  — O dbitka 

z P rzeg ląd u  D entystycznego . W arszaw a 1935.
24. P rzy c z y n e k  do anatom ii kości k o p y to w e j  kon iow atych .  — O dbitka  z W ia­

dom ości W et. 1935, 147.
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25. A natom ia  ssaków.  — W arszaw a 1935— 1939, T. 1 — Część ogólna., T. 2. —
U kład ko s tno -s taw ow y.,  T. 3 — Miologia., T. 4 — U kład  p o k a rm o w y ,  od ­
dechow y, m oczow y , p łc iowy, d o k re w n y ,  k rw ion ośny ,  n e rw o w y ,  p o w łoko w y ,  
odbiorczy.
A n a to m ia  ssaków, ( jak  w yżej) .  W yd. 2 offsetow e. Sockholm  1947. (C zyteln ik  
odbite  w  Szw ecji).

26. B iom echan ik  der Carpus bei EQ U iden-  A nat. Anz. 1936, 91, Jen a .
27. Badania nad  m ech an iką  chodu. — W iad. W et. 1937, 204, 249—277.
28. Ś w ia t  ssaków.  — K siążn ica A tlas. L w ów  1937. W yd. 1.
29. Z  p ods taw  biom echanik i .  — O db itka  ze sp raw o zd ań  posiedzeń  Tow . N auk. 

W arsz. 1938, 31. 24— 40.
30. N ow a m e to d a  mioanalizy .  — O dczyt w ygłoszony  w  czerw cu  1939 ro k u  na 

posiedzen iu  Tow. A nat. w  W arszaw ie  (nie d rukow any).
31. A n a to m ia  człowieka. Cz. 3. U kład  m ięśn iow y .  — K oło M edyków . W arszaw a 

1945 (skrypt).
32. A n a to m ia  człowieka. Cz. 3. U kład  m ięśn iow y .  W yd. 2 zm ienione i p o p ra ­

w ione. — Koło M edyków . W arszaw a 1946. (skrypt).
Cz. 4. Neurologia, U kład  n e r w o w y  — ośrodkow y.  K oło M edyków . W arsza ­
w a 1946 (skrypt).

33. Współzależności m orfo log iczne  — w ygłoszony 20. 03. 1948 r. n a  o tw a rc iu  Tow. 
A natom icznego (nie d rukow any).

34. Z arys  b iom echanik i  narządów  ruchu.  — AW F. W arszaw a 1947 (skryp t).
35. U kład  m ię śn io w y  cz łow ieka  (C o m p en d iu m  Myologicum).  W yd. 3. zm ien ione 

i uzupełn ione. E. K u th am , W arszaw a 1948.
36. Neuroanatom ia. Cz. 1. — E. K u th am . W arszaw a 1949.
37. Z arys  b iom echan ik i  na rządów  ruchu.  — W yd. (popraw ione), B ra tn ia  P o ­

moc S tu d en tó w  AW F, W arszaw a 1949.

Na zakończenie chcę zaznaczyć, że do napisania tego wspomnienia 
skłoniły m nie słowa zachęty, argum enty  mych Przyjaciół, jak i słowa 
Ibrahim a el Hakima (napisane przez Johna K nittela) zamieszczone 
w jednym  ze skryptów  Profesora, które cytuję „Zamilczeć raczej, czy 
opowiedzieć o m ej pierwszej lekcji anatomii. Życzyłbym sobie tylko, 
by wszyscy moi koledzy ze mną oglądali to co ja widziałem. Niech 
nikt nie próbuje mnie przekonywać, że tylko dusza ludzka pełna jest 
tajem nic, a ciało nie!”.

Pragnę wyrazić serdeczne podziękowanie p. doc. dr hab. K rystynie 
Szlachetko, p. doc. dr Stanisławowi Borowcowi, p. Dyrektorow i Głów­
nej Biblioteki Lekarskiej dr n. hum . Januszow i Kapuścikowi za w y­
datną pomoc przy zbieraniu m ateriału  do opracowania tego wspom­
nienia, którego celem jest jednym  przypomnieć, a drugim  przedstaw ić 
sylwetkę Prof. R. Poplewskiego.
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DEONTOLOGIA JAKO PRZEDMIOT BADAŃ

W dotychczasowych pracach z zakresu historii m edycyny odno­
szących się pośrednio, a naw et bezpośrednio do dziejów zawodu lekar­
skiego rzadko spotykam y opisy, z których można wnioskować, na czym 
ten zawód polegał w danej epoce, jak był rozum iany przez samych 
lekarzy i w jakiej atmosferze odbywała się praktyka lekarska.

Szczególnie wyraźnie można to zauważyć w podręczniku historii 
medycyny i w pracach, które uogólniają poglądy historyków  na różne 
typy zawodu lekarza. Zazwyczaj bierze się pod uwagę aspekty filo­
zoficzne, społeczne lub naukowe, które wpływały na istotę tej pro­
fesji, ale pomija się charakter wykonaw stwa lekarskiego, tak  zwane 
życie codzienne m edycyny typowe dla poszczególnych okresów histo­
rycznych.

Mówiąc o typie  zawodu mam na myśli ściśle określony zespół wa­
runków  (determinant), cech praktycznych ogólnego poglądu na zawód 
i poglądów indywidualnych poszczególnych lekarzy w danym  okresie, 
a więc nie specjalności lekarskie i nie poglądy na medycynę. Typ za­
wodu lekarskiego nie jest więc rodzajem, ale etapem  rozwojowym, nie 
jest także kierunkiem  naukowym, lecz sposobem bycia lekarzem  lub 
sposobem bycia środowiska lekarskiego.

Pojm ując rolę historii m edycyny jako heurystykę, metodę dydak­
tyczną, m oralistykę, jedną z dróg przew idyw ania rozwoju m edycyny 
i wreszcie jako konkretną, użyteczną dla całej historii wiedzę, niedo­
statki w określaniu historycznych typów zawodu lekarskiego trzeba 
traktow ać poważnie. Zwłaszcza jeśli chcemy m yśleć o przyszłości.

Niektórzy 1 są skłonni twierdzić, że deontologia lekarska jest nie­
potrzebna. Dostrzegają w niej jedynie etyczny wym iar, szczególnie 
m oralistyczny i dydaktyczny. Mają rację ci, k tórzy uważają, że dotych­
czas deontologia tylko w małym stopniu kształtow ała typ  zawodu 
i raczej z niego w ynikała niż odwrotnie. Nie bez znaczenia jest także 
to, że etyka lekarska ulegała w dziejach niewielkim  przekształceniom  
i że jest w znaczny sposób zbieżna z etyką ogólną. To powoduje zbyt

*) R ed ak to r N aczelny P aństw ow ego  Z ak ładu  W ydaw n ic tw  L ek arsk ich .
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pochopne wyróżnianie wpływów etyki ogólnej na lekarską i odrzuca­
nie sensu istnienia tej ostatniej.

Rzeczywiście etyka lekarska jest pochodną etyki ogólnej, jak wszy­
stkie etyki zawodowe, ale jest także wykładnikiem  poglądu na istotę 
zawodu lekarza. W tym  znaczeniu jest odrębnym  zbiorem norm i tru d ­
no to dziś podważyć. Jak  jednak wytłum aczyć to, że sam zawód ule­
gał wyraźnym  przemionom, a jego etyka praw ie się nie zmieniła? Czy 
napraw dę etyka lekarska ma charakter m oralistyki i pomocy dydak­
tycznej, które takież m ają działanie, jak wołanie na puszczy?

Zadając sobie takie oto pytanie, próbowałem znaleźć odpowiedź 
w metodologii historii medycyny, etyki opisowej i w m etaetyce. Myślę, 
że jest to właściwa droga dlatego, że uwzględnia aspekty praktyki, a 
nie m oralistyki i dlatego, że umożliwia prowadzenie badań i wycią­
ganie wniosków praktycznych na przyszłość sposobami nauki pozy­
tyw nej.

Różnice między etyką lekarską i jej deontologią

Trzeba zacząć od wyjaśnienia, dlaczego nie ma sprzeczności w za­
łożeniu, że etyka lekarska i zawód lekarza są ściśle ze sobą związane 
w sensie dialektycznym  i nie tylko w ram ach koncepcji hipokrateso- 
wych, a mimo to wzajem nie na siebie w pływ ają i są zmienne w cza­
sie. Można tego dokonać przez uściślenie pojęć „etyka lekarska” i „de­
ontologia lekarska”, co wcale nie jest zabiegiem sztucznym, bo ma 
uzasadnienie historyczne.

Etyka lekarska  (gr. ethos — charakter, powinność) to spisane nor­
m y odpowiadające na pytanie, jak ze względów m oralnych przedsta­
wiciele zawodu lekarskiego powinni i jak nie powinni postępow ać2. 
Od tak  rozum ianej etyki zawodowej należy odróżnić przekonania mo­
ralne realizowane przez lekarzy w praktyce, a także ocenę ich postę­
powania, to jest moralność lekarzy.

Deontologia lekarska (gr. deon — obowiązek, powinność) jest po­
chodną zespołu norm  etycznych. Treść norm  deontologicznych w ypły­
wa z treści m oralnej norm  etycznych, ale ma charakter praktyczny,  
to jest zawiera konkretny opis sposobu postępowania odpowiadający 
na pytanie „jak w danych w arunkach wykonać treść norm y etycznej”. 
Norma deontologiczna zasadniczo nie obejm uje swą treścią całości da­
nej norm y etycznej, te j z k tórej wynika, a nawet w niektórych w y­
padkach jest od niej pozornie całkowicie różna, tak odległa, że związ­
ków z etyką trzeba poszukiwać poprzez wynajdowanie norm pośred­
nich.

Norm y etyczne są zatem norm am i ogólnymi, a norm y deontologicz- 
ne — szczegółowymi, praktycznym i, użytkowymi. Jeśli w zakresie 
etyki lekarskiej zaszła tylko jedna, choć ważna zmiana przez dodanie
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do niej w XIX wieku norm y o społecznych obowiązkach lekarza, to 
deontologia jest obszarem nieustannych przekształceń. Zm iany w ety­
ce dokonują się w takim  stopniu, w jakim  ulega rozwojowi cała cy­
wilizacja, zaś zm iany w deontologii są odpowiednikiem naw et m ini­
m alnych przem ian społecznych, ekonomicznych, politycznych, nauko­
wych i innych. Etyka lekarska ma związek z najogólniejszym  poję­
ciem „ludzkość”, deontologia zaś z pojęciami, które się na ludzkość 
składają. Jak  byśmy na to nie patrzyli, są to jednak dwie różne dzie­
dziny.

Pojęcie deontologii3 wprowadzili pod koniec XIX wieku lekarze 
francuscy, a u nas dość szybko pojaw ił się na to odzew. W 1904 roku 
w K rytyce Lekarskiej ukazał się artyku ł Leona Endelm ana „O deon­
tologii, jej celach i zadaniach”, k tó ry  nawiązywał do podjętych we 
Francji w 1900 r. wysiłków w celu nauczania tego przedm iotu na w y­
dziale lekarskim . Endelm an streścił istotę deontologii następująco: 
„Używając języka pospolitego, powiem wprost, że etyka lekarska to 
teorya, deontologia zaś to p rak tyka”.

K saw ery R ow iński4 definiował deontologię podobnie: „Deontologia 
lekarska, tzn. nauka o obowiązkach i powinnościach lekarza, wypływa 
z etyki lekarskiej, tj. nauki o norm ach właściwego, odpowiedniego, 
słusznego postępowania lekarza. Lekarski kodeks deontologiczny sta­
nowi zbiór szczegółowych wytycznych, wskazań zaleceń i zakazów do­
tyczących postępowania lekarza (...) Kodeks stanowi jedynie zbiór 
przykładowych rozwiązań i przykładowego zakwalifikowania pewnych 
problemów czy zagadnień spotykanych w trakcie wykonyw ania za­
wodu lekarza”.

Zatem  można powiedzieć, że deontologia jest pochodną etyki i że 
deontologia jest wyrazem  praktycznym  etyki. To nas jednak nie zado­
wala. O jaki „wyraz praktyczny” tu  chodzi? Czy ciągle jeszcze jesteś­
m y na etapie dziewiętnastowiecznych ustaleń w tym  względzie? W y­
dawałoby się, że wystarczy tw ierdzenie o jednotorowej praktyce, to 
jest od e tyk i poprzez deontologię do życia codziennego lekarza. Zgo­
da. Pomówmy najpierw  o praktyce jednotorowej, a więc o tym , jakie 
problem y napotykam y, kiedy badam y proces powstawania zbiorów 
norm.

Przez jednotorowość praktyki, k tórej dotyczy deontologia, rozu­
miem przebieg tworzenia norm  zależny od powstałych, istniejących  
już wszelkich w arunków  pracy i m yślenia lekarzy. P rak tyka lekarska 
dyktuje unorm ow anie pewnych zasad postępowania, czyli p raktyka 
nakazuje niektórym  lekarzom  ponowny przegląd etyki lekarskiej i 
stworzenie w jej granicach norm  deontologicznych. Dzieje się tak  dla­
tego, że norm y etyczne są elastyczne i dopuszczają tworzenie norm 
instrum entalnych bez naruszenia norm  ogólnych.

Taki system został zakodowany w rozum owaniu deontologów i tak
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też są form ułow ane nasze kodeksy. Pew ne trudności, mimo wyraźnego 
przecież oddzielenia pojęć deontologia i etyka, napotyka się przy okreś­
laniu „co jest wyłącznie etyczne” i co jest „również deontologiczne”. 
Nie w ystarczy bowiem przyjęcie za T ulczyńskim 5, że „deontologia 
jest pomostem łączącym z jednej strony etykę, z drugiej zaś prawo 
w aspekcie funkcji zawodu lekarskiego”. Choć istotnie kodeksy praw ­
ne czy u s ta w y 6 zaw ierają swoiste norm y deontologiczne, a już w 
ubiegłym  stuleciu Konrad Dobrski czy Em anuel Sonnenberg omawiali 
powinności lekarskie „ze stanow iska etycznego i praw nego”, trzeba 
za M arią O ssow ską7 stwierdzić, że z takich dociekań pożytek jest 
niewielki. Chodzi bowiem o etykę, nie o przepisy!

Dla zrozumienia do końca, na czym polega proces powstawania 
norm  deontologicznych, dlaczego dotychczas jest jednotorowy i co 
powoduje, że definicja deontologii mimo wszystko nie jest jednoznacz­
na albo... jest niepełna — trzeba przypom nieć i rozwinąć zagadnienie 
obowiązku lekarskiego. Chcę bowiem doprowadzić do udowodnienia 
tezy o potrzebie przew artościowania deontologii8.

Koncepcja obowiązku lekarskiego

Dla większości z nas obowiązek i powinność to synonimy, ale w hi­
storii etyki lekarskiej trzeba te pojęcia odróżniać. Będzie to przydatne 
zwłaszcza wtedy, gdy badacz zechce oceniać postępowanie lekarzy w 
w arunkach danej epoki, a twórca deontologii współczesnej określać, 
co jest konieczne do sform ułowania normy.

Jak  w ynika z definicji deontologii, obowiązek stanowi jedną z jej 
dwóch podstaw, drugą jest „prawo lekarzy do czegoś” 9. Tę drugą na 
zawsze lub czasowo odrzuciliśmy na skutek przyjęcia tezy Biegańskie­
go, że pacjent i społeczeństwo pacjentów (nie całe!) nie m ają wobec 
lekarzy żadnych obowiązków i że ich obowiązki to raczej taktyka 
w stosunku do służby zdrowia niż rzeczywista powinność. Będziemy 
więc mówić wyłącznie o obowiązku lekarzy wobec pacjentów.

Jako podstawa deontologii obowiązek służy do form ułowania norm 
postępowania. Jest to najogólniejsza koncepcja obowiązku, która jed­
nak nie zawiera jego definicji, ma więc znaczenie czysto pragm atyczne. 
Takie ujęcie wydaje się przydatne tylko do opisu poglądów lekarzy 
(nakazów, zakazów, przyzwoleń) i jedynie na drodze pośredniej mo­
żemy wnioskować, co spowodowało powstanie pewnych przeświadczeń
0 obowiązkach zawodowych. W ten sposób otrzym ujem y zaledwie 
ogólną przesłankę do badań szczegółowych typu zawodu w historii
1 prac nad wytyczaniem  kierunków  dyskusji deontologicznych obecnie. 
Według Petrażyckiego 10 obowiązki są „idealnym i projekcjam i”, które 
pow stają w  naszej psychice i którym  odpowiadają określone emocje 
i wyobrażenia, a nie konkretne przedm ioty lub zjawiska istniejące
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w otaczającym świecie. Zatem deontologia byłaby tylko zbiorem spi­
sanych emocji i wyobrażeń o jak najwłaściwszym  stosunku do rzeczy­
wistości. W tym  ujęciu nie m ogłaby być zbiorem zasad odpowiadają­
cych rzeczywistym potrzebom otoczenia, np. społeczeństwa.

W ładysław Biegański, k tóry  wiedział, że takie idealistyczne spoj­
rzenie na problem  obowiązku ma niewielkie zastosowanie naw et w mo­
ralistyce, skłaniał się ku perfekcjonizmowi etycznemu K anta i dlatego 
posługiwał się dwiema kategoriam i — powinności i obowiązku. Uwa­
żał on, że obowiązek jest czymś więcej niż powinność, jest mianowicie 
uświadomieniem powinności n . Badacza zawodu lekarskiego i deonto- 
logii nie in teresują „projekcje” i „w yobrażenia” o ideale postępowania. 
K ierunki hedonistyczne i eudajm onistyczne w etyce, zwłaszcza w u ję­
ciu utylitarycznym  (Bentham), zwracają uwagę na użyteczność, przy­
datność obowiązku. W tym  zestawieniu rysuje się koncepcja, o którą 
nam chodzi: obowiązek jest uświadomioną powinnością i ma sens p rak ­
tyczny.

Spójrzm y na ten  problem  od strony metodologicznej, a zauważymy 
zastosowanie powyżej tezy. Jeśli o istocie obowiązku decyduje jego 
uświadomienie i jednocześnie możliwość zastosowania praktycznego, 
to obydwa te wyrażenia odnoszą się do rzeczywistości, w k tórej p ra ­
cował lub pracuje lekarz. Idąc dalej tym  samym tropem , możemy po­
wiedzieć, że badając historyczny typ zawodu lekarskiego powinniśmy 
się posługiwać takim  oto schematem postępowania:

etyka ogólna — etyka zawodowa  — deontologia — warunki pow­
stawania przeświadczeń o normach deontologicznych + podatność rze­
czywistości na zastosowanie tych norm.

W ten sposób zbliżyliśmy się do obiektyw nych zasad postępowania 
zarówno historyka, jak i tw órcy nowej deontologii.

H istoryk będzie pytał: jakie elem enty świadomości i rzeczywistości 
odzwierciedla dana norm a deontologiczna, wypowiedź lekarza lub ko­
deks jako całość (zbiór kilku danych). Wiele wskazówek w tej spra­
wie można znaleźć u m etaetyków  12, którzy posługują się logiką w ce­
lu w yjaśniania zdań norm atyw nych i ustalania ich stosunku do p raw ­
dy. Jednak w warsztacie historyka bardziej przydatne są m etody de- 
dukcyjno-indukcyjne. N iestety nie możemy się wyprzeć dedukcji, choć 
ma ona charakter spekulacyjny, ani całkowicie zdać się na indukcję, 
mimo że zależy nam na ścisłości naukowej. Przedm iot badania jest 
bowiem zawsze niekom pletny, zwykle brakuje podstawowych źródeł 
historycznych, inne są niecałkowicie wiarygodne.

Posłużmy się przykładem . Pewnego razu m iałem  za zadanie zrekon­
struować wizytę lekarza w domu chorego w XII wieku na południu 
Europy. Jedynym  opisem godnym zainteresowania okazał się tekst 
deontologiczny „De adventu medici” z 1140 r .13 Oto zdanie, k tóre wzbu­
dziło wiele kontrow ersyjnych opinii historyków: „Przekroczywszy pro­
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gi domu chorego zwróć się z zapytaniem  naprzód, czy otworzył już 
swoje sumienie przed kapłanem ...”. Oto teraz opinia pierwsza: twórca 
tego przykazania odwołał się do obowiązujących w średniowieczu po­
glądów i jednocześnie założył, że lekarze zrobią wszystko, aby te  po­
glądy zrealizować w praktyce. I druga opinia: nie ma żadnych pod­
staw, aby sądzić, że tak  postępowali wszyscy lekarze. Jak i należało 
wydać w erdykt? Zebrałem  wszelkie możliwe dowody na to, że w owym 
czasie z im ieniem  Boga na ustach szyto buty, kuto żelazo, żęto zboże, 
że takich zwrotów używano oficjalnie i półoficjalnie i że wreszcie p ra­
wie wszyscy lekarze byli organizacyjnie związani z kościołem. W ten 
sposób deontologia umożliwiła odtworzenie najbliższego praw dy obra­
zu badania chorego, przyczyniając się do lepszego opisania typu zawo­
du lekarskiego z tam tych czasów.

Tworzenie deontologii. Dwutorowość

Kiedy w num erze 195— 195 „Studiów Filozoficznych” ogłasza się 
kolejną i bodaj odwieczną polemikę pomiędzy etykam i (tu: Hansenz 
Haeckerem i Iją Lazari-Paw łow ską) na tem at potrzeby istnienia 
bezwzględnych norm  m oralnych, przychodzi się nam zastanowić, czy 
takie w  gruncie rzeczy jałowe dyskusje (choć może bogacące naszą 
wiedzę etyczną) m ają nadal zastosowanie do medycyny, a w  każdym 
razie do deontologii. W ydaje się, że problem istnienia lub nieistnienia 
kodeksów deontologicznych może być odłożony na bok wtedy, kiedy 
deontologia przestanie być jednotorowa, a więc wówczas, gdy przesta­
nie być „odtw órczynią” danego typu zawodu lekarskiego i stanie się 
jego „tw órczynią”, gdy jednocześnie będzie zapisywać to, co się już 
stało, i to, co się stać może lub powinno.

Intencje są proste: nadać deontologii charakter doktryny 14. Byłaby 
to doktryna m oralna (nie przepisy, nie katechizm) oparta na gruntow ­
nej wiedzy zdobytej sposobem opisanym powyżej na użytek historyka 
(źródeł i możliwości ich zdobycia m am y w bród), przygotowana tak, 
aby kształtować dzisiejszy i przyszły zawód lekarski. M yślenie o przy­
szłości jest tu  szczególnie ważne. Przypom nijm y, że ongiś Henryk Nus­
baum  15 spowodował umieszczenie w  pierwszym  warszawskim  kodeksie 
deontologicznym (1884) zasad deontologicznych dotyczących obowiąz­
ków społecznych lekarza, które dopiero po pewnym  czasie m iały za­
stosowanie w praktyce! Zatem  jest to możliwe i, jak się wydaje, ko­
nieczne, zwłaszcza teraz, kiedy się tyle mówi o kryzysie m edycyny 16.

Jeżeli kształtow anie zawodu (i dopiero poprzez to poszczególnych 
jego wykonawców) możemy nazwać „stw arzaniem  warunków  dla rea­
lizacji etyki lekarsk iej”, to sens tworzenia doktryny stanie się oczy­
wisty. Być może właśnie tędy  powinna przebiegać droga docierania do 
lekarzy. Nie obejdzie się tu  bez zastrzeżeń: doktryna powinna być nie­
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ustannie (powtarzam: nieustannie) odnawiana, powinna być oparta na 
samorządnym  działaniu lekarzy i ich prawdziwych przedstawicieli, 
powinna uwzględniać naw et bardzo szczegółowe, ale pilne potrzeby za­
wodu lekarskiego, nie może się obracać w biurokratyczne dyktow anie 
przepisów — m usi pozostać deontologią.

Myślę, że taką ideę m ogłyby zrealizować Izby Lekarskie, jeśli tylko 
będą istnieć. Badaniem i tworzeniem  deontologii m usi się zająć jedna, 
ściśle lekarska instytucja.
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Dr Janusz Kapuścik

DOSTĘPNOŚĆ INFORMACJI NAUKOWEJ 
W SŁUŻBIE ZDROWIA *

M iędzynarodowa Organizacja Norm alizacyjna (ISO) określa infor­
mację naukową jako inform ację otrzym aną z przekazu naukowego, 
tworzoną w procesie badawczym i obrazującą warunki, zawartość i w y­
niki badań.

Działalność informacji naukowej składa się z zespołu czynności po­
legających na opracowywaniu i rozpowszechnianiu danych z określonej 
dziedziny nauki, m ających na celu ustalenie aktualnego stanu wiedzy.

Każdy dobrze funkcjonujący system  inform acji m usi zawierać na­
stępujące elem enty:

— działalność biblioteczną polecającą na gromadzeniu, opracowy­
waniu i udostępnianiu m ateriałów  piśmienniczych (ew. innych);

— działalność dokum entacyjną, tj. gromadzenie, opracowywanie do­
kum entacyjne, udostępnianie zainteresowanym  oraz rozpowszechnianie 
m ateriałów  inform acyjnych w postaci wyciągów, streszczeń, zestawień 
analitycznych, bibliografii itp.:

— rozpowszechnianie inform acji oraz współdziałanie z insty tucja­
mi wydawniczymi w zakresie tem atyki i form y wydawniczej publikacji 
fachowych;

— upowszechnianie i popularyzację przodujących osiągnięć nauki, 
techniki, ekonomiki i organizacji w jednostkach gospodarki uspołecz­
nionej.

Sprawne funkcjonowanie wszystkich wyżej wym ienionych elem en­
tów, stosownie do założeń system u informacyjnego, zapewnia ilościową 
i jakościową efektywność przekazu informacji.

Z punktu  widzenia użytkow nika podstawowe znaczenie ma taka 
dostępność do źródeł informacji, k tóra w optym alnie krótkim  czasie, 
w możliwie m aksym alnym  stopniu zaspokaja jego potrzeby w in tere­
sującym  go obszarze tem atycznym.

Stopień dostępności inform acji naukowej oraz jej ilościowa i jakoś-

* S k ró t re fe ra tu  w ygłoszonego na  posiedzen iu  P rezy d iu m  R ady  N aukow ej 
p rzy  M in istrze  Z drow ia  i O pieki Społecznej w  dn iu  18.01.1983 r.
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ciowa efektywność zależy przede wszystkim  od sprawności działania 
placówek sieci inform acyjno-dokum entacyjnej, ich zaopatrzenia w 
wydawnictwa inform acyjne, dokum enty pierwotne, urządzenia tech­
niczne, bazę lokalową oraz od ilości i jakości odpowiednio wykw alifi­
kowanej kadry. Ze względu na fakt, że wym ienione problem y deter­
m inują stopień dostępności inform acji naukowej również w m edycy­
nie, przedstaw ieniu aktualnego stanu i propozycjom ich rozwiązania 
poświęcimy dalsze rozważania.

Dostępność inform acji naukowej w naukach medycznych i param e- 
dycznych jest realizowana w Polsce przede wszystkim przez placówki 
medycznej sieci inform acyjno-dokum entacyjnej. Sieć ta była i jest 
budowana w oparciu o integrację działalności bibliotecznej i inform a­
cyjnej. Zgodnie z Uchwałą n r 35 Rady M inistrów z dnia 12 lutego 
1971 r. o rozwoju inform acji naukowej, technicznej i ekonomicznej oraz 
decyzją M inistra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 8 grudnia 1971 r. 
(NN-OlO-c-56/71) na czele te j sieci stoi Główna Biblioteka Lekarska peł­
niąc funkcję centrum  naukowej inform acji medycznej oraz Centralnej 
Biblioteki M edycyny, K ultu ry  Fizycznej i T urystyki (w myśl postano­
wień Zarządzenia n r 1 Min. K ultury  i Sztuki, Min. Nauki, Szkolnictwa 
Wyższego i Techniki oraz Sekretarza Naukowego PAN z dnia 2 kw iet­
nia 1979 r. w  spraw ie specjalizacji w  zakresie gromadzenia m ateriałów 
bibliotecznych i ustanow ienia odpowiedzialnych za tę  specjalizację bi­
bliotek centralnych).

Obok GBL do sieci inform acji medycznej należą biblioteki akade­
mii m edycznych; biblioteki i ośrodki inform acji resortow ych i pozare- 
sortowych instytutów  naukowo-badawczych związanych z medycyną, 
większych zakładów leczniczo-profilaktycznych i innych placówek słu­
żących m edycynie oraz oddziały terenow e GBL.

O ile w dawnej strukturze adm inistracyjnej k raju  prawie każde 
województwo miało bibliotekę medyczną z prawdziwego zdarzenia (bi­
bliotekę Akademii Medycznej albo oddział GBL), o tyle w nowej sze­
reg m łodych województw jest jej pozbawionych. Nie mogą takiej roli 
spełniać biblioteki przy szpitalach wojewódzkich lub ZOZ-ach, ponie­
waż często nie są to biblioteki sensu stricto, a jedynie gorzej bądź 
lepiej funkcjonujące księgozbiory podręczne. Nb. biblioteki te nie m ają 
możności zatrudniania kadry  bibliotecznej o wysokich kwalifikacjach. 
W ostatnich latach jedynie Kalisz i Częstochowa uzyskały zgodę na po­
wołanie w  nich nowych oddziałów terenow ych GBL. Naszym zdaniem 
należałoby w przyszłości powołać również w innych stolicach nowych 
województw oddziały terenow e GBL włączając w  ich struk turę  więk­
sze księgozbiory fachowe znajdujące się w tam tejszych szpitalach lub 
ZOS-ach. Zapewniłoby to rozwój placówek sieci na odpowiednim po­
ziomie i lepszy nadzór nad całą pozostałą siecią bibliotek w każdym 
województwie.
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Działalność GBL i pozostałych bibliotek sieci jest uprofiłow ana na 
możliwie najszersze dotarcie naukowej inform acji medycznej zarówno 
do kadry naukowo-dydaktycznej, jak i do pracowników służby zdro­
wia wykonujących swoje zadania w  medycynie praktycznej na terenie 
całego kraju. Jest ona realizowana w formach i zakresie odpowiadają­
cym możliwościom wynikającym  z posiadanych zbiorów dokum entów 
pierwotnych i pochodnych oraz środków technicznych będących w dys­
pozycji różnych placówek sieci.

GBL przekazuje swoim użytkownikom tem atyczne zestawienia bi­
bliograficzne sporządzane zarówno tradycyjnym i metodami, jak  też 
od niedaw na uzyskiwane, po trw ającej od 1 kw ietnia 1981 r. przerwie 
spowodowanej brakiem  dewiz, drogą off i on line z system u naukowej 
inform acji medycznej o zasięgu światowym MEDLARS-MEDLINE, za 
pośrednictwem  Karolińska Institu tet w Sztokholmie. Zainstalow any w 
GBL system cyfrowy Singer-Cogar 1500 pozwolił zarówno na urucho­
m ienie konwersacji z system u MEDLINE, jak też na tworzenie włas­
nych program ów w zakresie zbierania i przetwarzania inform acji. Po­
w rót polskiej m edycyny do korzystania z serwisu MEDLARS-MEDLI­
NE jest tym  wartościowszy, że posiada on obecnie abstrakty, tj. krótkie 
streszczenia ważniejszych pozycji bibliograficznych, pozwalające na do­
kładniejszą selekcję otrzymanego piśmiennictwa. Mamy nadzieję, że 
przyznane od 1983 r. środki dewizowe na przywrócenie łączności z sy­
stemem MEDLARS-MEDLINE nie będą tylko akcją jednorazową.

Obok GBL również inne placówki sieci opracowują tradycyjnym i 
metodami tem atycznym i zestawienia bibliograficzne, bądź też pośred­
niczą w uzyskiwaniu takich zestawień z GBL.

Pow rót do łączności z system em  MEDLARS-MEDLINE pozwoli GBL 
na wznowienie inform atora o uzyskanych i opracowanych tem atycz­
nych zestawieniach bibliograficznych.

GBL i pozostałe placówki sieci udostępniają zbiory dokum entów 
pierwotnych, opracowania inform acyjne i zbiory specjalne na m iej­
scu w  czytelniach ogólnych i czytelniach czasopism. W tym  zakresie 
zarówno GBL, jak i pozostałe placówki sieci realizują swoje zadania na 
bieżąco. Inną form ę udostępniania zbiorów są wypożyczenia. Realizuje 
się je również na bieżąco, w m iarę posiadanych i aktualnie dostępnych 
m ateriałów  bibliotecznych i inform acyjnych, zarówno na zamówienia 
instytucji, jak i użytkowników indywidualnych. W arto tu  zauważyć) że 
GBL jest jedyną tego typu biblioteką w  Polsce, k tóra realizuje wypo­
życzenia dla użytkowników indywidualnych na zamówienia kierowane 
do niej drogą pocztową.

Zarówno GBL, jak i te  placówki sieci, którym  pozwala na to w y­
posażenie techniczne, udostępniają m ateriały biblioteczno-inform acyj- 
ne w postaci dokum entów w tórnych (kserokopii, fotokopii, mikroform).
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Obecnie GBL realizuje kierowane do niej zamówienia na kserokopie 
prawie na bieżąco. Realizacja zamówienia nie trw a dłużej niż 3, 
a m aksym alnie 4 tygodnie, wliczając w to czas przesyłki pocztowej. 
W przypadku, gdy aktualnie nie rozporządzamy m ateriałem  pierwot­
nym niezbędnym do wykonania kserokopii, zawiadam iam y czy i kiedy 
użytkow nik może spodziewać się realizacji swego zamówienia. Roczna 
produkcja kserokopii sięgać będzie w najbliższym czasie ok. 600.000 
kopii form atu A4 (oznacza to 78.000 ark. druk. głównie nakładów jedno­
razowych). Biblioteki akadem ii m edycznych i instytutów  naukowo- 
-badawczych m ają możliwości dostarczania swoim użytkownikom  kse­
rokopii w ograniczonym zakresie spowodowanym dotkliwym brakiem 
wielu dokum entów pierwotnych (druków zw artych i czasopism) i ogra­
niczonymi możliwościami sprzętu reprograficznego.

Już od kilku lat GBL dostarcza swoim użytkownikom mikrofisze 
czasopism w celu ich uw ielokrotnienia w w arunkach ograniczonej iloś­
ciowo prenum eraty. Niestety, dotychczasowy system mikrofiszowy, 
przyjm ując do realizacji każde zamówienie, spowodował duże opóźnie­
nia w term inowości dostarczania m ikrofisz do placówek sieci. Jedną z 
przyczyn takiego stanu rzeczy była również niewydolność posiadanego 
sprzętu w  stosunku do potrzeb. W związku z tą  sytuacją GBL podjęła 
kroki organizacyjne i inwestycyjne, zakupując drugi zestaw do mikro- 
fiszowania typu Pentak ta  i opracowując nowy, możliwy do realizacji 
system  mikrofiszowy. W pierwszej fazie rozwoju tego system u podda­
nych zostanie mikrofiszowaniu 150 najw ażniejszych i najpoczytniej­
szych czasopism medycznych świata, uzgodnionych z placówkami nau­
kowymi. Ponadto przew iduje się m ikrofiszowanie dalszych ponad 100 
ty tułów  specjalistycznych, stosownie do zamówień bibliotek-abonen- 
tów systemu. W ten  sposób ok. 300 podstawowych tytułów  czasopism 
znajdzie się w posiadaniu bibliotek akademii m edycznych i insty tu­
tów naukowo-badawczych z możliwością dalszego kopiowania na pa­
pierze dla potrzeb lokalnych odbiorców. Efektywność tego systemu 
wymaga wzbogacenia bazy reprograficznej w sprzęt umożliwiający 
sporządzanie z m ikroform  odbitek na papierze (rank xerox 740 micro­
prin ter lub czytnik powielający R 110 Pentakta).

GBL prowadzi od kilku lat w  system ie abonenckim dostarczanie 
użytkownikom  odbitek spisów treści bieżących num erów interesują­
cych ich czasopism lekarskich. Ta form a inform acji odpowiada więk­
szemu zainteresow aniu użytkowników wykorzystaniem  publikacji za­
w artych w czasopismach w stosunku do publikacji książkowych. Jest 
ona stosunkowo tania, bardzo efektyw na i ukierunkow ana przede wszy­
stkim  na indywidualnego odbiorcę.

Podstawowe znaczenie dla upowszechniania inform acji naukowej 
m ają wydaw nictwa inform acyjne. Umiejętność posługiwania się nimi
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pozwala użytkownikowi na zorientowanie się w aktualnym  stanie ba­
dań w interesującym  go zagadnieniu lub temacie.

W zakresie nauk biomedycznych podstawowe znaczenie m ają w y­
dawnictwa inform acyjne typu bibliografii specjalnych. Z wydawnictw 
obcych należą do nich „Index M edicus”, „C urrent Contents’̂  „Excerpta 
Medica”, natom iast z polskich: „Polska Bibliografia Lekarska”, IB — 
Inform acja Bieżąca (przegląd polskiego piśm iennictwa lekarskiego).

Zawieszone w związku z ogłoszeniem stanu wojennego wydawnic­
tw a własne GBL w najbliższym czasie zostaną wznowione. W przygo­
towaniu do druku znajduje się kum ulacja „IB” (num ery od 7 za r. 1980 
do 12 za r. 1981), „Polska Bibliografia Lekarska” za’ r. 1979 (trwa obec­
nie korekta w ydruku komputerowego), „Biuletyn GBL”, kum ulacja 
„IB” za rok 1982, „W ykaz nowych nabytków ”.

W związku z ograniczeniami dewizowymi biblioteki naszej sieci 
m ają trudności z dopływem wydaw nictw  inform acyjnych z zagranicy. 
I tak np. ^Index M edicus” aktualnie otrzym ują tylko 23 placówki, 
„C urrent Contents — Clinical Practice” — 7, „C urrent Contents — Life 
Sciences” — 17, „Excerpta Medica” — różne sekcje m ają po 2—3 od­
biorców.

Dzięki zainstalowaniu system u cyfrowego Singer-Cogar 1500 GBL 
nie tylko włączyła się w system MEDLINE, ale opracowała i wdroży­
ła własne program y kom puterowe dotyczące „Polskiej Bibliografii Le­
karsk iej”, spisu czasopism, prac doktorskich, tezaurusa medycznego. 
K ontynuuje się prace nad oprogramowaniem i projektem  technicznym 
system u wyszukiwania z bazy danych polskiego piśm iennictw a me­
dycznego. Wdrożone i przygotowywane program y w najbliższym  czasie 
zaowocują przyśpieszonym ukazywaniem  się wydaw nictw  inform acyj­
nych GBL oraz ilościowym i jakościowym wzbogaceniem serwisów in­
form acyjnych z zakresu polskich publikacji medycznych.

W latach 1979— 1982 placówki biblioteczno-inform acyjne naszego 
resortu utraciły z prenum eraty  z II obszaru płatniczego 268 tytułów  
i 3700 egzemplarzy czasopism medycznych. Z ok. 350—400 egz. tych 
czasopism przypadających na jedną akadem ię medyczną w r. 1980 po­
zostało w  r. 1982 tylko 50. W r. 1982 GBL otrzym ała 1884 ty tu ły  wszy­
stkich czasopism zagranicznych (z kk i ks), z tego z II obszaru płatni­
czego 1405 (w tym : z prenum eraty  1077, z w ym iany 320 i z darów 8). 
Tymczasem system MEDALRS uwzględnia ok. 3000 tytułów , a fun- 
cjonujący w jego ram ach system  konwersacyjny MEDLINE ok. 2000. 
Z tej statystyki wynika, że nie posiadamy około połowy tej ilości ty ­
tułów czasopism medycznych, o których zawartości uzyskujem y in­
form acje z system u MEDLARS-MEDLINE. Na przywrócenie w re­
sorcie względnie dostatecznego stanu prenum eraty  czasopism z r. 1978 
potrzeba ok. 1.500 tys. dolarów wobec 420 tys. przekazanych na ten  cel 
na rok 1983.
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Przydzielone środki dewizowe na zakup książek tylko w niewielkim 
stopniu zaspokajają potrzeby bibliotek resortu  w zakresie zakupu d ru ­
ków zwartych z II obszaru płatniczego. M. in. również ze względu na 
faktj że część tych pieniędzy idzie na pokrycie zadłużeń z lat ubieg­
łych.

Pomoc w zaopatrzeniu GBL i pozostałych placówek sieci stanowią 
dary w postaci książek i czasopism medycznych, przekazywane z za­
granicy przez różne instytucje i osoby fizyczne jak  np. dar Polonii 
Am erykańskiej w  postaci 11 ton książek medycznych Mosby’ego. Dary 
te stanowią wprawdzie cenne uzupełnienie zasobów biblioteczno-infor- 
macyjnych, nie mogą jednak zastąpić planowych zakupów literatury  
naukowej, dyktowanych aktualnym i potrzebam i nauki i praktyki me­
dycznej w  Polsce.

W perspektyw ie roku 1984 GBL winna uzyskać ok. 7—10 tys. Ł 
na zakup nowego kserografu firm y Rank Xerox wraz z zapasem m a­
teriałów  eksploatacyjnych wobec zbliżającej się śmierci technicznej sta­
rego m odelu RX 720. Natomiast na m ateriały  eksploatacyjne i części 
zamienne do pozostałych urządzeń (kserografy, składopis IBM-Compo- 
ser, kom puter) m inim um  4 tys. dolarów.

Realizacja planu wydawniczego dotyczącego wydawnictw własnych 
GBL wym aga przydziału na rok 1983 minirńum 5—5,5 tys. kg papie­
ru drukowego. Obecnie przew idyw any deficyt wynosi ok. 2,5 tys. kg. 
Dla wykonania niezbędnej ilości kserokopii potrzebujem y rocznie ok. 
3200 kg papieru kserograficznego, a dla oprawy wydaw nictw włas­
nych ok. 500 kg kartonu rocznie.

Realizacja program u mikrofiszowego wymaga zakupu 15.000 srebro­
wych błon negatywowych. W I fazie jego rozwoju ok. 150.000 błon po­
zytywowych i diazo, w dalszej perspektyw ie ok. 300.000 w skali roku.

W związku z realizacją system u mikrofiszowego, korzystające z 
niego placówki sieci w inny zostać zaopatrzone w kserografy, wykonu­
jące kserokopie z m ikrofisz typu RX 740 m icroprinter. Dotyczyłoby to 
akademii m edycznych i CMKP — w sumie 12 placówek (wraz z byd­
goską filią AM w Gdańsku) i wymagałoby jednorazowego wydatkowa­
nia ok. 50 tys. Ł (czyli ok. 80 tys. dolarów), co wydaje się sumą stosun­
kowo niewielką w porównaniu z 420 tys. dolarów wydatkowanym i 
obecnie na prenum eratę czasopism zachodnich. Natomiast instytuty 
naukowo-badawcze dla potrzeb wprowadzenia u siebie tego systemu 
mogłyby zakupić czytniko-kopiarki R 110 typu Pentakta w cenie 250 
tys. zł za sztukę. W ydaje się, że wobec braku perspektyw na odczu­
w alne zwiększenie środków dewizowych na prenum eratę czasopism 
z II obszaru płatniczego jedynym  realnym  sposobem zaopatrzenia sie­
ci bibliotek m edycznych i ośrodków informacji w najbliższej przyszłoś­
ci będzie system  mikrofiszowy i dlatego w arto podjąć starania o jedno­
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razowy zakup odpowiedniego sprzętu gwarantującego efektywność 
jego realizacji.

Sytuacja lokalowa GBL i większości bibliotek sieci jest katastrofal­
na. S tara czynszowa kamienica przy ul. Chocimskiej 22 z dobudowa­
nymi pomieszczeniami m agazynowymi już w łatach sześćdziesiątych nie 
mieściła całości zbiorów. W ynajęto więc 7 pomieszczeń poza Warszawą, 
w których z powodu braku elem entarnych w arunków  przechowywania, 
kilkadziesiąt tysięcy woluminów zbiorów nieopracowanych uległo 
zniszczeniu.

Wszelkie próby uzyskania lepszych pomieszczeń, budowy nowego 
gmachu, mimo przygotowania dokum entacji technicznej i uzyskania 
lokalizacji, nie przyniosły rezultatu. Zbiorami więc zawalone są klatki 
schodowe i korytarze, magazyny przeciążone do tego stopnia, że pękają 
stropy i ściany, kontrole przeciwpożarowe w nioskują o natychm iastow e 
zamknięcie biblioteki, ponieważ sytuacja magazynowa stw arza zagro­
żenie życia pracujących tam  ludzi, a w razie w ybuchu pożaru z braku 
jakichkolwiek dróg ew akuacyjnych nie będzie możliwa żadna akcja 
przeciwpożarowa.

A ktualnie poza Warszawą, w Opaczy, w budynku b szkoły, znaj­
duje się ok. 200 tys. wol. zbiorów. Miejscowa ludność domaga się reak­
tywowania szkoły i zwrotu zajmowanego przez GBL budynku.

Od roku walczymy, przy wielkim zaangażowaniu się kierownictwa 
M inisterstwa, o przydział wskazanego przez nas pawilonu handlowo- 
wystawowego na przyczółku grochowskim przy Trasie Łazienkowskiej, 
którego inwestor odstąpił od planowanego zagospodarowania. Pawilon 
ten o powierzchni 5.750 m 2 gw arantuje aktualne i perspektywiczne roz­
wiązanie problem u lokalowego GBL i znakomicie nadaje się na po­
mieszczenia biblioteki.

Bez rozwiązania problem u lokalowego GBL nie tylko nie będzie 
w stanie realizować swoich funkcji w zakresie specjalizacji zbiorów 
bibliotecznych i ich archiwizowania, ale i zadań bieżących, nie m ając 
ani m etra kwadratowego na nowe nabytki.

W podobnej sytuacji znajduje się większość bibliotek sieci. Potrzeb­
ne są decyzje inw estycyjne bądź też przydział innych pomieszczeń 
niezbędnych dla rozładowania magazynów bibliotecznych.

Reasum ując należy stwierdzić, że stopień dostępności inform acji 
naukowej w medycynie zależy od organizacji i sprawności działania 
GBL i pozostałych placówek medycznej sieci biblioteczno-inform acyj- 
nej, a sprawność ta  jest uw arunkow ana przede wszystkim stanem  
obecnym i perspektyw am i rozwoju bazy m aterialnej w postaci za­
pewnienia odpowiednich środków dewizowych na dopływ litera tu ry  
medycznej z II obszaru płatniczego, zakupu niezbędnego sprzętu re- 
prograficznego i m ateriałów  eksploatacyjnych oraz popraw y aktualnej 
bazy lokalowej.
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Prof. dr hab. Mirosława Furmanowa, Prof. dr hab. Halina Strzelecka

UDZIAŁ WYDZIAŁU FARMACEUTYCZNEGO  
W DYSKUSJI NAD STATUTEM UCZELNI

W ydział Farm aceutyczny AM w W arszawie żywo uczestniczył w 
dyskusji nad statu tem  Akademii Medycznej. Możliwość bezpośrednie­
go udziału w tworzeniu treści zaw artych w statucie zaktywizowała za­
równo pracowników wydziału, jak i studentów. Analiza poszczególnych 
rozdziałów dokonywana była początkowo na terenie zakładów, pra­
cowni, a także w  środowisku studenckim . W dyskusji uczestniczyły 
wszystkie grupy pracowników. Efektem  tego było zgromadzenie wielu 
uwag, k tóre przesłane zostały do Komisji Statutow ej. Podsumowanie 
dyskusji odbyło się na trzech posiedzeniach Rady Wydziału. Omówio­
no kolejno poszczególne rozdziały projektu sta tu tu : postanowienie 
w stępne (dział I), jednostki organizacyjne Akademii (rozdz. II), organy 
szkoły (rozdz. III), studia i studenci (rozdz. IV), pracownicy szkoły 
rozdz. V), oraz adm inistracja, gospodarka m ajątkiem  trw ałym  i obroto­
wym oraz zasady finansowania działalności Akademii (rozdział VI). 
Już początek dyskusji wykazał, że etapowe opracowanie sta tu tu  spo­
wodowało pewne niezgodności s ta tu tu  z ustawą. Istnieje zatem po­
trzeba usunięcia tych m erytorycznych niedociągnięć przez Komisję. Na 
posiedzeniach Rady W ydziału poruszono ważkie problem y uczelni, 
a także wprowadzono szereg drobnych poprawek, uściślających przed­
stawione w statucie treści. W niniejszym  artykule omówione zostaną 
tylko niektóre zagadnienia.

Najwięcej uwagi poświęcono rozdziałowi III, k tóry  obejmował za­
gadnienia kom petencji organów szkoły, zasady i tryb  ich wyboru, 
skład organów szkoły, ich wzajem ne zależności, praw a i obowiązki 
przełożonych i pracowników. W szystkie grupy dyskutantów  zgłosiły 
postulat zachowania pary te tu  w stosunku do przedstawicieli wydzia­
łów w senacie. Proponowano, aby w skład senatu wchodziło 10 przed­
stawicieli profesorów, docentów i doktorów habilitowanych w ybiera­
nych na wydziałach spośród ich grona, w tym:

* W ydział F a rm a c ji AM w  W arszaw ie.



76 Ai. F urm a no w a , H. S trze lecka

4 osoby z I W ydziału Lekarskiego, w tym  jedna z Oddziału Stom ato­
logicznego,

3 osoby z II W ydziału Lekarskiego,
3 osoby z W ydziału Farmaceutycznego (zamiast proponowanego w sta­

tucie składu,
6 osób z I W ydziału Lekarskiego w tym  2 osoby z Oddziału Stoma­

tologicznego,
2 osoby z W ydziału Farmaceutycznego).

Rada W ydziału uważa, że trzej przedstawiciele W ydziału Farm a­
ceutycznego lepiej będą mogli przedstawiać na posiedzeniach senatu 
problemy wydziału, tak  bardzo odmienne od problemów obu W ydzia­
łów Lekarskich. W przypadku utrzym ania propozycji projektu s ta tu ­
tu  W ydział będzie m iał zbyt m ały wpływ na decyzje podejmowane 
przez senat w ważnych spraw ach wydziałowych — dydaktycznych, 
naukowych i kadrowych.

Analizując działalność senatu zaproponowano, aby do jego kompe­
tencji dołączyć:
— ustalenie ogólnych zasad polityki kadrowej,
— propozycje lim itu przyjęć na studia,
— przyznawanie doktoratów honoris causa,
— opiniowanie wniosków w spraw ie przyznawania nagród państw o­

wych i m inisterialnych, m edalu Akademii Medycznej, członkostwa 
PAN.
Dyskutanci zwrócili uwagę na potrzebę pewnych zmian w komisjach 

i zespołach senatu. Postulowano powołanie komisji budżetowej, nato­
m iast utworzenie tylko jednego zespołu zamiast dwóch komisji: infor­
macji naukowej i działalności wydawniczej.

Zaproponowano, aby tryb  powołania komisji ustalał senat uwzględ­
niając propozycje rad wydziału. Senat powinien mieć również możli­
wość powoływania komisji doraźnych.

Dyskusyjna była sprawa wyborów rektorów  i dziekana oraz udzia­
łu liczebnego poszczególnych grup pracowników w ciałach kolegial­
nych. W przypadku wyborów rek to ra; obok głosów zwolenników w y­
boru poprzez elektorów, były także głosy za powrotem  do tradycyjne­
go wybierania przez senat. W przypadku wyborów dziekana część 
społeczności akademickiej uważała, że podany w statucie sposób w y­
boru dziekana na radzie wydziału pozbawia grupę asystentów  i adiunk­
tów znaczącego wpływu na wybory władz wydziału.

W prowadzenie autonomii uczelni zwiększyło zakres działalności 
rady wydziału i dziekana, pociągnęło to za sobą potrzebę właściwego 
zinterpretow ania roli instytutów  na wydziale oraz dokładne sprecyzo­
wanie zakresu kom petencji dziekana i rady wydziału oraz dyrektora 
i rady instytutu. Dyskusja o działalności naukowej wydziału nie obej­
mowała konkretnych propozycji ze względu na zapowiedziane zmiany
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zasad finansowania uczelni. Zgłaszane propozycje dotyczyły general­
nych kierunków  badań bez analizy szczegółowych rozwiązań.

Omawiając kom petencje rady w ydziału zaproponowano uzupełnić 
te następujące zagadnienia:
— analiza działalności naukowej jednostek organizacyjnych wydziału,
— wnioskowanie do senatu w spraw ie obsadzania stanowisk kierowni­

ków katedr, klinik i zakładów,
— wnioskowanie o odznaczenia,
— rozstrzyganie konkursu na stanowisko asystenta w zakładach w ra ­

zie rozbieżności opinii m iędzy kom isją d/s rozwoju kadry naukowo- 
dydaktycznej a kierownikiem  jednostki organizacyjnej. W projek­
cie s ta tu tu  ten przywilej przyznano senatowi.
Uznano za słuszne poszerzenie kom petencji kierownika zakładu do­

tyczące spraw  personalnych podległych m u pracowników. Z atrudnia­
nie pracowników, awansowanie, a także rozwiązywanie z nimi umo­
wy powinno odbywać się na wniosek kierownika; również dyskusja 
w senackiej komisji lub innych zespołach powinna przebiegać z udzia­
łem zainteresowanego kierownika. Paragraf trak tu jący  tylko o obowiąz­
kach kierowników zakładów proponowano zamienić na paragraf o kom­
petencjach, w ten sposób poza obowiązkami zostałyby ujęte i prawa.

Rada W ydziału uznała za konieczne przeredagowanie części statu­
tu, dotyczącej biblioteki Akademii Medycznej. Wiele zagadnień potrak­
towanych zostało zbyt obszernie, większość treści powinna być prze­
niesiona do regulam inu biblioteki. Zwrócono również uwagę na to, że 
okresowe m ianowanie dyrektora, jak to podano w statucie Biblioteki 
Główne, jest możliwe tylko na uczelni hum anistycznej, gdzie wielu 
pracowników naukowych ma kwalifikacje do objęcia tej funkcji i mogą 
ją  pełnić okresowo obok swojej pracy zasadniczej. W przypadku Aka­
demii Medycznej konieczne jest zaangażowanie na stałe.

Wiele uwagi poświęcono rozdziałowi IV, który  omawia spraw y stu­
diów i studentów. Rada W ydziału jednom yślnie wypowiedziała się za 
utrzym aniem  rad pedagogicznych na młodszych latach, a w zmniej­
szonym składzie na latach starszych.

Zgłoszono również poprawki dotyczące zgromadzeń lub m anifesta­
cji studentów  Akademii Medycznych. W prowadzone uwagi m ają na 
celu wytworzenia akademickiej atm osfery w dyskusji między nauczy­
cielami a studentam i.

W rozdziale V dotyczącym pracowników szkoły zwrócono uwagę 
na konieczność określenia trybu  postępowania w  przypadkach żegna­
nia pracowników odchodzących na em eryturę. Proponowano, aby stw o­
rzyć specjalny fundusz na uroczystość pożegnalną.

Rozdział VI dotyczący adm inistracji jest zdaniem Rady Wydziału 
potraktow any za obszernie. Rada W ydziału uważa, że s ta tu t nie po­
w inien być zbyt szczegółowy; aby nie ograniczał możliwości pewnej



78 M. F urm anow a, Ii. S trze lecka

swobody w pracach uczelni; lepiej byłoby, gdyby obejmował on zagad­
nienia problemowe i wskazywał kierunki rozwiązań, nie precyzując 
ich zbyt szczegółowo.

Wszystkie uwagi, jakie zostały przesłane przez W ydział Farm aceu­
tyczny do Komisji Statutowej, dotyczące zarówno treści jak  i formy, 
m iały na celu wyeksponowanie problemów specyficznych dla uczel­
ni medycznej. Było to konieczne z tego względu, że projekt statutu, 
przedstawiony przez komisję statutow ą, miał charakter ogólny, nie 
wynikało z niego, że uczelnia kształci przyszłych pracowników służby 
zdrowia.

W prowadzone zmiany powinny pozwolić na spełnienie wszystkich 
funkcji przez Akademię Medyczną i odegranie właściwej roli uczelni 
wyższej w społeczeństwie.
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KONKURS PRAC MAGISTERSKICH NA WYDZIALE 
FARMACEUTYCZNYM W R. AK. 1981/82

W ieloletnią tradycją W ydziałów Farm aceutycznych Akademii Me­
dycznych jest organizowanie dorocznych konkursów prac m agister­
skich. Obok przeglądu tem atyki oraz oceny poziomu prac dyplomo­
wych, realizowanych w poszczególnych latach, celem konkursu jest 
zainteresowanie tym i pracami szerszego ogółu środowisk farm aceutycz- 
nych-naukow ych i zawodowych, jak również społeczności wydziało­
wej.

Tegoroczny konkurs zorganizowany przez Zarząd W ydziałowy Pol­
skiego Stowarzyszenia S tudentów  Farm acji przy udziale i pomocy 
Władz Dziekańskich był już osiem nastą imprezą tego rodzaju na W ar­
szawskim W ydziale Farm aceutycznym . W imprezie wzięli udział dy­
plomanci z większości Zakładów Wydziału. Zgłoszono najlepsze prace 
w  ilości 25% w ykonanych w r. ak. 1981/82 o zróżnicowanej tematyce, 
obejm ującej wszystkie współcześnie ważne i aktualne kierunki roz­
woju nauk farm aceutycznych.

Całością prac organizacyjnych i m erytorycznych kierowało powoła­
nie jiUry w składzie: Doc. dr hab. J. B r z e z i ń s k i ,  doc. dr hab. 
M. G a j e w s k a ,  prof. dr hab. T. Z a w a d o w s k i ,  prof. dr hab. 
L. P i e k a r s k i ,  doc. dr hab. R. P a r u s z e w s k i  oraz przedstaw i­
ciele studentów : E. B r  u 1 i ń  s k a, J. M i ę s k i e w i c z ,  Z. Ż u k ,  
G.  B l i c h e w i c z .  W pierwszym  okresie pracy ju ry  przeprowadziło 
wstępną kw alifikację prac oraz podział na grupy tem atyczne w ukła­
dzie: lek syntetyczny, analiza leku, bioanaliza, farm acja stosowana, 
farm akologia i toksykologia, lek roślinny. Następnie prace zostały skie­
rowane do recencji przez powołane w tym  celu zespoły oceniające w 
składzie: dwóch samodzielnych pracowników naukowych i przedsta­
wiciel studentów. Podstaw ą była ocena: wartości m erytorycznej pod­
jętego tem atu , uzasadnienie celu pracy, dobór i poprawność rozwiązań 
m etodycznych, nowatorstwo, um iejętność wykorzystania piśm iennictwa 
naukowego, poprawność językowa i stylistyczna, opracowanie doku­
m entacyjne i graficzne.

Opierając się na przedstawionych recenzjach ju ry  konkursu prze­
prowadziło ostateczną kwalifikację prac i ogłosiło werdykt, przyznając
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w poszczególnych grupach tem atycznych nagrody od I do III. Łącznie 
przyznano 17 nagród w tym w  dwóch grupach tem atycznych (Farmacja 
Stosowana i Lek Syntetyczny) po dwie równorzędne III nagrody.

Uroczysty finał konkursu odbył się w  dniu 7.1.1983 r. W zakończe­
niu, obok Władz Dziekańskich, członków Rady W ydziału, studentów  
i pracowników W ydziału oraz zaproszonych gości, wziął udział Prorek­
tor d/s studenckich A.M. dr hab. Marek D ą b r o w s k i .

W krótkim wystąpieniu otwierającym  finał konkursu, Prorektor 
A.M. podkreślił cenną inicjatyw ę W ydziałów Farm aceutycznych orga­
nizujących tego rodzaju przeglądy osiągnięć absolwentów, zwrócił uwa­
gę na duże znaczenie dydaktyczno-wychowaw cze im prezy w życiu  
Uczelni oraz jej n iew ątpliw y stym ulujący w pływ  w przyszłej pracy 
i życiu zawodowym absolwentów.

W dalszym ciągu nastąpiła prezentacja najlepszych prac (I i II na­
groda) w formie 10 min. doniesień ilustrowanych przeźroczami i w y ­
kresami. Forma prezentacji była oceniana przez jury konkursu. W y­
równany poziom m erytoryczny prac, podobnie jak sposób ich przed­
stawienia i ilustracji graficznej skłonił jury do przyznania trzech rów­
norzędnych nagród za w ygłoszenie pracy.

Uroczysty akt wręczenia dyplomów oraz cennych nagród książko­
w ych i pieniężnych ufundowanych przez J. M. Rektora Akademii Me-

D ziekan  prof. dr hab. M. F u rm a n o w a  w ręcza  nagrody laureatom . Za  sto łem  
cz łonkow ie  jury:  (od lew ej)  prof. dr hab. T. Z a w a d o w sk i ,  doc. d r  hab. M. Ga­
jew ska ,  doc. dr hab. R. P aruszew sk i,  p rod z iekan  doc. dr hab. J. Brzez ińsk i .
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Mgr E. N o w a k  w yg łasza  au tore fera t pracy z g ru py  farm acj i  stosowanej.

Mgr D. S o w iń ska  re fe ru je  pracę z g rupy  lekti naturalnego.
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dycznej, a dokonany przez Dziekana Wydziału, Prof. dr hab. M. F u r -  
m a n o w ą zakończył imprezę. W w ystąpieniu zam ykającym  Kon­
kurs Dziekan Prof. Furm anow a złożyła gratu lacje wszystkim  ucze­
stnikom  rywalizacji, Kierownikom Zakładów i bezpośrednim opieku­
nom prac biorących udział w  konkursie.

Po zakończeniu na ostatnim  posiedzeniu jury  z udziałem Dziekana 
wytypowano najlepsze nagrodzone prace do udziału w  XVIII Ogólno­
polskim Konkursie Prac M agisterskich.

Obecnie Konkurs Ogólnopolski został już zakończony. Odbył się on 
w Gdańsku w dniach 10— 12.111.1983. Pięcioosobowa grupa absolwentów 
Warszawskiego W ydziału Farmaceutycznego była najliczniejszą spo­
śród uczestniczących w  imprezie. Opiekę nad uczestnikam i sprawował 
dr A n t o n i  G i r o  z Zakładu Technologii Środków Leczniczych, któ­
ry  równocześnie był członkiem Ogólnopolskiego Ju ry  Konkursowego.

Wysoki poziom naukowy prac dyplomowych wykonanych na na­
szym Wydziale oraz zdolności i przygotowanie uczestników znalazły 
odzwierciedlenie w uzyskanych osiągnięciach. Ogólnokrajowe Ju ry  
Konkursu oceniając wartość m erytoryczną prac oraz formę i sposób 
ich przedstaw ienia przyznało zgłoszonym z W arszawskiego W ydziału 
pracom dwie I nagrody, jedną II i III oraz dwa wyróżnienia za naj­
lepszą prezentację.

Równocześnie jedna praca została skierowana do udziału w Mię­
dzynarodowej Konferencji studentów  Farm acji „INTERFARM-83”, 
która odbędzie się w Poznaniu w kw ietniu b.r.

Streszczenia nagrodzonych prac uzupełniają powyższy tekst.

Doc. dr hab. J. Brzeziński
Jarosław  A ra n o w sk i

WPŁYW TIURAMU NA POZIOM NORADRENALINY I DOPAM INY
w p r ą Z k o w i u  m ó z g u  s z c z u r a

Z ak ład  C hem ii T oksykologicznej In s ty tu tu  B io fa rm acji A kadem ii 
M edycznej w  W arszaw ie  

K ierow n ik  Z ak ład u /O p iek u n  p racy  — doc. d r  hab. J. B rzez iń sk i

S t r e s z c z e n i e

T iu ram  (dw usiarczek  cz te ro m ety lo -b is-tio k a rb am y lu ) je s t fung icydem  szeroko 
stosow anym  w  techn ice  ro ln e j. B rzy •niew ielkiej o stre j toksyczności (DL505 7 7,8— 
— 14 m g/kg  w g różnych  au to rów , IV  kl. toksyczności pestycydów ) tiu ra m  po­
w odu je  szereg  zab u rzeń  b iochem icznych w  u s tro ju . O sta tn io  uk aza ły  się do n ie ­
sien ia  o jego o d d z ia ływ an iu  neuro toksycznym , w y raża jący m  się upośledze­
n iem  ruchow ym  oraz zm ianam i zachow ania.

P oszuku jąc  m echan izm u p o w staw an ia  tych  zabu rzeń , n a  szczurach  (W istar) 
p rzeb ad an o  w p ły w  tiu ra m u  n a  poziom  n o ra d re n a lin y  (NA) i dopam iny  (DA) 
w  p rążkow iu  m ózgu szczura. O parto  się na  znanym  fakc ie  Udziału rów now agi



K o n ku rs  prac m ag is tersk ich 83

adrenerg iczno /cho linerg iczne j te j s t ru k tu ry  m ózgu w  reg u lac ji czynności m oto- 
rycznych. S zczury  za tru w an o  p.o. zaw iesiną  tiu ra m u  — jednorazow o, daw k ą  50% 
DL 50 o raz  w ie lo k ro tn ie  (21 dni) d aw k ą  5% D L50. M ózgi po w yizo low aniu , dzielo­
no w g m etody  G łow ińskiego i w sp. p o b ie ra jąc  do b a d a ń  p rążkow ie. Z aw artość  
NA i DA oznaczano  sp ek tro flu o ry m e try czn ie , po 0,25; 0,5; 1; 5; 12; 24 godz. 
oraz po 7 i 21 dn iach .

W ykazano , że tiu ra m  p rzy  za tru c iu  o strym  oraz p rzy  w ie lo k ro tn y m  w p ro ­
w adzen iu  n isk ie j daw ki, pow oduje  s ta ty s ty czn ie  znam ienne  obniżenie poziom u 
DA i N A  w  p rążk o w iu  m ózgu szczura: fazow e w  z a tru c iu  o strym , trw a łe  przy  
w ie lok ro tnym . Sposób o d d z ia ły w an ia  tiu ra n u  n a  poziom  DA i NA w  p rążk o ­
w iu  je s t różny  od obserw ow anego  w  całym  m ózgu szczura. Z dolność obn iżan ia  
poziom u DA w  p rążk o w iu  m ózgu szczura  m oże stanow ić  b iochem iczną p o d sta ­
w ę m echan izm u neu ro toksycznego  oddzia ływ an ia  tiu ram u .

I N ag roda  n a  K o n k u rsie  W ydziałow ym .
I N ag roda  na K o n k u rsie  O gólnopolskim .

Z b ign iew  B raszk iew icz

SY N TEZA  W Y BRA N Y CH  PO CH O D N Y C H  2-P-C H LO R O STY R Y LO  
-P IR Y D O ) 2, 3-D )PIR Y M ID O N U -4/3H  j

Z ak ład  T echnolog ii C hem icznej Ś rodków  L eczniczych In s ty tu tu  N auk i 
o L eku  AM w  W arszaw ie 

K ie ro w n ik  Z ak ład u : doc. dr hab. Bożena  G u tk o w sk a  
O p iekun  p racy : d r  F ranciszek  Herold

S t r e s z c z e n i e

W części teo re ty czn e j p racy  zostały  om ów ione w ażn ie jsze  lek i działające 
n a  o środkow y u k ła d  nerw ow y, ze szczególnym  pod k reś len iem  p re p a ra tó w  z g ru ­
py benzodiazep in , ch inazo lonu-4  o raz  p irydo  /2.3-/ p irym idonu-4 .

C elem  p racy  b y ła  syn teza  n ieop isanych  w  p iśm ienn ic tw ie  chem icznym  2-p- 
-ch lo ro sty ry lo w y ch  pochodnych  p irydo /2 .3-d /p irym idonu-4 /3H /, zw iązków  o spo­
d z iew anym  d z ia łan iu  n a  środkow y u k ład  nerw ow y.

S u b s tra te m  do syn tezy  b y ł kw as 2 -am inon iko tynow y, k tó ry  zosta ł o trzy ­
m an y  w  w y n ik u  ace ty lo w an ia  a n a s tę p n ie  u tle n ia n ia  2 -am ino -3 -m ety lop irydyny  
w  o p arc iu  o p rzep isy  S eide’a i R obinsona. U zyskany  kw as 2-am inon iko tynow y 
został p rzep row adzony  w  2-m ety lo -4H -p irydo /2 ,3 -d /l,/3 /-oksazynon-4  dzia łan iem  
bezw odn ika  octow ego w ed ług  p rzep isu  podanego  przez  D uffa  i R uddyego. 
W  re a k c ji o-, m -, i p -  ch lo robenzy loam in  oraz 2-, 3-, i 4- p iry d y lo m ety lo am in  
z up rzed n io  o trzy m an y m  2-m ety lo-4H -pirydo/2 . 3 -d /-/l,3  oksazynonem -4  o trzy ­
m ano podstaw ione w  pozycji 3 odpow iedn ie  pochodne pirydo/2 ,3-d /p irym idonu-4 . 
Z ap lan o w an e  w  p racy  2 -p -ch lo ro sty ry lo w e pochodne pirydo/2 ,3-d /p irydo/2 .3-d /p i- 
rym id o n u -4  o trzy m an e  zosta ły  w  w y n ik u  kon d en sac ji p -ch lo robenza ldehydu  z 
o trzym anym i up rzed n io  pochodnym i, w obec w odo ro tlen k u  potasow ego w  m e­
tano lu .

B udow ę chem iczną o raz  sk ład  now o o trzym anych  w  p racy  zw iązków  po­
tw ierd zo n o  in te rp re ta c ją  w id m  w  podczerw ien i oraz w y n ik am i an a liz  e lem en ­
ta rn y c h  n a  C, H, N.

I  N ag roda n a  K o n k u rsie  W ydziałow ym .
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E w a W re to w ska

BADANIA N AD  IZOENZYMAMI ARGINAZY TKANEK CZŁOWIEKA  
I ICH SPECYFICZNOŚCIĄ ANTYGENOW Ą

Z ak ład  A n a lity k i K lin icznej In s ty tu tu  B io farm acji AM w  W arszaw ie  
K ierow n ik  Z ak ładu : prof. Lech T o m a szew sk i  

O p iekun  p racy : d r  n. przyr .  L. K onarska

S t r e s z c z e n i e

W łasności an tygenow e a rg inaz  z tk a n e k  człow ieka i ich zw iązków  z a rg in a - 
zam i ssaków  nie by ły  dotychczas w yczerpu jąco  p rzeb ad an e .

I. C elem  p racy  było  po ró w n an ie  w łaściw ości an ty genow ych  a rg inazy  z w ą ­
tro b y , leukocytów  i k rw in ek  czerw onych  człow ieka, o iden tycznym  p ro filu  izo- 
enzym atycznym  (arg inaza  A i i A3). Z a in te reso w an ie  a rg in azą  k rw in k o w ą  w yn ika  
z fak tu , że e ry tro cy ty  stan o w ią  ła tw o  dostępny  m a te ria ł do bad ań  arg inazy  
u człow ieka, w  aspekcie  poznaw czym  i d iagnostycznym .

O bserw acje  k lin iczne  su g eru ją , że a rg inazy  z w ą tro b y , k rw in ek  białych  
i czerjvonych są  być może id en tycznym i enzym am i kodow anym i przez to  sam o 
locus w h ip e ra rg in in em ii, genetyczn ie  u w aru n k o w an y m  b loku  m etabolicznym , 
deficy t ak tyw ności a rg inazy  w y stęp u je  nie ty lko  w w ątrob ie , a le także  w  k rw in ­
kach  b iałych  i czerw onych . W ynik i te j p racy  w sk azu ją  n a  iden tyczność  także  
im m unologiczną a rg in azy  A j i A j z w ą tro b y  oraz k rw in ek  b ia łych  i czerw onych. 
S tan o w ią  w ięc one dow ód ek sp e ry m en ta ln y  p o tw ie rd za jący  w niosk i p łynące  
z obserw acji k lin icznych .

II. B ad a jąc  filogenetyczne u w aru n k o w an e  im m unologiczne zw iązki a rg i­
nazy  tk a n e k  człow ieka i innych  ssaków  stw ierdzono , że an ty su ro w ica  przeciw ko 
a rg inaz ie  Aj z w ą tro b y  ludzk ie j re a g u je  krzyżow o z a rg in azą  w ą tro b o w ą  innych  
ssaków : szczura (arg inaza  A,) i w o łu  (arg inaza  A,). Do im m u n o p recy p itac ji 1 
jed n o s tk i a rg inazy  A j z w ą tro b y  szczura oraz a rg in azy  A , z w ą tro b y  w ołu po ­
trzeb a  je d n a k  około 10-kro tn ie  w ięcej p rzeciw cia ła  niż w  p rzy p ad k u  arg inazy  
z w ą tro b y  człow ieka.

R óżnice an tygenow e pom iędzy a rg in azam i z w ą troby  człow ieka, szczura 
i wołu po tw ierd z iły  ta k ż e  jakościow e te k s ty  im m unologiczne. Podczas im m uno- 
dy fuz ji w zór częściow ej iden tyczności uzyskano  dla: a rg in azy  A j z w ą tro b y  lu d z ­
k ie j i Aj z w ątro b y  szczura, a rg inazy  A j z w ą tro b y  ludzk iej i A , z w ątroby  
w ołu oraz a rg in azy  A j z w ą tro b y  szczura  i A , z w ą tro b y  w ołu.

N iska specyficzność an ty g en o w a  b ad an y ch  enzym ów  su g eru je , że w  obręb ie  
ssaków  zm iany  ew o lucy jne  nie p row adz iły  do zasadn iczych  zm ian  w  budow ie 
cząsteczk i a rg in azy  w ą tro b o w ej.

I N ag roda na  K onkursie  W ydziałow ym .
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Elżbieta K ub lin

W PŁYW  ŻY W IEN IA  NA PO ZIO M  PR Z E C /W U T LE N IA C Z Y  TKA NK OW Y CH  
U SZCZU RÓ W  PO  N A R A ŻEN IU  NA PA RY  F R A K C JI R-33 

R O PY  N A FT O W E J

Z ak ład  B rom ato log ii In s ty tu tu  B io farm acji AM w  W arszaw ie 
K iero w n ik  Z ak ład u : doc. dr  hab, R egina O lędzka  

O p iekunow ie  p racy : dr hab. Ja n  W ożniak ,  d r  n. fa rm .  A. T o karz

C elem  p racy  było  zbadan ie  zm ian  ogólnego poziom u p rzeciw utlen iaczy  n a ­
tu ra ln y c h  u szczurów  k a rm io n y ch  d ie tą  bezb ia łkow ą i s tan d ard o w ą  z rów noczes­
nym  n a rażen iem  ich na dzia łan ie  p a r  f ra k c ji R-33 ropy  n a fto w e j.

S tężen ie  zw iązków  o w łaśc iw ościach  p rzec iw u flen ia jący ch  określano  w  su ­
row icy  k rw i i w ą tro b ie  zw ierzą t za pom ocą m etody  w y k o rzy stu jące j z jaw isko 
re a k c ji stab ilnego  ro d n ik a  D FPH  (2 ,2 -dw ufeny lo -l-p ik ry lohyd razy !) z su b s tan ­
c jam i o w łaśc iw ościach  red u k u jący ch . R ów nolegle oznaczano  rów nież poziom 
zw iązków  zaw ie ra jący ch  g ru p y  su lfh y d ry lo w e, o p ie ra jące  się na spek tro fo to - 
m etryczne j re a k c ji z D TN B (kw as 5 ,5 -dw utio -b is-/2 -n itrobenzoesow y). T rzy d n io ­
w e n a rażen ie  zw ierzą t n a  dzia łan ie  p a r  ro p y  n afto w ej p rzy  jednoczesnym  k a r ­
m ien iu  d ie tą  s ta n d a rd o w ą  pow odow ało  is to tn y  w zro st ak ty w n o śc i p rzec iw u tie - 
n ia jące j w  w ą tro b ie  i su row icy  k rw i.

W p rzy p ad k u  za tru c ia  ropą  n a fto w ą  z jednoczesnym  podaw an iem  diety  
bezb ia łkow ej bądź  kazeinow ej obserw ow ano  spadek  poziom u przeciw utlen iaczy  
w  w ą tro b ie  i su row icy  k rw i (z w y ją tk ie m  zw ierzą t na  d iecie bezb ia łkow ej, gdzie 
w  p rzy p ad k u  p rzec iw u tlen iaczy  rozpuszczalnych  w  lip idach  zano tow ano  w zrost). 
W szystk ie  szczury  reag o w ały  rów n ież  obniżen iem  poziom u zw iązków  z g ru p a ­
m i su lfh y d ry lo w y m i w e k rw i i w zrostem  ich zaw arto śc i w  w ątrob ie .

O trzy m an e  w y n ik i św iadczą  o tym , że zarów no  zubożenie d ie ty  pod w zglę­
dem  zaw arto śc i b ia łka , ja k  i n iew łaśc iw y  pod w zg lędem  ilościow ym  bądź j a ­
kościow ym  dop ływ  am inokw asów  (kazeiny) p rzy czy n ia ją  się do osłab ien ia  zdol­
ności ob ronnych  o rgan izm u  w  p rzy p ad k u  n a rażen ia  u s tro ju  na czynn ik  to ­
ksyczny.

I N agroda na  K onk u rsie  W ydziałow ym .
I N ag roda  na  K onk u rsie  O gólnopolskim .

Elżbieta Noioak

B A D A N IE  T R W A Ł O ŚC I A N TY B IO TY K Ó W  Z G R U PY  C EFA LO SPO R Y N  
W  PŁ Y N A C H  IN FU Z Y JN Y C H

Z Z ak ład u  F a rm a c ji S to sow anej In s ty tu tu  N auki o L ek u  A kadem ii M edycznej
w  W arszaw ie  

K ie ro w n ik : prof. dr hab. Z dz is ław  Z a k r z e w s k i  
O p iekun: Mgr E w a  K ie tlir iska-Zaleska

S t r e s z c z e n i e

P ra c a  pośw ięcona je s t b adan iom  porów naw czym  trw ało śc i cefrad y n y  w  p re ­
p a ra ta c h  S e fr il i C efrad ek s  oraz an ty b io ty k ó w  d rug ie j g en e rac ji tj. cefazoliny
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w  p rep a rac ie  C efacidal, cefo taksym u  w  p re p a ra c ie  C la fo ran  i cefsu lodyny  
w  p rep a rac ie  P seudocef.

W y k orzystu jąc  m etodę jodom etryczną  badano  s tab ilność  w ym ien io n y ch  a n ­
tyb io tyków  w  0,9% ro z tw oru  N aC l oraz w  5% roz tw orze  g lukozy  p rzech o w y ­
w anych  przez  24 godziny w  te rm o stac ie  w  te m p e ra tu rz e  25°C ±  1°C. O znacze­
n ia  w ykonyw ano  w czasie 0 h, 3 h, 6 h, 24 h, a p ro cen to w ą  zaw arto ść  n ie roz ło - 
żonego an ty b io ty k u  obliczono w zględem  w y n ik u  w czasie 0 h  p rzy ję teg o  za 
100%. S tw ierdzono  m nie jszą  trw ało ść  ce frad y n y  w  po ró w n an iu  do po zo sta ­
łych an tyb io tyków . P oszerza jąc  b ad an ia  o dw a n a s tęp n e  p ły n y  in fuzy jne : ro z ­
tw ó r D ek stran u  40000 i 10% ro z tw ó r g lukozy  stw ierdzono , że C efrad y n a  z obu 
p re p a ra tó w  tj. S e fr ilu  i C e frad ek su  w y k azu je  iden tyczną  trw a ło ść  w  b adanych  
p łynach  in fuzy jnych . P ró b y  zastąp ien ia  w ęg lan u  sodow ego w p re p a ra c ie  S e fr il 
n a  inny  zw iązek u ła tw ia jący  rozpuszczalność ce frad y n y , a  n ie  obn iża jący  t r w a ­
łości an ty b io ty k u  w ro z tw o rach , pom im o zasto sow an ia  k ilk u n a s tu  w a rian tó w  
w ypad ły  negatyw ne.

I N agroda na  K o n k u rsie  W ydziałow ym .

Dorota S o w iń ska

REGENERACJA CARUM CARVI L. W KULTURZE TKANKOW EJ 
IN VITRO

Z ak ład  B o tan ik i F a rm aceu ty czn e j A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie 
K ierow n ik  Z ak ład u : prof, d r  hab. M irosław  F u rm a n o w a  

O p iekun  p racy : d r  H anna  O lędzka

S t r e s z c z e n i e
C aru m  ca rv i L. — k m in ek  zw yczajny  je s t ro ś lin ą  leczniczą. S urow cem  fa rm a - 

kopea lnym  są ow oce zaw ie ra jące  o le jek  lo tny . D uże zapo trzebow an ie  p rzem ysłu  
zielarsk iego  na  owoce km in k u  sk łan ia  do p o szuk iw an ia  now ych  k ie ru n k ó w  b ad ań  
m ających  na  celu  zw iększenie ilości su row ca i uzy sk an ie  w iększej w ydajności 
olejku.

C elem  po d ję ty ch  b ad ań  było  op racow an ie  m etody  szybkiego m nożen ia  C a­
ru m  ca rv i L. w  k u ltu rz e  tk an k o w e j in  v itro .

Do zapoczątkow an ia  k u ltu ry , różn icow an ia  i re g e n e ra c ji tk an ek  k m in k u  za­
stosow ano k ilk an aśc ie  zm odyfikow anych  pożyw ek N itscha  i N itscha  oraz M ura- 
sh ige’a i Skooga.

P rzep row adzone  b ad an ia  w ykazały , że m etodą k u ltu r  tk an k o w y ch  m ożna 
uzyskać  z jed n e j ro ś lin y  m a teczn e j k m in k u  w  czasie dw óch  m iesięcy 16 roślin  
po tom nych  o skróconym  o k res ie  w egetac ji. K m in ek  zw yczajny  je s t ro ś lin ą  d w u ­
le tn ią . R ośliny  k m in k u  uzyskanego  w  hodow li in  v itro , p rzen iesione  do g ru n tu , 
zakw itły  i da ły  ow oce w p ierw szym , a n ie  w d ru g im  ro k u  w egetac ji. P rz e p ro ­
w adzen ie  biologicznej oceny roz łupek  w ykazało , że c iężar 1000 roz łu p ek  k m in k u  
jednorocznego  z k u ltu ry  in  v itro  był w yższy niż ciężar roz łupek  k o n tro ln y ch  
z d w u le tn ie j u p raw y  w  gruncie . O znaczenie en e rg ii i zdolności k ie łk o w an ia  nie 
w ykazało  is to tnych  różn ic  pom iędzy b ad an y m i g ru p am i su row ca. Z aw arto ść  
o le jk u  w  ow ocach k m in k u  z k u ltu ry  in  v itro  odpow iadała  w ym ogom  F.P.IV , 
w ynosiła  4,6%, by ła  w yższa n iż  w ow ocach ko n tro ln y ch , k tó re  m iały  3,8% ole jku .

I N agroda n a  K o nkursie  W ydzia łow ym .
II N agroda n a  K onkursie  O gólnopolskim .
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Małgorzata P a w ło w ska

BADANIE FENOLOKWASOW, GARBNIKÓW  I GLIKOZYDÓW FENOLOWYCH  
ZIELA PRZYMIOTNA KANADYJSKIEGO

Z ak ład  F arm ak o g n o z ji In s ty tu tu  N auk i o L eku  AM w  W arszaw ie 
K ierow n ik  Z ak ład u : pro}, d r  hab. Hatina S tr ze łecka  

O p iekun  p racy : m g r  G rażyna  G łin kow ska

S t r e s z c z e n i e

P rzy m io tn o  k an ad y jsk ie  — E rig e ro n  canadensis L . (C om positae) — je s t 
ro ś lin ą  b a rd zo  w  Polsce rozpow szechnioną, m oże być rów nież  u p raw ian e . W m e­
dycynie  ludow ej stosow ane je s t jak o  lek  p rzeciw krw otoczny , p rzec iw reu m aty cz ­
n y  i d iu re tyczny . W w yn iku  b a d a ń  farm ako log icznych  s tw ierdzono  działan ie  
d iu re ty czn e  oraz k o rzy s tn e  dzia łan ie  te rap eu ty czn e  w  różnych  ty p ach  skazy 
k rw o toczne j.

T em atem  p racy  je s t b ad an ie  zw iązków  fenolow ych: kw asów  fenolow ych, 
g a rb n ik ó w  i g likozydów  fenolow ych  ziela p rzy m io tn a  kanady jsk iego .

Za pom ocą c h ro m a to g ra fu  c ien k o w ars tw o w ej i b ibu łow ej, jed n o  i d w u k ie ­
ru n k o w ej s tw ierdzono  w  su row cu  obecność w olnych  kw asów : kaw ow ego, p ro - 
tekatechow ego , p -kum arow ego , fenolow ego, w aniliow ego , p -hyd roksybenzoeso - 
w ego i chlcurogenowego.

W e f ra k c ji o trzy m an e j po hyd ro liz ie  kw aśn e j w y k ry to  kw as w an ilinow y . 
F ra k c ja  po hyd ro liz ie  a lka liczn e j zaw ie ra ła  kw asy : kaw ow y, p ro toka techow y , 
p -k u m aro w y , fenolow y, w an ilinow y , p -hydroksybenzoesow y, ch lorogenow y i ga­
lusow y. M etodą Ś w ią tk a  rozdzielono  izom ery  cis i tr a n s  pochodnych  kw asu  
cynam onow ego.

W ynik i re a k c ji osadow ych i b a rw n y ch  oraz b ad ań  ch rom atog raficznych  
w sk azu ją  n a  obecność w  su row cu  ga rb n ik ó w  p irogalo low ych . Jed n y m  z p ro d u k ­
tów  hy d ro lizy  f ra k c ji garb n ik o w ej je s t kw as galusow y. Z aw arto ść  g a rbn ików  
w zielu oznaczona m etodą  F P  IV w ynosiła  11%. N ie stw ierdzono  w  zielu p rzy ­
m io tna  k an ad y jsk ieg o  obecności g likozydów  fenolow ych.

II N agroda na  K onkursie  W ydziałow ym .

E w a P a r tyka

OPRACOW ANIE TECHNOLOGII OTRZYMANIA M IKROKAPSUŁEK  
Z R YBOFL A WIN Ą ORAZ M IKROKAPSUŁEK Z KWASEM  

ASKORBOWYM

Z Z ak ładu  F a rm a c ji S tosow anej In s ty tu tu  N auk i o L eku  A k ad em ii M edycznej
w  W arszaw ie 

K ie ro w n ik : prof. dr  hab. Z dzis ław  Z a k r z e w s k i  
O p iekun : d r  n. fa rm . D anuta  S zre t te r

S t r e s z c z e n i e

T em atem  p racy  było m ik ro k ap su łk o w an ie  ry b o flaw in y  o raz  k w asu  asko rbo - 
w ego z p rzeznaczen iem  u zyskanych  se rii m ik ro k ap su łek  do fo rm u ło w an ia  do ­
ustn y ch  postac i leku .
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M ik rokapsu łkow an ie  prow adzono  w  oparc iu  o te ch n ik ę  top liw e j d y sp e rs ji 
s to su jąc  do o toczkow ania su b s tan c ji leczniczej g liko le  po lioksye ty lenow e (PEG  
6000 lu b  PE G  10000) oraz tech n ik ę  koace rw ac ji p ro s te j s to su jąc  do o toczkow a­
n ia  e ty locelulozę lub  ety locelulozę +  P E G  6000. P rz y  m ik ro k ap su łk o w an iu  rybo - 
flaw iny  w  m etodzie  k oacerw acji, w  n iek tó ry ch  w a ria n ta c h  techno log icznych  
użyto  rów nież T w een 2o, jak o  su b s tan c ję  h y d ro filizu jącą  tą  w itam inę .

W o trzym anych  se riach  m ik ro k ap su łek  p rzeprow adzono  ana lizę  m ik roskopow ą 
i oznaczono zaw arto ść  w itam in  w  poszczególnych p re p a ra ta c h  m ik ro k ap su łek .

O znaczano ponad to  szybkość u w a ln ian ia  się w itam in  do sztucznego soku 
żołądkow ego bez enzym ów .

W ykazano, że w ielkość m ik ro k ap su łek , zaw arto ść  i szybkość u w a ln ian ia  się 
su b s tan c ji leczniczych zależna by ła  od ro d za ju  w itam in y  i od zastosow anej te c h ­
nologii m ik rokapsu łow an ia .

II N agroda n a  K onkursie  W ydziałow ym .

A n n a  S tan aszek

SYNTEZA NIEKTÓRYCH POCHODNYCH 6-AMINOMETYLO-1.4- 
-BENZODIOKSANU O SPODZIEW ANYM  DZIAŁANIU  

DOPAMINERGICZNYM

Z ak ład  C hem ii O rgan icznej In s ty tu tu  N auk i o L eku  AM w  W arszaw ie  
K ierow n ik  Z ak ład u : prof. dr n. techn. J e rzy  W olińsk i  

O p iekun : dr Maria N ie m y jsk a

S t r e s z c z e n i e

T em at p racy  został po d y k to w an y  n iew ie lką  ilością i m a łą  w ybiórczością  
dz ia łan ia  leków  dopam inerg icznych  stosow anych  obecnie oraz licznym i n iezb a ­
danym i do końca teo riam i na  te m a t m echan izm u d z ia łan ia  leków  te j g rupy .

B udow ę zw iązków  o p o ten c ja ln y m  d z ia łan iu  dopam inerg icznym  zap ro g ra ­
m ow ano na  podstaw ie  budow y leku  P irybed ilu .

P raca  obe jm u je  syn tezę su b s tra tó w : 1 ,4-benzodioksanu (nieco zm ien iona  m e­
to d a  lite ra tu ro w a) oraz 6-fo rm ylo- i 6 -ch lo rom ety lo -l,4 -benzod ioksanu .

P ro d u k ty  końcow e to  cz te ry  n ieop isane  dotychczas w  li te ra tu rz e  zw iązki:
— d ich lo row odork i 6-/N, N -d im ety lo  o raz  d iizop ropy loam inoety loam inom ety lo - 

-1 ,4-benzodioksanu  o trzym ane  przez  ko n d en sac ję  6 -fo rm y lo -l,4 -b en zo d io k san u  
z odpow iedn im i am inam i, re d u k c ję  pow sta łych  zasad  S ch iffa  i w ysycanie  
w olnych  zasad chlorow odorem ,

— d ich lo row odork i 6 -[N -benzy lo -N -/d im ety loam inoe ty lo /-am inom ety lo ] — oraz 
6 -/N -b en zy lo -N -m ety loam inom ety lo /-l,4 -benzod ioksanu  uzy sk an e  przez  k o n ­
densację  6 -ch lo ro m ety lo -l,4 -benzod ioksanu  z odpow iednim i am in am i i w y- 
sycenie uw oln ionych  zasad ch lorow odorem .
W stępne b ad an ia  farm ako log iczne  d ich lo row odorku  6 -/N ,N -d im ety loam ino - 

e ty lo am inom ety lo /-l,4 -benzod ioksanu  p o tw ie rd za ją  celow ość p racy . Z w iązek  w y ­
k azu je  p rzew idyw aną  ak tyw ność  biologiczną.

W p racy  przytoczono  41, zw iązanych  z tem atem , pozycji li te ra tu ro w y ch .

II N agroda n a  K onkursie  W ydziałow ym .

III N ag roda na  K onkursie  O gólnopolskim .
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Ewa K a łam a jska

SYNTEZA ZWIĄZKÓW MODELOWYCH DO TEMPERATUROWYCH BADAN  
(METODA SPEKTROSKOPII "H-NMR) ZJAW ISKA ZAHAMOWANEJ 

ROTACJI WOKOŁ W IĄZANIA C'-N , W N, N-DW UPODSTAW IONYCH  
POCHODNYCH ORTO-TOLUIDYNY

Z ak ład  C hem ii F izycznej In s ty tu tu  N auk i o L eku  AM w W arszaw ie 
K ie ro w n ik  Z ak ład u : doc. dr  hab. inż. Lech S k u ls k i  

O p iekun  p racy : doc. d r  hab. J erzy  K leps

S t r e s z c z e n i e

W  ram ach  p ra c y  zsyn te tyzow ano  n as tęp u jące  zw iązki m odelow e: 
N -b en zy lo -N -/p -to sy lo ” -o -to lu idynę , N -b enzy lo -N -/p -to sy lo /-m -ksy lidynę , 3 -n itro - 
-2 -to lu idynę , 4 -n itro -2 -to lu id y n ę , 5 -n itro -2 -to lu id y n ę . Z m ierzono  w idm a H -NM R 
tych  zw iązków  celem  po tw ie rd zen ia  ich s t ru k tu ry  oraz w ykonano  ich analizy  
e lem en ta rn e .

P ra c a  sk ład a  się z części teo re ty czn e j i dośw iadczalnej. We w stęp ie  om ó­
w iono k ry te r ia  w yboru  zw iązków  m odelow ych  do b ad ań  z jaw isk a  zaham ow anej 
ro ta c ji w ew n ę trzn e j zw iązków  organ icznych  m etodą sp ek tro sk o p ii 'H -N M R , 
a  także  w y jaśn ien ia  do tyczące celu p ra c y  i m ożliw ości w y k o rzy stan ia  m etody 
do b ad ań  innych  zw iązków , w  ty m  rów nież biologicznie czynnych.

W sk ład  części teo re ty czn y ch  w chodzą n a s tęp u jące  rozdziały :
1) „T eore tyczne po d staw y  sp ek tro sk o p ii m agnetycznego  rezonansu  ją d ro ­

w ego’’, w  k tó ry m  p rzedstaw iono  ogólne p ra w a  rządzące  oddzia ływ an iem  ze­
w n ętrznego  po la  m agnetycznego  n a  um ieszczone w  n im  jąd ro  m agnetyczne, ze 
szczególnym  uw zg lędn ien iem  ją d ra  w odoru .

2) „Z asto sow an ie  sp ek tro skop ii 'H -N M R  do b ad an ia  s tru k tu ry  zw iązków  
o rgan icznych”, w  k tó ry m  om ów iono zjaw isko  tzw . e k ran o w an ia  jąd e r, p rzed ­
staw iono  zm odyfikow aną  postać w a ru n k u  rezonansow ego  oraz om ów iono w ie l­
kości p o zw ala jące  z iden ty fikow ać  zw iązek  o rganiczny  n a  podstaw ie  jego  w idm a 
'H -N R M . Z am ieszczono rów nież  ideow y schem at spek tro sk o p ii NM R w ąsko- 
i szeroko-pasm ow ej.

3) „D ynam iczny  m agnetyczny  rezonans ją d ro w y ”, w  k tó ry m  s c h a ra k te ry ­
zow ano w pływ  zm ian  otoczenia p ro to n u  na  c h a ra k te r  jego  sygnału  w  w idm ie 
'H -N M R . O m ów iono tak że  szerzej m etodę zaham ow anej ro tac ji w ew nętrznej 
w  zw iązkach  organ icznych  ja k o  je d e n  ze sposobów  id en ty fik ac ji izom erów .

Część dośw iadczalna  zaw iera :
1) O pisy  syn tez pochodnych  o rto -to lu id y n y  w ykonyw anych  w ram ach  pracy.
2) T ab e la ry czn e  zestaw ien ie  fizycznych w łaściw ości i  w yn ików  an a liz  o trzy ­

m anych  zw iązków .
3) R ozdział p t: „T eore tyczne p odstaw y  k ry s ta liz ac ji f r a k c y jn e j”, pon iew aż na 

te j drodze rozdzielono  m ieszan inę n itro w y ch  pochodnych  o rto te lu idyn .
4) R ozdział p t.: „P o m ia ry  i in te rp re ta c ja  zam ierzonych  w idm  'H -N M R ”, 

w  sk ład  k tó rego  w chodzą:
— zestaw  w idm  zsyn te tyzow anych  zw iązków

ta b e la  zaw ie ra jąca  w a rto śc i p rzesun ięć  chem icznych, w yn ik i ca łkow an ia  i op i­
sy c h a ra k te ru  poszczególnych sygnałów  zm ierzonych w idm ,

— d o k ładna  ana liza  w idm  oraz w niosk i w yciągn ię te  na  podstaw ie  ich in te rp re ­
ta c ji
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— ocena dok ładności m etody  rozdzie len ia  izom erów  d rogą  k ry s ta liz ac ji f r a k ­
cy jnej na  podstaw ie  w idm  3-, 4-, i 5 -n itro -2 -to lu id y n .
Z akończen ie  p racy  zaw iera  w n iosk i ogólne do tyczące w yn ików  p racy  oraz 

w ykaz li te ra tu ry , obe jm u jący  18 pozycji.

I I I  N agroda na  K onkursie  W ydziałow ym .

H e n ry ka  M iąskiew icz

AKTYW NOŚĆ W YBRANYCH ENZYMÓW M ETABOLIZUJĄCYCH LEKI 
W W ARUNKACH PODW YŻSZONEJ TEMPERATURY OTOCZENIA

Z ak ład  M etabo lizm u  L eków  In s ty tu tu  B io fa rm ac ji A k ad em ii M edycznej
w  W arszaw ie 

K ierow n ik  Z ak ład u : proj. dr  hab.  W. Bicz  
O p iekun  p racy : d r  J. P achecka

S t r e s z c z e n i e

C elem  p racy  było  zbadan ie  zachow an ia  się ak ty w n o śc i N -d em ety lazy  am i- 
dop irynow ej, O -dem ety lazy  p -n itroan izo low ej i h y d ro k sy lazy  an ilinow ej we 
f ra k c ji m ik rosom alnej w ą tro b y  szczurów  p oddaw anych  d z ia łan iu  podw yższonej 
te m p e ra tu ry  o toczenia oraz ok reś len ie  ak ty w n o śc i ty ch  enzym ów  u  szczurów  
poddaw anych  dzia łan iu  fen o b a rb ita lu  i podw yższonej te m p e ra tu ry  otoczenia. 
S tosow ano te m p e ra tu ry : 21°C, 28°C i 37°C przez  okres 3 i 6 godz. W badan iach  
nad  sk o ja rzo n y m  d zia łan iem  fen o b a rb ita lu  i te m p e ra tu ry  szczurom  podaw ano  
lek  (80 m g/kg) przez  okres 4 dn i 1 ra z  dziennie , a  n a s tęp n ie  p rze trzy m y w an o  je 
3 godz. w  w yżej w ym ien ionych  te m p e ra tu rach .

P rzep row adzono  też  b ad an ia  nad  w p ływ em  podw yższonej te m p e ra tu ry  na 
ak tyw ność  m ikrosom alnych  m onooksygenaz w  w a ru n k a c h  in v itro ..

S tw ierdzono , że 3 -godzinne dzia łan ie  te m p e ra tu ry  37°C po w o d u je  s ta ty ­
styczn ie  zn am ien n y  w zrost ak ty w n o śc i N -d em ety lazy  am idop irynow ej, na to m ias t 
po 6-godzinnej ekspozycji na  tę  te m p e ra tu rę  obserw ow ano  w zro st ak tyw ności 
h y d roksy lazy  an ilinow ej i N -d em ety lazy  am idop irynow ej w  s to su n k u  do kon tro li, 
k tó rą  by ły  szczury  p rze trzy m y w an e  w  te m p e ra tu rz e  21°C. A k tyw ność  O -d em e­
ty lazy  p -n itro an izo lo w ej n ie  u leg a ła  zm ianom .

S tw ierdzono  b ra k  zm ian  ak ty w n o śc i b ad an y ch  enzym ów  pod w p ły w em  te m ­
p e ra tu ry  u szczurów , k tó ry m  podaw ano  fen o b a rb ita l, a n a s tęp n ie  p rze trzy m y ­
w ano 3 godz. w  te m p e ra tu rz e  37°C w  s to su n k u  do szczurów  p rze trzy m y w an y ch  
w  te m p e ra tu rz e  21°C.

W b ad an ia ch  in  v itro  stw ierdzono  ró żn ą  te rm o stab iln o ść  b ad an y ch  enzy ­
m ów. N ajb a rd z ie j term ow rażL iw ym  enzym em  okazała  się h y d ro k sy laza  an ilin o ­
w a, n a jb a rd z ie j te rm o stab iln y m  N -d em ety laza  am idop irynow a.

III N agroda n a  K onkursie  W ydziałow ym .
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K atarzyna  N iew ia do m ska

W PŁYW  PODŁOŻY MAŚCIOWYCH NA SZYBKOSC UW ALNIANIA  
IBUPROFENU

Z Z ak ład u  F a rm a c ji S tosow anej In s ty tu tu  N au k i o L eku  A kadem ii M edycznej
w  W arszaw ie 

K ierow n ik : doc. dr  hab. Zd z is ła w  Z a k r z e w s k i  
O p iekun : d r  H anna Piasecka

S t r e s z c z e n i e

W p rzed s taw io n e j p racy  p o ddano  ocenie w pływ  n iek tó ry ch  środków  po­
w ierzchn iow o  czynnych  i ich stężen ia  n a  rozpuszozalność ibup ro fenu . N astępn ie  
zbadano  zależność m iędzy  rozpuszczalnością  a  u w a ln ian iem  su b s tan c ji czynnej 
z różnych  podłoży m aściow ych, zaw ie ra jący ch  różne  stężen ia  up rzed n io  p rze ­
b adanych  tenzydów . Ilościow e oznaczenia ibu p ro fen u  w ykonyw ano  m etodą spek- 
tro fo to m etry czn ą .

P o n ad to  p rzeb ad an o  w pływ  stężen ia  ib u p ro fen u  oraz sposobu jego  inko rpo - 
ro w an ia  do m aści n a  szybkość u w a ln ian ia  pow yższej su b s tan c ji leczniczej. B a ­
dan ie  u w a ln ian ia  in v itro  p row adzono  w  uk ładz ie  s ta ty czn y m  przez b łonę se­
lek ty w n ie  p rzepuszczalną .

Z o trzym anych  rezu lta tó w  b ad ań  w yciągn ię to  n a s tęp u jące  w niosk i: że za ­
rów no  ro dza j, ja k  i s tężen ia  su b s tan c ji pow ierzchniow oczynnych  o d g ry w ają  
is to tn ą  ro lę  w  procesie  rozpuszczan ia  i u w a ln ian ia  ibup ro fenu . N astępn ie  s tw ie r­
dzono, że sposób in k o rp o ro w an ia  su b s ta n c ji czynnej do m aści oraz je j stężen ie  
w p ły w ają  na  szybkość uw a ln ian ia .

II I  N ag roda  n a  K onkursie  W ydziałow ym .

Bożena P ie n d y k

OZNACZANIE ZAW ARTOŚCI SELENU W W YBRANYCH ARTYKUŁACH  
ZBOŻOWYCH

Z ak ład  B rom ato log ii In s ty tu tu  B io fa rm ac ji AM w  W arszaw ie 
K ie ro w n ik  Z ak ład u : doc. d r  hab. Regina O lędzka  

O p iekun  p racy : dr farm . D anuta  W i tk o w sk a

S t r e s z c z e n i e

S e len  za liczany  je s t  do p ie rw iastk ó w , k tó ry ch  znaczenie biologiczne należy  
ro zp a try w ać  w  dw óch a sp ek tach  — toksykologicznym  i fizjologicznym . W yka­
zano bow iem , że zarów no  jego n ad m ia r, ja k  i n iedobór w  diecie m oże być po­
w odem  zabu rzen ia  p raw id ło w e j hom eostazy  u s tro ju .

G łów nym  źród łem  se lenu  dla człow ieka jego  żyw ność. W Polsce n iew iele  
je s t danych  o ilości tego  p ie rw ia s tk a  w  a r ty k u ła c h  spożyw czych. D latego  też 
celem  p racy  było  o k reś len ie  poziom u se lenu  w  w y b ran y ch  p ro d u k tach  zbożo­
w ych  pochodzących z ry n k u  k ra jow ego . M a te ria łem  do b ad ań  by ła  m ąka, k a ­
sza jęczm ienna , p ła tk i ow siane i ryż.

Do b ad ań  zastosow ano  m etodę sp ek tro fo to m etry czn ą  o p racow aną  przez  C h en ­
ga w m o dyfikac ji S łużew sk ie j, z a d a p ta c ją  w łasn ą  do tyczącą g łów nie procesu 
m inera lizac ji.
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O znaczona zaw arto ść  selenu  w  a rty k u ła c h  zbożow ych w ynosiła  w:
m ące pszennej 
m ące ży tn iej 
kaszy jęczm iennej 
p ła tk ach  ow sianych  
ryżu

— 0,88 — 1,19 m g Se/kg
— 0,82 — 1,34 m g Se/kg
— 0,86 — 1,04 m g Se/kg
— 1,00 mg Se/kg
— 1,42 — 1,56 m g Se/kg

III  N agroda na  K onkursie  W ydziałow ym .

Maria Pyzel

WPŁYW W ARUNKÓW  PRZECHOWYWANIA PREPARATÓW  NA ICH 
JAKOSC

Z Z ak ład u  F a rm ac ji S tosow anej In s ty tu tu  N auk i o L eku  A k ad em ii M edycznej
w  W arszaw ie 

K iero w n ik : prof. d r  hab. Z dzis ław  Z a k r z e w s k i  
O p iekun : dr S te fan ia  G w iaździńska

W nin ie jsze j p racy  dokonano  oceny w pływ u  w aru n k ó w  przechow yw an ia  
na  trw ało ść  insu liny  w  p re p a ra ta c h  o p rzed łu żo n y m  d z ia łan iu  (In su lin u m  sem i- 
len te , In su lin u m  len te  oraz In su lin u m  u ltra len te ). P re p a ra ty  p rzechow yw ane  
by ły  przez okres dw óch la t w  te m p e ra tu rz e  ca +  4°C tj. zgodnie ze w sk azan ia ­
m i p ro d u cen ta  o raz  rów noleg le  w  celach  porów naw czych  w  te m p e ra tu rz e  oto­
czenia tj. -f- 18°C — +  25°C. T ak  p rzechow yw ane  p re p a ra ty  oceniono m etodą 
f iltra c ji żelow ej na  S efadeksie  G-50. W  zależności od w a ru n k ó w  p rzechow y­
w ania p re p a ra tó w  w y stąp iły  różnice w  rozdziale  ch rom atog raficznym , n iek iedy  
dość znaczne. D otyczyły one p rzede  w szystk im  w ielkości pó ł poszczególnych 
zespołów  frak c ji. W szystk ie bez w y ją tk u  p re p a ra ty  p rzechow yw ane  w te m p e ra ­
tu rze  otoczenia, w  po ró w n an iu  do analog icznych  p re p a ra tó w  p rzechow yw anych  
w  lodów ce (tem p. ca +  4°C) w ykazyw ały  m nie jszą  zaw arto ść  in su lin y  p rzy  jed n o ­
czesnym  w zroście pozostałych  fra k c ji o w iększych  od in su liny  m asach  cząstecz­
kow ych. Pow yższe fa k ty  w sk azu ją  na  to , że w  p re p a ra ta c h  insu linow ych  odby­
w a się proces m ery zac ji cząstek  insu liny , p rzy  czym  w  te m p e ra tu rz e  otoczenia 
odbyw a się on znacznie szybciej niż w  te m p e ra tu rz e  ca +  4°C.

S pośród  p rzeb ad an y ch  p re p a ra tó w , n a jw ięk szy  spadek  zaw arto śc i in su liny  
w y stąp ił w  p re p a ra ta c h  In su lin u m  sem ilen te , a  n a jm n ie jszy  — In su lin u m  u l t r a ­
len te .

S t r e s z c z e n i e

III N agroda n a  K o n k u rsie  W ydziałow ym .
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Joanna W in k le r

SY N TEZA  2-FEN Y L O -3/2-M ET Y LO FE N Y L O /-PIR Y D O /3,4-D /-PIR Y M ID O N U -4
/3H,

Z ak ład  T echnologii C hem icznej Ś rodków  Leczniczych In s ty tu tu  N auk i o L eku
AM w W arszaw ie 

K ierow n ik  Z ak ład u : doc. d r  hab. Bożena G u tko w sk a  
O p iekun  p racy : d r  A n d r z e j  C h o dko w sk i

S t r e s z c z e n i e

C elem  p racy  b y ła  syn teza  n ieop isanego  w  li te ra tu rz e  chem icznej 2 -fenylo-
-3 /2 -m ety lo feny lo /-p irydo /3 ,4 -d /p irym idonu-4°3H / — zw iązku  o spodziew anym
dzia łan iu  d ep re sy jn y m  n a  ce n tra ln y  u k ład  nerw ow y, z rac ji sw ego podob ień ­
s tw a  w  budow ie  do M eth aąu a lo n u  i innych  chinazolonów , co zostało  w y czerp u ­
jąco  u d o k u m en to w an e  w  części teo re tyczne j p racy .

S u b s tra te m  do syn tezy  by ł kw as 3-am inon iko tynow y, k tó ry  au to rk a  o trzy ­
m ała  w ychodząc z izochiniliny . Po  je j u tlen ien iu  pow sta ły  kw as cynchom eronow y 
p rzep ro w ad z iła  w  bezw odnik , a  następ n ie  w  im id, k tó ry  z ko le i w  reak c ji pod- 
b rom inow ej H offm ana dał założony kw as 3-am inoizoniko tynow y.

K w as ten  dzia łan iem  ch lo rku  benzoilu  p rzep ro w ad ziła  au to rk a  w 2-fe- 
n y lo -p irydo -/3 ,4 -d /-/l,3 /-oksazynon -4 . Z w iązek  ten  p odda ła  re a k c ji z o -to lu idyną  
w  w y n ik u  k tó re j p o w sta ła  2 -m ety lo feny loam id  k w asu  3-benzoiloam ino- izoniko­
tynow ego (zw iązek rów nież  n ieop isany  w  lite ra tu rze ). U zyskany  am id  podczas 
ogrzew an ia  w  tem p . 240°C. u leg ł cyk lizacji d a jąc  założony w  ty tu le  p iry d o -p i- 
rym idon . B udow ę now ych zw iązków  au to rk a  p o tw ierdz iła  an a lizą  e lem en ta rn ą  
C, H, N oraz an a lizą  w idm ow ą IR.

II I  N ag roda n a  K o n k u rsie  W ydziałow ym .
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M edyczne zag ad n ien ia  p raw n e

— U sta w a o szkolnic tw ie wyższym
— w ynag rad zan ie  i w y różn ian ie  s tu d e n tó w  

p rzodu jących  w nauce  oraz w a r u n k i  
ko rzys tan ia  przez s tu d e n tó w  z domów 
studenck ich  i sto łówek

— postępowanie  wobec p raco w n ik 6 w  szkól 
wyższych i s tu d e n tó w  zak łóca jących  ład 
i p o rządek  w  okresie  zawieszenia s ta n u  
w ojennego

UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE

— zaopatrzen ie  e m e ry ta ln e  p raco w n ik ó w  i 
ich rodzin

—► zm iana  przep isów  o św iadczen iach  z 
ubezpieczenia społecznego i o zao p a t rze ­
niu  em e ry ta ln y m

— najniższe e m e r y tu ry  i r en ty
— wiek e m e ry ta ln y  oraz wzrost  e m e ry tu r  

i r e n t  inw al idzk ich  dla p raco w n ik ó w  za­
t ru d n io n y c h  w szczególnych w a ru n k a c h  
lub w szczególnym cha rak te rze

— u r lopy  w ychow aw cze

ZATRUDNIENIE I WYNAGRODZENIE
ZA PRACE

— w y n a g ra d z a n ie  nauczycie li  a k a d em ick ich
— w y n ag rad zan ie  p racow ników  szkół w y ż­

szych nie  będących  nauczyc ie lam i a k a ­
d em ick im i

— uposażenie  p raco w n ik ó w  zak ładów  spo­
łecznych służby zdrowia,  pom ocy  spo­
łecznej i zak ładów  rehab i l i ta c j i  inw al i ­
dów

— w ynagrodzen ie  ryczał tow e p racow ników  
m edycznych

— w ynagrodzen ie  za d y żu ry  zak ładow e i 
za gotowość do p ra c y  oraz pracę  w  po­
m ocy doraźnej

— zm iana w y nagrodzeń  za p re lekc ję ,  odczy­
t y  lub po g ad an k i  wygłaszane w  ram ach  
działalności  ośw iatowo-leczniczej

— wynagrodzen ie  za udział  w  kom isjach  
poborow ych

— w y d aw an ie  posiłków p raco w n ik o m  za ­
t r u d n io n y m  w porze nocnej

ORGANIZACJA SŁUŻBY ZDROWIA

— n adzór  specja l is tyczny
— zasady i  t r y b  organ izow an ia  k o n kursu  

na  n iek tó re  s tanow iska  w zak ładach  spo­
łecznych  służby zdrowia

— organ izacja  i zadan ia  zak ładów  opieki  
zd row otne j

SZK O LN IC TW O  W Y ŻSZE

Dz. U. N r 14 z 20.5.1982 r. z a w ie ra ­
jący  u staw ę  z 4.V.1982 r. o szko ln ic tw ie  
w yższym .

U staw a o k reś la :
— zadan ia  szkół w yższych i p odstaw y  

ich sam orządności
— zasady  tw o rzen ia  i d z ia łan ia  szkół 

w yższych
— jed n o stk i o rg an izacy jn e  szkoły
— o rg an y  o raz  zasady  i try b  ich  po ­

w o ływ an ia
— k o m p e ten c je  o rganów  szkoły
— zasady  fin an so w an ia  szkoły
— p ra w a  i obow iązk i s tu d e n ta
— odpow iedzia lność s tu d e n ta
— sam orząd  stu d en ck i
— o rg an izac je  i zg rom adzen ia  s tu d e n ­

ckie
— p racow n ików  szkoły
— odpow iedzia lność d y scy p lin a rn ą  n a ­

uczycieli ak ad em ick ich

M P N r 7 z 19.02.1982 r.
Z arządzen ie  M N SW iT z d n ia  29.1.1982 
ro k u  zm ien ia jące  Z arząd zen ie  w  s p ra ­
w ie w y n ag rad zan ia  i w y ró żn ian ia  s tu ­
d en tów  p rzo d u jący ch  w  n au ce  o raz  
w a ru n k ó w  k o rzy s tan ia  przez s tu d e n ­
tów  z dom ów  stu d en ck ich  i sto łów ek.

Z arządzen ie  w p ro w ad za  n o w ą o p ła ­
tę  za co łodzienne w yżyw ien ie  s tu d e n ­
ta  w  kw ocie 57 zł o raz  re g u lu je  sp o ­
sób i try b  n ab y w an ia  posiłków .

R ozporządzenie  M in is tra  N au k i S zko l­
n ic tw a  W yższego i T ech n ik i z d n ia  
14.01.1983 r. w  sp raw ie  szczegółow ych 
zasad  i try b u  p o stęp o w an ia  w obec 
p racow n ików  szkół w yższych  i s tu ­
d en tów  zak łóca jących  ła d  i po rządek  
w  o k res ie  zaw ieszen ia  s ta n u  w o je n ­
nego.
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R ozporządzenie  o k reś la  san k c je  oraz 
try b  postępow an ia  w y jaśn ia jąceg o  w 
odn iesien iu  do w /w  osób, a  tak że  try b  
odw oław czy od decyzji rek to ra .

U BE Z PIE C Z E N IE  SPO ŁEC ZN E

Dz. U. N r 40 z 18.12.1982 r.
U staw a o zao p a trzen iu  em ery ta ln y m  

p racow n ików  i członków  ich  rodzin.
U staw a re g u lu je  kom u p rzy s łu g u je  

zao p a trzen ie  em ery ta ln e , ja k i je s t za­
k res  św iadczeń , ok resy  z a tru d n ien ia  
o raz  po d staw y  w y m ia ru  św iadczeń.

U staw a szczegółow o o k reś la  w a ru n ­
ki u zy sk an ia  o raz  w ysokość św iadczeń  
ta k ic h  jak : em ery tu ra , re n ta  inw a lid z ­
ka, re n ta  rodz inna , d o d a tk i do em ery ­
tu r  i ren t, zasiłek  pogrzebow y. P o n ad ­
to u s ta w a  zaw ie ra  p rzep isy  szczegól­
ne  do tyczące św iadczeń  d la  n iek tó ry ch  
g ru p  osób o raz  p rzep isy  w spó lne  d o ty ­
czące w ysokości św iadczeń  tj. 
re g u lu ją c e  g ó rn ą  i do lną  w ysokość 
św iadczeń , zbieg  p ra w a  do św iadczeń, 
w a lo ry zac ję  św iadczeń , po w staw an ie  
p ra w a  do św iadczeń  o raz  zm iany  w 
p ra w ie  do św iadczeń  i u s ta n ie  p ra w a  
do św iadczeń  o raz  ogólne zasady  po­
s tęp o w an ia  w  sp raw ach  św iadczeń  i 
w y p ła ty  św iadczeń.

U staw a  z d n ia  1.02.1983 r. o zm ia­
n ie  n iek tó ry ch  p rzep isów  o św iadcze­
n iach  z ubezp ieczen ia  społecznego i o 
zao p a trzen iu  em e ry ta ln y m  (Dz. U. N r 
5, poz. 33).

U staw a  w p ro w ad za  zm iany  w  n a s tę ­
p u jący ch  u staw ach :

1. U staw a  z d n ia  17.XII.1974 r. o 
św iadczen iach  p ien iężnych  z u b ezp ie ­
czen ia  społecznego w  raz ie  choroby  i 
m ac ie rzy ń s tw a  (Dz. U. z 1975 r. N r 34, 
poz. 188) w  zak res ie :
— zas iłk u  chorobow ego
— św iadczeń  re h ab ilita cy jn y ch
— zasiłk u  porodow ego
— zasiłk u  m acierzyńsk iego

2. U staw a  z d n ia  12.06.1975 r. o 
św iadczen iach  z ty tu łu  w y padków  przy  
p racy  i chorób  zaw odow ych  (Dz. U. N r 
20, poz. 105 i z 1977 r. N r U , poz. 43) 
w zak res ie :

— św iadczeń  dla p raco w n ik ó w  ren c i­
stów  i ich  rodzin

— w ysokości p odstaw y  w y m ia ru  re n ­
ty  o raz  zasad  je j ob liczan ia , z asa ­
dy corocznych podw yżek  tych  
św iadczeń

— św iadczeń  d la  osób u p raw n ionych  
do re n ty  inw alidzk ie j o raz  ren ty  
rodzinnej.

3. U staw a z dn ia  4.05.1982 r. o 
szko ln ic tw ie  w yższym  w  zakresie :
— zasiłku  chorobow ego
— d o d a tk u  do e m e ry tu ry  lu b  ren ty  

p racow n ików  n au kow o-dydak tycz-
— corocznych podw yżek  re n t i em e­

ry tu r .

R ozporządzen ie R ady  M in istrów  z 
d n ia  7.02.1983 r. w  sp raw ie  n a jn iż ­
szych e m e ry tu r  i r e n t  (Dz. U. N r 8, 
poz. 44).

R ozporządzenie  o k reś la  kw o ty  n a j­
niższych em ery tu r , re n t inw alidzk ich  
oraz  re n t rodzinnych  o raz  dodatk i, 
k tó re  n ie  są  w liczane  do w /w  kw ot.

R ozporządzen ie R ady M in istrów  z 
d n ia  7.02.1983 r. w  sp raw ie  w ieku  
em ery ta ln eg o  oraz w zrostu  em e ry tu r 
i re n t in w alidzk ich  d la  p racow ników  
za tru d n io n y ch  w  szczególnych w a ru n ­
k ach  lu b  w  szczególnym  ch a rak te rze  
(Dz. U. N r 8, poz. 43).

R ozporządzenie  o k reś la  p race  u p ra ­
w n ia jąc e  do w cześniejszego p rzejśc ia  
na  em e ry tu rę  lu b  ren tę , zasady  ob li­
czan ia  ok resów  p racy , szczegółow e w a ­
ru n k i ja k im  pow inny  odpow iadać oso­
by s ta ra ją c e  się o p rze jśc ie  na  w /w  
em e ry tu rę  lub  ren tę , a  tak że  zasady 
w zro stu  tych  św iadczeń.

Dz. U. N r 5 z 26.02.1982 r. 
R ozporządzenie  R ady  M in istrów  z 

27.01.1982 r. zm ien ia jące  rozporządze­
n ie  w  sp raw ie  u rlopów  w ychow aw ­
czych.

R ozporządzenie  zaw ie ra  zm iany  ro z ­
po rządzen ia  R ady  M in istrów  z 17.07. 
1981 r. w  sp raw ie  u rlopów  w ychow aw ­
czych, dotyczące zw łaszcza w ysokości 
zasiłku  w ychow aw czego i zasad  jego 
o trzym yw an ia .
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ZA TR U D N IEN IE , W Y N A G RO D ZEN IE 
ZA PR A C Ę

Dz. U. N r 25 z 27.08.1982 r. 
R ozporządzen ie R ady  M in istrów  w  

sp raw ie  w y n ag rad zan ia  nauczycieli 
akadem ick ich .

R ozporządzen ie zaw ie ra  s ta w k i w y ­
nag rodzen ia  dla n auczycie li ak ad em ic ­
k ich  o raz  zasady  u s ta la n ia  w y n ag ro ­
dzen ia  zasadniczego. R ozporządzenie  
re g u lu je  rów nież  zasady  w y n ag ro d ze ­
n ia  za p row adzen ie  zająć dy d ak ty cz ­
nych  w  godzinach  ponadw ym iarow ych  
oraz  na  podstaw ie  um ow y-zlecen ia  i 
zasady  p rzy zn aw an ia  dodatków  do w y ­
nag rodzen ia  zasadniczego.

M P N r 20 z 31.08.1982 r.
U chw ala  R ady  M in istrów  w  s p ra ­

w ie zasad  w y n ag rad zan ia  p raco w n i­
ków  szkół w yższych n ie  będących  n au - 
c ie lam i akadem ick im i.

U chw ałę s to su je  się do:
1) p racow n ików  nauk o w o -tech n icz ­

nych
2) p racow n ików  in ży n ie ry jn o -tech n icz ­

nych
3) p racow n ików  in fo rm a ty k i
4) p racow n ików  ad m in is tra c y jn o -te c h ­

nicznych
5) p racow n ików  obsługi
6) robo tn ików

U chw ała  u s ta la  rów nież  do d a tek  za 
n iep rze rw an ą  p ra c ę  w  szkole  w yższej 
o raz  u s ta la  czas p racy  w /w  g ru p  p ra ­
cow ników .

Dzł. U. N r 8 z d n ia  16.03.1982 r. 
R ozporządzenie R ady  M in istrów  z 

d n ia  1.03.1982 r. w  sp raw ie  uposaże­
n ia  p raco w n ik ó w  zak ładów  społecz­
nych służby  zdrow ia, zak ładów  pom o­
cy społecznej, zak ładów  reh ab ilita c ji 
zaw odw ej inw alidów .

R ozporządzen ie o k re ś la  jak ich  g ru p  
osób za tru d n io n y ch  w  zak ład ach  spo­
łecznej służby  zd row ia  do tyczy  o raz  
zaw ie ra  s ta w k i uposażen ia  zasadn icze­
go i w ykaz  dodatków  do uposażen ia .

R ozporządzenie  reg u lu je  rów n ież  za­
sady  w y nag rodzen ia  p raco w n ik ó w  za

d y żu ry  zak ładow e, gotow ość do p racy  
i p ra c ę  w  pom ocy do raźn e j o raz  w a ­
ru n k i p rzy zn aw an ia  n ag ród  ju b ileu ­
szow ych i zasad y  aw an so w an ia  p ra ­
cow ników .

Z arządzen ie  M in is tra  Z d ro w ia  i 
O piek i S po łeczne j z d n ia  15.10.1981 r. 
w  sp raw ie  w y n ag ro d zeń  rycza łtow ych  
p racow n ików  m edycznych  (Dz. Urz. 
M in. Z dr. i OS N r 3, poz. 15).

Z arządzen ie  o k re ś la  ro d za je  p rac , za 
k tó re  p rzy s łu g u je  w y nag rodzen ie  ry ­
czałtow e o raz  w ynokość tego w y n a ­
g rodzenia.

Z arządzen ie  M in is tra  Z d ro w ia  i 
O pieki S po łeczne j z d n ia  15.12.1981 r. 
w  sp raw ie  w ysokości w y nag rodzen ia  
za dyżury  zak ładow e i za  gotow ość 
do p r a c y . o raz  za p ra c e  w  pom ocy 
d o raźn e j (Dz. U rz. M in. Z dr. i OS N r 
3, poz. 14).

Z arządzen ie  o k reś la  w ysokość w y­
n ag rodzen ia  za dyżury  zak ładow e i za 
gotow ość do p racy  o raz  za p ra c e  w 
pom ocy doraźne j w  zależności od cza­
su  tego d y żu ru  o raz  p ro cen to w e  do­
d a tk i do w yn ag ro d zen ia  za  p race  w 
pom ocy do raźnej.

In s tru k c ja  N r 5/82 M in is tra  Z d ro ­
w ia  i O p iek i S po łeczne j z d n ia  2 lip- 
ca  1982 r. zm ien ia jąca  in s tru k c je  w  
sp raw ie  w y nag rodzeń  za p re lek c je , od­
czy ty  lu b  p o gadank i w yg łaszan e  w  r a ­
m ach  dz ia ła lności o św iatow o-leczn iczcj.

In s tru k c ja  zm ien ia  w ysokość w y n a­
grodzen ia  za odczyty , p re le k c je  i po­
g a d an k i w  zak res ie  dz ia ła lności ośw ia- 
tow o-leczniczej.

Z arządzen ie  M in is tra  Z d row ia  i 
O piek i S po łeczne j z d n ia  18.05.1982 r. 
zm ien ia jące  zarządzen ie  w  sp raw ie  
w y d aw an ia  posiłków  p raco w n ik o m  za­
k ładów  spo łecznej s łużby  zd row ia  i 
zak ładów  pom ocy spo łecznej (Dz. Urz. 
M in. Z dr. i OS N r 8, poz. 36J.

Z arządzen ie  o k re ś la  osoby u p ra w ­
nione  do o trzy m an ia  p osiłku  w  czasie 
d y żu ru  w  porze nocnej o raz  w arto ść  
ty ch  posiłków .
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Dz. U. N r 9 z d n ia  25.03.1982 r.
R ozporządzenie R ady  M in istrów  w 

sp raw ie  sk ład u  kom isji poborow ych  i 
w y n ag rad zan ia  za udzia ł w  p racach  
tych  kom isji.

R ozporządzen ie re g u lu je  w ysokość 
w ynag rodzen ia  za udział w  p racach  
kom isji poborow ych , a tak że  sk ład  
tych  kom isji.

O R G A N IZ A C JA  SŁUŻBY  ZDROW IA

In s tru k c ja  n r  7/82 M in istra  Z drow ia  
i O piek i S po łeczne j z d n ia  30.09.1982 
ro k u  w  sp raw ie  N adzoru  S pec ja lis ty cz ­
nego (Dz. Urz. M in. Z dr. i OS N r 11, 
poz. 57).

In s tru k c ja  o k reś la  fo rm y  nad zo ru  sp e ­
cjalis tycznego , dziedziny  w  k tó ry ch  
je s t on p row adzony  o raz  zasady  dzia­
łan ia  tego nadzo ru . W o p arc iu  o te  
in s tru k c je  u leg ła  lik w id ac ji fo rm a n ad ­
zoru  reg ionalnego . In s tru k c ja  w eszła 
w  życie z dn iem  1.01.1983 r.

Dz. U. N r 15 z 1.06.1982 r.
R ozporządzenie  M in istra  Z d row ia  i 

O piek i S połeczne j z d n ia  7.05.1982 r. 
sp raw ie  zasad  i try b u  p rzep ro w a­
d zan ia  k o n k u rsu  na  n iek tó re  s ta n o ­
w iska  w  zak ład ach  spo łecznych  służ­
by zdrow ia.

R ozporządzenie  o k re ś la  w a ru n k i i za ­
sady  p rzep ro w ad zan ia  k o n k u rsó w  na  
n iek tó re  s tan o w isk a  w  zak ład ach  spo­
łecznych  służby zd row ia podleg łych  
MZiOS oraz  zaw ie ra  w ykaz stanow isk , 
p rzy  obsadzan iu  k tó ry ch  n ie  p rzep ro ­
w adza się k o nku rsu .

Dz. U. N r 15 z 1. 06.1982 r.
R ozporządzenie  M in is tra  Z d row ia  i 

O pieki Społecznej z 19.05.1982 r. w  
sp raw ie  o rg an izac ji i zadań  zak ładów  
opiek i zd row otnej.

R ozporządzenie  zaw ie ra  w ykaz za­
kładów  służby zd row ia  sp raw u jący ch  
op iekę  zd row o tną  o raz  o k re ś la  zasady  
i zad an ia  d z ia łan ia  ty ch  zakładów .

O pracow ali: 
m gr B łażej K raszew sk i 
m gr K rzyszto f P oko ra
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K ron ika

SKŁAD RADY NAUKOWEJ 
KADENCJI 1983— 1985 

PRZY M INISTRZE ZDROWIA  
I OPIEKI SPOŁECZNEJ

P rzew odn iczący :
P ro f. d r  Jan u sz  Je ljaszew icz  
P rezyd ium :
P rof. d r K ry sty n a  B ożkow a 
P ro f. d r Jan u sz  In d u lsk i 
P ro f. d r W ojciech K ostow ski 
P ro f. d r S tan isław  K ozłow ski 
P rof. d r  L eszek K ry st 
P rof. d r  Ju l ia n  L in ieck i 
P ro f. d r Jan u sz  N au m an  
P rof. d r  T adeusz P op ie la  
P ro f. d r W łodzim ierz P ta k  
P rof. d r H en ry k  R afa lsk i 
P rof. d r W ito ld  R udow ski 
P ro f. d r  K o n stan ty  W iśn iew ski

S e k re ta rz  N aukow y:
D r hab. A ndrzej C złonkow ski

C złonkow ie:
P ro f. d r S tan is ław  B erger (P o lsk ie  To­

w arzystw o  N au k  Ż yw ien io ­
w ych)

P ro f. d r  Ja ro s ła w  B illew icz-S tan k ie - 
w icz (P o lsk ie  T ow arzystw o  
Fizjologiczne)

P rof. d r K ry s ty n a  B ożkow a (p ed ia tria ) 
P rof. d r Jacek  B rzezińsk i (Polsk ie  T o­

w arzystw o  T oksykologiczne) 
P ro f. d r T adeusz  B rzezińsk i (P olsk ie  

T ow arzystw o  H is to rii M edy­
cyny i F arm acji)

P rof. d r E ugeniusz B u tru k  (gas troen - 
tero log ia)

P rof. d r Jan u sz  C hech liń sk i (ekono­
m ia)

P ro f. d r A lfons C hodera (Po lsk ie  T o­
w arzystw o  F arm akologiczne)

P rof. d r M aria  D ąm b sk a  (S to w arzy ­
szenie N europato logów  P o l­
skich)

P rof. d r W ik to r D ega (ch iru rg ia  o r to ­
pedyczna i re h a b ili ta c ja )

P rc f. d r W anda D obryszycka (b ioche­
mia)

P rof. d r S tan is ław  F ilipeck i (choroby 
w ew nętrzne)

Prof. d r M aciej G em bick i (P o lsk ie  T o­
w arzystw o  E ndokryno log icz­
ne)

P ro f. d r K orne l G ib iń sk i (P o lsk ie  T o­
w arzystw o  G astroen te ro log ii) 

P rof. d r M aria  G oncerzew icz (ped ia­
tria)

P rof. d r R om an  G óra l (ch iru rg ia  ga- 
stro log iczna)

P rof. d r B olesław  G órn ick i (Z rzesze­
n ie  P o lsk ich  T o w arzy stw  L e ­
k arsk ich )

P ro f. d r S te fan  G roszkow ski (chem ia 
leków )

P rof. d r R yszard  G ryg lew sk i (fa rm a ­
kologia)

P rof. d r R om uald  G u tt (h is to ria  m ed y ­
cyny, hem ato log ia)

P ro f. d r  B ożena H ag er-M ałecka  (P o l­
sk ie  T ow arzystw o  P ed ia try cz ­
ne)

P rof. d r Z y g m u n t H an ick i (choroby 
w ew n ętrzn e , nefro log ia)

P rof. d r I re n a  H au sm an o w a-P e tru se - 
w icz (Po lsk ie  T ow arzystw o  
N eurologiczne)

Doc. d r A ndrze j H lin iak  (P o lsk ie  T o­
w arzy stw o  O nkologiczne)

P rof. d r  M aria  H offm an  (kard io log ia) 
P rof. d r  A lek san d er H u lek  (Po lsk ie  

T ow arzystw o  W alk i z K a ­
lectw em )

P rof. d r Jan u sz  In d u lsk i (P o lsk ie  To­
w arzy stw o  M edycyny P racy)
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Prof. d r S te fan ia  Jab ło ń sk a  (Polskie 
T ow arzystw o  D erm ato log icz­
ne)

Doc. d r Je rz y  Ja n e c k i (P o lsk ie  T ow a­
rzystw o  D iagnostyk i L a b o ra ­
to ry jn e j)

Prof. d r W łodzim ierz Januszew icz
(P o lsk ie  T ow arzystw o  K ard io ­
logiczne)

Prof. d r Je rz y  Jan u szk iew icz  (Polsk ie  
T ow arzystw o  E pidem iologów  
i L ek arzy  C horób  Z akaźnych) 

P rof. d r Józef Ja p a  (P o lsk ie  T ow a­
rzystw o  H em ato logów  i 
T ransfuzjo logów )

P rof. d r  Jan u sz  Je ljaszew icz  (m ik ro ­
biologia)

Doc. d r Z y g m u n t K a lic iń sk i (P olsk ie  
T ow arzystw o  C h iru rg ó w  D zie­
cięcych)

P rof. d r B ogdan  K am iń sk i (an es tez jo ­
logia)

P ro f. d r  M irosław  K ań to ch  (w iruso lo ­
gia)

D r Ja n u sz  K ap u śc ik  (G łów na B i­
b lio tek a  L ek arsk a )

P ro f. d r Ju liu sz  K elle r P o lsk ie  To­
w arzystw o  F izyk i M edycznej) 

P rof. d r  Z dzisław  K le in ro k  (fa rm ak o ­
logia)

P rof. d r M ieczysław  K lim as (ekono­
m ia)

P ro f. d r R udo lf K lim ek  (P olsk ie  T o­
w arzy stw o  G inekologiczne) 

P rof. d r F ran c iszek  K oko t (nefro log ia , 
b iochem ia  k lin iczna)

P ro f. d r Jan u sz  K om ender (histologia, 
tran sp lan to lo g ia )

Doc. d r C ezary  K orczak  (P o lsk ie  To­
w arzy stw o  H igieniczne)

P rof. d r  W ojciech K ostow sk i (psycho­
farm ako log ia)

P rof. d r  S tan is ław  K ozłow ski (Polsk ie  
T ow arzystw o  M edycyny S p o r­
tow ej)

P ro f. d r P aw e ł K rak ó w k a  (P o lsk ie  T o­
w arzy stw o  F tyz jo p n eu m o n o ­
logiczne)

P rof. d r  L eszek  K rów czyńsk i (fa rm a ­
c ja  sto sow ana i techno log ia  
postac i leku)

P ro f. d r T adeusz K rw aw icz  (Polskie 
T ow arzystw o  O kulistyczne) 

Prof. d r  A lek san d ra  K ry g ie r-S to ja ło w - 
ska  (P o lsk ie  T ow arzystw o  H i- 
stochem ików  i C ytochem ików ) 

P ro t. d r S te fan  K ru ś  (P o lsk ie  T ow a­
rzystw o  Patologów )

P rof. d r L eszek K ry s t (ch iru rg ia  szczę­
kow a)

P rof. d r T adeusz K rzesk i (urologia) 
P rof. d r Z dzisław  K uźn ik  (P olsk ie  T o­

w arzystw o  U rologiczne)
P ro f. d r  W incen ty  K w apiszew sk i (Pol­

sk ie  T ow arzystw o  F a rm aceu ­
tyczne)

P ro f. d r B ohdan  L ew arto w sk i (fizjo lo­
gia k lin iczna)

P ro f. d r Z dzisław  L ew ick i (Polskie 
T ow arzystw o  L ekarsk ie )

P rof. d r  Ju lia n  L in ieck i (m edycyna n u ­
k learna)

P rof. d r  J a n  Ł ac iak  (P o lsk ie  T o w arzy ­
stw o  O to laryngologiczne)

P rof. d r  Je rzy  Ł ebkow sk i (P o lsk ie  T o­
w arzy stw o  N euroch iru rgów ) 

P rof. d r S ew ery n  Ł u k asik  (T ow arzyst­
w o In te rn is tó w  Polsk ich)

P rof. d r S te fa n  M ackiew icz (Polskie 
T ow arzystw o  Im m unolog icz­
ne)

P rof. d r W iesław  M agdzik (ep idem io­
logia)

P ro f. d r S te fan  M alaw sk i (Polskie To­
w arzystw o  O rtopedyczne i 
T raum ato log iczne)

P rof. d r  E ugeniusz M ałdyk  (Polskie 
T ow arzystw o  R eum ato log icz­
ne)

[M gr S tan isław  M arcinow sk i |  (Po l­
sk ie  T ow arzystw o  S zp ita ln ic ­
tw a)

P ro f. d r  O lg ierd  N ark iew icz  (Polskie 
T ow arzystw o  A natom iczne) 

P ro f. d r Ja n u sz  N au m an  (endokryno­
logia, biochem ia)

P ro f. d r J a n  N ielubow icz (ch irurg ia) 
P rof. d r A dam  N ow oslaw ski (pato lo­

gia, im m unopato log ia)
Doc. d r W ojciech P ęd ich  (Polskie To­

w arzy stw o  G erontologiczne) 
P rof. d r Z bigniew  P irożyńsk i (ekono­

mia)
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P rof. d r T adeusz  P op ie la  (ch iru rg ia  ga- 
stroen tero log iczna)

P ro f. d r S tan isław  Potoczek  (P olsk ie  
T ow arzystw o  S tom ato log icz­
ne)

Doc. d r  C zesław  P ó łto rak  (Polsk ie  
T ow arzystw o  M edycyny Spo­
łecznej)

Prof. d r W łodzim ierz  P ta k  (m ik rob io ­
logia, im m unologia)

P ro f. d r S tan is ław  P u ży ń sk i (psychia­
tr ia )

P ro f. d r H en ry k  R afa lsk i (h ig iena, e p i­
dem iologia)

P ro f. d r S te fan  R aszeja  (m edycyna są ­
dowa)

P ro f. d r W ito ld  R udow sk i (T ow arzyst­
w o C h iru rgów  P olskich)

P rof. d r A lfons S enger (ortopedia) 
P ro f. d r H a lin a  S ey friedow a (serolo­

gia)
P rof. d r  J a n  S te ffen  (genetyka, im m u ­

nologia)

Doc. d r  G e ra rd  S tra b u rz y ń sk i (Polskie 
T ow arzystw o  B alneologii, 
B iok lim ato log ii i M edycyny 
F izykalnej)

P rof. d r M arek  S ych  (T ow arzystw o 
A nestezjo logów  Po lsk ich )

P rof. d r Je rz y  S zczerbań  (ch iru rg ia ) 
P rof. d r  J a n  S zn a jd  (a n a lity k a  le k a r ­

ska , cho roby  w ew nętrzne) 
P rof. d r A dam  S zym usik  (P o lsk ie  T o­

w arzy stw o  P sych ia tryczne) 
P rof. d r W ładysław  Z. T raczy k  (P o l­

sk ie  T ow arzystw o  E le k tro ­
en cefa lo g rafii i N euro fiz jo lo - 
gii K lin icznej)

P ro f. d r A ndrze j T rzeb sk i (fizjologia) 
P rof. d r  Ignacy  W ald  (neurologia , ge­

n e ty k a  k lin iczna)
P ro f. d r M arian  W ilim ow sk i (fa rm ak o ­

logia)
P rof. d r K o n stan ty  W iśn iew sk i (fa r­

m akologia)
P rof. d r Je rzy  Z a jg n e r (P o lsk ie  L e k a r­

sk ie  T ow arzystw o  R adio log icz­
ne)

UROCZYSTOŚĆ ODNOWIENIA DYPLOMÓW DR STEFANA TARNAW SKIEGO  
I PROF. BOLESŁAW A GÓRNICKIEGO

Przem ów ienie Dziekana I W ydziału  
Lekarskiego AM prof. dr hab. med. 
Janusza Komendera.

M am y uhonorow ać dzisiaj dw óch 
w y b itn y ch  abso lw en tów  W ydzia łu  L e ­
karsk iego , k tó rzy  o siągnęli w  zaw o­
dzie w iek  do jrza ły , a le  obaj n ad a l są 
czynni zarów no  w  p racy  zaw odow ej, 
ja k  i w  p racy  społecznej. Zycie i za ­
sług i obu  P anów  są n iezw ykłe  i W y­
dział, k tó ry  w ychow ał Ich  i nauczy ł 
zaw odu m oże być z N ich dum ny  po ­
dobn ie  ja k  w szystk ie  szkoły, w  k tó ­
ry ch  obaj P an o w ie  się kształcili.

M am  n ie ła tw y  obow iązek  p rzed s ta ­
w ien ia  W ysokiej R adzie  oraz zap ro ­
szonym  G ościom  działalności obu  P a ­
nów.

Zacznę od p rzed s taw ien ia  P a n a  D ok­
to ra  P u łk o w n ik a  W .P. S t e f a n a  
T a r n a w s k i e g o .  P an  D ok to r u ro ­
dził się w  1898 roku , a  W ydział L e­

k a rsk i U.W. ukończył w  1926 roku . 
P rzez  og rom ną  część sw ego życia s łu ­
żył O jczyźnie i spo łeczeństw u  w  m u n ­
du rze  w ojskow ym . R ozpoczął służbę w 
w o jsk u  w  ro k u  1916 w  szeregach  
P.O.W . w  H um an iu , w  ro k u  1918 w s tę ­
p u je  do reg u la rn eg o  W ojska  P o lsk ie ­
go i odbyw a k am p an ię  w o jenną , od 
ro k u  1920 je s t zw iązany  ze s łużbą  zd ro ­
w ia  służąc w  W iln ie  w  szeregach  p lu ­
to n u  san ita rn eg o , n a s tęp n ie  zo sta je  w y ­
delegow any  n a  s tu d ia  m edyczne i po 
ich  ukończen iu  p e łn i służbę lek a rsk ą  
w  różnych  jed n o s tk ach  W.P. W  1939 
ro k u  je s t nacze lnym  lek a rzem  1 P u ł­
ku  Szw oleżerów  w  ran d ze  m a jo ra , w 
czasie k am p an ii je s t szefem  s a n i ta r ­
n ym  B rygady  M azow ieckiej. P rzy  ko ń ­
cu k am p an ii w rześn iow ej d o sta je  się 
do n iew o li n iem ieck ie j pod  M edyką. 
Szybko jed n ak  u c ieka  z n iew o li i 
p rzy b y w a  do W arszaw y  s ta ją c  w  sze­
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regach  służby  lek a rsk ie j dla jeńców  
po lsk ich  i w  szeregach  k o n sp iracy j­
nej p racy  p rzeciw  N iem com . Od tych  
dn i d a tu je  się Jego  b lisk a  w spó łp raca  
z gen. J a n e m  M a z u r k i e w i ­
c z e m  — „R adosław em ”. W p racy  
k o n sp iracy jn e j pe łn i szereg  odpow ie­
dzia lnych  fu n k c ji n a  te re n ie  o k ręgu  
k rakow sk iego  i w  K om endzie  G łów nej 
A.K. w  W arszaw ie . P rzeżyc ia  naszego 
szanow nego J u b ila ta  w  ty m  okres ie  
m ogłyby  być p o d staw ą  n ie  jed n e j sen ­
sacy jn e j pow ieści. W alczy w  p o w sta ­
n iu  k ie ru ją c  p ra c ą  p laców ek  s a n i ta r ­
nych  n a  S ta ró w ce  i w  śródm ieściu . Po 
trag iczn e j k a p itu la c ji p o w stan ia  działa  
w  szp ita lach  na  L w ow sk ie j w  W arsza­
w ie i w  S zp ita lu  PC K  w  K rakow ie , od 
1945 ro k u  p o d e jm u je  służbę w  L udo ­
w ym  W ojsku  P o lsk im  pełn iąc  odpo­
w ied z ia ln e  fu n k c je  S zefa  S an ita rn eg o  
O kręgu  W arszaw sk iego  i K o m en d an ta  
S zp ita la  O kręgow ego w  W arszaw ie. 
W  1947 ro k u  zosta ł zdem obilizow any 
ze w zględów  zdrow o tnych . P o d e jm u ­
je  w ów czas p ra c ę  jak o  D y re k to r zes­
po łu  san a to rió w  dziecięcych w  R abce, 
gdzie w y ró żn ia  się in ic ja ty w ą  i dz ia­
ła ln o śc ią  społeczną. W ybór p racy  w  sa ­
n a to r ia c h  dziecięcych n ie  je s t p rz y ­
padk iem . D r T a r n a w s k i  od d aw ­
n a  m im o służby  w o jskow ej in te re so w a ł 
się p e d ia tr ią  i odbyw ał n a w e t s taże  
szkolen iow e w  naszej K lin ice  P e d ia tr i i 
pod k ie ru n k iem  pro f. M ichałow icza w 
1931 r. T oteż gdy  po k ilk u  la ta ch  
w  R abce  p o w raca  do W arszaw y  zosta ­
je  in sp ek to rem  p ed ia try czn y m  n a  P ra ­
dze. P ra c u je  do dziś jak o  k o n su lta n t 
d /s in w a lid z tw a  n a  P radze . D ziała lność 
d r  T a r n a w s k i e g o  zosta ła  w yso­
ko oceniona przez spo łeczeństw o i W ła­
dze P a ń s tw a ; m oże o ty m  św iadczyć 
choćby lis ta  odznaczeń, n a  k tó re j z n a j­
d u je  się cz te ro k ro tn ie  K rzyż W alecz­
nych, K rzyż N iepodległości, K rzyż Z a­
sług i z M ieczam i o raz  n a jb a rd z ie j sza ­
n o w an y  przez w szystk ich  O rd e r V irtu ti 
M ilita ri V kl. J e s t  to  bardzo  sk róco ­
n y  życiorys i ga rść  fak tó w  c h a ra k te ry ­
zu jący ch  dzia ła lność  naszego dzis ie jsze­
go G ościa i J u b i la ta  p o zw ala jące  P a ń ­

s tw u  w yrob ić  sobie op in ię  o n iezw ykle 
czynnym  życiu  d r T a r n a w s k i e g o .  
A le n a jc iek aw szą  rzecz pow iedzia ł m i 
P a n  D o k to r w  czasie d ług iej rozm ow y 
w  zeszłym  tygodniu . O t£ż P a n  D oktor 
uzna je , że człow iek z w yksz ta łcen iem  
le k a rsk im  i jak im ś dośw iadczeniem  o r­
g an izacy jn y m  i społecznym  zaw sze 
m usi s ta ra ć  się być uży teczny  i zn a ­
leźć sobie m ożliw ość p racy  dla dobra 
w spólnego  i P a n  D ok to r zaw sze w ie ­
dział, co należy  robić, chociaż życie 
Jego  up ły w a  w  czasie n iespoko jnym  
i p e łnym  w y d arzeń  h is to rycznych .

M am  nadzie ję , że P a n  P ro f. B ole­
sław  G ó r n i c k i  w ybaczy  m i, że za ­
cząłem  p rzem ów ien ie  od p rzed s taw ie ­
n ia  G ościa, k tó ry  je s t P an a  sta rszym  
kolegą. M yślę, że P an  P ro feso r ró w ­
nież od Niego zacząłby  przem ów ienie .

P rzed s taw ian ie  P ro fe so ra  B o l e s ł a ­
w a  G ó r n i c k i e g o  W ysokiej R adzie 
by łoby  n ie ta k te m  zarów no w  sto su n k u  
do P ro feso ra , ja k  i W ysokiej R ady. 
P ro feso r je s t n am  b lisk i, je s t jednym  
z nas już od w ie lu  dziesią tek  la t. P o ­
nad to  w  sa li posiedzeń  S en a tu  zn a jd u ­
je  się p o r tre t  P a n a  P ro fe so ra  z insyg­
n iam i rek to rsk im i, z k tó rego  to w arzy ­
szy w ładzom  uczeln i Jego  u w ażne spo j­
rzen ie  w e w szystk ich  w ażn ie jszych  w y ­
d a rzen iach  w  A.M. P o rtre te m  tym  
U czeln ia  uczciła  ok res 1962—72, k iedy 
to P a n  Profesor, by ł R ek to rem  i k ie ro ­
w ał n aszą  działalnością .

N ie w iem  jed n ak  czy w szyscy P a ń ­
stw o  zd a ją  sob ie  sp raw ę, że P rof. Bo­
lesław  G órn ick i je s t zn an y  n iem al c a ­
łem u  św ia tu  m edycznem u jak o  w y b it­
ny  lekarz , o rg an iza to r op iek i n ad  m a t­
ką  i dzieck iem  oraz  h is to ry k  m edycy­
ny  i w y b itn y  p o p u la ry za to r n a u k  m e­
dycznych.

J e s t  członkiem  rzeczyw istym  k ilk u ­
n a s tu  to w arzy s tw  naukow ych  i człon­
k iem  honorow ym  sześciu m ięd zy n aro ­
dow ych to w arzy stw  naukow ych . J e s t 
członkiem  założycielem  A kadem ii H i­
s to rii M edycyny w  Kos, ek sp e rtem  
św iatow ej O rgan izac ji Z drow ia  i człon­
k iem  w ielu  kom ite tów  m iędzynarodo ­
w ych, dz ia ła jący ch  w  ram ach  W HO,
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FAO i U N IC EF. N ato m iast pod staw ą 
Jego  rozleg łej dz iałalności je s t znacz­
ny  dorobek  nau k o w y  sk ład a jący  się 
z ponad  180 p rac  opub lik o w an y ch  i 
sześciu podręczn ików  p e d ia tr i i do szko­
len ia  p rzed - i podyplom ow ego.

A le P ro feso r je s t p rzed e  w szystk im  
nauczycie lem  i by ł n im  n a w e t w  o k re ­
sie o k u p ac ji uczestn icząc w  ta jn y m  
nau czan iu  stu d en tó w  m edycyny.

N a jcenn ie jszym  chyba w k ład em  P ro ­
feso ra  do rozw o ju  spo łecznej służby 
zd row ia  je s t k sz ta łcen ie  k ad r. P rzygo ­
to w ał bow iem  do h a b il ita c ji k ilk u n a ­
stu  p racow n ików  naukow ych , d o k to ry ­
zow ał k ilkudz ies ięc iu  i n ie  m a chyba 
w  Polsce szp ita la  dziecięcego, w  k tó ­
ry m  n ie  p racow aliby  uczniow ie P ro fe ­
so ra  lub  uczniow ie Jego  uczniów . P ro ­
feso r G ó r n i c k i  m a  jed n ak  uczniów  
n ie  ty lko  w śród  p ed ia trów , każdy  z 
nas ro zm aw ia jąc  z P ro feso rem  czy 
s łu ch a jąc  jego w yk ładów  lub  p rzem ó­
w ień  mógł się  p rzekonać , że nasyco­
ne są  one g łęboką w iedzą, n aw iązu ją  
do zdarzeń  w ażnych  i p o m ag a ją  z ro ­
zum ieć to, co się w okół dzieje.

50-letn i ok res działalności P ro feso ra  
w m edycynie  p rzyn iósł M u w ie le  w y ­
różnień . R ada  P a ń s tw a  n a d a ła  M u 
O rd e r O drodzen ia  P o lsk i — K rzyż K o­
m an d o rsk i z G w iazdą, O rd er S z tan ­
d a ru  P racy  I k lasy , T y tu ły  Z asłużony 
N auczyciel i Z asłużony  L ek arz  PR L  
i w ie le  innych. P ro feso row i p rzyznano  
rów nież M edal im . P urkyn iego .

M im o fo rm alnego  odejśc ia  na  em e­
ry tu rę  p rzed  k ilk u  la ty  P an  P ro feso r 
n ad a l je s t czynny  zaw odow o: je s t ko n ­
su lta n te m  C en tru m  Z drow ia  D ziecka, 
członkiem  R ady  N aukow ej p rzy  M ini­
s trze  Z d row ia  i O piek i Społecznej, je s t 
v -p rzew odn iczącym  E u ro p e jsk ie j U nii 
T ow arzystw  P ed ia try czn y ch . P rzew o d ­
niczy K om ite tow i N arodow ego F u n d u ­
szu Z drow ia. B yw a n a  posiedzen iach  
R ad  W ydzia łów  i czynn ie  w  nich  ucze­
stn iczy . C ieszym y się z tego, ty m  b a r­
dziej że w iem , że życie akadem ick ie , 
k tó rem u  n iem al całkow ic ie  P ro feso r 
pośw ięcił 50 la t sw ego życia, je s t czym ś 
w ażnym  d la  Niego, z czego je s t d u m ­
ny.

P onad  50 la t, k tó re  każdy  z obu  J u ­
b ila tów  spędził w  c iężk iej i odpow ie­
d z ia lne j p racy , i lu s tru je  złożone i tr u d ­
ne losy P o laków  te j g en erac ji. O baj 
P anow ie  p rzeży li te  la ta  w  służbie 
społeczeństw u, zy sku jąc  u zn an ie  i p rzy ­
w iązan ie  sw oich środow isk.

P roszę  p rzy jąć  S zanow ni P anow ie  
nasze w yrazy  szacunku  i serdeczne 
g ra tu la c je  z o k az ji ta k  p ięknego  ju b i­
leuszu. Szkoła  le k a rsk a , k tó ra  k iedyś 
w y d a ła  P anom  dyp lom y lek a rsk ie , za­
licza obu P anów  do sw oich n a jw y b it­
n ie jszych  w ychow anków  i będzie  się 
szczycić P a n a m i p rzy  k ażd e j okazji.

W arszaw a, d n ia  27.IV.1983.
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