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WYSOKI SENACIE, DOSTOJNI GOSCIE, POWSZECHNOSCI

AKADEMICKA NASZEJ UCZELNI!

W dniu dzisiejszym odbywa sie 151 kolejna uroczystosé¢ otwar-
cia nowego roku akademickiego Warszawskiej Wyzszej Uczelni Medycz-
nej. Jest to takie ostatnie spotkanie z cala spolecznoscia wybranych
w 1981 roku wladz Uczelni. W czasie minionych dwéch lat przezylis-
my trudny okres, w ciagu ktérego staraliSmy sie, aby praca w Uczel-
ni przebiegala normalnie. Wymagalo to najwyzszego wysiltku, opanowa-
nia i dobrej woli ze strony nauczajacych, nauczanych, administracji
i calej naszej spolecznosci.

Moge chyba powiedzieé, ze wysilki nasze powiodly sie: chorzy
powierzeni naszej opiece byli leczeni. Jak zwykle, nauczanie odbywato
sie prawidlowo i - podobnie, jak co roku - duza liczba lekarzy, sto-
matologéw i farmaceutéw ukoriczyla nauke w zwyklym terminie. Nie
ulegl tez calkowitemu zatrzymaniu bieg prac naukowych. Do osiagnie-
cia tego wszystkiego potrzebna nam byla przede wszystkim zgoda i do-
bra wola ludzi réznych pogladoéw, roznego wieku i temperamentu, kto-
rzy dla wspélnego dobra jakim bylta dla nas wszystkich normalna pra-
ca Uczelni potrafili w najwazniejszych sprawach znalez¢é moznosé po-
rozumienia si¢ i podporzadkowania wtadzom Uczelni. Wszystkim, kto-
rzy przyczynili si¢ do tego, w imienin tu obecnych wladz Uczelni

i swoim wlasnym dziekuje bardzo.
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W okresie minionego roku w Uczelni naszej /poza leczeniem,
nauczaniem i nauka/ trwaly bardzo usilne prace nad wprowadzeniem
w zycie Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym z dnia 2 maja 1982 roku,
oraz nad projektem zmiany programu studiow. Pierwsze wymagalo
opracowania i uchwalenia Statutu Uczelni, drugie bardzo glebokiego
zastanowienia i licznych narad, ktére trwaja nadal.

Projekt statutu opracowany przez specjalna komisje, zostal prze-
dyskutowany na Radach Wydzialéw oraz na ré6znych zebraniach, na kté-
rych kazdy mial moznosé wypowiedzenia swej opinii i uwag. Projekt
statutu zostal nastepnie uchwalony przez Senat Uczelni i 15.1V. 1983 r.
przestany do zatwierdzenia do Ministerstwa Zdrowia. Prace nad Sta-
tutem wymagaly bardzo duzego trudu i wysitku. Wszystkim tez, ktorzy
brali w tym udzial, a szczegélnie Komisji Statutowej, dziekuje bardzo
za ich ofiarna prace i wysilki. Statut, zgodnie z uchwala, winien by¢
zatwierdzony najpozniej w ciagu 6 miesiecy tzn. do 15 pazdziernika
1983 roku. Mam glteboka nadzieje, ze tak bedzie, chociaz postanowie-
nia Sejmu o Szczegdlnej Regulacji Prawnej w Okresie Przezwyci¢zania
Kryzysu, odraczaja samorzadnosé¢ Uczelni do 1985 roku. Postanowienia
te stwarzaja obecnym i przyszlym wtadzom Uczelni trudne zadania. Od-
roczenie do 1985 roku zatwierdzenia calkowitej samorzadnosci Uczelni
kwestionuje jakby poczucie odpowiedzialnosci, zrozumienia prawa i in-
teresu spolecznego przez nasze ciala kolegialne i osoby pelniace z wy-
boru urzedy Uczelni. Budzi to w nas troske i przypomina o ciazacym
na nas obowiazku odpowiedzialnosci za Srodowisko akademickie, powie-

rzone naszej pieczy. PragnelibySmy bowiem bardzo goraco, aby $rodo-
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wisko to, a w szczegélnosci mlodziez akademicka, mogla wywiazaé sie
ze swoich, wymienionych przeze mnie przed chwila, zadai i obowiaz-
koéw jak najlepiej w poczuciu stabilnosci swojej sytuacji i uprawnieni.
Wierze, ze to nastapi. Wierze tym mocniej i pewniej, poniewaz historia
Warszawskiej Wyzszej Szkoly Medycznej pokazala niezbicie, jak wielka
jest wola spoleczeiistwa i ludzi Warszawy, aby Uczelnia ta, pomimo
réoznych trudnosci i tragicznej historii Narodu, trwala i spelniala swe
zadania jak najlepiej. Musimy o tym przypominaé sobie i naszym nas-
tepcom zawsze, a szczegélnie w chwilach podobnych do dzisiejszej.

Zalozona w 1809 roku przez Staszica Akademia Lekarska dzia-
lala w okresie Ksiestwa Warszawskiego i Krolestwa przez 22 lata. Po
powstaniu listopadowym zostaje zamknieta na 26 lat, a nastepnie odra-
dza si¢ na 12 lat jako Akademia Medyko-chirurgiczna i Szkota Glow
na. Po powstaniu styczniowym zamieniona na Wydzial Lekarski Cesar-
skiego Uniwersytetu z jezykiem wykladowym rosyjskim dziala do roku
1914 przez 45 lat! Zamknieta na rok wznawia swa dzialalnosé¢ na 24
lata jako Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Zamknieta
w 1939 roku przez Niemcoéw dziala dalej w postaci Tajnego Nauczania,
odradzajac si¢ w roku 1944 jako Wydzial Lekarski Uniwersytetu War-
szawskiego, ktory w tej postaci istnieje do 1950. W tym roku Wydzial
Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego zostaje przeksztalcony w Aka-
demie Medyczna, ktora istnieje do dnia dzisiejszego jako osobna wyz-
sza szkola.

W sumie od zalozenia pierwszej wyzszej szkoly medycznej w

Warszawie mija 172 lata, w ciagu ktorych w r6znych okresach uczel-
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nia byla zamknieta przez 28 lat. Zamykano ja i otwierano trzykrotnie.
W historii tej Szkoly byly r6zne okresy: wspanialego rozkwitu i cza-
sowej stagnacji. Nauka i nauczanie trwaly pomimo powstai, wojen,
rozbiorow i okupacji. Jest to zasluga calego spoleczeiistwa Warszawy,
jak tez wielkiego patriotycznego dziela naszych nauczycieli. Tych, kto-
rzy zyli w zeszlym wieku i ktorych pamietamy tylko nazwiska i prace
naukowe, jak i tych, ktérzy nas uczyli bezposrednio, ktérych wielu
z tu obecnych pamieta gdy podobnie, jak my dzisiaj brali udziat w uro-
czystych inauguracjach, zasiadajac na takim samym jak dzisiejsze po-
dium. Chce im wszystkim zlozyé hold myslac z najwyzsza wdziecznos-
cia, szacunkiem i oddaniem o tych, ktorym zawdzieczamy piekna tra-
dycje naszej uczelni. Biore ich za wzér i przyklad, jakze godny nas-
ladowania dla tych wszystkich, ktérzy biora udzial w dzisiejszej, a
takze przyszltych inauguracjach.

Mysle o wielkich ludziach XIX wieku, ktérzy tworzyli Nauke
Medycyny Polskiej: Lelewelu, Staszicu, Chalubiiiskim, Szokalskim,
Mianowskim, Girsztowcie, Dluskim, Hoyerze, Kryiiskim i wielu in-
nych, ktorych nie sposéb wymienié. Mysle takze o tych, ktérych wie-
lu z nas znalo i pamieta dobrze. Sa tu ich uczniowie, a nasi nauczy-
ciele, ktorych dzisiaj zaprosilem specjalnie na to podium, aby im bez-
posrednio a przez nich posrednio ich nauczycielom, podzieckowaé za
istnienie tej uczelni, za nauke i za przyklad, wskazujacy jak nale-
zalo pracowad i dzialaé, aby$my mogli dzis istnieé¢ i sluzyé spole-
czenistwu Warszawy i calemu krajowi. Ta lista nazwisk jest dluzsza,
poniewaz niektérych ludzi pamietamy osobiscie. Sa to nasi nauczycie-

le i nauczyciele naszych nauczycieli: Profesorowie - Brudzinski,
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Gluzifiski, Michalowicz, Hornowski, Czubalski, Przylecki, Czyzewicz,
Konopacki, Nitsch, Paszkiewicz, Mazurkiewicz, Grzywo-Dabrowski,
Modrakowski, Loth, Venulet, Witold Orlowski, Zaorski, Szenajch,
Butkiewicz, Gadzikiewicz, M. i J. Grzybowscy, Zawadowski, Gruca

i wielu innych, na Wydziale Stomatologii - Meissner, na Farmacji -
Jeficzak, Krause, Deryng. W sklad naszych Rad Wydzialéw wchodzi
jeszcze obecnie 3 Profesoréw, ktorzy swa przysiega lekarska sklada-

li Dziekanowi Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego przed
wybuchem II wojny S$wiatowej.

Niech to podziekowanie, ktore skladamy wszystkim twércom i na-
uczycielom naszej Uczelni, bedzie odbiciem woli calej naszej spolecz-
nosci akademickiej, ktéra uchwalajac w 3-cim punkcie projektu nowego
statutu zapisala: "A.M. nawiazuje w swej dzialalnosci do najchlub-
niejszych tradycji Wydzialow: Lekarskiego i Farmaceutycznego Uniwer-
sytetu Warszawskiego oraz Akademii Stomatologicznej w Warszawie,
czerpiac z nich wzory dla sluzby spoleczeistwu. - Szkola kultywuje
tradycje narodowe oraz dba o zachowanie postepowych tradyciji i zwy-
czajow akademickich".

Cecha wielkosci jest ciaglosé. Ta ciaglo§é musi byé utrzymana
i dlatego zadaniem naszym jest tak pracowaé, aby pelna tradycji i do-
brych zastlug dla kraju Uczelnia istniala i rozwijala sie nadal. Nalezy
to przypomnieé¢ wlasnie dzisiaj - w chwili, gdy w Akademii Medycznej
rozpoczyna nauke nowe pokolenie przysztych lekarzy, stomatologow i
farmaceutéw. Witamy ich rados$nie w naszej spolecznosci akademickiej,

zyczac im jak najlepszych i najpomyslniejszych studiéw, Rodzicom ich,
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ktorzy przez dlugie lata przygotowywali swoje dzieci do studiow akade-
mickich, obecnie studentéw I roku medycyny, skladamy serdeczne po-
winszowania. Dziekujemy im za trud, wysilek i liczne wyrzeczenia, kto-
re na pewno musieli ponies§é, aby powstalo nowe pokolenie studentéow
naszej Uczelni.

Witam Was, drodzy Koledzy rozpoczynajacy studia. Przedsta-
wiwszy Wam cala historie i wielki wysitek przeszlosci, chce Wam przy-
pomnieé, ze z chwila immatrykulacji przyjmujecie na siebie szczegoél-
ne zobowiazania. Musicie pamietaé o tym, aby dzieki Waszej pracy i
staraniom Szkola ta istniala nadal. Musicie nie tylko si¢ uczyé i wdra-
zaé do pracy naukowej, ale poza tym musicie takze sposobié sie¢ do te-
go, ze wkrétce bedziecie leczy¢ ludzi. To leczenie i nauczanie lecze-
nia jest cecha szczegélna, ktéra wyréznia studia medyczne od innych.

Lekarz przez nabyta w Akademii Medycznej umiejetnosé lecze-
nia, staje wobec szczegélnych obowiazkéw pracownika Shuzby Zdrowia
i musi pamietaé, ze dobrego spelnienia tych obowiazkéw domagaé sie
bedzie od niego spoleczeiistwo. Mowie o tym specjalnie, poniewaz w
calym kraju slyszymy obecnie zarzuty kierowane do nas. Zarzuca sie
nam, tak jak calej Sluzbie Zdrowia, zla organizacje pracy, uzaleznie-
nie leczenia w placé6wkach Stuzby Zdrowia od dodatkowych oplat, nie-
wlasciwy stosunek personelu do pacjentéw, brak gospodarnosci, zla
prace rejonowych przychodni, niepotrzebne kolejki, odsylanie chorego
od specjalisty do specjalisty i wreszcie tzw. "odhumanizowanie medy-
cyny". Niedociagniecia i niedoskonatlosci, ktore moga wystapi¢ zawsze

staja sie bardziej widoczne w okresie kryzysu gospodarczego, wowczas,
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gdy brak lekéw, gorsze warunki w szpitalach, brak personelu pomoc-
niczego, daja sie szczegdlnie we znaki. Wszyscy to rozumieja, ale bo-

li nas szczegoélnie zarzut, ze - jak to nazwal Pan Minister - pogorszy-

la sie kultura S$wiadczein i ze rozwinela si¢ w naszym srodowisku zle
pojeta solidarno§é zawodowa. Boli nas to szczegélnie dlatego, ze sa to
rzeczy niezalezne od warunkéw gospodarczych, sprawy wynikajace

z indywidualnego rozumienia obowiazkéw lekarskich - krotko méwiac -
zarzuty, ktore méwia o tym, ze lekarz nie spelnia lub spelnia niecat-
kowicie slowa przysiegi lekarskiej Hipokratesa.

Mysle, ze ci, ktorzy zarzucaja nam niewlasciwy sposéb postepo-
wania oskarzaja tak samo siebie! Przeciez uczen, student, mlody le-
karz spotyka sie na co dzieri z niegrzecznym urzednikiem, nieuprzej-
ma sprzedawczynia, niesumiennym rzemieslnikiem, niestarannym robot-
nikiem, ktory robi wszystko byle jak. Powstaje i rozwija si¢ kult
przecietnosci, tolerowanie nieprawdy. Winna jest takze szkola Srednia.
Przyszly lekarz spotyka si¢ w niej ze ztym nauczycielem, ktéry, poda-
jac wiadomosci, nie Swieci najczesciej dobrym przykladem i nie dba
zupelnie o wychowanie i zainteresowanie ucznia sama nauka, lecz tylko
Swiadectwem - cenzura, ktére stanowia jakby zaplate, a nie inspiracje
do samodzielnej dalszej nauki.

Lekarz jest dzieckiem spoleczenstwa, do ktorego nalezy i ono
ponosi tak samo wine za nasze niedoskonalosci jak Akademia Medyczna,
w ktorej przyszly lekarz uczy si¢ i wychowuje tylko w ciagu 6 lat swe-

go zycia.
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Myslac o licznych zarzutach, wysuwanych w naszym kierunku
martwie si¢, czy aby nasze 30-letnie wysiltki w postaci r6znych reor-
ganizacji, reform i udoskonalania toku studiow medycznych nie byty
bledem, poniewaz zamiast uznania i wdziecznosci spotykaja nas zarzu-
ty. Okazuje sie, ze wszyscy byliSmy niedoskonatlymi nauczycielami.
Mysle o tym z wielkim zalem, poniewaz zdaje sobie z tego sprawe, ze
ja takze winien jestem temu. Najstarsi bowiem lekarze, ktérych jako
nauczyciel akademicki uczylem przed laty - maja juz dzisiaj okoto
50 lat. Powstaje w ten sposob bledne kolo nieumiejetnosci, nieodpo-
wiedzialnosci i niesumiennosci, ktore kto§ musi przerwaé. Moze pierw-
si zrobia to ci studenci naszej Uczelni, przyszli lekarze stomatolodzy
i farmaceuci, ktorzy rozpoczynaja dopiero dzis swoja nauke. Wzywam
Was do tego w imie potrzeby spolecznej, ktora kazdy z nas widzi.
Wiem, ze jest to mozliwe, bo naréd nasz nie od dzi§ ma niezwykle
zdolnosci odnowy, o§wiecenia i regeneracji, jak tez stala cheé dazenia
ku poprawie. Trudne to zadanie - tym trudniejsze, Zze odnowa, o kto6-
rej mowie, wymagacé bedzie nie krotszego zrywu, ale dlugiej, moze trwa-
jacej przez dwa pokolenia, pracy na co dzieii, wymagaé bedzie boha-
terstwa dnia codziennego, ktore jest tak dalekie od naszych cech na-
rodowych. Istota zmiany i poprawy musi sie zaczaé w calym spoteczen-
stwie, ale takze i od nas samych. Kazdy na swoim stanowisku pracy
inaczej to bedzie robil. My lekarze wiemy, ze spoleczeiistwo domaga
sie od nas przede wszystkim lepszej stuzby, tzn. dania z siebie cze-

gos§ co nie zawsze jest bezposrednio zwiazane z osobista korzyscia.
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Dobra, doskonala ustuge mozna uzyskaé za szczerozlota monete,
lub z prawdziwie zlotego serca. Prawdziwie zlota moneta to taka, za
ktéra mozna wszystko otrzymagé - takiej nie ma, bo takiej my jako spo-

leczefistwo nie umieliSmy stworzyé¢. Uslugi plynace ze slotego serca to

takie, ktore pochodza z radosci dawania. Takich ludzi prawie nie ma,

a ci nieliczni co sa, to ludzie o wyjatkowo wysokim stanie umystu i wy-
jatkowej narzuconej sobie dyscyplinie wewnetrznej. Trzeba wiec za go-
dziwa zaplate - taka jaka nasze spoleczenstwo jest w stanie ofiarowaé,
daé w zamian troche z siebie. Nie mozemy od nikogo, a takze od le-
karza, wymagaé calkowitej bezinteresownosci, ale mozemy oczekiwaé
od niego, ze dopelni umowy spolecznej, ktora zawiera zostajac leka-
rzem, czego dowodem sa slowa przysiegi lekarskiej, ktora kazdy le-
karz skiladatl kiedys, a ktora uslyszymy za chwile z ust naszych naj-
mlodszych kolegéow lekarzy i farmaceutéw otrzymujacych dzisiaj dyplom.

Stowa te brzmia:

- "PRZYRZEKAM I sLUBUJE, ZE W CIAGU CALEGO ZYCIA WEDLUG
NAJLEPSZEJ WIEDZY BEDE POMAGAL CIERPIACYM MAJAC NA
CELU WYLACZNIE ICH DOBRO".

Stowa te sa jasne i proste. Na to, aby je wypelnié trzeba ino tylko

chcieé! A chcieé musimy, bo tego sami sie domagamy ustami calego

spoleczeiistwa. Na to, aby przerwaé to bledne kolo nie trzeba planéw,
reform gospodarczych, trzeba dobrej woli, uswiadomienia sobie, ze

ja juz dzisiaj moge zaczaé te poprawe w Uczelni, przychodni, w od-

dziale szpitalnym.

Slowa przysiegi Hipokratesa mozna wyrazié inaczej. Kazdy z nas
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lekarzy po to, aby spelnié swe obowiazki winien: 1/ mysle¢ madrze,
2/ méwié prawde, 3/ stluzyé choremu.

Chyba o nas takze myslal St. Staszic, gdy przed 173 laty koii-
czac swe przemodwienie inauguracyjne w drugim roku istnienia Akade-
mii Lekarskiej w Warszawie, tak zwroécil si¢ do nauczycieli i do Was
drodzy koledzy studenci:

"Uczniowie, uwazajcie! Ci, ktorzy nadawa¢ Wam beda umiejetnosci
jak ratowaé macie cierpiaca ludzkosé, daja Wam przyklad jak kaz-
dy Polak powinien sluzy¢ krajowi w potrzebie. Jest to pierwsza, kto-
ra Wam ci zacni nauczyciele dali, nauka. Nie zapominajcie jej nigdy"

Wysoki Senacie, Powszechnosci Akademicka Warszawskiej Aka-
demii Medycznej, w imieniu wltadz Uczelni i swoim wlasnym zycze
Pafistwu, aby nadchodzacy rok akademicki byt dla wszystkich rokiem

pomyslnej nauki i jak najlepszego nauczania.

Warszawa, dnia 4 pazdziernika 1983



Maria Wierzbicka

Zapobieganie prochnicy zebow - mozliwosci i bariery
[wyklad inauguracyjny/

Z Zakladu Stomatologii Zachowawczej IS AM w Warszawie

Prochnica zeb6w nalezy do choréb o najszerszym zasiegu.

W wiekszosci krajow Swiata cierpi na nia 100% ludnosci. Choroba ta

prowadzi do nieodwracalnego zniszczenia tkanek zeba - uposledzenie
funkcji calego narzadu zucia. Jej nastepstwami sa najczesciej choro-
by miazgi i tkanek okolowierzcholkowych zeba, nabyte wady zgryzu,
choroby stawu zuchwowo-skroniowego.

Z postepem prochnicy wiaze sie inwazja drobnoustrojow do tka-
nek makroorganizmu - aktywacja mechanizméw odpowiedzi immunolo-
gicznej. Postepujacej w wyniku préchnicy, patologii narzadu zucia
towarzysza okresowo znaczne dolegliwosci lokalne i odczyny ogélne,
ktore sa powodem przejSciowej niezdolnosci do pracy.

Prochnica atakuje szczegdlnie intensywnie zeby swiezo wyrznie-
te i rozprzestrzeniajac si¢, stopniowo obejmuje cale uzebienie.

Wysoka frekwencja prochnicy i wzrastajaca z wiekiem osobnikéw
jej intensywnos§é sprawiaja, ze stomatolog jest lekarzem o najczest-
szym i najszerszym kontakcie z podlegla jego opiece grupa populacji.
Osoba, ktora czesto jako pierwsza moze dostrzec objawy nierozpozna-
nej jeszcze choroby ukladowej lub patologii innych narzadéw.

Charakterystyczny ciagly rozwéj prochnicy, ktéra zagraza uze-
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bieniu czlowieka w ciagu calego zycia rozstrzyga o szczegdlnych, uwa-
runkowaniach stomatologicznej opieki zdrowotnej.

Tradycyjne systemy opieki opierajace si¢ na leczeniu cho-
rob nie chronia przed postepujaca destrukcja narzadu zucia - angazu-
ja one natomiast ogromna liczbe stomatologoéw. Lekarz pracujacy wedle
takich zasad moze sprostaé potrzebom leczniczym jedynie 500 osédb.
Metody leczenia chordob zeb6ow nie stwarzaja rowniez mozliwosci wyle-
czenia wszystkich stanéw patologicznych, ktére powstaja w nastepstwie
prochnicy. Osoby w wieku 20-34 lat korzystajace regularnie w latach
70-tych, z dobrze zorganizowanej opieki zdrowotnej w Szwecji traci-
ty co 4 lata 1 zab.

Opieka stomatologiczna musi wiec uwzgledniaé zapobieganie proch-
nicy kontynuowane w ciagu calego zycia osobnika. Intensywnosé dzia-
lan profilaktycznych w odniesieniu do os6b w r6znym wieku winna byé
jednak zréznicowana zaleznie od potrzeb dyktowanych poznanym juz
naturalnym rozwojem choroby oraz wynikami systematycznie prowadzo-
nych indywidualnych badai kontrolnych.

Intensywne badania ostatniego 20-lecia pozwolily na okreslenie
3 czynnikéw warunkujacych wystepowanie prochnicy. Do czynnikéw tych
zalicza sie zab - o niekorzystnie uksztaltowanej koronie i strukturze
powierzchni, sprzyjajacych zaleganiu - o stosunkowo wysokiej zawar-
tosci w szkliwie weglanoapatytow - o niskiej energii powierzchniowej -
niskim ladunku ujemnym. Drugim czynnikiem warunkujacym wystepowa-
nie prochnicy zeboéw sa bakterie zdolne do zasiedlenia powierzchni

zeba i metabolizowania cukréw prostych. Trzecim czynnikiem jest obec-
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nos¢ substratu - weglowodanéw, ktorych zrédlem jest pozywienie.

Cecha charakterystyczna szkliwa eksponowanego na dzialanie
Srodowiska jamy ustnej jest ciagly proces przebudowy skladu nieor-
ganicznego powierzchownej jego warstwy. W procesie tym bardziej
labilne zwiazki nieorganiczne zastepowane sa innymi zwiazkami o ko-
rzystniejszej strukturze - slabiej rozpuszczalnymi w kwasach.

Odporne na prochnice jest szkliwo zawierajace w warstwie po-
wierzchownej znaczna ilosé fluoru. Pierwiastek ten w naturalnie prze-
biegajacym procesie dojrzewania szkliwa w Srodowisku jamy ustnej lub
W procesie sterowanym przez nas podstawia jony wodorotlenowe hydro-
ksyapatytu w wyniku czego powstaja fluoroapatyty lub fluorowane apa-
tyty - formy bardziej odpornej na dzialanie kwaséw. Szkliwo bogate
we fluor posiada niskie wlasciwosci adhezyjne co utrudnia koloniza-
cje bakterii na powierzchni zeba.

Prochnica zeb6w nie wystepuje u zwierzat hodowanych w warun-
kach "germ free" jalowych, jest ona choroba przenoszona przez kon-
takt z jednego osobnika na innych. Wszczepianie bakterii zwierzetom
wolnym od prochnicy sprawia, Ze ulegaja one tej chorobie. Podawanie
antybiotykéw hamuje rozw6j choroby. Potomstwo nie choruje na proch-
nice jezeli zachowane sa jalowe warunki hodowli. Ulega ono chorobie
po umieszczeniu w klatkach ze zwierzetami dotknietymi prochnica.

W zapoczatkowaniu prochnicy istotna role odgrywaja te drobno-
ustroje, ktore pozostaja dluzszy czas na powierzchni zeba i uczest-
nicza w formowaniu sie miekkiego zlogu nazebnego zwanego plytka.
Plytka nazebna odklada sie stale w warunkach jamy ustnej czlowieka.

W ciagu kilku minut po wyrznieciu sie zeba lub po oczyszczeniu na
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jego powierzchni stwierdza si¢ obecnosé bakterii. Wzrost plytki na-
stepuje przede wszystkim poprzez namnazanie si¢ bakterii, ktore za-
siedlily powierzchnie zeba oraz poprzez przylaczenie si¢ innych drob-
noustrojow, Glownym skladnikiem plytki sa bakterie. Substancja mie-
dzybakteryjna jest skapa. Ilo§é jej wzrasta w przypadku spozywania
weglowodanéw, szczegdlnie sacharozy. Plytka jest miejscem zlozonych
przemian réznych zwiazkow chemicznych, ktoére zachodza w kontakcie
z powierzchnia zeba, przy utrudnionym dostepie §liny do wnetrza plyt-
ki i do powierzchni zeba. Przemiany zwiazkow chemicznych w plytce
wynikaja z jej skladu bakteryjnego i obecnosci substratu.

Do drobnoustrojow, ktorym przypisuje sie szczegélna role w
formowaniu plytki nazebnej i w zapoczatkowaniu préochnicy zebéw na-
leza paciorkowce z gatunku Streptococcus mutans. Wystepuja one na
powierzchni zeba w duzej liczbie w okresie poprzedzajacym wystapie-
nie objawéw prochnicy a wszczepione zwierzetom wolnym od préchnicy
wywoluje te chorobe. Metabolizuja one cukry proste w sposéb najefek-
tywniejszy. Ilo§é kwasu wytworzona z czasteczki glukozy przez S.mu-
tans jest w poréwnaniu z ilo§cia wytwarzana przez inne drobnoustroje
znacznie wyzsza. Syntetyzuja one zewnatrzkomérkowo trudno rozpusz-
czalne glukany, ktore ulatwiaja przylaczenie sie do plytki innych bak-
terii, zwickszaja sile jej przylegania do powierzchni ze¢ba, jej mase
oraz utrudniaja penetracje jonéw w plytce - wydluzaja po spozyciu
weglowodanoéw czasokres utrzymywania sie¢ w tym zlogu niskiego ste-

zenia jonéw wodorowych.
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Bakterie prochniczotworcze nie wywoluja prochnicy u zwierzat
odzywianych przez zglebnik zoladkowy. Do zainicjowania choroby nie-
zbedna jest obecnosé substratu dostarczonego do jamy ustnej z pozy-
wieniem.

Obserwowane w skali naszego globu réznice w wystepowaniu
prochnicy wiaza sie przede wszystkim z r6znicami w nawykach zywie-
niowych ré6znych populaciji.

Ustalono, ze istnieje zwiazek miedzy frekwencja i intensywnos-
cia prochnicy a czestoscia spozywania i czasem zalegania w jamie
ustnej produktoéw zawierajacych w swym skladzie weglowodany, glow-
nie dwucukier sacharoze.

Wprowadzenie do jamy ustnej weglowodanéw powoduje niemal na-
tychmiast obnizenie sie pH plytki, ktoére utrzymuje na poziomie poni-
zej wartosci krytycznej przy ktorej nastepuje demineralizacja szkliwa
przez okres okolo 20 min. Spozywanie produktow dlugo zalegajacych
w jamie ustnej wydluza okres utrzymywania si¢ w plytce niskiego ste-
zenia jonéw wodorowych. Przyjmowanie positkow dodatkowych zlozonych
z produktéw weglowodanowych zwigeksza czestosé okreséow, w ktorych
przewazaja procesy demineralizacji szkliwa. Wyréwnanie ubytku zwiaz-
koéw nieorganicznych staje sie trudniejsze lub wrecz niemozliwe - pow-
staje ognisko préchnicy.

Histopatologia ogniska prochnicy w szkliwie jest szczegoélnie in-
teresujaca, dowodzi, ze w przebiegu choroby procesy demineralizacji
przeplataja sie w tej tkance z procesami remineralizacji. W r6znych

warstwach uszkodzonej tkanki obserwuje si¢ nieregularne krysztaly po-
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nownie krystalizujacych zwiazkow nieorganicznych.

Poczatkowe stadium préchnicy jest odwracalne. W korzystnych wa-
runkach nastepuje remineralizacja - nie dochodzi do powstawania ubyt-
ku klinicznego.

Przedstawione osiagniecia w badaniach nad etiologia préchnicy
stanowia podstawe wspolczesnej koncepcji zapobiegania tej chorobie.
Obecnie stomatologia dysponuje szeregiem metod, ktére umozliwiaja kon-
trole trzech wspomnianych czynnikéw etiologicznych préchnicy. Metody
dobrane zaleznie od warunkow lokalnych - dostepnosci §rodkéw i per-
sonelu tworza programy zapobiegania prochnicy.

Do najwazniejszych elementéw programoéw zapobiegania préochnicy
zalicza sie dzialanie zwiazkami fluoru.

Dostateczne stezenie jonéw fluorkowych w plynie tkankowym w okresie ro-
zwoju uzebienia wplywa na uksztaltowanie koron zebéw wlasciwosci
powierzchni zeba oraz na korzystny przebieg procesdéw mineralizacji
szkliwa. Wzrastajace krysztaly uzyskuja wieksze wymiary, posiadaja
nizsza zawartos¢ weglanéw. Dzialanie zwiazkami fluoru po wyrznieciu
sie zeba powoduje dalsze gromadzenie sie tego pierwiastka w tkance-
zwicksza sie stabilnosé zwiazkoéw nieorganicznych szkliwa w Ssrodowis-
ku kwasnym. Ulatwiane sa procesy remineralizacji tej tkanki.

Obecnosé jonow fluorkowych w roztworze obniza ponadto aktywnosé me-
taboliczna drobnoustrojow, tworzacych plytke nazebna. Hamowane sa
procesy glikozy beztlenowej oraz syntezy zewnatrzkomérkowych polime-
row glukozy. W takich warunkach po wprowadzeniu do jamy ustnej np.

sacharozy spadek stezenia jonéw wodorowych jest mniej drastyczny.
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Plytka wzrasta powoli, zmniejsza sie¢ jej szkodliwe oddzialywanie na
tkanki.

Najskuteczniejsza i ekonomiczna metoda stosowania zwiazkow flu-
oru jest fluorkowanie wody pitnej, w ktorej zawartosé tego pierwiast-
ka winna wynosié¢ 0,8 - 1,2 mg/l wody zaleznie od warunkéw klima-
tycznych. Fluor stosowany w tej dawce zmniejsza intensywnosé proch-
nicy w granicach od 45-76%, zaleznie od wieku, w ktérym rozpoczyna
sie jej uzytkowanie. Zalecane dawki sa zgodnie z ustaleniami eksper-
tow SOZ z lat 1970 i z roku 1981 oraz zgodnie z wynikami badai wroc-
lawskich calkowicie bezpieczne. Autorzy zajmujacy sie ocena skutecz -
nosci metody fluorkowania wody pitnej w zapobieganiu préchnicy zgod-
nie podkreslaja, Ze powoduje ona znaczne zmniejszenie odsetka oséb
cierpiacych z powodu nastepstw prochnicy i wymagajacych leczenia
endodontycznego, protetycznego i ortodontycznego. Program zapobie-
gania prochnicy przyjety w naszym kraju zaleca szerokie wykorzysta-
nie tej metody. Metoda ta moze jednak byé stosowana tylko w wiek-
szych skupiskach ludnosci. Obecnie ze sztucznie fluorkowanej wody
korzysta w Polsce zaledwie 1,5 miliona oséb.

Konkurencyjna w stosunku do wspomnianej metody endogennego
stosowania zwiazkow fluoru jest fluorkowanie soli kuchennej. W meto-
dzie tej przy zachowaniu dawki 250 mg F/kg soli uzyskuje sie reduk-
cje prochnicy podobna do uzyskanej przy pomocy fluorkowania wody,
jest ona metoda prosta i zarazem mniej od poprzedniej kosztowna. Me-
toda ta stosowana od polowy lat 60-tych na Wegrzech i w Kolumbii

a od roku 1970 w dwdécz kantonach Szwajcarii doczekala sie nalezy-
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tych opracowan naukowych dopiero z koficem lat 70-tych. Na tej pod-
stawie jest ona obecnie wprowadzana w kilku dalszych krajach.

Zwiazki fluoru dodaje sie rowniez do innych §rodkéw spozyw-
czych takich jak mleko, wody mineralne czy guma do zucia. Ze wzgle-
du na ograniczenia w spozyciu tych produktéw wynikajace z indywidual-
nych upodoban nie przywiazuje si¢ jednak do nich wickszego znaczenia.

Szersze zastosowanie posiada podawanie tabletek zawierajacych
fluor. Przy pomocy tej metody mozna uzyskaé redukcje prochnicy zbli-
zona do obserwowanej po zastosowaniu fluorkowania wody. Ujemna ce-
cha tej metody jest koniecznosé regularnego pobierania tabletek przez
okres 16 lat co stanowi moment trudny do kontroli w skali masowej.
Obok metod tzw. endogennego stosowania zw. fluoru wprowadzano sze-
reg innych, takich ktére umozliwiaja oddzialywanie zw. fluoru bezpo-
Srednio na powierzchnie zeba. Metody te posiadaja ro6zna skutecznosé
w zapobieganiu prochnicy. Uzyskana z ich pomoca redukcja prochnicy
waha sie¢ zaleznie od zastosowanego zwiazku fluoru, oraz metody od
29-79%.

Najszerzej obecnie akceptowanym i wysoce skutecznym sposobem
kontaktowego oddzialywania zwiazkami fluoru jest szczotkowanie z¢bow
w tygodniowych odstepach czasu zelem zawierajacym fluorowodorki
amin lub ponawiane w odstepie kilku miesiecy powlekanie powierzchni
zeba lakierami zawierajacymi rézne zwiazki fluoru. Z lakieréw tych
przez dluzszy okres czasu uwalniane sa jony fluoru, ktore ulegaja
wbudowaniu do szkliwa. Obie te metody sa kosztowne ze wzgledu na

wysoka cene stosowanych §rodk6éw. Mimo to zel z zawartoscia orga-
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nicznych zwiazkéw fluoru byt i po krotkiej przerwie bedzie ponownie
importowany do Polski dla potrzeb lekarzy szkolnych. Z nieco gorszym
efektem stosowany jest w ré6znych metodach fluorek sodu. Zwiazek ten
nalezy do tanich, a metody jego stosowania sa nad wyraz proste. Pole-

gaja one na plukaniu lub szczotkowaniu zeboéw. Stosuje sie¢ je w duzych
grupach dzieci, pod nadzorem osoby dorostej.

W naszym kraju metody te oceniane w warunkach kontrolowanych zmniej-
szyly intensywnosé prochnicy u dzieci szkolnych o ponad 50%. Inne
zwiazki fluoru proponowane do kontaktowego oddzialywania na powierzch-
nie zeba posiadaja pewne niedoskonalosci, stad tez mimo nawet lepsze-

go efektu w zapobieganiu prochnicy nie znajduja rownie szerokiego za-
stosowania jak juz wymienione.

Szkodliwy wplyw plytki nazebnej ogranicza sie¢ obecnie usuwajac
odkladajace si¢ zlogi mechaniczne. Systematyczne i umiejetne, codzien-
ne oczyszczanie zehow przy uzyciu szczotki i pasty do zebow z zawar-
toscia fluoru oraz przy uzyciu innych §rodkéw pomocniczych, ktére umoz-
liwiaja oczyszczanie niedostepnych dla szczotki fragmentéw powierzchni
zeba powoduje redukcje prochnicy siegajaca 35%. Skutecznosé tych za-
biegéw w zapobieganiu rowniez i innych choréb narzadu zucia nie bu-
dzi watpliwosci. Znaczenie tych zabiegow jest jednak niedoceniane przez
spoleczeiistwo a wyksztalcenie nowych nawykoéw jest sprawa wielu lat
konsekwentnego oddzialywania oSwiatowego rowniez sprawa dostepnosci
odpowiednich §rodkéw do oczyszczania zebow.

Programy zapobiegania prochnicy w kilku rejonach Szwecji uw-

zgledniaja okresowe profesjonalne usuwanie plytki nazebnej u dzieci



szkolnych.

W znanym eksperymencie Karlsztadzkim udowodniono bowiem, ze w wy-
niku powtarzanego poczatkowo co 2 tygodnie a nastepnie co 4 miesiace
profesjonalnego oczyszczania zeb6éw uzupelianego ponawianiem motywa-
cji i instruktazu w higienie jamy ustnej oraz miejscowym stosowaniem
zwiazkow fluoru mozna catkowicie zahamowaé rozwdj prochnicy. Metoda
profesjonalnego usuwania ptytki nazebnej mimo jej skutecznosci posiada
zasadnicza cecha ujemna - jest czasochlonna. Aby uzyskaé wlasciwy
efekt nalezy przeznaczyé na wykonanie jednego zabiegu u dziecka

okoto 15 minut. Angazuje ona zatem duza liczbe pomocniczego persone-
lu stomatologicznego.

Podobny program stosowany w jednej ze szkol warszawskich
przez przyuczone pomoce dentystyczne, w ciagu zaledwie roku uchro-
nit dzieci 10 i 11-letnie przed powstaniem, Srednio na dziecko, 4 no-
wych ognisk prochnicy i przed poglebieniem sie 2 uprzednio istnieja-
cych.

Od szeregu lat trwaja poszukiwania srodkéw chemicznych hamu-
jacych tworzenie si¢ plytki nazebnej. Sposréd badanych zwiazkéw che-
micznych najwieksze zainteresowanie obok zwiazkoéw fluoru budzit dwu-
glukonian chlorheksydyny. Zwiazek ten dodany do past do zebéw lub
stosowany w postaci plukanek hamuje tworzenie si¢ plytki nazebnej.
Wcierany w postaci zelu w powierzchnie zebow przez okres tygodnia
eliminuje S. mutans na okres 1 miesiaca. Obecnie dwuglukonian chlor-
heksydyny stosuje si¢ okresowo w leczeniu niektérych choréb jamy ust-

nej. Kontynuowane sa jednak badania nad efektami lacznego stosowania
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chlorheksydyny i zwiazkéw fluoru w zapobieganiu m.in. préchnicy zeboéw.

Pewne nadzieje wiaze sie¢ rowniez z dalszym postepem badari nad
mozliwoscia wykorzystania dwufosfonianéw, ktére hamuja wzrost drobno-
ustrojow i metabolizm weglowodanéw w plytce nazebnej jak rowniez ze
wzgledu na ich wplyw hamujacy proces demineralizacji szkliwa. Watpli-
wosci nasuwaja jeszcze wyniki badai in vitro, ktore wskazuja na to, ze
zaréwno EHDP jak i APD uzyte w ré6znych stezeniach hamuje na diuz-
szy okres czasu redepozycje zwiazkow nieorganicznych w szkliwie,
uprzednio demineralizowanym.

Inne obiecujace metody kontroli plytki przy pomocy enzymoéw ta-
kich jak dekstranaza czy mutanaza lub kontroli infekcji z wykorzysta-
niem réznych metod immunostymulacji sa obecnie rowniez w stadium ba-
dari. Sposrod tych ostatnich stymulacja wydzielniczej IgA antygenami
podawanymi w formie tabletek do ssania czy gumy do zucia wydaje sie
metoda rokujaca wieksze nadzieje na przyszlosé.

Trzeci z czynnikéw warunkujacych zapoczatkowanie i rozwéj proch-
nicy - dieta bogata w weglowodany, moze byé opanowany w wyniku kon-
sekwentnego propagowania zmiany nawykoéw zywieniowych. Warunkiem
niezbednym jest jednak dostepnosé szerokiego asortymentu produktow
zawierajacych substytuty cukrow. Wyniki eksperymentu w Turku w Fin-
landii gdzie wprowadzono na rynek ponad sto produktéow zawierajacych
ksylitol potwierdzily mozliwos§¢ uzyskania zamierzonego efektu ograni-
czenia spozycia weglowodanéw i ta droga hamowania préchnicy na sze-

roka skale.
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Omoéwione metody zapobiegania prochnicy nie chronia w dostatecz-
nym stopniu przed préochnica powierzchni zujacych zebéw. W przypadku
niekorzystnego ich uksztaltowania, obecnosci glebokich bruzd miedzy-
guzkowych mozna skutecznie zapobiec rozwojowi préochnicy na tych po-
wierzchniach poprzez ich odizolowanie od wplywu Ssrodowiska zewnetrz-
nego przy pomocy tzw. uszczelniaczy bruzd. Ze wzgledu na wysoka ce-
ne¢ materialow uszczelniajacych metode ta rezerwuje sie na ogét do sto-
sowania w indywidualnych przypadkach.

Dotychczasowe programy zapobiegania prochnicy nie sa programa-
mi o 100% skutecznosci. Okolo 10-20% populacji wykazuje tak wysokie
zagrozenie prochnica, ze opanowanie u nich tej choroby wymaga szcze-
golnie intensywnych, indywidualnie wyznaczanych dzialah profilaktycz-
nych. Poszukuje si¢ wiec obecnie prostych i tanich metod identyfikacji
osob szczegdlnie narazonych na préchnice.

W latach 1966-1978 w 14 krajach §wiata odnotowano po raz pierw-
szy w historii stomatologii znaczny spadek frekwencji i intensywnosci
prochnicy. W krajach tych pieciokrotnie wzrosta liczba dzieci, ktére
nie sa dotkniete prochnica w wieku 12 lat, a u pozostalych dzieci w tym
wieku intensywnos$é prochnicy obnizyla sie o 50%.

Z analiz SOZ przedstawianych w b.r. przez Barmesa jak rowniez
z analiz Scheihama i Andersona wynika, ze we wszystkich krajach, kto6-
re szczyca si¢ sukcesem nie tylko w zapobieganiu prochnicy lecz réw-
niez chordb przyzebia, nastapila poprawa stanu higieny jamy ustnej,
uzytkowano w sposdb optymalny zwiazki fluoru laczac np. stosowanie

past do zebow z plukaniem jamy ustnej i ponadto ograniczono spozycie
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rafinowanych weglowodanéw. Wspomniane analizy podkreslaja niewiary-
godna wrecz prostote metod stosowania zw. fluoru co umozliwia ich
masowe wykorzystanie przy niewielkim zaangazowaniu stomatologéw.

Dzialania zmierzajace do opanowania préchnicy rozpoczyna sie
otaczajac wlasciwa opieka kobiete ciezarna. Stan jej zdrowia, znajo-
mos§é czynnikéw warunkujacych jego utrzymanie pozostaja w zwiazku ze
zdrowiem dziecka. Wsr6d wielu zaleznos$ci jest i ta, ktoéra wskazuje na
zwiazek pomiedzy aktywnoscia prochnicy u przyszltych matek a nasileniem
prochnicy u dziecka. Eliminacja u kobiet ciezarnych zroéde! infekcji,
ubytkéw prochniczych oraz podjecie dziatan profilaktycznych stanowi
pierwszy etap zapobiegania préochnicy. Winien on byé kontynuowany
u dziecka z uzebieniem mlecznym. Skutecznos§é metod zapobiegania
prochnicy wzrasta bowiem jezeli rozpoczyna sie¢ ich stosowanie we
wczesnym okresie zycia. Leczenie prochnicy uzebienia mlecznego jest
elementem zapobiegania préochnicy uzebienia stalego, zmniejsza bowiem
zagrozenie ta choroba. Szczegélnie intensywnych dzialaé profilaktycz-
nych wymagaja dzieci w wieku od 5 do 15 lat tzn. dzieci w okresie wy-
zynania sie zebow stalych. Wykorzystuje si¢ u nich lacznie wiele
z omoéwionych wczesniej metod.

Ostatnie 20-lecie bylo okresem szczegoélnego rozwoju stomatolo-
gii. Badanie nad etiologia i zapobieganiem prochnicy w ktoérych uczest-
niczyli wybitni przedstawiciele r6znych dyscyplin inspirowaly postep
wielu kierunkéw nauk medycznych, Zze wspomne choéby badanie nad mi-
neralizacja tkanek czy epidemiologia i mechanizmami immunogennymi pa-

ciorkowcoéw. Opracowano proste, latwo dostepne metody, ktére umozli-
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wiaja opanowanie choroby o szczegdlnie szerokim zasiegu. Ograniczono
jej wystepowanie w kilkunastu krajach. Opanowanie préchnicy w Polsce,
uwolnienie naszego spoleczefistwa od cierpieii z nia zwiazanych oraz
zapobieganie innym schorzeniom, praca nad dalszym rozwojem nauk me-
dycznych naleza m.in. do obowiazkow, ktére bierze na siebie lekarz
zdobywajacy wiedze i umiejetnosci w uczelni medycznej - w naszej

uczelni.
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Zaklad Dydaktyki

Akademii Medycznej w Warszawie
Kierunki modernizacji programoéw ksztalcenia medycznego

Dla wlasciwego funkcjonowania shuzby zdrowia najistotniejszym
elementem jest ksztalcenie kadr medycznych, a przede wszystkim leka-
rzy. W celu osiagniecia pozadanego zwickszenia efektywnosci studiow
medycznych, ksztalcenie lekarzy nalezy oprzeé¢ na naukowych podstawach
dydaktyki medycznej. Zgodnie z nimi w nauczaniu bardzo wazna jest or-
ganizacja nauczanych tresci w taki sposéb, by byly one najlepiej zro-
zumiane i przyswajalne przez uczacych sie. Chodzi tu o taka specyficz-
na ich organizacje, ktora mozliwie blisko odpowiada mechanizmom orga-
nizacji informacji w umysle. Takie uczenie si¢ najlepiej pozwala na
osiaganie zakladanych celéw ogélnych. Nalezy wiec szukaé nowych roz-
wiazaé przedstawiania tres$ci medycznych, by nabywana podczas studiéw
wiedza tworzyla okreslony spdjny system.

Dotychczas u podstaw tworzenia programéw studiow medycznych
leza r6zne zalozenia. Stad tez rézny sposéb realizowania przez szko-
ty medyczne tresci dydaktycznych.

Pierwszy, obowiazujacy ciagle w Polsce, opiera si¢ na klasycznym po-
dziale na poszczegélne dyscypliny medyczne. Student poznaje wiedze
medyczna poczawszy od anatomii i histologii, przez biochemie, fizjolo-
gie, anatomie patologiczna az po poszczegoélne nauki kliniczne, prezen-

tujace wlasciwe im jednostki chorobowe.
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Nauczanie wg dyscyplin rozpoczelo sie w Anglii w 1954 r. - zaczeto

wtedy wydawaé pierwsze formalne medyczne uprawniania. W Oxford
wymagano najpierw , aby student medycyny w ciagu 6 lat studiowatl wtas-
ciwie tylko jedna dyscypline - anatomie. W ciagu tych lat mial dwa ko-
lokwia, obserwacje dwoch sekcji anatomicznych i jeden egzamin.

W roku 1958 powstal General Medical Council, ktéory wpisywal lekarzy

do rejestru praktykéw. Zaczeto wtedy wymagaé zaliczenia w czasie stu-
diow wiekszej liczby dyscyplin.

Poczatkowo obowiazywaly dodatkowe zaliczenia z fizyki i biologii, a na-
stepnie zwiekszano liczbe obowiazujacych zaliczen, doprowadzajac liste
nauczanych dyscyplin do ilosci obowiazujacej obecnie. Ta zmiana prze-
profilowala ksztalcenie medyczne z przygotowywania w czasie studiow
lekarza "bezpiecznego" /"safe graduate"/ na wielostronnie wyksztalco-
nego /"well-balanced graduate"/.

Tak zdobywana wiedza medyczna obecnych studiéw medycznych obudowa-
na jest przedmiotami "paramedycznymi" /jak biologia, socjologia, psy-
chologia, historia medycyny i in./, ktore ujmuja interakcje czlowieka

ze Srodowiskiem biologicznym i psycho-spolecznym.

W tym systemie oczekuje si¢, ze student poznajac tresci kolej-
nych dyscyplin wytwarza sobie w umysle taka organizacje calosciowa,
ktora odpowiada zintegrowanej wiedzy medycznej. Badania z zakresu dy-
daktyki medycznej oraz obserwacje pracy lekarzy udawadniaja, ze jed-
nak nie nastepuje integracja nabywanej wiedzy. Jest ona w kazdym razie
niewystarczajaca i studenci oraz lekarze nie dostrzegaja nawet podsta-

wowych zaleznosci "interdyscyplinarnych" miedzy poznawanymi ogélnymi
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tresciami /np. zaleznosci objawoéw w cukrzycy od przebiegu proceséw
biochemicznych organizmu zwiazanych z brakiem insuliny/.
Ten rozwiniety w Anglii system ksztalcenia lekarzy oparty na dyscypli-
nach medycznych realizowany jest w wielu krajach $wiata, takze
w Europie Ssrodkowej.

Druga koncepcja nauczania medycyny jest oparcie si¢ w dziala-
niach dydaktycznych na systemach organizmu ludzkiego.
Tak nauczani studenci poznaja poszczegédlne uklady np. oddechowy,
krwionosny, pokarmowy poprzez zintegrowane nauczanie ich /ukladow/
fizjologicznej struktury i funkcji. Dopiero na bazie tych zintegrowanych,
podstawowych wiadomosci na dalszych latach studiow przedstawiane sa
patologiczne aspekty funkcjonowania organizmu wraz z postepowaniem
terapeutycznym.
Od tak nauczanego studenta oczekuje si¢, w koficowym efekcie, powia-
zania poszczegélnych systeméw w jeden, wielosystemowy organizm. Na
takiej zasadzie opiera si¢ ksztalcenie lekarzy np. w Western Reserve
/USA/ i Newcastle /Anglia/.
Trzecim rozwiazaniem w ksztalceniu medycznym jest "problem oriebted
curriculum" - oparcie si¢ na wezlowych problemach zdrowia i choroby.
Taka Szkola jest uczelnia medyczna w Mac Master /Kanada/ i Ma-
astricht /Holandia/. Studenci wychodzac od probleméw np, bélu w oko-
licy brzucha poznaja fizjologiczna funkcje i strukture oraz klinike na-
rzadow jamy brzusznej. W tym systemie studenci od pierwszego dnia
nauki maja do czynienia z pacjentami. Uczac si¢ studenci wiaza poz-

nane tresci tak, by poszczegélne problemy tworzyly w sumie zintegro-
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wany obraz organizmu ludzkiego.

Dotychczas nie ma wystarczajacych danych na poréwnawcza ana-
lize systeméw ksztalcenia medycznego opartych na ré6znych zatozeniach
programowych.

Wydaje si¢ jednak, ze dalsze poszukiwania w tej dziedzinie sa
obowiazkiem wspolczesnej dydaktyki medycznej.

Ksztalcenie dla przyszlosci nakazuje oparcie sie¢ w dzialalnosci dydak-
tycznej na postepach nauki w takich dziedzinach jak teoria informacji,
cybernetyka, psychologia, biologia oraz neurofizjologia. Wspélczesne
osiagniecia wymienionych nauk jednoznacznie wskazuja na potrzebe
oparcia planowania programéw dydaktycznych na koncepcji poznawczej
czlowieka.

Koncepcja ta dotyczy funkcjonowania mechanizméw poznawczych w opar-
ciu o przetwarzanie informacji. Zaklada ona, ze podczas uczenia sie
czlowieka nastepuje w umysle kodowanie poznawanych informacji w struk-
turach pamieci trwalej. W kodowaniu tym najwieksza rola przypada po-
jeciom. Wglad w pojeciowa strukture myslenia kandydatéw na studia
medyczne, studentéw czy wreszcie lekarzy jest, naszym zdaniem, wspol-
czesna podstawa funkcjonowania systemu ksztalcenia.

Wiadomo, ze czlowiek na co dzieii swiadomie operuje pewnymi po-
jeciami. Pojecie mozna zdefiniowan jako mysl, w ktorej odzwierciedlo-
ne sa cechy wspdlne dla pewnej klasy przedmiotéw lub zdarzeri. Pel-
nia one funkcje czynnika strukturotwdérczego myslenia. Np. przez wy-
twarzanie sobie pojecia danego objawu chorobowego lub zjawiska fizjo-

patologicznego student przyswaja nowe tresci lekarskie. Nabywanie wie-



-20-

dzy wiaze si¢ z ciaglym doskonaleniem struktury umyshu, ktora Quillian
opisuje jako relacje wzajmnie powiazanych "wezléw pojeciowych" pa-
mieci trwalej. Odniesienie si¢ do teorii przetwarzania informacji w
rozwoju proceséw poznawczych daje wiec podstawe optymalnej organi-
zacji nauczanych tresci. W zwiazku z tym wydaje si¢ celowe opraco-
wanie systemu pojeé medycznych, ktéry obejmowalby wiedze nauczana

w ciagu 6-ciu lat studiéow przeddyplomowych. W systemie takim rézno-
rodne tematy przedstawione musza byé tak, by pozwalaly na maksymal-
ne uogdlnianie, co umozliwi studiujacemu zrozumienie koniecznych dla
poznania zasad ogélnych. Ulatwia on bowiem dostrzeganie relacji mie-
dzy "jednostkami informacyjnymi". Jest to bardzo wazne, gdyz uwzgled-
nianie zaleznosci jest jedna z podstaw myslenia lekarskiego. Odpowied-
nio funkcjonujacy w umysle lekarza system medycznych pojeé umozli-
wia transfer /przeniesienie/ danej zasady na taka, ktéra da sie zasto-
sowaé w nowej sytuacji problemowej. Znany psycholog amerykariski

J. Brunner nazywa taka zdolno$é umyshs wychodzeniem poza dostar-
czone informacje /beyond the information given/. Ten funkcjonujacy w umy-
$le lekarza system pojeé winien byé odbiciem obiektywnej wiedzy medycz-
nej . Jezeli w istocie dochodzi do jego wytworzenia, latwa staje si¢ dla
studiujacego rekonstrukcja tego, co nauczane. Z punktu widzenia "uzy-
tecznosci wiedzy" nawet wazniejsze w tym przypadku jest to, te funk-
cjonujacy w umysle system pojeé pozwala na prawidlowe rozumowanie,
przewidywanie i dokonywanie ekstrapolacji. W ten sposéb maksymalizu-
je sie umiejetnosé rozwiazywania codziennych, a takze nieoczekiwanych

probleméw nauki i praktyki lekarskiej - rozwija sie¢ myslenie lekarskie.
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Przedstawiona wyzej poznawcza koncepcja funkcjonowania mys-
lenia pojeciowego wykorzystaliSmy podczas nauczania interny na IV
roku. Okazalo sie, Ze pojeciowo przedstawiana studentom "Cukrzyca"
byla zaburzeniem metabolicznym lepiej dla nich zrozumialtym niz dla
grupy kontrolnej, nauczanej metodami dotychczasowymi.
Organizacja wymaganej wiedzy moze byé rowniez wykorzystana dla ce-
low selekcji /np. kandydatéw na studia medyczne/. Badania nasze w Za-
kladzie Dydaktyki AM w Warszawie dotyczace, w oparciu o operowanie
pojeciami, aktywnos$ci poznawczej kandydatow na studia medyczne pod-
czas egzaminu wstepnego uzasadniaja celowosé takiego podejscia.
We wstepnym zintegrowanym egzaminie testowym z roku 1980 wykazano,
ze spojnosé odpowiedzi na kilkanascie pytai nalezacych do jednego po-
jecia np, oddychanie jest na tym samym poziomie jak rozwiazania cale-
go 150-pytaniowego testu. Funkcjonowanie zatem jednego pojecia jest
reprezentatywna proba funkcjonowania okreslonego zakresu wiedzy.
Propozycja pojeciowego nauczania tre$ci medycznych ma wiec nie
tylko podstawy teoretyczne, ale potwierdzona juz jest wynikami badai.
Przygotowanie dalszych tak ukierunkowanych innowacji w dydaktyce me-
dycznej wymaga wielu jeszcze przemyslen i badaii. Programy oparte
o pojecia nalezy tworzyé uwzgledniajac spos6b funkcjonowania wiedzy
w umys$le lekarza. W takim ujeciu centralnym zagadnieniem jest wlas-
ciwa /pojeciowa/ organizacja przekazywanej wiedzy, natomiast ilosé

informacji jest juz tu problemem wtérnym.
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Zmiany charakterystyki psychologicznej studentek Wydzialu
Pielegniarskiego Akademii Medycznej w Krakowie w okresie

lat 1977 - 1983

1. Wstep

Celem akademickich studiéw pielegniarskich jest przygotowanie
kadry o szczegélnie wysokich kwalifikacjach zawodowych. Przyjmuje sie,
ze absolwenci Wydzialow Pielegniarskich Akademii Medycznych beda
podejmowali odpowiedzialne zadania dotyczace organizacji pracy pieleg-
niarskiej, bezposredniej opieki nad chorym, szkolnictwa medycznego
i pracy naukowej. Wypelnianie ich wiazé¢ si¢ moze ze znacznym stop-
niem trudnosci, a nieraz nawet i osobistego ryzyka, zwlaszcza gdy
trzeba pokonywaé bariery tlumiace inicjatywe jednostki, negatywne ste-
reotypy pracy, oraz Srodowiskowe uprzedzenia. Dlatego tez wazne jest,
aby wyzsze studia pielegniarskie podejmowali ludzie o wlasciwych predys-
pozycjach intelektualnych i osobowosciowych. Zagadnienie to pojawia sie
w dwoch aspektach: naboru na te studia oraz oddzialywai wychowaw-
czych w czasie ich trwania.

W niniejszym opracowaniu skoncentrowaliSmy sie na pierwszym
z tych problemoéw, a $ciSlej na ocenie osobowosci studentek rozpoczyna-
jacych obecnie studia pielegniarskie z rownoczesnym odniesieniem tej

diagnozy do sytuacji z lat ubiegtych.
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W opublikowanych wczes$niej badaniach /Motyka i wsp., 1980;
Motyka i wsp., 1981/ sygnalizowaliSmy, iz selekcja jaka dokonuje sie
wsréd mlodych pielegniarek przed podjeciem wyzszych studiéw pieleg-
niarskich nie jest w pelni zadowalajaca. Wprawdzie badane wtedy stu-
dentki okazaly sie¢ nieco lepiej przystosowane spolecznie od swych ko-
lezanek z grup poréwnawczych i nie wykazywaly dominacji cech egocen-
trycznych, to jednak wiekszos§é branych pod uwage wskaznikow przysto-
sowania nie przekraczala wartosci §rednich. Z racji wymagan zawodo-
wych nalezaloby tymczasem oczekiwaé wartosci wyzszych, zwlaszcza
w zakresie nasilenia takich cech psychicznych jak odpowiedzialnosé,
opanowanie, rozumienie innych czy tolerancja /Pajor i wsp., 1979/.

Pierwsze badania przeprowadziliSmy w 1977 roku w odniesie-
niu do dwéch pierwszych rocznikéw Wydzialu Pielegniarskiego AM
w Krakowie, a obecnie pojawila si¢ potrzeba uaktualnienia dokonanej
wowczas oceny poprzez przeprowadzenie analogicznych badai. Potrze-
ba ta wydaje sie byé tym istotniejsza, ze okres ostatnich lat przyniost
zjawiska spolecznie znaczace w skali kraju, a w dodatku obowiazujacy
wczesniej kandydatéw na studia pielegniarskie dwuletni staz pracy nie
mial ostatnio charakteru obligatoryjnego. Zniesienie tego obowiazku
wplynelo wyraznie na obnizenie Sredniej wieku os6b podejmujacych stu-
dia. Zmiany te, mogly wplynaé takze na zmiane charakterystyki psycho-
logicznej studentek pierwszych lat. Aby sie¢ o tym przekonaé podjeliSmy
obecne badania. Postepowanie tego typu, polegajace na okresowej dia-
gnozie istniejacego stanu rzeczy jest naszym zdaniem jednym z warunkow

racjonalnego naboru na studia oraz planowania odpowiednich oddzialtywaii
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wychowawczych w ramach zadan wspoélczesnej szkoly wyzszej. Dotyczy
to szczegoélnie Akademii Medycznych, gdzie ksztalci si¢ i wychowuje
ludzi, ktérzy w przyszlosci maja podejmowaé zadania o najwyzszym
stopniu odpowiedzialnosci, decydujac o zdrowiu, a czesto i o Zyciu

drugiego czlowieka.

2. Osoby badane i metoda.

Badaniami psychologicznymi objeto w odstepie szescioletnim
dwie grupy studentek Wydzialu Pielegniarskiego AM w Krakowie. Gru-
pe zasadnicza stanowilo 55 studentek Ii II roku studiéow pielegniar-
skich badanych w roku 1963, a grupe poréwnawcza 70 studentek row-
niez dwéch pierwszych lat badanych w roku 1977. Srednia wieku w gru-
pie zasadniczej wynosila 22,6 a w grupie kontrolnej 25 lat.

Jako metode badan wykorzystano Kwestionariusz psychologicz-
ny H.G. Gougha - CPI /California Personality Inventory /. Jest to je-
den z testéw psychologicznych pozwalajacy dokonaé stosunkowo wyczer-
pujacej charakterystyki osobowosci 1/. Umozliwia on pomiar 18 cech
osobowosci wyznaczajacych sposéb dzialania jednostki w sytuacjach spo-
lecznych. Cechy te najczesciej grupuje sie¢ w 4 kategorie, a mianowicie:

1. Cechy warunkujace zrownowazenie, wplyw na innych i pew-
nos¢ siebie - zdolnosci przywédcze /Do/, ambicja /Am/, towarzyskos§é
/To/, swoboda towarzyska /St/, poczucie wlasnej wartosci /Pw/, dob-

re samopoczucie /Da/.

1/ Dodatkowa zaleta zastosowanego testu jest to, ze bywal on juz sto-
sowany w badaniach prowadzonych wsrod polskich studentéw /Pola-
kowski, 1976; Strzalecki, 1969/, a szczegélnie wsrod studentéow
medycyny /Lapiniska, 1974; 1975; Szatanski, Szymanska, 1976; 1977/.
Podobne badania z zastosowaniem tego testu prowadzono réwniez za
granica /Gough i Hall, 1964/. Pozwala to na stosunkowo proste po-
réwnanie uzyskiwanych wynikéw.
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2. Cechy warunkujace uspotecznienie, dojrzatosé i odpowie-
dzialnos$é - uspolecznienie /Us/, odpowiedzialnosé /Od/, opanowanie
/Cp/, tolerancja /Tl/, wzbudzanie sympatii /Po/, typowosé /Ty/.

3. Cechy warunkujace powodzenie i wydajnosé umystowa - osia-
ganie powodzenia dzieki dostosowaniu si¢ do wymagai otoczenia /Pk/,
osiaganie powodzenia dzieki niezaleznosci /Pn/, wydajnosé umysltowa
/Wu/.

4. Cechy warunkujace sposéb myslenia i typ zainteresowari -
rozumienie innych /Wp/, elastycznosé /Rz/, lagodnosé /Kb/.

Analiza czynnikowa tego testu pozwolila ustalié, ze jego wy-
niki mozna takze interpretowaé w kategoriach trzech ogélnych postaw
dotyczacych stosunku do ludzi, a mianowicie: postawy przeciw ludziom
/nastawienie egocentryczne/, postawy ku ludziom /nastawienie prospo-
leczne/, oraz postawy od ludzi /dystans/ /Markowska i Kottas, 1971/.
Dokladny opis zastosowanego testu i pelna charakterystyke poszczegol-
nych skal mozna znalezé w specjalnych opracowaniach /Markowska,
Kottas, 1968; Zuber, 1977/.

Analize statystyczna wynikéw badania testowego przeprowadzo-

no korzystajac z testu "U" dla dwoch srednich /Greii, 1982/.

3. Wyniki badai
Uzyskane w badaniach wyniki §rednie /M/ dla 18 skal testu,
wraz z odpowiadajacymi im wartosciami krytycznymi testu "U" zawie-

ra tabela I.



TABELA 1

Poréwnanie wynikow Kwestionariusza Osobowosci Gougha /CPI/ nali II roku studiéw pielegniarskich w roku 1977 i 1983

CZAS PROFILE OSOBOWOSCI
badani Wartosci srednie dla poszczegolnych skal-cech /wyniki surowe/
adania
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Do Am To St Pw Ds od Us Op Tl Po Ty Pk Pn Wu | Wp Rz Kb
H .
ww_mww_mcw\ 23,08 [14, 14 [21,18 |26,15 [17,96 30,04 | 26,03 34,25 [27,79 [15,45 17,04 [22,34 |22,23 |14,74 |31,08 | 8,44 |4,53 | 22,22
I
WWMMWM@.OW\ 21,51 | 11,55 | 20,27 | 25,56 | 18,56 25,40 | 23,82 | 31,98 | 22,82 112,35 [11,67 [22,55 |[21,02 |14,38 | 28,47 | 7,36 | 6,02 | 21,32
Test "U"
dla X XXX NS NS NS XXX | XXX X XXX XXX XXX NS X NS XXX XX XX NS
M, M, 1,65 | 3,81 1,98| 0,58 | 0,88 | 4,20| 3,05 | 2,11 3,84 | 4,58 | 5,29 | 0,63 1,68 | 0,52 3,11 | 2,39 | 2,67 | 0,63

X

-Roznica statystycznie istotna na poziomie 0,05

xx -Roznica statystycznie istotna na poziomie 0,01

xxx -Roznica statystycznie istotna na poziomie 0,001

- Roznice statystycznie nieistotna

NS
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Z kolei graficzne przedstawienie srednich profilow osobowosci

/w stenach/ dla obu poréownywanych grup zawiera rycina 11/ .
Ryec. 1.

Z przedstawionych w tabeli i na rycinie danych wynika, iz na-
stapily wyrazne zmiany psychologicznej charakterystyki kolejnych rocz-
nikoéw rozpoczynajacych studia pielegniarskie w okresie szesciu lat dzie-
lacych oba badania.

Zmiany te zaobserwowano az w 12-tu na 18 skal testu Gougha.
Polegaja one na spadku wynikéw 11-u skal przy wzroscie tylko w jed-
naj, co oznacza obniZzenie ogdlnego poziomu przystosowania spolteczne-
go rocznikoéw studenckich badanych w roku 1968 w odniesieniu do rocz-
nikéw z grupy poréwnawczej /rok 1977/.

Dalsza analiza pozwala stwierdzié¢, ze najwieksze roznice wysta-
pily w zakresie takich cech jak: ambicja /Am/, dobre samopoczucie
/Ds/, odpowiedzialnosé /Od/, opanowanie /Op/, tolerancja /Tl/, wzbu-
dzanie sympatii /Po/, wydajno§é umyslowa /Wu/, rozumienie innych
/Wp/ i elastycznosé /Rz/.

Nieco mniejsze, ale rowniez statystycznie istotne réznice wysta-
pily w odniesieniu do takich cech, jak: dominacja /Do/, uspolecznienie
/Us/ i osiaganie powodzenia dzieki dostosowaniu si¢ do wymagaii oto-

czenia /Pk/. Jedynie w przypadku elastycznosci /Rz/ réznica polega na

wzroscie natezenia ocenianej cechy.

1/ Wykazana w tabeli istotno§é ré6znic pomiedzy grupami obliczona byla
na podstawie wynikéw surowych /wieksza dokladnosé/, dlatego tez
wykres opierajacy sie na wynikach przeliczonych /mniejsza doklad-
nosé/ nie uwzglednia niektérych réznic, ktore okazaly sie statys-
tycznie istotne /Us, Pk/.
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Warto podkreslié, iz wyrazny spadek natezenia dotyczyl zwlasz-
cza tych cech, ktore wedlug zalozen testu stanowie miare uspotecznie-
nia, dojrzatosci i odpowiedzialnosci /Cd, Us, Op, Tl, Pd/. Cechy te
wyrazaja prospoleczne nastawienie "ku ludziom" a ich brak moze bar-
dzo zle zawazyé na pelnieniu funkcji pielegniarskich.

Jezeli skonfrontowaé wyniki testu sprzed 6-u laty oraz uzyskane
obecnie z modelem cech pozadanych u "idealnej pielegniarki" /Pajor
i wsp., 1979/, to réwniez okaze si¢, Ze zaobserwowane zmiany ida
w niekorzystnym kierunku. Z trzech cech uznanych za najwazniejsze
w modelu idealnym, a mianowicie: odpowiedzialno§é /Od/, rozumienie
innych /Wp/, opanowanie /Op/, natezenie wszystkich trzech wyraznie
spadlo, podczas gdy cechy uznane za najmniej wazne czyli towarzys-
kosé /To/, swoboda towarzyska /St/ i typowosé /Ty/, pozostaly bez
zmian. Tak wiec studentki badanych aktualnie rocznikéw okazaly sie
w porownaniu ze swymi kolezankami rozpoczynajacymi studia dawniej
mniej dojrzale i bardziej drazliwe /Od, Op, Us/ oraz mniej toleran-
cyjne, a bardziej nieufne i z wiekszym dystansem do tudzi /Tl, Po/.
Ponadto okazaly sie bardziej bierne i przejawiajace mniejsza umiejet-
nosé cieszenia sie zyciem /Am, Do, Ds/. Wyniki wskazuja rowniez
na ich mniejsza pomyslowosé i brak ochoty do wytezonej pracy umy-
stowej /Uu/.

Jedyny statystycznie istotny wzrost cechy okreslanej w tescie
jako elastycznosé /Rz/, jest w tym kontekscie dosé trudny do zinter-
pretowania i moze wskazywaé na pewna niecheé do podporzadkowania

sie wymogom zewnetrznych autorytetow.
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4. Dyskusja.

Uzyskane w badaniach wyniki, a nastepnie ich analiza wskazuja
wyraznie na obnizenie si¢ ogdélnego poziomu przystosowania spoleczne-
go studentek. Jest to szczegélnie niekorzystne gdy dotyczy cech uzna-
nych za bardzo przydatne w zawodzie pielegniarskim, takich jak: odpo-
wiedzialno§é, opanowanie, rozumienie innych, uspotecznienie czy tole-
rancja /por. Pajor i wsp., 1979/. Wynik ten rodzi jednoczesnie pyta-
nie o zrodla i interpretacje tych obserwowanych niekorzystnych tenden-
cji. Na pytanie to bardzo trudno odpowiedzie¢ w sposéb jednoznaczny,
ze wzgledu na duza liczbe niekontrolowanych zmiennych mogacych odgry-
waé istotna role w tym wzgledzie. Wydaje sie jednak, Zze mozna wska-
zaé¢ na dwa zasadnicze kierunki poszukiwania odpowiedzi. Jeden musial-
by braé pod uwage zjawiska zachodzace wsrod mlodziezy w skali glo-
balnej, uwzgledniajac wady systemu szkolnictwa w zakresie szkoly Sred-
niej i podstawowej, kryzys podstawowych wartosci moralnych, z kto-
rym styka sie¢ mlodziez, problemy wspoélczesnej rodziny itp. Drugi mu-
sialby nawiazywaé bezposrednio do systemu naboru na studia pielegniar-
skie. Jak zaznaczono na wstepie, ostatnio nie obowiazywal kandydatow
na studia wczesniejszy staz pracy w zawodzie i bardzo wiele osé6b kie-
rowalo si¢ na studia zaraz po ukoriczeniu liceum lub studium medycznego.

Rozwiazanie to, podyktowane wieloma stusznymi wzgledami wpty-
nelo na obnizenie sie¢ Sredniej wieku i brak wielu doswiadczeii zyciowych
skladajacych sie na ogélna dojrzalosé psychiczna studenta. W pewnym
stopniu bylo to rekompensowane zwig¢kszeniem si¢ liczby kandydatéw na

studia, a tym samym mozliwoscia lepszej selekcji. Wyniki naszych badan
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zdaja sie Swiadczyé, ze selekcja ta jest wciaz niewystarczajaca i to
niewystarczajaca w stopniu wiekszym niz bylo to kilka lat temu. Po-
twierdza to potrzebe wprowadzenia obowiazkowego stazu pracy /byé
moze juz o charakterze specjalizacyjnym po studiach?/, a ponadto po-
trzebe zintensyfikowania oddzialywai wychowawczych w toku studiow.
Niestaty, jak wskazuje szereg badari, Akademie Medyczne na ogét nie
stwarzaja studentom korzystnego srodowiska pod wzgledem wychowaw-
czym /[Lapifiska, 1974; Motyka i wsp., 1984/. Ponawiane wysitki

w tym kierunku sa jednak konieczne jesli chcemy, aby Akademie Me-
dyczne koriczyli ludzie, ktérzy nie tylko posiadaja fachowa wiedze

i umiejetnosci, ale potrafia je jeszcze spozytkowaé dla dobra innych.
Dlatego tez aktualna i istotna sprawa pozostaje wciaz dyskusja nad
metodami wlasciwego naboru na studia, zwlaszcza pielegniarskie, oraz

nad odpowiednim ukierunkowaniem oddzialywaifi wychowawczych w toku

nauki.
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Bozena Szpruta

Zaklad Dydaktyki

Akademii Medycznej w Warszawie

Problemy ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy

W dniach 21 - 26 marca 1983 r, odbylo sie w Zakladzie Dydak-
tyki Akademii Medycznej w Warszawie seminarium na temat: "Formy
i metody ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy". Wzieli w nim udzial
lekarze praktycy, nauczyciele akademiccy reprezentujacy dyscypliny
teoretyczne i kliniczne, psychologowie i pedagodzy.

Bylo to kolejne spotkanie, z cyklu dotyczacego probleméw ksztalcenia
przeddyplomowego lekarzy, jakie odbywaja sie w Zakladzie Dydaktyki
AM. Poprzednie dotyczyly kolejno: "Oceny nauczania zintegrowane
/1-5.111.1982 r./ oraz "Celow ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy
oraz ich kompetencji" /13-15.XI11.1982 r./.

Niniejsze opracowanie jest proba przedstawienia gléwnych idei
i mysli przewodnich jakie wylonily sie w toku dyskusji oraz wnioskow
koiicowych.

Aby przeprowadzi¢ w spos6b efektywny proces ksztalcenia na-
lezy uwzglednié wiele czynnikéw i etapow.

Przedstawia to nastepujacy schemat:
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/5/ Informacje zwrotne

/4/ Kontrola

/6/ Przeszkody zasadnicze
uniemozliwiajace
funkcjonowanie systemu

\

«

/2/ Poziom rozwo-

ju osobowosci [ /3/ Proces Cele koiicowe /1/
> ~,
. . ksztalcenia el
oséb przyje- i
tych na studia poziom rozwoju osobowosci
absolwentow

Zgodnie ze schematem w tym procesie rzecza nadrzedna dla
efektywnego nauczania jest okreslenie celéw koiicowych /1/.
Probe takiego sformulowania celow przeprowadzono podczas semi-
narium w dniach 13 - 15. XII. 1983 r. i uznano, ze celem podstawowym
jest jak najpelniejsze wyksztalcenie lekarza pierwszego kontaktu.
O skutecznosci funkcjonowania kazdego systemu ochrony zdrowia w
stosunku do jednostki i spoleczefistwa decyduje efektywnosé podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Na te efektywnosé sklada sie szereg czyn-
nikow ale zasadniczym wsréd nich jest lekarz pierwszego kontaktu
a wiec lekarz rejonowy, domowy, nazywany tez lekarzem ogélnie
praktykujacym.

Problem ksztalcenia lekarza pierwszego kontaktu znajduje sie
obecnie w centrum zainteresowania i dzialai organizatorow ochrony
zdrowia, dydaktykow klinicznych, pedagogéw, socjologoéw i psycho-

logow we wszystkich krajach rozwinietych. Ksztalcenie to powinno
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uwzgledniaé potrzeby okreslonego systemu ochrony zdrowia spoleczeii-
stwa nie tylko na dzi$ ale i perspektywicznie.

Absolwent wydzialu lekarskiego, przy prawidlowym realizowaniu tych
celéow, powinien w ciagu studiéow i stazu nabywaé odpowiednie kompe-
tencje pozwalajace na prawidlowe funkcjonowanie w systemie ochrony
zdrowia zgodnie z zaloZzonymi celami. Przez owe kompetencje rozumie
sie wiedze, umiejetnosci i postawy oczekiwane od absolwenta, ktére
ujawniaja si¢ w jego dzialaniu.

Aby osiagnaé tak zarysowane cele nalezy odpowiednio przepro-
wadzié sam PROCES /3/ nauczania. Obejmuje on nauczanie, uczenie
sie, a takze utrwalanie nabytej wiedzy. Jego prawidlowe realizowanie
zalezy nie tylko od programu merytorycznego. Ogromne znaczenie ma
wartosciowe Srodowisko kliniczne pelne ozywienia intelekturalnego, no-
wych mysli, twoérczych postaw. Nie do przecenienia jest nalezyte przy-
gotowanie nauczycieli akademickich, Swiadomych swej roli jako ludzi
odpowiedzialnych za ksztalcenie mlodych lekarzy. Konieczna jest at-
mosfera dajaca poczucie studentom i nauczycielom, ze jednym z glow-
nych zadan Uczelni jest dzialalnos§é dydaktyczna.

W takiej atmosferze mozliwe jest realizowanie zalozonego programu
merytorycznego za pomoca wlasciwie dobranych form i metod. Jest to
bowiem nastepny wazny element procesu nauczania. Przy wyborze od-
powiednich metod trzeba uwzglednié¢ specyfike ksztalcenia medycznego.
Polega ona na polaczeniu studiéow uniwersyteckich ze studiami wybitnie
zawodowymi. Nieco inne metody moga by¢ zastosowane w nauczaniu
dyscyplin teoretycznych niz klinicznych, innych metod i form bedzie

wymagala tzw. medycyna spoleczna.
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W nauczaniu dyscyplin teoretycznych ogromnie wazne wydaje sie
by¢ tzw. podejScie systemowe oraz integracja wiedzy zdobywanej przez
studentéw. Wiedza teoretyczna bowiem powinna stanowié "nitke", na
ktora w trakcie studiéw zostana nanizane szczegélowe wiadomosci kli-
niczne. A wiec musi byé zwarta, zrozumiala i przejrzysta, dobrze
przyswojona, aby mogla funkcjonowaé nie tylko w trakcie calych stu-
diow ale takie w ciagu wielu lat pracy lekarskiej. Nalezyte zrozu-
mienie przez studentéw zagadnieni z zakresu wiedzy teoretycznej obej-
muje rowniez swiadomos§é przydatnosci tej wiedzy dla calosci ksztalcenia.
Znany jest powszechnie pragmatyzm studentéw medycyny. Wydaje sie,
ze czesto nie pokazuje sie im w sposéb jasny i przekonywujacy wza-
jemnych powiazai miedzy dyscyplinami. Stwierdzono wielokrotnie, ze
nauczanie zespolowo-problemowe daje duzy przyrost nie tylko wiedzy
merytorycznej ale takze rozumienie zagadniei w szerokim tego slowa
znaczeniu. Wszystkie sposoby umozliwiajace wiec integracje wiedzy
beda dawaly lepsze wyniki niz metody podajace.

Wydaje sie, ze nauczanie dyscyplin teoretycznych daje duze mozliwos-
ci wzbudzania zainteresowai badawczych studentéw. Totez przy dobo-
rze metod nalezy pamietaé o aspekcie poznawczym w motywacji ksztal-
cenia. Wydaje sie, ze nie tyle bierne asystowanie studentéw przy pro-
wadzeniu eksperymentéw naukowych, co ich praktyczne uczestnictwo
moze przyniesé spodziewane efekty, ozywiajac rownoczesnie w wyobraz-
ni studentéw przedmioty teoretyczne. Koniecznos§é samodzielnego prze-
prowadzania eksperymentéw faktycznie prowadzonych badaniach moze

w znacznym stopniu uatrakcyjnié i przyblizyé wiedze a niekiedy mieé
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wplyw na jej integracje.

Nauczanie medycyny spolecznej powinno réwniez uwzgledniaé
aspekt poznawczy. Jest to sfera ksztalcenia lekarza, ktora ciagle jest
niedoceniana i lekcewazona. Obejmuje ona problemy epidemiologiczne,
organizacji ochrony zdrowia, socjologiczne oraz historie medycyny
i statystyke medyczna. Z punktu widzenia zalozonych celéow ksztalce-
nia medycznego sa to zagadnienia ogromnej wagi dla lekarza pierwsze-
go kontaktu. Nasz kraj, z punktu widzenia epidemiologii, stanowi szcze-
golna mozaike zdrowotna. Mamy tu choroby charakterystyczne dla kra-
jow rozwijajacych sie /np. gruzlica, problem umieralnosci niemowlat/

i dla rozwinietych /np. zawaly serca, cukrzyca, problem nadumieral-
nosci mezczyzn i starzenie si¢ spoleczeistwa/.

Ciagle w naszym spoleczeiistwie sa w pelni aktualne takze zagadnienia
higieniczne, jak np. tworzenie wlasciwych zachowai zdrowotnych.
Organizacja ochrony zdrowia - tak krytykowana i niedoskonala zawie-

ra w sobie ciagle niedoceniana profilaktyke.

Socjologia medycyny - a wiec alkoholizm, narkomania, choroby psychicz-
ne - to w tej chwili ogromne problemy spoleczne, w rozwiazywaniu
ktorych rola lekarzy jest ciagle niedostateczna.

Tak wiec medycyna spoleczna to ogromna mozaika probleméw nieodlacz-
nie zwiazanych z praca lekarza, probleméw waznych, ciekawych i ab-
sorbujacych. Stwierdzono, ze sprawy psychologiczno-socjologiczne sta-
nowia druga co do wielkosci, po chorobach ukladu oddechowego, grupe
spraw z jakimi zglaszaja sie pacjenci do lekarza w przychodni rejo-

nowej.
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Wydaje si¢, Zze w nauczaniu tego rodzaju zagadnieii ogromna wartosé
maja metody aktywizujace, takie jak dyskusje, metody eksponujace -
wlaczajace w tok nauczania przezywanie przez studentéw konkretnych
spraw i dramatéw ludzkich /przydatna tu bylaby metoda inscenizacji/.
Nie mozna tez zapomnieé o metodzie obserwacji, ktora stanowi w za-
wodzie lekarza niczym nie dajaca sie zastapi¢ umiejetnosé.

Nieco inne problemy zwiazane sa z nauczaniem przedmiotéw kli-
nicznych. Tutaj ksztalcenie powinno przebiegaé dwoma torami nie tyle
biegnacymi réownolegle, co zazebiajacymi sie: tzw, lecznictwo otwarte -
szpitalnictwo.

Studenci w toku studiéw powinni opanowaé:
1. Umiejetnosé diagnozowania chorych i to przez pryzmat nauk podsta-
wowych, a wiec rozpoznawaé zaburzenia fizjologii, biochemii itp.,
a nie poprzez stawianie rozpoznania choroby lub kilku choréb.
2. Umiejetnosé terapii, opartej na empirii w wiekszym stopniu niz
obecnie.
Te dwie podstawowe umiejetnosci powinny funkcjonowaé w kontekscie
calego szeregu zagadnieil socjologiczno-psychologicznych zwiazanych
z pacjentem.
Aby realizowaé taki program w warunkach braku dobrych, nowoczes-
nych podrecznikoéw, ktére obecnie sa tzw. "podrecznikami do egzami-
néw" a nie podrecznikami do dydaktyki przy 16zku chorego konieczne
jest stosowanie rozlicznych form i metod nauczania w klinikach i przy-

chodniach.

Jak wynika z doswiadczen Lodzkiej Wojskowej Akademii Medycznej
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metoda nauczania zespolowo-problemowego jest najbardziej przydatna

w poczatkowym okresie nauczania klinicznego. Daje ona dobre rozumie-
nie podstawowych zagadniefi klinicznych. Nauczanie sytuacyjne jest
znacznie skuteczniejsze na wyzszych latach studiow.

Jak wynika z przedstawionego na wstepie schematu, dla prawidto-
wego przeprowadzenia procesu nauczania konieczne jest systematyczne
stosowanie kontroli. Kontrola ta powinna by¢ traktowana jako informa-
cja zwrotna a nie forma represji i informowac¢ o tym
- w jakiej mierze kazdy student przyswoil konieczne na poszczegélnych

poziomach ksztalcenia umiejetnosci /informacja zwrotna dla studenta/
- w jakiej mierze system nauczania spelnia wytyczone mu cele /infor-
macja zwrotna dla nauczyciela/.

Kontrola procesu nauczania powinna byé przeprowadzana na po-
szczegolnych jego etapach, jak rowniez w formie zintegrowanego egza-
minu koficowego. Taki egzamin dostarczylby najwiacej informacji na te-
mat funkcjonowania systemu. Kontrole czastkowe moga przybieraé roz-
ne formy. Bardzo efektywne wydaje si¢ wprowadzanie kontroli w posta-
ci informacji zwrotnej dla studenta juz na poziomie wykonywania éwiczei.
Przykladem moze by¢ stosowana od wielu tat z dobrym skutkiem tzw.
metoda Kellera /metoda szkocka/ w naukach teoretycznych, czy tez
bardzo ciekawy egzamin kliniczny tzw. OSCE.

Reasumujac:
Istnieja w naszym systemie ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy jasne
i powszechne akceptowane cele. Realizacja ich jest natomiast wysoce

niedostateczna.



Nalezy dazyé do:
- faktycznej i Scislej integracji nauczania przedmiotéw teoretycznych
i klinicznych
- praktycznego nauczania medycyny ogdlnej, biorac pod uwaga epidemio-

logie zjawisk zdrowotnych.
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Prof. dr Henryk Bukowiecki

Wojciech Oczko, Krola Jegomosci medyk, ksiag

"Cieplice" /1578/ i "Przymiot" /1581/ autor

Motto: "Czego u nas nie dostawa: konsulto-
wania.
Najbardziej to widzimy, kiedy mistrzowie méwié nie

chca. Czemu? Bo umiecby potrzeba" /Wojciech Oczko/.

Wojciech Oczko urodzil sie¢ w Warszawie w r. 1537 w domu przy
ul. Freta rog Swietojerskiej, w rodzinie stelmachéw z dziada pradzia-
da, umarl zas w Lublinie w styczniu 1600 r.; zyt lat 63, jak glosi
epitafium, do dzi§ bardzo dobrze zachowane w kosciele Bernardy-
néw lubelskich. Procz stelachéw - kolodziejow byli w tym rodzie ksie-
za: stryj Wojciecha - Wawrzyniec, brat starszy - Roslan i bratanek
Wincenty, syn Baltazara stelmacha, kanonik gnieznienski, fundator
epitafium lubelskiego.

Medykami w tej rodzinie byli: Wojciech Oczko, i wspomniany
bratanek Wincenty. Talentem pisarskim zaslynal tylko Wojciech Oczko,
skarbiac sobie trwala pamieé u potomnosci. Oczkowie dobrze rozumieli,
ze jedynie nauka pozwoli im, plebejuszom, wybié si¢ wsréd 6wczesne-
go spoleczeiistwa. Duma z posiadania nauki przebija z przytoczonych
w "motto" stow Wojciecha. Bratanek pisarza - Wincenty tylko dzieki

doktoratowi, dostapil, jako plebejusz, godnosci kanonickiej w katedrze
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gniezniefiskiej. Charakterystyczne jest ufundowanie przezei w tejze
katedrze kaplicy grobowej dla siebie i swych nastepcow, doktoryzowa-
nych kanonikéw.

Wojciech Oczko odbywal nauke w Warszawie w szkole Swieto-
jerskiej, jednej z pieciu szkol warszawskich owego czasu. Okolo
r. 1559 wyjechal na studia do Akademii Krakowskiej, gdzie uzyskat
stopien bakalarza w r. 1562. W dwa lata p6zniej zdoby! tytul magistra
sztuk /magister artium/. Wywdzieczajac sie za stypendium przez rok
nauczal w szkole kolegiackiej u §w. Jana w Warszawie. W czerwcu
1565 wyjechal do Wtoch i tam dopiero rozpoczal studia medyczne,

w dalszym ciagu korzystajac z zasilkoéw warszawskiej kolegiaty.

W czasie studiow zwiedzil Wlochy: Florencje, Padwe, Bolonie,
Rzym. Poznal takze poludniowa Francje, shuchal wykladéw w Mont-
pellier; odbyl podr6z do Katalonii. W r. 1569 wrécit do Warszawy,
gdzie objat stanowisko lekarza Kapituly kolegiackiej i zarzad szpitala
przy kosciele $w. Marcina przy ul. Piwnej. Byé moze, juz za czaséw
Zygmunta Augusta mial Oczko praktyke lekarska na dworze krolewskim,
o czym $wiadczy lubelskie epitafium.

W r. 1576, w dniu 7 sierpnia, Wojciech Oczko zostal powolany na sta-
nowisko lekarza krola Stefana Batorego. Z ksiag skarbowych wiadomo,
Ze wyznaczono mu pensji rocznej zl. polskich 200, procz tego diet
tygodniowych 4 zl, ponadto codziennie wina po dwie kwarty, owsa na
szes§¢ koni /co dzieii po trzy korce/. W r. 1582 krol w dowdd uzna-

nia wyznaczyl swemu lekarzowi pensje dozywotnia 300 z! rocznie.
Batory cenil Oczke, méwiac o nim: "maz najwySmienitszy dowiéd! nam
szczegolnej swego umystu prawosci, dowcipu i nauki, a do tego wier-

nosé znakomitej'".
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Oczko odwzajemnil si¢ krolowi pochwala jego uczonosci w dzie-
dzinie materii medycznej: "O rzeczach przyrodzonych, co Historiam
Naturalem zowiem... kiedy méwié pocznie, z tym sercem i zta gotowos-
cia, jakoby Dioskoryda albo Theophrasta z reku dopieruczko puscit:
Ziol, kamienia, drzew, kruszcow, y rzeczy do lekarstw, ktore nam
albo Indije posylaja, albo tu domowe pola rodza, przezwiska y wlas-
nosci tak umie, iz miedzy nami /medykami/.. o takiego trudno".

Oczko prowadzil zycie niezmiernie ruchliwe. Byl lekarzem szpi-
tala §w. Marcina, jezdzil z krolem Stefanem na wyprawy wojenne, mial
rozlegla praktyke prywatna, a jednoczes$nie w okresie 1576-1581 napisat
znakomite dzielo lekarskie "Przymiot", wydane w drukami Lazarza
Andrysowicza w Krakowie. /O niezwykle ozywionym ruchu umystowym
owych czasow w Polsce Swiadczy wydanie 7200 drukow, zestawionych
w "Bibliografii Polskiej XV i XVI stulecia" K. Estreichera z r.1875/.

Druk traktatu medycznego o przymiocie byl poprzedzony wydaniem
w r. 1578 pierwszej u nas rozprawy balneologicznej "Cieplice" Woj-
ciecha Oczki.

W r. 1881 ukazalo sie¢ wydanie jubileuszowe "Przymiotu" i
"Cieplic"; obejmuje ono: 1/ reprodukcje drzeworytu dluta dr J.Pesz-
kiego, przedstawiajaca pomnik Wojciecha Oczki w kosciele O.0.Bernar-
dynéw w Lublinie, 2/ dedykacje prezesowi Akademii Umiejetnosci w Kra-
kowie, prof. dr J6zefowi Majerowi, 3/ wstep pidra dr. E. Klinka
/1-V/, 4/ zyciorys i ocene stanowiska naukowego W. Oczki réwniez
pioéra dr. E. Klinka /do CX/, 5/ rozprawe o jezyku dziel Wojciecha

Oczki prof. mgr. Adama Antoniego Kryiiskiego /do CXXXV/, 6/ repro-
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dukcje listu W. Oczki z r. 1584, 7/ "Przymiot" - reprodukcja karty
tytulowej i przedmowy oraz "Przymiotu ksiegi pierwsze" /1-208/,
"Przymiotu ksiegi wtore” /209-476/ - przedruk, 8/ "Cieplice" - karta
tytulowa, dedykacja podkanclerzemu O. Wolowiczowi /479-481/, prze-
druk tresci "Cieplic" /482-544/.

Zdaniem prof. Kryiiskiego "styl Oczki raz zbliza si¢ do wzoro-
wego jezyka Lukasza Gornickiego, to znowu obrazowoscia swoja i do-
bitnoscia przypomina prostote Rejowego wystowienia, z ta wszakze
réznica, ze Oczko w zakresie skladni jest od Reja nieré6wnie popraw-
niejszy".

Oczko dzieli nauki lekarskie na trzy czesci: medycyne domowa,
apteczna i chirurgie. Zgodnie z zacheta autora "za medycyne domowa
jako pospolitsza na ten czas sye wezmy". Rozdzial pt. "Dieta"

z "Przymiotu" nie utracilt do dzi§ znaczenia, jak o tym przekonaé moga
nastepujace wyjatki, dotyczace klimatu, pozywienia, napojow i ¢wiczei
fizycznych.

"We Wloszych pomaraiicza, cytr albo granat sye rodzi, ale zdro-
wiu tam wiatr tak przykry, ze z lada czego goraczka i choroby gwat-
towne, co do dni kilku zabijaja. Patrzmy jako u nas chlopu usieka, do
dni kilkanascie - zdréw. A tam za lada ranke ze Swietymi sye wita".
Przeciw naduzywaniu przypraw: "Korzenno pulmiskujac, krew dobra
susza a pala: a z takiey co wzbudzisz? wezmi pszenice y uprazywszy
wsiey, ujrzysz jesli roley nie zawiedziesz". "Pieprz, gozdziki, imbir,
muszkat, cynamon, kmin, powidla, ocet, cukier, sol, cebule, pietrusz-

ke, limonie, wino etc. a kto taka mieszanine zdrowa byé powie?"
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"Umierkowanie w iedzeniu lat przedtuza... Taki czlowiek pa-
miegé, rozum, rade na pogotowiu ma, ,przyjacielowi ucieszny, sasiado-
wi mily, sobie nie przemierzly, na potomki trzecie albo czwarte pa-
trzac z wielka uciecha zywie". "Plugawce mowia: Kiedym pijal, bylem
zdrow, teraz wszystko mi szkodzi". Oczko thumaczy: "Nie dlategos ty
byt zdrow, zes pijal, iedno zes byl zdrow, tedys pijal". "A co6zby
nasz pacjent pi¢ mial?" - pyta dalej Oczko i odpowiada: "Naturam na-
szym lepsze piwo zwlaszcza z dobrej wody, z pszenice czystej, w mia-
re ochmielone, bo to posili, pragnienie zagasi, plugastw przyrodzonych
bardzo dobrze popedzi".

"Nie ganieé¢ wina, ktore ludzi starych mlekiem nazywaja. Jesli
choremu naszemu pié przyidzie wino, niechay bedzie rynskie albo we-
gierskie, nie mlode, nie stare, ale lat trzech, czterech, wonne, prze-
zroczyste, farba zlotu podobne, w miare slodkie, nie przyprawne, a co
najwazniejsze pi¢ go malo".

"Mlodych nie czestuje winiem; Plato go im w swey rzeczypospo-
litey zabrania, zabrania go i niewiastom, stad owe calowanie niewiast
powstalo, aby mezowie ich trzezwosci sye doznali".

Zdaniem Oczki praca fizyczna, i ¢wiczenia cielesne utrzymuja
czlowieka w dobrym zdrowiu. "Rola odlogiem lezac nikczemnieje; woda
jesli nie ciecze uSmierdza sye; szaty mole iedza; zelazo albo insze
kruszce rdza gryzie, kofi by snadz Arabski zepsieje; pies pola zalezy;
wszystki rzeczy przez uzywania a pracey nikczemnieja; a c6z wiecey
czlowiek?". "Praca czlowieka hamuje od zlego, a przywodzac do zdro-

wia wypedza choroby". Oczko zacheca do éwiczen fizycznych, piszac:
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"Galen najbardziej chwalil pilki maley rakieta granie, ktérey w praw-
dzie naszy nie znaja... Kto na koniu siedzi, wierze, ze y pracuje, ale
grzbiet, krzyz a lopatki najbardziey; kto lafiicuje, nogi tylko; kto szyr-
muje, mléci albo sye drew imie, - ramiona albo rece tylko; ale nie
jest to ciala éwiczenie: jest to robota, a praca, przeto Galen pilke
chwalil, iz wszystko cialo sye w niey pozwoli zagrzaé, a zapocié
moze". Cwiczenia niech beda latem, stanowi, pici sluzce: bo pannie
szyrmowaé, mnichowi z kopija gonié, wielkiemu panu siekira rabié,
wieZniowi na przejazdzki jezdzié, rozkazaé nie przystoi'.

Oczko na kazdym kroku sklada dowody wielkiego rozsadku, zada
od lekarza nie tylko znajomosci ksiag, ale i bystrosci umystu oraz
doswiadczenia; jest zdecydowanym przeciwnikiem wymyslnych i bardzo
zlozonych lekéw, charakterystycznych dla wiekéw srednich.

Ostatnie lata zycia Oczko spedzil w Warszawie w swojej posiad-
loSci na Waliszewie, miedzy ul. Mostowa i Rybakami, gdzie dzi§ jest
klasztor i kosciél Dominikanéw, pobudowany na gruntach Oczkowskich,
po $mierci lekarza. Umarl! Oczko w Lublinie w czasie podrézy na po-
czatku stycznia 1600 r. Dat urodzin i Smierci nie przytacza epitafium
Wojciecha Oczki w kosciele Bernardynéw Ilubelskich. W S$cianie prawej
nawy kosciola jest piekny, marmurowy, renesansowy pomnik nagrobko-
wy, przedstawiajacy Wojciecha Oczke, kleczacego pod krzyzem.

W naszym przekladzie tre§é napisu nagrobkowego jest nastepu-
jaca: "Wojciechowi Oczce, cieniom jego i przodkéw, stawnemu kr6léw
polskich: Zygmunta Augusta, Stefana i Zygmunta III nadwornemu leka-

rzowi i sekretarzowi, zacnemu, roztropnemu, wielkodusznemu, lagod-
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nemu i dobroczynnemu Wincenty Oczko, doktor medycyny, kanionik
gnieznieniski i lowicki, Stryjowi i Dobroczyiicy najgodniejszemu posta-
wil /nagrobek/. Zyl lat 63 i byt najznakomitszym mezem mily i poza-

dany z powodu wielorakich zalet wymowy i znajomosci jezykow".
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Lestaw Grzegorczyk

Wklad wybitnych Rzeszowian w rozwdéj polskiej medycyny

Chcia bym podjaé probe naszkicowania udzialu wybitnych Rzeszo-
wian w rozwoju nauk medycznych w naszym Kraju. Od razu nasuwa
sie pytanie: czy istnial naprawde ten rzeszowski wktad w polskie
nauki medyczne? Czy mamy prawo tak powiedzieé, czy byli rzeczy-
wiscie Rzeszowianie, ktorzy tworzyli polska nauke medyczna?

Bede staral si¢ przekonaé Szanownych Shuchaczy, ze byli, ze
decydowali o rozwoju polskiej medycyny, ze ten dorobek rzeszowski
jest wielki, a nawet musial by¢ wielki. A dlaczego "musial" - spré-
buje to naswietli¢ posrednio.

Zyl w latach 1736 - 1821 uczei, a potem nauczyciel starego
rzeszowskiego kolegium - Antoni Karwowski, nie-lekarz, pijar. Wydat
wiele ksiazek, w tym kilka swoich wlasnych przekladéw francuskich
prac medycznych. Jeden z tych przekladow - to dzielo Tissota o wy-
mownym tytule "Troska o zdrowie". Byl to rok 1774. Przeskocze te-
raz o lat 200. Jest przelom lat szescdziesiatych i siedemdziesiatych
naszego wieku. Zyje wtedy jeszcze Mieczyslaw Adamowski, ostatni dy-
rektor I gimnazjum rzeszowskiego i pierwszy jego dyrektor w Polsce
Ludowej. Dyrektor i wychowawca wielu pokolefi mtodziezy rzeszowskiej,
takze moj dyrektor.

I oto od dyrektora Adamowskiego otrzymuje, jako mity dla mnie pre-
zent, maszynopis pracy, ktora przygotowal. Tytul pracy: Sprawy me-

dyczne u Herodota. Mieczyslaw Adamowski nie byl lekarzem, byt filo-
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logiem klasycznym, znawca laciny, greki, ale w kazdym calu "czul"
medycyne jako humanista, bo przeciez medycyny od humanizmu od-
dzieli¢ nie mozna, o czym - niestety - w okresie technicyzacji medy-
cyny czesto sie zapomina.

Byl wiec w Rzeszowie, zwlaszcza w tym jego "starym gimnazjum",
ktore przed miesiacem obchodzilo 325-lecie swego istnienia, swoisty
genius loci, ktory promieniowal na Rzeszéw i nie tylko, takze na duzy
teren od Wisly po Karpaty, od Wistoki po San, skad rekrutowali sie
wychowankowie tego gimnazjum. Byl to duch humanizmu i humanistycz-
nego pojmowania wiedzy, w tym takze medycznej.

Chcialbym moéwié o wybitnych polskich lekarzach, ktérych urodze-
nie czy tez wychowanie i nauka w "starym" gimnazjum zwiazala z Rze-
szowem, ktérych umyslowos$é i spoleczna pasja ksztaltowala sie wlas-
nie w Rzeszowie. I dlatego pozwolilem sobie na ten wstep, tylko po-
zornie niezwiazany z tematem mego doniesienia.

Mowiac o ludziach z Rzeszowem zwiazanych, stad sie¢ wywodza-
cych, nalezy zwrécié wyraznie uwage, ze ich dziatalnosé i tworcza
praca medyczna przypadala na lata pozarzeszowskie. Nie dziwmy sie:
male galicyjskie miasteczko, Rzesz6w, bylo za ciasne na miare wiel-
kosci, ktora reprezentowali.

- Wojciech Jozef Boduszynski. Urodzil sie w Rzeszowie w r. 1768.
Uczei starego gimnazjum rzeszowskiego. Mowi o nim w swym "Slowni-
ku Lekarzéw Polskich" z r. 1888 Stanislaw Koéminiski: "nauk filozo-
ficznych i lekarskich stuchal we Lwowie i Wiedniu, gdzie z r. 1797

uzyskal stopiefi doktora medycyny. Z poczatku praktykowal we Lwowie
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i Przemyslu, poZniej pelnil obowiazki fizyka obwodu tarnowskiego.
Wr. 1811 objal w Uniwersytecie Krakowskim Katedre Kliniki Lekar-
skiej, historyi medycyny medycyny sadowej, tudziez policyi lekar-
skiej. Od 1814 r. wykladal patologie i terapie ogélna i szczegélowa,
wraz z klinika, higiena, semiotyka i farmakologia". Dzi$ te przedmio-
ty wyklada dziewieciu profesoréw. Po powolaniu wolnego miasta Kra-
kowa zostal mianowany protomedykiem. W r. 1818 "uwolnil si¢ od obo-
wiazku profesora kliniki lekarskiej, zatrzymal wyklad patologii i te-
rapii ogélnej oraz farmakologii i obowiazki te spelnial do S§mierci”
/Kosminski St., 1888/. Zmarl w r. 1832. A wiec jeden z pierwszych
profesoréw patologii i farmakologii w Krakowie byl wychowankiem
rzeszowskiego gimnazjum, byl Rzeszowianinem.
- Dr Teofil J6zef Kwasniewski, to kolejny profesor, kierownik katedry
poloznictwa, choréb dzieciecych i kobiecych Uniwersytetu Jagielloii-
skiego. Urodzil si¢ w Staszowie w r. 1792, tam uczeszczal do szko-
ty powszechnej, do gimnazjum w Rzeszowie. W r. 1809 zostal urzedni-
kiem w dyrekcji zywnosci wojska. Warto zwroci¢ uwage, ze ten urzed-
nik ma wtedy lat az 17! Pewno poszedl do wojsk ks. Jozefa Poniatow-
skiego, ktory wlasnie wtedy - po bitwie raszyiskiej - przeganial
Austriakow z Galicji. Potem w Krakowie "oddawa!l si¢ naukom w czes-
ci na wydziale filozoficznym, w czesci na lekarskim" /Kosminski St.,
1888/. Zwracam tutaj uwage Paiistwa! "Oddawal sie naukom". Jakie
piekne i glebokie okreslenie, ktérego dzis nie uzywamy, pewno ze
szkoda, zwlaszcza, ze nie o wszystkich "uczonych" mozna powiedziedé,

ze "naukom sie¢ oddaja". W r. 1816 wyjechal Kwasniewski na studia
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do Wiednia, dzieki pomocy ks. Elzbiety z Czartoryskich Lubomirskiej.
Stopien doktora medycyny uzyskal w Landshut w 1818 r., poczem
osiadl w Krzeszowicach, gdzie dal si¢ poznaé jako znakomity lekarz.
W 1825 r. objal urzad lekarza okregu wolnego m. Krakowa, pozosta-
jac na nim przez 10 lat. W r. 1835 wygral konkurs na kierownika
Katedry Poloznictwa, Ginekologii i Pediatryki. Pod koniec zycia prze-
niost sie¢ do Warszawy, gdzie umart w r. 1867. Kosminski przytacza
trzy jego prace naukowe: 1/ De functione partus /Landishuti, 1818/,
2/ O potrzebie wczesnego wydobycia lozyska, 3/ O sztucznem bez-
czuciu rodzacych za pomoca chloroformu. /Roczn. tow. nauk. krak.
Roczn. 2-gi tom VI, 1852/. Tutaj zwracam uwage. Rok wydania 1852.
A wiec Kwasniewski to jeden z pionieréw anestezjologii polskiej.

Teraz pare slow o Jozefie Dymnickim. Urodzil si¢ we Fryszta-
ku w r. 1826. Uczyl sie w Jasle, gimnazjum koiczy w Rzeszowie.
Dymnicki ukoiiczyl dwuletni wydziatl filozoficzny, w Przemys$lu cztero-
letni teologiczny /seminarium duchowne/, potem medycyne od 1850 r.
w Krakowie, w r. 1855 uzyskal doktorat medycyny, zostal asystentem
kliniki polozniczej. Czyli ksiadz-lekarz. Na pewno nie spelnial obo-
wiazkow ksiedza, bo nie bylo wolno byé rownoczesnie ksiedzem i po-
loznikiem. Oglosil Dymnicki 33 prace w jezyku niemieckim, gléwnie do-
tycza one leczenia i rozpoznawania przymiotu /kily/ oraz efektow le-
czenia balneologicznego. A wi¢c jeden z pierwszych balneologéw pol-
skich. Pracowal w Krélewcu, na Kujawach, a od 1858 r. w Busku
Zdroju. Zyl dtugo, zmart w 1918 r. /Koéminski St., 1888/.

Trzy zyciorysy: Boduszyiski, Kwasniewski, Dymnicki - a sami pionie-
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rzy: farmakologii, anestezjologii, balneologii.

Stopniowo zblizamy si¢ do lat, ktére juz pamietamy. Okupacja
niemiecka, noc z 4/5 lipca 1941 r. We Lwowie ginie 25 profesorow
polskich Uniwersytetu Jana Kazimierza, rozstrzelanych przez Niem-
céw na stokach wuleckich. To wtedy ginie Tadeusz Boy-Zeleiski,
profesorowie Bartel, Grek, Ostrowski, Ruff, Sieradzki i inni. Ginie
takze rozstrzelany, emerytowany juz wowczas profesor interny we
Lwowie, 75-letni dr Roman Rencki, Rzeszowianin, wychowanek stare-
go gimnazjum rzeszowskiego.

Roman Henryk Rencki, znakomity internista, byl profesorem
Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie i potem we Lwowie Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza. Urodzony w Rzeszowie w r. 1867, nazywal
si¢ Roman Kamyk, dopiero pézniej zmienil nazwisko. Roman Rencki,
dyrektor uniwersyteckiej Kliniki Choréb Wewnetrznych we wspomanie-
niach /Roczniki Polskiej Akademii Umiejetnosci, 1946/ charakteryzo-
wany jest jako "czlowiek o niezwyklym autorytecie, o niewyczerpanej
inicjatywie, o zdolnosci rzadkiej doprowadzania rozpoczetej rzeczy do
zamierzonego koirica. Wraz z nim zginal jeden z motoréw polskiego zy-
cia lekarskiego" /Roczniki Polskiej Akademii Umiejetnosci, 1946/.

Prace naukowe prof. Renckiego dotyczyly w duzej czesci prob-
leméw hematologicznych. Pamietajmy, ze chodzi o czasy, gdy walka
z chorobami krwi w Polsce - zreszta nie tylko - dopiero si¢ zaczy-
na. Inne prace badawcze prof. Renckiego dotyczyly problematyki ziar-
niaka zlosliwego oraz gastrologii. Obok pracy naukowej duzo czasu

i staran poSwiecal Rencki pracy pedagogicznej, dydaktycznej. "Mial
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jasny sposéb wykladania, zaadaptowany do umystéw mtodych stucha-
czy, umial wpoié forme logicznego, ale takze intuicyjnego traktowa-
nia probleméw klinicznych" /Roczniki Polskiej Akademii Umiejetnosci,
1946/. Prof. Rencki byl jednym z najSwietniejszych internistow pol-
skich i najwybitniejszych naukowcéw w zakresie choréb wewnetrznych.
Byl ponadto spolecznikiem. Wlasnym kosztem wybudowal w lwowskiej
klinice oddzial dla gruzlicy. Doprowadzil do wybudowania w Morszy-
nie nowoczesnego domu zdrojowego, wlasnym kosztem ufundowal kos-
ciol w Morszynie oraz cze¢sé wspomnianego domu zdrojowego. Stwo-
rzyl w Morszynie stacje lwowskiej kliniki choréb wewnetrznych oraz
pracownie analityczna. Przypominam - sa to lata dwudzieste. Wsp6l-
praca klinik medycznych z uzdrowiskami zacznie si¢ naprawde w 50
lat p6zniej, choé prof. Tempka z Krakowa wiaze swa klinike z Kry-
nica w tych samych latach. Rencki to wspanialy lekarz, znakomity
internista, niezwykle zasluzony dla rozwoju polskiej nauki medycznej.
A wiec dawal Rzeszéw, dawalo to stare gimnazjum rzeszowskie po-
przez swych wychowankow wielki wklad w rozwéj nauki polskiej.

Rzeszowianinem by! wiec wspanialy polski internista okresu
miedzywojennego, Rzeszowianinem byl takze jeden z najznakomitszych
chirurgéw polskich pierwszej polowy XX wieku - prof. Jan Glatzel.
W przeciwiefistwie do wczesniej przedstawianych wybitnych polskich
lekarzy o rzeszowskim rodowodzie, Glatzel nie uczeszczal w Rze-
szowie do szkoly sredniej.

Jan Glatzel urodzil sie 26.VI.1888 r. w Rzeszowie. Jego rodzi-
na byla od co najmniej dwoch pokoleii Scisle zwiazana z Rzeszowem.

Po ukoiiczeniu szkoly powszechnej oraz szkoly sredniej Gimnazjum II
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im. $w. Jacka w Krakowie/ w 1906 r., Jan Glatzel rozpoczal na Wy-
dziale Lekarskim UJ studia, ktore ukoiczyt w 1912 r. uzyskujac ty-
tul doktora wszech nauk lekarskich.

W chwili wybuchu I wojny §wiatowej Glatzel wraz z utworzona
tzw. "grupa chirurgiczna prof. Rutkowskiego" wyruszyl na front ro-
syjski, potem wloski, niosac pomoc operacyjna rannym w szpitalach
polowych. Pod koniec wojny Glatzel pracowal juz jako samodzielny
ordynator oddzialu chirurgicznego szpitala zatogi Krakowa /Grzegor-
czyk L., Malek P., Kulinowski J., 1980/. Po powrocie do swego ma-
cierzystego oddzialu chirurgicznego w 1919 r. Glatzel zostal pierwszym
asystentem kliniki w 1923 r. habilitowat sie z zakresu chirurgii na
Wydziale Lekarskim UJ w Krakowie, a nastepnie jako stypendysta
Fundacji Rockefellera odbyl roczne studia chirurgiczne w Paryzu
i Londynie. Po powrocie do kraju, pracujac na stanowisku I asysten-
ta Kliniki, prowadzil wyklady z zakresu chirurgii ogélnej. W r. 1929
Jan Glatzel zostal mianowany profesorem nadzwyczajnym i kierownikiem
II Kliniki Chirurgicznej UJ /Grzegorczyk L., Malek P., Kulinowski J.,
1980/.

Prof. Glatzel byl juz wowczas znakomitym, podziwianym w kra-
ju i za granica chirurgiem, uwazanym powszechnie za jednego z naj-
lepszych w Polsce. I w zyciu, i w pracy cechowatla go odwaga. Swo-
je demokratyczne przekonania wyrazil podpisujac np. protest przeciw
uwiezieniu postéw na Sejm w Brzesciu /Grzegorczyk L., Matek P.,
Kulinowski J., 1980/. Byl znawca sztuki. Obrazy swietnych polskich

malarzy z kolekcji zapisanej przez Glatzla Muzeum Narodowemu w Su-
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kiennicach, mozemy ogladac¢ do dzis. Koledzy Absolwenci mys$la za-
pewne teraz o Renckim, ktéry ufundowal kosciét i dom zdrojowy,

o Glatzlu, ktoéry ufundowal galerie obrazé6w Malczewskiego, Michatow-
skiego, Kossaka i pewno myslicie, ile trzeba by Waszych pensji le-
karskich na tego typu fundacje.

Po rozwiazaniu II Kliniki Chirurgicznej prof. Glatzel pracowat
jako ordynator oddzialu. W 1937 r. prof. Rutkowski przeszedl na eme-
ryture, a prof. Glatzel zostal powolany na stanowisko kierownika I
Kliniki Chirurgicznej UJ, jedynej wowczas kliniki chirurgicznej w Kra-
kowie. Byl nie tylko znakomitym chirurgiem, ale takze z ogromna pa-
sja oddawal sie¢ pracom nad rozbudowa i unowoczes$nieniem Kliniki,
w ktorej powstaly nowe pracownie.

Po wrzesniu 1939 r. w pierwszym okresie okupacji nadal pra-
cowal w Klinice. Zmuszony przez hitlerowcéw do opuszczenia Kliniki
w 1941 r., powrdcil do niej zaraz po wyzwoleniu Krakowa 18.I.

1945 r.

I znowu z energia przystapil do odbudowy zniszczein w Klinice.
W tym czasie profesor pelnil, obok obowiazkoéw kierownika I Kliniki
Chirurgicznej, funkcje dziekana Wydzialu Lekarskiego UJ oraz preze-
sa Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Pracowal z zapalem mimo po-
garszajacego sie stanu zdrowia /Grzegorczyk L., Malek P., Kulinow-
ski J., 1980/. Dlugotrwala choroba zmusila profesora do stopniowego
zmniejszania swej chirurgicznej aktywnosci. Odejscie prof. Glatzla
w r. 1948 od umilowanej pracy i Kliniki na emeryture zbieglo sie
z pogarszaniem stanu zdrowia. Dnia 30.I11.1954 r. prof. Jan Glatzel

umiera.
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Przypominam zZyciorys prof. Glatzla, wspanialego polskiego
chirurga, o rzadko spotykanej technice operacyjnej, o ktorej dzis
jeszcze wiele mozna uslyszeé od lekarzy starszego i Sredniego po-
kolenia. Niezyjacy juz prof. Laskownicki pisze, ze technika opera-
cyjna Glatzla podziwiano w kraju i za granica. Na jednym ze zjaz-
déw chirurgicznych - wspomina prof. Laskownicki - Wlosi wybiegali
z sali operacyjnej, w ktorej operowal Glatzel, z okrzykiem il diavolo.
Szybkos§é i rownoczesnie starannosé przeprowadzanych zabiegow byty
wrecz niewiarygodne /Laskownicki St., 1980/,

Jednakze mlodsze pokolenie lekarskie i studenci wiedza dzis
o profesorze Glatzlu stosunkowo niewiele. Moze jest tak dlatego, ze
wsrod 22 ogloszonych, przez profesora prac nie bylo podrecznikow
chirurgii i dlatego, ze znane metody operacyjne nie lacza sie z naz-
wiskiem Glatzla, moze wreszcie i dlatego, ze chory profesor spedzit
ostatnie lata swego zycia poza klinika i uczelnia. Prace naukowe Pro-
fesora, poswiecane w wiekszosci chirurgii jamy brzusznej, dotyczyly
jednak bardzo istotnych woéwczas i do dzi$ aktualnych modyfikacji za-
biegéw i pracy chirurgicznej. Mowiac te stowa chcialbym przyblizyé¢
postaé znakomitego chirurga zwlaszcza mtodym pokoleniom lekarskim.
Droga zyciowa prof. Glatzla, trudna, mozolna, pelna przejs¢ wojen-
nych i zakretow, poSwiecei i ofiarnosci, a nade wszystko ciezkiej
pracy, jest dla nas i dlatego bliska, ze jest charakterystyczna dla
wielu polskich naukowcéw i lekarzy z tych lat, na ktore przypadlo je-
go zycie.

Chronologicznie powinienem w tej chwili przedstawié sylwetke

tworcy polskiej bibliografii lekarskiej, absolwenta rzeszowskiego
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gimnazjum - prof. dr. hab. Stanislawa Konopki. Wszyscy Szanowni
Shachacze zdaja sobie sprawe z tego, ze bez bibliografii nie ma roz-
woju nauki, bez bibliografii lekarskiej nie ma rozwoju medycyny. Ale
o prof. Konopce powie nam najlepiej kontynuator Jego dziela w Glow-
nej Bibliotece Lekarskiej w Warszawie, dyrektor tej Biblioteki, Pan
dr Janusz Kapuscik.

Poza przedstawionymi tutaj sylwetkami naukowcoéw, wielu byto
zasluzonych lekarzy rzeszowskich, na 6wczesne lata znakomitych, po-
lityk6éw i organizatoréw zycia spolecznego. Ale moge méowié tutaj tyl-
ko o tych, ktorzy wniesli istotny wklad w rozwéj polskiej medycyny.
Wspomne wiec tylko jeszcze o jednym lekarzu rzeszowskim, niezwia-
zanym z uczelnia wyzsza, ktorego dorobek zasluguje na szczegélne
uznanie. Mysle o jednym z pionieréw higieny i epidemiologii na zie-
miach polskich - dr med. Jézefie Barzyckim. Byl on dlugoletnim leka-
rzem powiatowym w Rzeszowie. Dr J6zef Barzycki byt autorem wielu
prac z zakresu statystyki lekarskiej, higieny i zdrowia publicznego.
Pamietajmy, ze prace te przypadaja na druga potowe XIX wieku.
Szczegoblnie znana jest praca pt. "Szkice statystyczne o $miertelnos-
ci w Austryi z lat osmiu /1875 - 1882/ ze szczegolowem uwzglednie-
niem Galicyi i W.ks.krakowskiego". Praca ta, wydana w Rzeszowie
w 1886 roku stanowié moze po dzien dzisiejszy wzor rzetelnosci i
szerokiego spojrzenia na zdrowie. Dr J6zef Barzycki byl ponadto re-
daktorem "Zbioru ustaw i rozporzadzen sanitarnych ze szczegélnym
uwzglednieniem Galicyi i W. Ksiestwa krakowskiego" /autorzy: Jozef

Barzycki, Zdzistaw Lachowicz, Leon Kruszyiski. Lwow 1899 r./.
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Ws$rod trzynastu prac Jozefa Barzyckiego, ktore prof. Konopka
wymienil w Polskiej Bibliografii Lekarskiej XIX wieku, przewazaja
prace z zakresu higieny. Na szczegdlne uwzglednienie zashuguja tak-
Ze najrozmaitszego typu wskazowki higieniczne i sanitarne dla ludnos-
ci. Mozemy wiec $mialo nazwaé J6zefa Barzyckiego krzewicielem hi-
gieny i oSwiaty sanitarnej w Polsce poludniowo-wschodniej. Rzadka
to w tych latach dzialalnos$é i nie sposéb o niej zapomnieé. Trzeba
tez przyznaé, ze wspélczesne prace historyczno-medyczne czesto wy-
mieniaja nazwisko tego znakomitego higienisty, niestusznie dzisiaj za-
pomnianego. W przeciwieistwie do wczesniej przedstawionych sylwetek
wybitnych Rzeszowian, J6zef Barzycki nie byl zwiazany urodzeniem i
swa mlodoscia z Rzeszowem, w pierwszych latach pracy lekarskiej za-
trudniony by! w Szpitalu §w. Lazarza w Krakowie, tam ukazywaly sie
pierwsze jego publikacje. Potem zwiazal si¢ z Rzeszowem na dlugie
lata, Rzeszowowi poswiecil tez niektére swe prace i badania /Woda
studzienna w miastach i miasteczkach powiatu rzeszowskiego. Rzeszow,
1888, druk J.A. Pelara/, zmarl w Rzeszowie i mamy prawo okreslié
go jako Rzeszowianina.

Drodzy Koledzy Absolwenci, za chwile juz Lekarze!
Staralem si¢ przedstawi¢ Wam w tym wykladzie, koiiczacym formalnie
Wasze studia lekarskie, kilka wybitnych postaci lekarskich, kilku wiel-
kich lekarzy, polskich profesorow, ktérych umyslowosé ksztaltowala sie
w Rzeszowie. Chce zwrdcié uwage, ze ci wybitni lekarze, ludzie wspa-
nialej wiedzy fachowej, byli takze prawdziwymi spolecznikami, humanis-

tami, naukowcami o zarliwej zyczliwosci dla ludzi, byli nieskazitelnymi
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Polakami, patriotami. Te cechy musza charakteryzowaé kazdego pol-

skiego lekarza.

Chcialem pokazaé¢ Wam dzisiaj rzeszowski rodowéd tych, ktorzy
rozwijali polska medycyne. Jest to potrzebne. Rzeszéw - to miejsce
ostatnich lat Waszych studiow lekarskich. Obowiazkiem Katedry Nau-
czania Klinicznego krakowskiej Akademii Medycznej w Rzeszowie,

w ktorej odbywaliscie ostatnie lata studiow, jest nawiazywanie do piek-
nych tradycji: Konopki, Glatzla, Renckiego, Barzyckiego, Boduszyi-
skiego, Kwasniewskiego, Dymnickiego. Stad tez wlasnie dzisiejsza uro-
czystosé pragneliSmy polaczyé z nadaniem sali Rady Katedry imienia
Stanislawa Konopki - jednego z tych wielkich profesoréw.

Zycze Wam, Drodzy Koledzy, w chwili lekarskiego startu, by
nie zabraklo Wam zarliwosci i zapalu w poglebianiu wiedzy i kwalifi-
kacji fachowych, zycze Wam niezmiennej wiary w czlowieka i zyczli-
wosci dla czlowieka, zgodnie z duchem tradycji, ktorej czastke stara-

lem si¢ Wam przedstawicé.

x/ Wyklad wygloszony na uroczystosci nadania sali Rady Katedry imie-
nia Stanistawa Konopki polaczonej z wreczeniem dyplomoéw lekar-
skich absolwentom Wydzialu Lekarskiego AM w Krakowie /grupa
rzeszowska/ z roku akademickiego 1982/83.

Uroczystosé odbyla sie¢ w dniu 9. XI. 83 r.
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Mgr Hanna Bojczuk
Biblioteka Gloéwna A.M.

De Bibliotheca Societatum Medicorum Varsoviensis - Biblioteka

Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego /1821 - 1944/.

/Doktér Stanistaw Kosmiriski/1837-1883/, kolejny bibliotekarz Towa-

rzystwa Lekarskiego Warszawskiego w latach 1871-1883 1/ /.

Po ustapieniu ze stanowiska bibliotekarza doktora Szymona Por-
tnera pod koniec 1871 roku, opieke nad ksiegozbiorem Towarzystwa
powierzono doktorowi Ko§mifiskiemu 2/, ktory podobnie jak jego po-
przednicy prace w bibliotece rozpoczatl od kontroli i porzadkowania
ksiegozbioru liczacego juz wowczas okolo 6000 dziet 3/ . Na liczbe te
zlozylo sie 4608 dziel "rzadko przez ...poprzednika systematycznie
ulozonych", oraz kilka tysiecy nie spisanych duplikatéow, dziela z ksie-
gozbiorow ofiarowanych Towarzystwu przez doktoréw Aleksandra
Le Bruna /1803-1868/, Adama Helblicha /1797-1881/ oraz rozprawy
inauguralne nadestane przez Wileiiskie Towarzystwo Lekarskie?/. Po
zakoficzeniu kontroli dziel objetych 6wczesnym katalogiem Biblioteki,
Kosminski wraz z doktorem J6zefem Stummeram /1832-1895/ przysta-
pil do porzadkowania dubletow oraz dzietl tresci nielekarskiej oddzie-
lajac od dziel naukowych utwory beletrystyczne, ktére wkrotce sprze-
dano. Unikalne dziela naukowe, ktérych dotychczas w Bibliotece nie
bylo natychmiast wlaczono do ksiegozbioru 5/, W sprawie uplynnienia

zbednych dziel naukowych Kosmiriski prowadzit korespondencje¢ z inny-

mi towarzystwami naukowymi oferujac im kupno, lub tez wymiane tych
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dziet 6/ . Porzadkujac ksiegozbiér Biblioteki Kosmiriski jednoczes$nie
przygotowywal materialy do druku dodatku do wydanego przez Szymo-
na Portnera w roku 1869 "Katalogu Biblioteki Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego" 7/ . W dodatku tym, ktéry ukazal sie w stycz-
niu 1875 rokus, jako "Dopelnienie I"g, Koéminski zamiescit 1571 ty-
tutow dziel jakie wplynely do ksiegozbioru Towarzystwa od roku 1869
do 1874. wlacznie 10 Wszystkie zamieszczone w tym "Dopelnieniu”
dziela Kosmiriski uszeregowal wedlug zasad przyjetych przez Portnera
w wydanym przez niego katalogu 11

Zapoznajac si¢ blizej z wprowadzonym przez Portnera dzialowym
ukladem ksiazek na poétkach, Kosmiriski szybko doszed! do wniosku, ze
przy stalym wzroscie ksiegozbioru system ten wprowadza sporo niela-
du powodowanego zar6wno ograniczona pojemnoscia szaf bibliotecznych,
jak tez przydzielania tak zwanych "klockéw" do dziatu jakiemu odpo-
wiadala tresé zagadnienia oméwionego w pierwszej skladce klocka.
Ksiegi duzego formatu, ktore nie miescily sie na pétkach w odpowied-
nim dla nich dziale ustawiano na innych, odpowiednich dla ich forma-
tu potkach. Nowe nabytki, zgodnie z przyjetym przez Portnera syste-
mem upychano pomiedzy dziela juz ustawione na pétkach, w miare po-
trzeb rozbudowujac cyfrowy system oznakowania tych dzietl dodatkowy-
mi symbolami cyfrowo-literowymi, W wyniku tego rodzaju ustawienia
ksiazek wkrotce zabraklo miejsca na nowe nabytki, ktére albo na site
wciskano pomiedzy juz stojace, albo przenoszono gdzie indziej, pozo-
stawiajac jedynie kartke z adresem, gdzie nalezy ich szukaé. Totez

Kosminski, ktory podczas swych krajowych i zagranicznych wycieczek
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poznawal takze organizacje wiekszych bibliotek naukowych, postanowit
zmienié dzialowy system ukladania ksiazek na polkach, na bardziej
praktyczny i powszechnie juz wowczas stosowany przez wieksze biblio-
teki naukowe, a mianowicie wedlug biezacych numeréw inwentarza.

W tym celu wlasnym kosztem ufundowal specjalna ksiege inwentarzowa
do ktoérej pod kolejnym, biezacym numerem wpisywal nowe nabytki

i w takim samym porzadku ustawial je na potkach. Wedlug tego inwen-
tarza /katalogu repozytorialnego/ na koniec 1875 roku w Bibliotece To-
warzystwa bylo 6860 dziel 12. Wprowadzenie nowego ukladu ksiazek na
polkach oraz ich przeinwentaryzowanie ulatwil Ko§minskiemu fakt prze-
niesienia pod koniec 1873 roku siedziby Towarzystwa wraz z Bibliote-

13. Obok po-

ka do nowego, wlasnego budynku przy ulicy Niecalej 7
wyzej wspomnianej ksiegi inwentarzowej Kosmiinski opracowal wzér tak
zwanej "cedutki", czyli luznej kartki z nadrukiem do sporzadzania kar-
tkowego katalogu, a po uzyskaniu odpowiedniego funduszu na druk owych
cedutek przystapil do spisywania, z bibliograficzna dokladnoscia kata-
logu alfabetycznego /"cedultkowego"/, dziel znajdujacych si¢ w 6wczes-
nym ksiegozbiorze Biblioteki Towarzystwa. Rozpoczete pod koniec 1874
roku prace nad sporzadzaniem katalogu alfabetycznego Kosminski, przy
pomocy swej malzonki zakoiczyl w grudniu 1875 roku 14. Po czym
przystapil do sporzadzania nowego katalogu rzeczowego zwanego wow-
czas "katalogiem umiejetniczym". Poszczegdlne karty do tego katalogu
Kosminski szeregowal w porzadku systematycznym, wedlug dzialow wie-
dzy lekarskiej. Po przygotowaniu tego katalogu wystapil z projektem

wydrukowania go, wskazujac na konieczna potrzebe posiadania tego
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rodzaju informatora 15 w ciagu nastepnych lat sprawa druku aktu-
alizowanego katalogu rzeczowego powracala na obrady posiedzei To-
warzystwa. W roku 1877 Kosmiinski zaproponowal wyasygnowanie z ka-
sy Towarzystwa sumy 666 rubli 15 kopiejek na druk powyzej wspom-
nianego katalogu. Jednakze z powodu braku odpowiednich funduszéw

16. W roku

realizacje tego przedsiewziecia odlozono na dalszy plan
1879 Kosminski, Swiadomy braku odpowiednich funduszéw na druk pel-
nego katalogu rzeczowego, wystapil z projektem wydrukowania przygo-
towanego przez siebie skréoconego wykazu "alfabetyczno-rzeczowego"
dziel znajdujacych si¢ w 6wczesnym ksiegozbiorze Biblioteki Towarzy-
stwa, proszac o wyasygnowanie z kasy sumy okolo 100 rubli na druk
tego wykazu 17. W wykazie tym Kosmiriski opisy dziel bardzo skréco-
ne uszeregowal w porzadku alfabetycznym hasel przedmiotowych czyli
terminow lekarskich. Obok kazdego terminu zamiescil nazwiska auto-
row dziel odnoszacych si¢ do danego terminu kierujac sie przy tym
chronologia wydawnicza tych dziells. Jednakze i tym razem do druku
tego wykazu nie doszlo 19

Wraz z projektem opracowania i wydrukowania katalogu rzeczowego
Kosminski zlozyl projekt nowej, opracowanej przez siebie ustawy bi-
bliotecznej, w ktérej omowil organizacje, zaséb, fundusze oraz spo-

s6b udostepniania ksiegozbioru, a takze prawa i obowiazki pracowni-
kow oraz uzytkownikow Biblioteki Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego. Opracowany przez Kosmiinskiego projekt ustawy jako obowiazu-
jacy przyjeto i zatwierdzono na posiedzeniu administracyjnym w dniu

14 grudnia 1875 roku 20. Z uwagi na to, ze we wszystkich poprzedza-
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jacych te ustawe aktach zamieszczanych w kolejnych redakcjach ustaw
i regulaminéw Towarzystwa nie precyzowano zasad organizacji i dzia-
lalnosci Biblioteki Towarzystwa tak dokladnie, jak uczynit to wtasnie

Kosmiriski warto w calosci przytoczyé tekst opracowanej przez niego

ustawy.

USTAWA BIBLIOTEKI TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
WARSZAWSKIEGO

zatwierdzona na posiedzeniu w dniu 14 grudnia 1875 roku

A. Sklad Biblioteki
1. Biblioteka Towarzystwa sklada si¢ z pism periodycznych i dziet
tresci lekarskiej i przyrodniczej, oraz w osobnym dziale zamiesz-
cza zbior dziel klasycznych dotyczacych historii i literatury pol-
skiej.

2. Towarzystwo Lekarskie utrzymuje z funduszy swoich pewna liczbe
pism periodycznych lekarskich, ktérych wybor uskuteczniony zosta-
je na posiedzeniu administracyjnym na caly rok nastepny. Nadto
Towarzystwo na temze posiedzeniu wyznacza w budzecie pewna su-
me na zakupienie dziel tresci lekarskiej przewaznie polskich i zna-
komitszych dziel lekarskich w jezykach obcych.

3. Towarzystwo corocznie wyznacza z grona swego komitet z 5-ciu
oséb zlozony, ktorego zadaniem bedzie rozpatrywacé dziela dla za-

kupienia przez bibliotekarza podane, lub przez czlonkéw Towarzy-

stwa zalecane.



- 76 -

B. Nadzor ksiegozbioru

4. Biblioteka zostaje pod wylacznym nadzorem bibliotekarza, ktéry sto-

sownie do brzmienia ustawy, przez glosowanie ma by¢ wybierany.

C. Obowiazki bibliotekarza

5. Obowiazki bibliotekarzy sa nastepujace:

a/ dbalosé o calosé biblioteki, za ktora jest odpowiedzialny:

b/ utrzymywaé najlepszy porzadek w bibliotece, tak aby kazde za-
dane dzielo z latwoscia znalezé mozna bylo. W tym celu powi-
nien spisywaé katalog kartkowy, utozony w porzadku alfabetycz-
nym nazwisk autoréw, trzymajac sie $cisSle schematéw drukowa-
nych w naszej bibliotece przyjetych, dalej obowiazany jest utrzy-
mywaé katalog repozytorialny tj. w osobnej ksiedze spisywaé
dziela w porzadku takiem w jakim w szafach sa ulozonej na ko-
niec od czasu do czasu w miare zebrania si¢ znaczniejszej licz-
by dziel najmniej 300, wydawaé kosztem Towarzystwa dodatek do
katalogu systematycznego czyli umiejetniczego /np. przypuszcza-
jac, ze Towarzystwo uzna za niezbedne drukowanie nowego kata-
logu systematycznego/.

c/ Przestrzegaé porzadku w biegu pism periodycznych, roznoszonych
czlonkom Towarzystwa do mieszkari.

d/Wydawaé za kwitem dziela zadane, czyniac o tem wzmianki w od-
powiedniej ksiedze.

Na koniec:
e/ zdawaé corocznie na posiedzeniu administracyjnym dokladna spra-

we o stanie biblioteki.
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6. Raz na rok, przed posiedzeniem administracyjnym powinna byé doko-
nywana rewizja biblioteki przez komitet wybrany z grona Towarzy-
stwa. Obowiazek ten ma wchodzié w atrybucje komitetu corocznie
wyznaczonego do wyboru dziel, jakie maja byé do ksiegozbioru za-
kupowane.

Przepisy dotyczace wypozyczania dziel z ksiegozbioru Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego.

7. Kazdy czlonek stale w Warszawie zamieszkaly, ma réwne prawo wy-
pozyczadé i braé do swego mieszkania dziela w bibliotece si¢ znaj-
dujace wedle prawidel nizej przepisanych.

8. Czlonek zyczacy sobie mieé jakie dzielo do przejrzenia na czas dluz-
szy zapisze zadanie w ksiedze zapotrzebowairl znajdujacej sie stale
w bibliotece - przesle tytut dziela bibliotekarzowi, ktory przynaj-
mniej raz w tygodniu w dniu uprzednio na caly rok oznaczonym,

w bibliotece znajdowadé sie¢ powinien.

9. Dziela zadane do mieszkani czlonkéw odnosi wozny Towarzystwa, kto-
ry pokwitowanie czlonka z odbioru kazdego dziela bibliotekarzowi ma
doreczyé.

10. Ksiazki moga by¢ wypozyczane najwyzej na 3 miesiace, po uplywie
tego czasu, dziela powinny byé do biblioteki zwré6conemi, aby daé
mozno$§¢ i innym czlonkom korzystania z ksiegozbioru.

11. Czlonek moze zatrzymagé u siebie wypozyczone dzielo nadal tylko
wtedy, gdy bibliotekarz nie otrzymat od innych czlonkéw zapotrze-
bowania danego dziela ale zawsze po 3-ch miesiacach nowe pokwito-

wanie bibliotekarzowi nadestaé winien.
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Prolongacja nie moze by¢ nad rok czasu przeciagnieta.

Maximum dziel, ktére czlonek ma prawo jednoczesnie z ksiegozbio-
ru Towarzystwa wypozyczaé nie powinno przenosié 10-ciu.

Jesliby ktory z czlonkéw we 3 miesiace od czasu wziecia wypozyczo-
nych dziel nie powrécil, lub prolongowaé zaniedbal, bibliotekarz obo-
wiazany jest przeslaé¢ do niego o tem obowiazku przypomnienie a gdy-
by i to okazalo si¢ bezskutecznem, uwiadomié o tem Zarzad Towarzy-
stwa.

Wypozyczanie poza obreb Biblioteki rekopisméw, dziel rzadkich,
miejsca mieé nie moze. Dziela inne kosztowne moga byé wypozyczanemi.
Czlonek wyjezdzajacy z Warszawy na czas dluzszy winien prze wy-
jazdem dziela wypozyczone do Biblioteki powrédcic .

Czlonek wypozyczajacy wszystkie szkody jakieby Biblioteka z jego
winy poniosta, wynagrodzié winien.

Czlonek nie stosujacy sie do powyzszych przepiséw, traci prawo

korzystania z ksiegozbioru Towarzystwa.

D. Czasopisma

Kazdy czlonek w Warszawie zamieszkaly ma ré6wne prawo do czyta-
nia wszystkich pism periodycznych przez Towarzystwo utrzymywa-
nych.

Czasopisma, nim w obieg miedzy czytelnikéw puszczonemi beda, win-
ny przez tydzien znajdowaé sie¢ na stotach czytelni bibliotecznej aby
tym sposobem daé moznosé wczesniejszego przejrzenia dziennikéw
zadanych.

Czasopisma odnosi kolejno do mieszkaih wozny Towarzystwa.
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22. Czasopisma odmieniaja si¢ w pewnych dniach oznaczonych na kartce
przylepionej do kazdego pisma z wymienieniem daty oddania i odebra-
nia.

23. Kazdy czlonek Towarzystwa obowiazany jest oddawaé pismo punktual-
nie w dniu na kartce oznaczonym, nie wolno pod zadnym pozorem

dluzej takowe u siebie przetrzymywaé.

Prezes Dr Kosifniski

Sekretarz staly dr W. Szokalski 2

Opracowana przez Kosmiinskiego "Ustawa biblioteczna" obowiazywala do
roku 1885, kiedy to jego nastepca doktér Jozef Peszke /1845-1916/

w zwiazku z calkowitym zniesieniem praktykowanego od lat zwyczaju
roznoszenia biezacych numeréw czasopism, zapisanym na nie lekarzom
do doméw oraz urzadzeniem nowej czytelni wystapil z projektem noweli-
zacji dotychczas obowiazujacego regulaminu bibliotecznego 22 . Sprawa
urzadzenia przy Bibliotece Towarzystwa czytelni czasopism biezacych
wyplynela na posiedzeniu Towarzystwa w dniu 21 grudnia 1875 roku, kie-
dy to kilku lekarzy zlozylo na piSmie projekt urzadzenia "oswietlonej
sali bibliotecznej czynnej codziennie od godziny 18°° do 22°°, gdzie
oprocz prasy medycznej powinny znajdowaé sie takze czasopisma tresci
nielekarskiej. W projekcie tym domagano si¢; aby wszystkie, najnowsze
numery czasopism przez okres jednego tygodnia pozostawaly do wgladu

23. Jednakze z czasem okazalo sie, Ze "porozkladane na sto-

w czytelni
. .. . sz 24 .
lach czasopisma na prézno oczekiwaly czytelnikéow . I to nawet pomimo

tego, ze sprowadzano najnowsze dzienniki lekarskie oraz czasopisma
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tresci ogélnej, takie jak na przyklad: Ateneum, Biblioteke Warszawska,
Gazete Polska, Przeglad Tygodniowy, a okres oczekiwania na dorecze-
nie do domu zaméwionego tytulu czasopisma, z powodu stale zwigksza-
jacej sie liczby czytelnikéw coraz bardziej sie wydluzatl 25. Warto przy-
pomnieé, ze juz w roku 1842 rozwazano sprawe otwarcia przy Bibliote-
ce Towarzystwa czytelni, poniewaz praktykowany wowczas zwyczaj roz-
noszenia czasopism lekarzom do doméw podlegal ciaglej krytyce. Jed-
nakze projekt urzadzenia przy Bibliotece czytelni zrealizowano dopiero
po przeniesieniu jej do lokalu przy ulicy Jezuickiej 73. Wowczas to
postanowiono, ze kazdy najnowszy numer czasopisma przez okres 2 ty-
godni bedzie pozostawal w czytelni, a dopiero po uplywie tego terminu
moze byé "puszczany w obieg". Wkrotce jednak przekonano sie, Zze czy-
telni prawie nikt nie odwiedza, totez postanowiono "zwinagé ja zupelnie,
aby tym sposobem pisma predzej przechodzily w kurs" 26. W ciagu na-
stepnych kilkunastu lat sytuacja nie ulegla zmianie na lepsze. Czesto
zwracano uwage na znikome wykorzystywanie na miejscu w czytelni
biezacej literatury medycznej i nie medycznej 27

W latach urzedowania Stanisltawa Kosminskiego na stanowisku bibliote-
karza ksiegozbiér Biblioteki Towarzystwa rozrastal si¢ bardzo szybko.
Nadal podstawowym Zrédlem gromadzenia zbioréw byly dary przekazywa-
ne przez lekarzy oraz wspoélpracujace z warszawskim inne towarzystwa
naukowe od ktérych otrzymywano rozprawy, pamietniki, sprawozdania,
protokoly posiedzen itp. Najwiecej daréw otrzymano wéwczas od pro-
fesora Henryka Hoyera /1834-1907/ oraz doktorow Wilhelma Lubelskiego

/1832-1891/, J6zefa Peszkego /1845-19 16/28. Sporo daréw otrzymano
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takze w spusciznie po zmartych lekarzach, jak na przyklad po doktorze
Hilarym Czajewiczu /1841-1877/ 29, czy tez Bolestawie Fudakowskim
/1834-1878/ 30. Oprocz darow ofiarowywanych Towarzystwu w postaci
ksiazek i czasopism otrzymywano takze pewne sumy na pomnazanie ksie-
gozbioru Biblioteki. I tak na przyklad w roku 1876 Jan de Rzeczyc
Kozmian 81 dowiedziawszy si¢, ze Warszawskie Towarzystwo Lekarskie
zamierza rozszerzy¢é zakres swego dzialania i do "umiejetnosci scisle
lekarskich" pragnie dolaczyé nauki przyrodnicze nadestatl listowne zo-
bowiazanie, ze przez okres najblizszych 10 lat, bedzie raz w roku prze-
kazywal na rzecz Towarzystwa sume 100 rubli na zakup dziel tresci
przyrodniczej 32, ktorych w 6wezesnym ksiegozbiorze Biblioteki nie by-

33 . Do wiekszych darow jakie wowczas dzieki staraniom

lo zbyt wiele
doktora Lubelskiego otrzymano, nalezat ksiegozbiér, rozwiazanego w ro-
ku 1870 Towarzystwa Lekarzy Polskich w Paryzu /1856-1870/ 34.
Koéminski byl znawca i milosnikiem starych drukéow, o ktore nieustannie
zabiegalss. Miedzy innymi w roku 1876 za sume 35 rubli zakupil cen-
ny zabytek polskiego piSmiennictwa lekarskiego, a mianowicie Zielnik
Hieronima Spieczyﬂskiego36 a takze doskonale zachowany egzemplarz
Zielnika Marcina z Urzedowa o4 . Inna rzadkoscia bibliograficzna bylo
dzielo Szymona z Lowicza pt. "Enchiridion medicinae pro Tyrunculis
hujus artis quam compendicsissime per Simones de Lovic... collectum,
Cracoviae in officina Ungleriana. Anno 1537 in 8-038 .

Kiedy w roku 1871 powierzono Ko§mifiskiemu urzad bibliotekarza,

zastal on w Bibliotece Towarzystwa 4608 dziel rzadko przez swego po-

przednika systematycznie ulozonych, oraz kilka tysiecy nie opracowanych
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dubletow, a takze dziela ofiarowane przez towarzystwa naukowe. Wkrot-
ce liczba nie opracowanych dziel powiekszyla si¢ nowymi nabytkami po-
chodzacymi z darow od doktoréw: Antoniego Balwariskiego i Toranskie-
go. Doktor Jozef Talko z Lublina nadestal 18 dziel tresci lekarskiej
pochodzacych z XVII wieku. Sporo daréw otrzymano od Gustawa
Fritschego, Witolda Placzkowskiego, Polikarpa Girsztowta oraz apte-
karza Jakubowskiegosg. W dalszym ciagu utartym zwyczajem systema-
tycznie naplywaly do Biblioteki Towarzystwa egzemplarze autorskie
najnowszych dziel wydanych przez lekarzy polskich w kraju oraz poza
jego 6wczesnymi granicami. Otrzymywano takze najnowsze dziela obce
przekazywane przez zagraniczne towarzystwa naukowe a nawet biblio-
teki, o czym Swiadczy fakt, iz w roku 1872 otrzymano kilka dziel na-
destanych przez Cesarska Biblioteke Publiczna w Petersburgu40.

O tym jak rozlegte byly kontakty Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego z innymi osrodkami naukowymi §wiadczy prowadzona przez Towa-
rzystwo wymiana wydawnictw wlasnych. Z rocznych sprawozdai o sta-
nie Biblioteki wynika, Zze wydawany przez Towarzystwo "Pamietnik"
poza towarzystwami krajowymi docieral do lekarzy w Petersburgu,
Moskwie, Charkowie, Odessie, Kazaniu, Archangielsku, Irkucku; a da-
lej do Krakowa, Lwowa, Torunia, Czerniowic na Bukowinie, Poznania,
Wroclawia, Drezna, Gryfii, Paryza itd. 41.

W oparciu o powyzej wspomniane sprawozdania o stanie Biblioteki To-
warzystwa wykonano tabele ilustrujaca wzrost ksiegozbioru Biblioteki
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ilo§é utrzymywanych tytulow
czasopism i wydawnictw ciaglych, z uwzglednieniem ilosci zapisanych

na poszczegodlne tytuly czytelnikéw, ktorym doreczano te czasopisma
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do doméw.

Zgodnie z obowiazujaca od roku 1875 Ustawa biblioteczna wszelkie de-
cyzje o zakupie ksiazek oraz prenumeracie czasopism nalezaly do komi-
tetu bibliotecznego, w sklad ktoérego oprdocz bibliotekarza wchodzito
jeszcze czterech lekarzy wybieranych na posiedzeniu administracyj-
nym pod koniec kazdego roku kalendarzowego. Do zadari tego komitetu
nalezala kontrola ksiegozbioru, ksiag inwentarzowych, rachunkéw itp.
Pierwszy w dziejach Towarzystwa Komitet biblioteczny powstal w roku
1876. Odnawiany rok rocznie przetrwal do koiica 1882 roku, kiedy to
na wniosek doktora Konrada Dobrskiego /1849-1915/ zostal rozwiaza-
ny. Ponownie powolano go do zycia w roku 1893 42 . Jak wspomniano
juz wczesniej wszystkie utrzymywane przez Towarzystwo czasopisma,
wedlug sporzadzanej przez bibliotekarza listy, wozny Towarzystwa
zanosil lekarzom do domoéw, a nastepnie po uplywie ustalonego termi-
nu zabieral je przekazujac nastepnej osobie. Z uwagi na duza ilosé
czytelnikow oczekujacych na doreczane im czasopisma, kilkakrotnie
modernizowano postanowienia zamieszczone w Ustawie bibliotecznej

z roku 1875, ograniczajac ilo§é doreczanych do doméw tytuléw cza-
sopism, oraz skracajac termin ich zwrotu.“l'3 Z okresu urzedowania

w Bibliotece Towarzystwa doktora Kosmiriskiego pochodza pierwsze
dane dotyczace udostepniania ksiegozbioru. A wiec ilosci wypozy-
czonych dziel oraz czytelnikéw zapisanych na poszczegédlne tytuty
czasopism. Zdaniem Kosmiriskiego, bogaty ksiegozbiér Towarzystwa
nie by! dostatecznie wykorzystywany. Przyczyne takiego stanu rzeczy

upatrywal w braku drukowanych informatoréw w postaci katalogéow
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bibliotecznych 44 . Jednakze pomimo tego, rozrastajacy sie z kazdym
rokiem ksiegozbior przed bibliotekarzem stawial coraz to trudniejsze
zadania, ktorym juz jedna osoba nie byla w stanie sprostaé. Totez
Kosminski w roku 1882 wystapil z umotywowanym wnioskiem o zatrud-
nienie pomocnika bibliotekarza“l'5 . Wniosek Kosmiinskiego jako stusz-
ny przyjeto, a nastepnie zatwierdzono zaproponowana przez niego kan-
dydature doktora Jozefa Peszkego /1845-1916/ na mlodszego bibliote-
karza?®. Krétko jednak trwala wspoélpraca obu bibliotekarzy. Juz we
wrzesniu 1883 roku doktor Peszke z powodu naglej $mierci KoSmin-
skiego przejal na siebie wszystkie obowiazki zwiagzane z prowadze-
niem Biblioteki Towarzystwa 47 .

Kosmiriski od lat cieszyl si¢ duzym uznaniem kolegéw, ktorzy
juz w roku 1877 zorganizowali na jego cze§é uroczystosé podczas kto-
rej wreczono mu "bogato w srebro oprawny album z fotogramami”, na
okladce ktorego wyryto napis "Stanislawowi Kosmifiskiemu wdzieczni
koledzy w dniu 19 maja 1877 roku" 48. Uznanie to zdoby! sobie dzie-
ki pracowitosci i zaangazowaniu w sprawy Towarzystwa i jego Biblio-
teki 49. W bardzo krotkim czasie uporzadkowal caly 6wczesny ksie-
gozbior Biblioteki Towarzystwa, sporzadzil katalog alfabetyczny i rze-
czowy oraz zaprowadzil nowy rodzaj inwentarza 50. Przygotowal
i przekazal do druku uzupelnienie do wydanego przez Portnera "Kata-
logu Biblioteki Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego" 51 , oraz
"Wykaz rzeczy zawartych w 72 tamach Pamietnika Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego z lat 1837-1876" 52 . Autorem projektu "szcze-

golowego katalogu tresci wszystkich toméw Pamietnika, byt doktor

Polikarp Girsztowt /1827-1877/, ktory to jeszcze w roku 1868, na



.85

okolicznosé planowanych obchodéw 50-tej rocznicy zalozenia Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskiego zaproponowal opracowanie i wyda-

nie dziela zbiorowego, w ktorym omoéwiono by caloksztalt dorobku nau-
kowego Towarzystwa w minionym okresie. W tym takze szczegolowego
spisu wszystkich prac zamieszczonych w dotychczas wydanych tomach
Pamietnika 53. Jednakze ulozeniem takiego spisu dopiero w roku 1875
zajal sie doktor Stanistaw Kosmiriski 54, ktoéry pomimo narastajacych
trudnosci zwiazanych z porzadkowaniem ksiegozbioru Biblioteki Towa-
rzystwa, w listopadzie 1876 roku zawiadomil Towarzystwo, iz zakoii-
czyl prace nad spisem rzeczy zamieszczonych w dotychczas wydanych
tomach Pamietnika 55. Poczatkowo nawet rozwazano mozliwoéé rozlo-
zenia tej pracy na barki kilku oséb 56. Jednakze albo nie znaleziono
wowczas chetnych do tego rodzaju pracy, albo tez KoSmifiski nie
chcial dzieli¢ si¢ autorstwem tego dziela. Za tego rodzaju przypusz-
czeniem moze przemawiaé fakt, iz Kosminski po zakoficzeniu pracy
nad "Wykazem" oznajmil, ze jesli Warszawskie Towarzystwo Lekar-

skie nie wyda tego Wykazu, to przekaze on te prace zainteresowa-
nemu nia Krakowskiemu Towarzystwu Lekarskiemu 57. Oczywiste, ze
ambicja Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego bylo wydanie pracy

o wlasnej dzialalnosci naukowej przygotowanej przez lekarza naleza-
cego do ich grona. Zrab gléwny opracowanego przez Kosminskiego
Wykazu sklada si¢ z trzech czesci. Pierwsza obejmuje calosé ma-
terialow zamieszczonych w 72 tomach Pamietnika uszeregowanych

w 22 dziatach glownych oraz 74 poddzialach. W czesci drugiej w po-

rzadku alfabetycznym hasel przedmiotowych zamieszczono zestawienie
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tematdéw prac zamieszczonych w Pamietnikach. Obok hasta, lub jego
okreslnika podano jedynie numer tomu oraz strony Pamietnika gdzie
znajduje sie praca na okreslony temat. Trzecia cze§é Wykazu obej-
muje spis autorow wszystkich prac zamieszczonych w 72 tomach Pa-
mietnika. W dodatkach zamieszczono wykaz wszystkich dotychczaso-
wych czlonkéw, i osobno urzednikéw Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego. Calosé materialow zamieszczonych w Wykazie poprzedzono
obszerna historia polskiego czasopiSmiennictwa lekarskiego oraz same-
go Pamietnikass.

O wyjatkowej pracowitosci Kosminiskiego §wiadczy fakt, ze obok
codziennych czynnosci zwiazanych z wykonywanym zawodem lekarzasg,
bral takze czynny udzial w dzialalnosci Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego, ktorego czlonkiem czynnym byl od roku 1867 60. W ra-
mach prac zwiazanych z dzialalnoscia Towarzystwa przez kilkanascie
lat /1871-1883/ pelnil zaszczytna funkcje bibliotekarza61. Wchodzit
w sklad doraznie i okresowo wybieranych komitet(’:cw62 . Wspoéldziatal
w organizowanych przez Towarzystwo uroczystoéciach63. Nie skapit
grosza na fundusz prowadzonej przez Towarzystwo Kasy wsparcia pod-
upadlych lekarzy 64. Czynnie popieral inicjowane w ramach Towarzys-
twa akcje rozwoju badafi naukowych uczestniczac w komisjach przygo-
towujacych tematy prac badawczych i konkursowych65. Obmyslat spo-
soby i $rodki do zwalczania i zapobiegania chorobom epidemicznym6
Bral udzial w opracowaniu projektu zasad etyki lekarskiej 67. Pelnit
funkcje sekretarza wylonionego w ramach Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego Oddzialu Balneologicznego68. Na posiedzeniach refe-
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rowal nadsylane do oceny prace lekarzy, kandydatéw na czlonkéw
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego69. Opracowywatl recenzje
nadsylanych prac naukowych70. Thimaczyl najnowsze dziela z zakre-
su okulistyki 71 , a takze pisal streszczenia polskich i obcych arty-
kuléw z zakresu okulistyki zamieszczanych w 6wczesnych czasopis-
mach lekarskich72. Napisal takze i opublikowal kilka prac nauko-
wych z r6znych dziedzin wiedzy73. W dostepnych mu czasopismach
zamieszczal spostrzezenia z wlasnej praktyki lekarskiej74

Jednakze do najcenniejszych i powszechnie do dzisiaj wykorzy-
stywanych prac naukowych doktora Kosminskiego, obok wczesniej
wspomnianego "Wykazu", nalezy "Slownik lekarzéw polskich... 75,
w ktérym obok krotkich notatek biograficznych lekarzy Polakow oraz
cudzoziemcéw w Polsce osiadlych, zamiescil bibliografie opublikowa-
nych przez nich prac naukowych. Do opracowania tego Slownika Kos-
minski wykorzystal nie tylko zasoby Biblioteki Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, ale takze skrzetnie gromadzone od kilkunastu lat
materialy do dziejow sztuki lekarskiej w Polsce76 . A ponadto posia-
dany zasob materialéw bio-bibliograficznych poszerzal zyciorysami
nadsylanymi przez wspolczesnych mu lekarzy, do ktérych zwracat sie
osobiscie, listownie oraz za posrednictwem prasy i rozsylanych okoél-
nik6w77 . Slownik lekarzy polskich Stanistawa Kosmiiskiego narodzit
sie¢ w okresie niewoli narodowej i stal sie wymownym dowodem pieleg-
nowanych przez 6wczesne Srodowisko naukowe uczué patriotycznych.
Idac §ladami Estreichera, Kosmiriski pierwszy udowonil swiatu, iz

nauka polska w dziedzinie medycyny ma réwniez bardzo bogaty dorobek.
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Kosminski bardzo §pieszyl sie z wydaniem "Slownika". Dwa pierwsze
zeszyty "Slownika" ukazaly sie¢ wkrotce po zakoiiczeniu druku pierw-
szej czesci klasycznej "Bibliografii polskiej" Karola Estreichera78 s

i natychmiast zostaly przyjete jako jej uzupelnienie pod wzgledem
przyrodniczo-lekarskim79. Zeszyty te zawieraly 2068 alfabetycznie
uszeregowanych zyciorysow lekarzy oraz 9178 opiséw bibliograficz-
nych prac naukowychso, w tym takie dziela i broszury wydane ano-
nimowo 81. "Stownik lekarzéw polskich" Stanistawa Kosmiriskiego, po-
mimo jego naglej i nie oczekiwanej $mierci doprowadzono do koiica,
wydajac kolejne dwa zeszyty zawierajace 2437 zyciorysow oraz 8953
opisy bibliograficzne prac naukowych82 . Razem wiec w wydaniu ze-
szytowym "Slownika" zamieszczono 4505 Zyciorysow oraz 18131 opi-
s6w bibliograficznych prac naukowych. Wspélczesni historycy medy-
cyny twierdza, iz "Slownik" zawiera 4111 zyciorysow oraz ponad
17.000 opiséw drukow lekarskich i prac ogloszonych w czasopismach
od czas6w najdawniejszych az do roku 1885 wl:;vtcznie"83 . Duza trud-
noscia w dokladnych obliczeniach ilosci zamieszczanych w "Slowniku”
zyciorysow oraz prac naukowych jest brak liczbowania kolejnych hasetl
oraz opis6w bibliograficznych wymienianych tam prac. Mozna przy-
puszczaé, ze po zakoiiczeniu prowadzonych obecnie prac badawczych
nad "Slownikiem" Stanistawa Kosmiriskiego uda sie dokladnie obliczyé
ilo&¢ hasel autorskich i przedmiotowych, odsylaczy oraz opiséw bi-
bliograficznych zamieszczonych w nim prac naukowych. Tymczasem
wartym podkreslenia jest fakt ciaglego wykorzystywania "Stownika"

przez dawnych i wspoélczesnych historykow oraz badaczy dziejow medy-
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cyny w Polsce84 . Ito pomimo szeregu zarzutéw z powodu blednych
informacji, lub tez nie wykorzystania wszystkich dostepnych wéwczas
zrodel do opracowania tego rodzaju dziela85 . Niektorzy wspolczesni
historycy medycyny pytaja o to, jak sie ma ilo§é zamieszczonych

w "Slowniku" lekarzy zamieszkalych w Krdlestwie Polskim na przy-
ktad do lekarzy zamieszkalych woéwczas na terenach Galicji, Prus,
Niemiec czy tez Rosji i Francji. OdpowiedZ na to pytanie wymaga

jeszcze troche czasu.
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Dr n.med. Miron Paciorkiewicz
Profesor dr hab.med. Bertold Kassur /1906-1982/

W naszej pamieci pozostanie Profesor jako wychowawca kilku po-
kolen lekarzy, jeden z twércow powojennego zakaznictwa polskiego
Urodzit si¢ w Lodzi 10.XI1.1906 roku w rodzinie robotniczej 4. Po
ukoficzeniu szkoly s$redniej wstapil na Wydzial Lekarski U.W., uzys-
kujac dyplom lekarza w 1931 roku. W czasie studiéw pracowal zawo-
dowo w charakterze asystenta w dziale epidemiologii P.Z.H. Juz w la-
tach 1929-1930 opublikowal pierwsze prace naukowe z zakresu profi-
laktyki malarii oraz zwalczania epidemii duru brzusznego w powiatach
Swietochlowickim i pultuskim.

Pracowat jako asystent P.Z.H. w Warszawie do 1932 roku, a nastep-

nie jako kierownik Osrodka Zdrowia w Raszynie / 1933-1936/2. W roku
1936 zrobil doktorat z rozprawy pt. "Epidemia duru brzusznego na
kolonii dzieciecej "Gorka" w Busku-Zdroju". Z chwila wybuchu wojny
zglosil sie do wojska i otrzymat przydzial do drugiej kompanii sani-
tarnej. W latach 1939-1941 byl ordynatorem oddzialu wewnetrznego

i zakaznego szpitala w Pruszkowie, a nastepnie od 1942 do 1944 roku
ordynatorem Szpitala ZakaZnego Swietego Stanistawa w Warszawie.

Te ostatnia funkcje laczyl z prowadzeniem w ramach tajnego nauczania
wykladow i ¢wiczei z choréb zakaznych dla studentéw medycyny roz-
nych osrodkéw. Bral udzial w powstaniu warszawskim w stopniu po-

4
rucznika A.K., zostal odznaczony Krzyzem Powstaficzym . Po wyz-
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woleniu Warszawy /?/ zostal ordynatorem Miejskiego Szpitala Zakaz-
nego Nr 1, a w roku 1952 habilitowal si¢ na podstawie pracy p.t.:
"Choroba papuzia". Akademia Medyczna przyznala mu stopierni docenta,
a w dwa lata pozniej otrzymal tytul Profesora Nadzwyczajnego. Jako
stypendysta Swiatowej Organizacji Zdrowia poglebial swa wiedze
w 1960 roku w Klinikach Szwajcarii i N.R.F. 2 W siedem lat pozniej
zostal mianowany profesorem zwyczajnym. Kierownikiem katedry i kli-
niki byt od 1953 r., a nastepnie Instytutu Choréb Zakaznych i Paso-
zytniczych. A.M. w Warszawie.
Profesor jako dydaktyk z wielka umiejetnoscia nauczal studentéw i le-
karzy. Mowil stylem jasnym, zrozumialym dla kazdego sluchacza. Naj-
bardziej zawile problemy przedstawial w spos6b dostepny. Nic wiec
dziwnego, ze frekwencja na jego wykladach byla wysoka. Totez w roku
1977 przyznano mu tytul Zasluzonego Nauczyciela PRL .

W pazdzierniku 1953 r. powstata II Klinika Choréb Zakaznych
a kierownictwo Kliniki powierzono 6wczesnemu doc.dr med. Bertoldowi
Kassurowi. Do 1957 Klinika dzialala w ramach Oddzialu Sanitarno-
Higienicznego Warszawskiej Akademii Medycznej, a od 19.XI1.1957 r.
wlaczona zostala do Studium Sanitarno-Higienicznego A.M. Z dniem
25.VI.1960 r. Klinike przylaczono do Wydzialu Lekarskiego.
Profesor Kassur konsekwentnie dazac do stworzenia Instytutu potaczyt
istniejace kliniki ze soba, a mianowicie II z I dolaczajac w koiicu Kli-
nike Wieku Dzieciecego. Przylaczy! nastepnie do tak powstalego orga-
nizmu Oddziat VII /po Heine Medina/ zamieniajac go na Oddzial Inten-

sywnej Terapii. x/ Jego dzielem bylo rowniez stworzenie poradni /jeli-

x/ m.in. stworzyl Klinike Choréb Tropikalnych
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towej, po w.z.w., choréb tropikalnych/, laboratoriow. Po przejsciu
na emeryture w 1977 r. pracowal nadal jako dyrektor Instytutu Choréb
Zakaznych i Pasozytniczych.

Dorobek prac naukowych Profesora obejmuje okolo 300 pozycji
z zakresu réznych zagadniein choréb zakaznych i pasozytniczych. Na-
pisal szereg prac z dziedziny choréb zakaznych zawartych w podrecz-
nikach dla studentéw i lekarzy praktykow /jako redaktor-autor/. Byl
pierwszym w Polsce, ktory rozpoznal i opisal fularemie /monografie/
i chorobe papuzia. Prowadzil badania kompleksowe dotyczace kliniki
i epidemiologii duru wysypkowego. Wyniki tych badai przyczynily sie
do rozpoznania choroby Brilla-Zinsena. Zajmowal si¢ rowniez ostra
i przewlekla czerwonka bakteryjna oraz zespolem czerwonkowym, co
umozliwilo organizacje zwalczania i wypracowanie metod leczenia tej
choroby. Opracowal metody leczenia dlawca bloniczego i wplyw szcze-
pieii ochronnych na obraz i przebieg kliniczny blonicy, co dato podsta-
we do zwalczania tej choroby w Polsce. Prowadzil prace badawcze
nad patogeneza i klinika wlosnicy oraz brucelozy, osiagajac wyniki na
skale miedzynarodowa. Wspéldzialal z Klinika Choréb Zakaznych Uni-
wersytetu w Zagrzebiu, pracujac nad klinika i terapia ropnych zapa-
leii mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych. Wiele badani poswiecit pato-
genezie i leczeniu ostrej niewydolnosci watroby z encefalopatia w prze-
biegu wirusowego zapalenia watroby. Ro6wniez nosicielstwa w.z.w.
Byl jednym z wspoltworcow polskiej szczepionki przeciwko w.z.w.
typu B.3

W latach 1953-1971 by! specjalista wojewdédzkim z dziedziny choréb
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zakaznych poczatkowo na terenie wojewddztwa zielonogérskiego i opol-
skiego, a nastepnie poznainskiego i m. Poznania. Od roku 1958 spra-
wowal czynnosci konsultanta krajowego.
Bral udzial w pracach towarzystw naukowych jak: Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, Towarzystwa Internistéw Polskich, Polskiego To-
warzystwa do walki z poliomyelitem, Miedzynarodowego Towarzystwa
Patologii Choréb Zakaznych 2 . Wraz z innymi naukowcami inicjowal
zalozenie Zarzadu Miedzynarodowej Federacji Towarzystw Choréb Za-
kaznych i Pasozytniczych, ktorego byl nastepnie czlonkiem. Wiele cza-
su poswiecil dla Polskiego Towarzystwa Epidemiologicznego i Lekarzy
Chordb Zakaznych, bedac jego czlonkiem zalozycielem, a od 1959 roku
czlonkiem Zarzadu Gléwnego.
Kilka zagranicznych towarzystw naukowych przyznato mu czlonkostwa
honorowe.
W 1956 roku wzial czynny udzial w miedzynarodowym sympozjum na
temat zo6ltaczki zakaznej. Byl to XIII Zjazd Wszechzwiazkowy Higie-
nistow, Epidemiologéw i Infekcjonistow w Leningradzie.2 W trzy lata
pozniej uczestniczy! czynnie w II Miedzynarodowym Kongresie Pato-
logii Choréb Zakaznych w Mediolanie.
Czynnie dzialal w kolegiach redakcyjnych czasopism lekarskich /kra-
jowych, zagranicznych/, bral udzial w radach naukowych /PZH, In-
stytutu Matki i Dziecka, Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Glow-
nym Inspektoracie Sanitarnym, Rady Naukowo-Technicznej Zjednocze-
nia Wytwoérni Surowic i Szczepionek, Komisji Parazytologii Lekarskiej,

Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spolecznej, Senatu
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Warszawskiej Akademii Medycznej. Byl rowniez przewodniczacym Se-
nackiej Komisji dyscyplinarnej dla studentéw III instancji, cztonkiem
Podkomisji Senackiej d/s pomocniczych pracownikéw nauki, w spra-
wach doraznych czlonkiem Komitetu Nauk Klinicznych PAN Wydzialu
VI, czlonkiem kilku komisji Rady Naukowej przy MZiOS.
Pelnil rowniez funkcje przewodniczacego Komisji d/s specjalizacji
z dziedziny parazytologii lekarskiej z polecenia Ministra Zdrowia.
Profesor pracowat do ostatnich chwil swojego zycia, nie prze-
rywajac dzialalnosci naukowej, dydaktycznej i lekarskiej. Jako lekarz
nie szczedzil swego zdrowia dla dobra chorego.3
W uznaniu zastug dla zakaZnictwa polskiego odznaczony zostat kolej-
no: Krzyzem Kawalerskim Odrodzenia Polski, Medalem Dziesigciole-
cia PRL, Odznaka "Za Wzorowa Praca w Sluzbie Zdrowia", Krzyzem
Komandorskim z Gwiazda Orderu Odrodzenia Polski i Orderem Sztan-
daru Pracy. Republika Francuska dekorowala Go Krzyzem Kawalerskim
Orderu Legii Honorowej w dowdd uznania za osiagniecia naukowe w ra-
mach wspoélpracy polsko-francuskiej

Odszed!l od nas 14 marca 1982 roku.

Pismiennictwo
1. Dawidowicz Aleksander: Z dziejow tajnego nauczania medycyny
i farmacji w latach 1939-1945, Warszawa PZWL 1977 s. 361
2. Monicki Jerzy i inni: Dzieje uczelni medycznych w Warszawie
w latach 1944-1960. Warszawa PZWL 1968 s. 398
3. Praca zbiorowa : Wspomnienie poSmiertne Prof.dr hab. med. Bertold
Kassur /1906-1982/. Przeglad Epidem. 1983, 2 s.287-288

Akta personalne: Warszawska Akademia Medyczna /Archiwum/
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Zamieszczamy ponizej fragmenty wspomniei z bogatego zycia
dr. med. Mirona Paciorkiewicza. Byla to cala instytucja, jak tego
dowodza ponizsze zapiski.

Mamy nadzieje, ze niestrudzony dr Paciorkiewicz napisze ksiaz-
ke o swoim tak bogatym w wydarzenia /a i anegdoty/ zyciu.

Sadzimy, Ze z jego wspomnieii i doS§wiadczenn moga sie wiele
nauczy¢ mlodzi lekarze i studenci, a starsi wzrusza si¢ wspominajac

te nie tak odleglte heroiczne lata

/Redakcja/

Dr n.medycznych Miron Paciorkiewicz

Zaklad Historii Medycyny i Farmacji

Wspomnienia z minionych lat

Zadanie to nielatwe, odtworzy¢ i to w sposéb interesujacy prze-
bieg minionego zycia z okresu tak burzliwego. Jak fama rodzinna glosi
urodzilem si¢ w Warszawie 24 listopada 1916 r., podobno w czepku.
Wrozba z tym faktem zwiazana glosila, ze czeka mnie niezwykle zycie.
A i imie otrzymane na chrzcie - Mirona potwierdzié miato to przypusz-
czenie. Nosil to imie nie byle kto, bo slynny rzezbiarz grecki z V wie-
ku przed nasza era. Jest faktem, ze imie¢ to przyniosto mi popularnosé
i bylo uwazane przez Srodowisko lekarskie za moje nazwisko. Niejedno-

krotnie torowalo mi ono droge nielatwego zycia, ale bylo tez i Zréodlem

drobnych nieporozumiei.
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Kim byli moi rodzice spytacie; inteligencja pracujaca. Ojciec
Czeslaw urzednik, a matka farmaceutka z domu Jadwiga Paderewska,
spokrewniona z wielkim muzykiem. Mialem jedyna siostre, starsza
ode mnie o kilka lat.

Dzieciece lata uptynely nam beztrosko i bezchmurnie. Poczatko-
wo nauki pobieraliSmy w domu, prywatnie. Atmosfera panowala w domu
ciepla i w duchu wzajemnego zrozumienia. Chetnie czytywaliSmy ksiaz-
ki o przygodach w dalekich krajach. Niepokoila nas ciezka choroba
wieficowa ojca. To w konicu stalo si¢ Zrodlem mego pézniejszego zain-
teresowania si¢ medycyna. Niemala role w wyborze zawodu odegrala
tradycja rodzinna, trzech lekarzy w rodzinie, a mianowicie dr Alfred
Paciorkiewicz, gen. dr Stanistaw Antoniewicz /rzeczywisty radca
stanu/, dr med. Ludwik Jazwifiski /dyr. lecznicy "Jano" przy ul. Lwow-
skiej/ . Klase podwstepna skoiiczylem na pensji A. Wareckiej przy
ulicy Foksal. Tu po raz pierwszy zbratalem si¢ z muza wygtaszajac
wierszyk, za co dostalem ksiazeczke. Po roku przeniostem sie do
szkoly Lorentza, a nastepnie po egzaminach dostalem sie¢ do Paifistwo-
wego Gimnazjum im. A. Mickiewicza przy ul. Sewerynowek. Egzaminy
wowczas polaczone byly z pytaniami sprawdzajacymi inteligencje kandy-
data. Przypominam sobie te pytania:1/ czego jest wiecej na Swiecie:
czy ziemi czy wody, 2/ dlaczego mucha chodzac po suficie nie spadnie,
3/ czy maslo wazy si¢ czy mierzy. Pamietam i trafne moje odpowiedzi.
Szczesliwie skoniczylem i liceum A. Mickiewicza. Nadszed! czas wyboru
kierunku dalszych studiéw. Jak latwo domysleé sie, wybralem medycyne.

Niestety, dwukrotnie mimo zdania egzaminow nie zostalem przyjety.
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W miedzyczasie wybuchla wojna. Pracowalem poczatkowo przy budowie
umocnieri. Na wezwanie prezydenta Starzyiiskiego zglositem si¢ do
Wydzialu Sanitarnego Strazy Obywatelskiej - Sr6dmiescie przy ulicy
Nowogrodzkiej. Pelnilem obowiazki sanitariusza, zaopatrujacego punkty
sanitarne w leki. Nastepnie po zakoriczeniu dzialafi wojennych pracowa-
lem jeszcze przez miesiac w sanitariacie. Za pelnienie mych obowiaz-
kow otrzymalem podziekowanie na piSmie komendanta Regulskiego.

W czasie okupacji zmarl méj ojciec, a ja z siostra i mamy utrzy-
mywaliSmy sie¢ z korepetycji. Studiowalem w tym okresie w szkole sa-
nitarnej docenta Jana Zaorskiego. Pamietam wyklady m.in. prof.Gart-
kiewicza, gdy tlumaczy!l nam zjawisko powidoku. Méwit wowczas: ma-
luje na tablicy kredka zielona, a na to nakladam warstwe czerwona
i co widzimy - pomaraiicz.

Po wybuchu powstania zaledwie w kilka dni jego trwania zosta-
liSmy wypedzeni przez bandy ukraiiiskie do obozu najpierw na Zielenia-
ku, a nastepnie w Pruszkowie. Udalo si¢ nam zmyli¢ czujnos§é Niemcow
i dolaczyé do grupy starcow i kalek. Z grupa ta po upchnieciu nas
w wagonach bydlecych wyruszyliSmy do Oswiecimia. PrzejezdzaliSmy
przez rézne stacje. Az wreszcie dojechaliS$my do miasta Glowna, gdzie
zatrzymano pociag na bocznym torze. Jak okazalo sie, trwaly pertrak-
tacje miedzy ludnoscia a Niemcami o wielkosé okupu za transport.

W koificu pociag z ludZmi zostal wykupiony, a mySmy otrzymali przydzial
do chlop6éw na wie§ Wyskoki. W taki to spos6b unikneliSmy Oswiecimia.

Tu na wsi spedziliSmy szereg miesiecy.
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Z chwila gdy juz mozna bylo dostaé sie na Prage udalem sie¢
tam czeSciowo pieszo, czesciowo z wojskiem koleja. Na Pradze pow-
stala tzw. Akademia Boremlowska, dokad sie¢ zglosilem. Tu profesor
Butkiewicz przyjal mnie na III rok studiéw. Nie mialem poczatkowo
gdzie mieszkaé. Spalem na zestawianych krzestach w dawnej szkole
/przy ul. Boremlowskiej/ zamienionej na szpital. Kolezanki widzac
mnie tak $piacego pozwolily mi spaé na sali, ktéra shuzyla jako sy-
pialnia, jadalnia, a w razie potrzeby sala wykladowa. Gdy zrobito
sie cieplej, spalem na strychu wsréd rozwieszonej czesto bielizny.
Miedzy mna a kolezankami zawiazala sie przyjazi. Jak moglem poma-
galem im w okresie kolokwium przynositem im $niadanie z pobliskiej
stolowki. Gdy zachely przychodzié¢ paczki UNRRA, zostalem wybra-
ny na przewodniczacego Komisji Darow dla kursu III. W tym czasie
otrzymywatem podania od kolezanek i kolegow w sprawach réznych.
Ktéregos dnia wplynelo od jednej z kolezanek podanie tej tresci: "Do
przewodniczaego. Uprzejmie prosze o przydzial 2 kompletow bielizny
damskiej, poniewaz od kilku miesiecy nie mam ubocznych dochodéw".
W celu sprawdzenia koniecznosci przydzialu sekretarz Komisji miat
z nia przeprowadzié¢é rozmowe.

Tu na Boremlowie zaprzyjaznilem si¢ z synem dziekana Jerzym
Butkiewiczem. Razem spedzaliSmy wolny czas na rozmowach, spacerach.
Zdarzylo sie pewnego dnia pod nieobecnosé¢ profesora, a mojej u niego
wizyty, Ze jego matka poprosila mnie o porade lekarska dla swego syna.
Zrobil mu si¢ czyrak na nodze. Na prozno tlumaczylem sie swoja nie-

kompetencja i tym, ze jestem jeszcze studentem. Pani Profesorowa
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zamknela dyskusje slowami "ale jest pan przyjacielem Jurka". Nie po-

zostalo mi nic innego jak poddaé¢ sie i udaé sie do szpitala po za-

strzyk, modny wéwczas "cibasol". Nie wiedzialem woéwczas, ze pro-

fesor uznawat tylko w powyzszym przypadku propidon. Zaopatrzony

w strzykawke i cibasol wrécitlem do domu pafistwa Butkiewiczow, gdzie

wstrzyknalem lek Jurkowi. Nastepnie zadowolony wrdcilem do szpitala.

Tymczasem wrocil dziekan i zaproponowal synowi wyprawe do Warszawy.

Miala to byé przejazdzka koimi. Jurek, ktory mial aktualnie zaplano-

wane spotkanie z kolegami, odpowiedzial: "nie pojade, noga mnie boli.

Miron zrobil mi zastrzyk". Profesor w pierwszej chwili zanieméwil,

a potem powiedzial: "Jak on $mial, przeciez ja jestem chirurgiem, a

on tylko studentem. Ja z nim porozmawiam". Powiadomiony przez Jurka

o tym co zaszlo unikalem spotkania z dziekanem. Jednak niespodziewa-

nie spotkaliSmy sie. Dziekan jeszcze podenerwowany powiedzial do

mnie: "Jak pan mogl. Nie styszalem, zeby student zaczat felczerowaé

w domu dziekana”. Nie pomagaly zadne tlumaczenia. W kilka dni p6z-

niej otrzymaltem od profesora przebaczenie i stypendium bezzwrotne.
Po zakoficzeniu walk zaczeliSmy mysleé o powrocie na ruiny

Warszawy oraz mozliwosciach odbudowy. Rozpoczely sie codzienne

wedrowki do rozminowanych terenéw i poszukiwania wracajacych tu

rodzin. Stopniowo wlaczaliSmy sie w powszechny nurt odgruzowania

a nastepnie odbudowy. Haslo: Caly Nar6d Odbudowuje Stolice zamie-

nito si¢ w czyn. Powstawaly stopniowo zaklady naukowe. Wydzial

Lekarski przenosil si¢ na prawy brzeg Wisly. Po wyremontowaniu

stosunkowo najmniej zniszczonego gmachu Kolta Medykow utworzylem

Komisje Studencka dla przydzialu kolezanek i kolegéw na poszczegdlne
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grupy ¢wiczeniowe. Dzieki temu pomoglem przeciazonemu praca Dzie-
kanatowi.

Imie moje coraz bardziej stawalo sie¢ popularne. Bylem znanym
studentem i starosta Kursu. Przenoszenie si¢ z jednej grupy do innej
bylo dozwolone jedynie w wyjatkowych przypadkach. Zdarzylo sie, ze
pewnego razu zglosil sie student do profesora Adama Czyzewicza pro-
szac o przeniesienie do innej grupy. Poniewaz znal moje prawdziwe
nazwisko, powiedzial: "Moja prosbe popiera starosta Paciorkiewicz".
Profesor oburzony odpowiedzial: "Niech mi pan glowy nie zawraca,
starosta IV Kursu jest Miron". Ulubionym powiedzeniem profesora
w czasie wykladu bylo powiedzenie: "Czy znacie te bajke? A wiec po-
sluchajcie". Przypominam sobie i inne ciekawe wydarzenia z pehlio-
nej funkcji starosty. Zdarzylo sie¢, ze student z Poznania przenidst
sie¢ w ciagu roku akademickiego na studia do Warszawy i oczywiscie
nie znal wykladowcoéw. Przydzielony zostal na ¢wiczenia z chirurgii
do jednego z asystentow, ktory dal mu do opracowania historie cho-
roby jednej z pacjentek. Gdy kolega wszed! na sale, jego chora po-
wiedziala: "Przed badaniem musze skorzystaé z basenu". Student wy-
szedl z sali po salowa. W pewnym momencie spostrzegl na korytarzu
niewysokiego i niepozornego mezczyzne w bialej czapeczce na glowie,
na ktoérego kiwnal palcem. Byl to prof. dr hab, Zdzislaw Lapifiski.
Podszed!l on do studenta i zapytal "Co pan sobie zyczy". Medyk odpo-
wiedzial: "Basen dla chorej i to szybko". Profesor przyniost basen
na sale. Skonsternowana chora zawolala: "To juz nie ma salowych
i pan profesor musial osobiscie fatygowa¢ sie?" Jak nalezalo sie¢ do-

mysleé, student uciek! z sali.
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W czasie prowadzonych éwiczein profesor Stefania Jabloiiska po
wykladzie na temat kily chciala pokazaé objawy tej choroby u pacjentki.
Sprowadzono mloda chora na sale. Profesor polecila rozebraé sie cho-
rej. Widzac duza grupe studencka pacjentka zaprotestowala, méwiac:
"Ludziom nie bede sie pokazywala". Na to profesor zareplikowala:
"Lekarze to nie ludzie". Pacjentka spelnila natychmiast polecenie pani
profesor.

Nie wolno bylo zdawaé¢ dawniej egzaminu z anatomii patologicznej
wczesniej jak po absolutorium, chyba Ze za zezwoleniem w terminie
prywatnym. Ja bylem m.in. tym wyjatkiem. Po oméwieniu terminu egza-
minu zabralem sie¢ ochoczo do opanowania ogromnego materialu. Zda-
rzylo sia, ze w tym okresie odbywal si¢ "Sledz" w Kole Medykow.
Usiadlem wraz z dwoma kolezankami na kilka minut przed 24. Nagle o
dwunastej w nocy ukazal sie¢ orszak w biatych fartuchach zlozony z pro-
fesora Ludwika Paszkiewicza w otoczeniu 6wczesnej doc. J.Dabrowskiej
i laboranta pana Wardy. Gdy orszak ten znalaz! sia na sSrodka sali
balowej, rozpoznalem w rekach pana Wardy niesiony mikroskop i dwie
tablice histopatologiczne. Grupka ta wedrujac po sali szukala jakie-
gos studenta. Ku memu zdziwienia profesor podszed! do mnie i powie-
dzial: "Panie Mironie, dzi§ bedzie pan zdawal egzamin, rozmyslilem
sie i zmieniam termin". Ja na to powiedzialem: "Do umoéwionego terminu
pozostalo jeszcze dwa miesiace". Moje tltumaczenie nie pomoglo. W sali
bufetowej posadzono mnie, a pan Warda postawil przede mna mikroskop.
Tymczasem profesor zaczal cos szukaé w portfelu. Po dlugiej chwili

mego zdenerwowania wyciagnal swoéj bilet wizytowy i powiedzial: "Co
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pan rozpozna ogladajac ten eksponat”. Ja juz nie speszony zaczalem
ogladaé bilet pod mikroskopem. Na pytanie pierwsze odpowiedzialem
dobrze. Nastapily dalsze pytania z teorii przedmiotu, a potem tablic.
Profesor zadowolony powiedzial: "Biore wszystkich za Swiadkéw, ze
egzamin odbytl sie i zostal zaliczony z wynikiem bardzo dobrym".

W uméwionym terminie odbyl sie¢ prawdziwy egzamin.

Moje imie stalo sie¢ nieporozumieniem na egzaminie u profesora
Mieczystawa Michalowicza. Zdawalem wéwczas egzamin z pediatrii.
Protokél opiewal na nazwisko Paciorkiewicz. Sekretarka Dziekanatu
pani Rumpowa zapomniala je dopisaé. Gdy pomyslnie zdalem egzamin,
wreczylem ten protokét profesorowi a on powiedzial: "To nie Pana".
Musialem tlumaczy¢ sie i dostarczyé nowy dokument.

Profesor Wiktor Grzywo-Dabrowski by! tak wielkim pedantem,
ze polecil mi odwolaé delegacje do Ministra Odbudowy z powodu swego
wykladu. Motywowal on swoja decyzje waznoscia poruszanych tematow.

Juz jako absolwent odbywalem praktyke na chirurgii w Konstan-
cinie pod Warszawa. Gdy podawalem dozylna narkoze z ewipanu chorej
zdarzylo sie, ze czesé leku dostala sie poza zyle, chora zaczela bu-
dzié sie. Musialem wklué sie po raz drugi, a ordynator Cholewicki
krzyczal, wolajac: "Pchaj pan dalej".

Pracowalem w kilku zakladach teoretycznych i klinikach A.M. Na
czwartym kursie zostalem asystentem w Zakladzie Patologii Ogélnej
i Doswiadczalnej, ktorego kierownikiem byl profesor Julian Walewski.
Poczatkowo Zaklad trzeba bylo urzadzié. Nie bylo w nim prawie nic

procz paru krzesetl i stolu. Po uzyskaniu mebli wnosilem razem z woz-
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nym Antonim meble po kretych schodach. Nastepnie zaopatrzylem Za-
klad w narzedzia, ktore otrzymalem od profesora Butkiewicza. Potem
przystapilem do zorganizowania biblioteki. Gdy mozna bylo rozpoczaé
prace badawcze, pomagalem w nich profesorowi, jak réowniez doktoran-
tom, docentom, miedzy innymi 6wczesnemu doktorowi Dryjskiemu.
W czasie nieobecnosci profesora siedzalem w jego gabinecie na fotelu
przygotowujac sie do egzaminu. Bylem juz wtedy znanym studentem,
moje imie¢ stalo sie¢ moim drugim nazwiskiem. Zdarzylo si¢ pewnego
razu, ze zapukano do gabinetu profesora, w ktérym aktualnie przeby-
walem, siedzac za gora ksiazek. "Prosze", powiedzialem, wowczas
wszedl student i powiedzial: "Panie profesorze, prosze o podpis w in-
deksie". Ja wowczas wzialem pidro i udalem, ze podpisje, a oddajac
mu indeks powiedzialem: "Pamietam, siedzial pan na wykladzie w pier-
wszym rzedzie". Po paru minutach wpad! on bez pukania do gabinetu
i powiedzial: "Pan sie¢ pomylil i w innym miejscu musial pan podpisaé".
Na to odpowiedzialem: "Kolego, profesor nigdy sie nie myli. To, ze
pan profesora Walewskiego nie zna, to jest zrozumiate, ale kolegi
Mirona nie $mie pan nie znaé". Anegdotka ta w r6znych wersjach byla
powtarzana przez profesoréow i mlodziez akademicka. Gdy profesor
Walewski pisal Patofizjologie, wlaczyl czesé mego artykulu o Speran-
skim do swego dziela. Artykul ten przetlumaczylem z jezyka niemiec-
kiego. Moja zasluga bylo przyspieszenie pierwszego wydania tej ksiazki.
Interweniowalem wspélnie z innymi starostami w Ministerstwie Oswiaty.
W roku 1950 przeniostem si¢ do Zakladu Farmakologii, gdzie kie-

rownikiem by} profesor Piotr Kubikowski. Tu bralem udzial w éwicze-
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niach ze studentami, przyjmowalem kolokwia. W czasie mojej pracy
w Zakladzie bralem udzial w pracach przygotowawczych do I Zjazdu
Fizjologow Polskich organizujac biuro zjazdowe, ktorego bylem kie-
rownikiem. Probowalem nastepnie robié prace badawcze nad wyna-
lezieniem substancji czynnych w straczkach fasoli, co sugerowaly
dawne prace zebrane przeze mnie. Niestety, wyniki tych doswiad-
czeni nie daly oczekiwanego efektu.

W czasie zaje¢ u profesora dr hab. Piotra Kubikowskiego zor-
ganizowalem wspélnie z asystentami w ramach bialych niedziel wy-
jazd do Wegrowa, gdzie badaliSmy mlodziez szkolna. Moim dzietem
bylo rowniez objecie opieka lekarska mlodziezy muzycznej mieszka-
jacej w Dziekance.

W zwiazku z wieckszym zamilowaniem do medycyny praktycznej
zwrdcilem sie do profesora Leona Plockiera o umozliwienie mi pra-
cy pod jego kierunkiem. Otrzymalem dzieki niemu stypendium specja-
lizacyjne z gastroenterologii. Tu pracowalem poczatkowo pod kierun-
kiem starszych asystentéow, a nastepnie samodzielnie prowadzilem
chorych. Tu zaczalem zbiera¢ materialy do pracy "Plamy na jezyku
w przebiegu choroby wrzodowej". Tu réwniez pod kierunkiem do-
centa Ellbauma uczylem sie na zwlokach punkcji watroby.

W Klinice Gastroenterologicznej przeprowadzalem takze z dr. med.
Zygmuntem Loguckim badania lekarskie stypendystéow szkoly muzycz-
nej im. Fryderyka Chopina. Bralem w tym czasie udzial w biatych
niedzielach organizowanych przez Szpital Miejski Nr 6 przy ul. Gosz-
czyinskiego. W Klinice Gastroenterologicznej krazyl wierszyk o mnie

nastepujacej tresci:
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"Nasz fakirek zlotowlosy
Mtlody, dumny i uroczy
Z pekiem wezy na ramieniu

Do sal chorych wkracza

Same otwieraja sie usteczka
Polyka sonde panieneczka
A fakirek mowi stodko
Lykaj weza moje zlotko".

W ramach dalszej specjalizacji w internie pracowalem pod
kierunkiem profesorow Jakuba Wegierki, Eugeniusza Kodejszki, do-
centa Aleksandra Dawidowicza i Artura Czyzyka. W ramach pracy
na oddziale profesor Jakub Wegierko skierowal mnie na uzupelnienie
brakujacych stazy czastkowych. Profesor zaliczyl mi wszystkie sta-
ze i kolokwia do I stopnia z interny, proponujac mi w ramach egza-
minu zdanie tylko diabetologii, bez cze¢sci praktycznej. Niestety
z powodu choroby nie moglem skorzystaé z propozycji profesora.

W trakcie odrabiania stazu z chordb zakaznych zafascynowala mnie
przewaznie szybko dzialajaca terapia, co spowodowalo porzucenie

III Kliniki Chorob Wewnetrznych i rozpoczecie pracy w II Klinice
Chordb Zakaznych pod kierunkiem docent Klementyny Rachoi. Tu na-
pisalem dwie prace na temat grup krwi. Pierwsza byla drukowana
rowniez w jezyku angielskim. Obie prace zostaly przyjete z uzna-

niem u nas i za granica. O tym §wiadcza liczne listy z zagranicy,

a profesor Henryk Brokman zaproponowal mi wspolprace nad rozpra-

cowaniem tego zagadnienia. Propozycji tej nie mogltem zrealizowaé
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z powodu pogarszajacego sie stanu zdrowia profesora, byt on juz
wowczas na emeryturze. Gdy w I Klinice Choréb Zakaznych zaob-
serwowalem, Ze chorzy na zéltaczke zakazna leza niekiedy po kilka
miesiecy, postanowilem w okresie poprawy zdrowia przyzwyczajaé

ich do czynnej pracy. Poniewaz pracowalem na salach kobiecych,
wdrazalem pacjentki do wykonywania robétek recznych. Wychodzita
nawet gazetka "Zéltek". Haslo gloszone przeze mnie "Caly naréd
pracuje" chwycilo. Chore juz od wejscia na sale witaly mnie tym
okrzykiem. Te trzy prace ukazaly si¢ w druku w czasie pracy

w Klinice Zakaznej po fuzji dwoch klinik pierwszej z druga w zwiaz-
ku z przejSciem na emeryture docent Klementyny Rachoii, a objeciem
kierownictwa nad caloscia przez profesora Bertolda Kassura. Poza
pelnieniem codziennych obowiazkéw asystenckich tlumaczylem z an-
gielskiego i niemieckiego. Cze§¢ tekstow zostala wydrukowana na
lamach "Przegladu Epidemiologicznego".

Druga pasja mojego zycia oprécz leczenia chorych byla historia
medycyny, ktora zajmowalem si¢ od wielu lat. W 1974 r. przenios-
lem si¢ do Zakladu kierowanego przez docenta Marcina Lyskanowskie-
go. Tu zrobilem doktorat z rozprawy pt.: "Dzialalnos§é naukowo-ba-
dawcza prof. dr wszech nauk lekarskich Walerego Jaworskiego /1849-
1924/ i dr med. Mikolaja Rejchmana /1851-1918/ oraz ich wklad do
rozwoju gastroenterologii w Polsce na przelomie XIX i XX stulecia"
uzyskujac stopiein dr nauk medycznych i nagrode III stopnia Rektora.

Jeszcze jako student wlaczylem sie do prac przy odbudowie

stolicy. Shuzylem stala pomoca 6wczesnemu Rektorowi Franciszkowi
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Czubalskiemu przy odbudowie gmachéw Medycyny Sadowej i Anatomicum,
wspolpracujac z profesorami Wiktorem Grzywo-Dabrowskim, Ludwikiem
Paszkiewiczem, Janem Zaorskim, Romanem Poklewskim. Miedzy innymi
podpisalem kosztorys na odbudowe sali "Anatomicum" przy braku pie-
niedzy w kasie U.W., gdy dopiero za osiem miesi¢ecy mialy wplynaé
subsydia. Pomoglem dyrektorowi 6wczesnemu dr med. Sierpifiskiemu

w zmobilizowaniu studentéw do odgruzowania szpitala Dzieciatka Jezus.
Jako ciekawostke podaje, ze czlonkowie misji szwedzkiej mieszczacej

sie przy ul. Nowogrodzkiej pomagali ro6wniez przy odgruzowaniu "Ana-
tomicum" .

W 1947 roku przystapilem do odgruzowania innych budowli naszej
uczelni i innych o$rodkéw akademickich w Warszawie, tworzac przy
Stolecznym Komitecie Odbudowy Warszawy Ogélnoakademicki Komitet
Odbudowy Wyzszych Uczelni w Warszawie. Wspélnie ze Stolecznym
Komitetem zorganizowalem Loterie Akademicka z dochodem 17 milionéw
zlotych na 6wczesna walute. Organizowalem wtedy szereg akciji, jak
odgruzowanie Muranowa, szereg kwest ulicznych z udzialem artystow,
koncertow.

Premier J6zef Cyrankiewicz jako dzialacz SPOS udzielil mojemu
Komitetowi pisemnego podziekowania, a Srédmiejski Front Jednosci
Narodu przyznal mi Odznake Dzialacza Frontu. W ramach SFBSI ini-
cjowalem Srodowisko do budowy wiejskich osrodkéw zdrowia.

Z kolei w zwiazku z likwidacja prac tej organizacji przeszedlem do
nowo powstajacego Towarzystwa Przyjaciol Warszawy, dokad zglosili

sie i inni dzialacze SPOS-u. Poczatkowo rozpoczalem prace na Woli
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jako wiceprezes i przewodniczacy Komisji Imprez. Wobec pozytywnej
oceny mojej pracy awansowalem na czlonka Zarzadu Gléwnego i kolej-
no wiceprezesa Komisji Imprez na prezesa. Zaczal si¢ wspanialy roz-
woj imprez nie tylko dla czlonkéw Towarzystwa, ale i Zakladéw Pracy.
Wspolpracowaly z nami Radio i Telewizja, Stoleczna Estrada, Wydzial
Kultury Srédmiescia ze Stolecznym, Zespoly Pieéni i Tafica "Mazow-
sze", Wojska Polskiego, Politechniki, Uniwersytetu, chéry Harfa

i Lutnia, Filharmonia, Opera Warszawska, Opera Wojewdédzka, Ope-
retka, wybitni artysci, Domy Nauczyciela, Miedzynarodowe Kluby
Prasy i Ksiazki, Zespoly Piesni i Tafica: wojska, Mazowsza, kolei,
Politechniki, Kapela Feliksa Dzierzanowskiego, "Polonez" Elzbiety
Lubieiskiej, "Eskulap" doc. Jerzego Woy-Wojciechowskiego, Zespot
orkiestrowy Sewena, choéry: Harfa, Lutnia, UW, Cyrk, Tow. Muzycz-
ne, Komitet d/s Radia i Telewizji itp. Miejscami artystycznych imprez
byly: Sala Kongresowa, Filharmonia, Szkola Muzyczna na Okéolniku,
Szpitale, Domy Seniora, Klub Lekarza, Aula Politechniki, Riwiera,
Kluby Nauczyciela, STOCER /Konstancin, Chylice/, Muzea, Wilanéw,
Zamek Krolewski. Dochdd z czesci imprez byl przeznaczany sukcesyw-
nie raz na Zamek, na Centrum Zdrowia Dziecka i wynosil okoto
200.000 zi.

Za caloksztalt prac otrzymalem nastepujace odznaczenia paistwo-
we i wyréznienia: Krzyz Kawalerski /K 12974 z 1966 r./, Zloty Krzyz
Zashugi /F-5479 z 1961 r./, Srebrny Krzyz Zaslugi /B-18297 z 1057r./,
Zlota Odznake NBOW z 1948 r., Odznake "Za wzorowa prace w stuzbie

zdrowia" z 1972 r., Zlota Odznake Honorowa M.St. Warszawy



- 119 -

/N 1852 z 1966 r./, Odznake Zasluzonego Dzialacza Frontu Jednosci
Narodu /z 1973 r./, Medal 30-lecia PRL /z 1974 r./, Dzialacza
Kultury, Odznaki Honorowe PCK: trzeciego /N 30495 z 1965 r./,
drugiego /N 49075 z 1975 r./, pierwszego stopnia z 1981 r., Medal
50-lecia PCK, Zlota Odznake Zwigzkowa /N 1773 z 1971 r., Odznake

Tysiaclecia /NF-0781/, Medal Srebrny Towarzystwa Higieny.
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dr Bronistaw Pokrzycki
Zaklad Dydaktyki AM w Warszawie

Marian Obara: Podstawy ksztalcenia medycznego

Warszawa, 1983, PWN, s. 278

Po kilku wartosciowych ksiazkach opublikowanych w latach 70-tych,
pierwszy doktor habilitowany w Polsce z zakresu dydaktyki medycznej
Marian Obara z Akademii Medycznej w Poznaniu, wzbogacil teorie
ksztalcenia medycznego kolejna wartosciowa pozycja nadajac jej za-
razem zobowiazujacy tytul: "Podstawy ksztalcenia medycznego".

Recenzowana ksiazka znanego juz dobrze w Polsce, a takze za
granica dydaktyka medycznego ukazala si¢ w serii Monografie i Studia
Biblioteki Nauczyciela Akademickiego w edycji Pafistwowego Wydawnic-
twa Naukowego w 1983 r.

Rodzace si¢ pytania o adresata, jak i spoleczne zamowienie na
omawiana pozycje, nie wymagaja odpowiedzi, jesli sie tylko zapoznamy
uprzednio ze spisem tresci zawartym na ostatnich stronach ksiazki.

Calo$§¢ merytoryczna zawarta zostala w szesciu obszernych roz-
dzialach poprzedzonych przedmowa Autora. W niej podkresla sie na
wstepie badawczy aspekt nad procesem nauczania - uczenia si¢ medy-
cyny. "Obecnie - pisze dalej autor - pojawia si¢ potrzeba dokonania
syntezy dotychczasowego dorobku technologii ksztalcenia medycznego,
podsumowania wynikéw badai naukowych, systematyzacji wiedzy z zak-

resu dydaktyki medycznej i okreslenia perspektyw jej dalszego rozwoju.
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Niniejsza praca stanowi probe zaspokojenia tej potrzeby" /s. 3/.
Twierdzenie powyzsze zdaje si¢ dostatecznie mocno podkresla glowny
motyw i sens przedsiewziecia jaki autorowi przyswiecal w tej pracy.

W rozdziale pierwszy zatytulowanym: "Medycyna jako przed-
miot ksztalcenia" autor z pozycji metodologa usiluje okreslié podsta-
wowe pojecia, takie jak: medycyna, jej funkcje, jej stosunek do in-
nych nauk, jako nauka i jako przedmiot nauczania, jako praktyka. Na-
wiazujac do okreslefi K. Kacprzaka, T. Kielanowskiego, F. Widy-Wir-
skiego, J. Kostrzewskiego, Wielkiej Encyklopedii Powszechnej z 1966 r.
podaje, iz: "Medycyna jest wiec nauka o zdrowiu i chorobie czlowieka,

psychicznych, spolecznych, zawodowych, intelektualnych i etyczno-
moralnych uwarunkowaniach zdrowia i choroby" /s. 7/. Z wielu spraw
poruszonych w tym rozdziale warto- jak sadze - podkresli¢ dwie.
Pierwsza, to zintegrowane nauczanie /w postaci poziomej i pionowej/,
ktore ma stanowié swego rodzaju antyteze dotychczasowego zatomizo-
wanego procesu nauczania, a domagajace sie¢ nowego /strukturalnego/
ujecia tresci poznawczych. Druga, to oparcie ksztalcenia medycznego
na naukowych podstawach materializmu funkcjonalnego, ktorego istote
stanowi dialektyczne wiazanie poznania z dzialaniem. Przyjecie za pod-
stawe ksztalcenia medycznego teorii materializmu funkcjonalnego, poz-
wala na realizacje wielostronnego ksztalcenia na niwie medycznej.

Rozdzial drugi poswiecony jest charakterystyce systemu ksztal-
cenia medycznego. W nim autor zajal si¢ skladnikami wiedzy lekarskiej,
a wiec wiadomosciami, umiejetnosciami i nawykami, dzielac pierwszy
z nich na wiadomosci o fizjologii czlowieka i wiadomosci o procesach

chorobowych i przyczynach ich wystepowania. Z kolei oméwit cele
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nauczania rozumiane jako opisy stanéw projektowanej przyszlosci w zak-
resie operacji i proces6w umystowych nawiazujac przy tym do okres-

len B. Gornickiego, J. Tatonia, W. Tysarowskiego i A. Trzebskiego.

Dalej, godne podkreslenia w tej czesci pracy, wspomina autor, co

prawda bardzo skrétowo o systemowym podejsSciu do procesu ksztalce-
nia medycznego a takie o potrzebie jego planowania. Z ta ostatnia
kwestia laczy autor zagadnienie wzorca /modelu/ zawodowego lekarza
medycyny akceptujac jego réznorodne dotychczasowe ujecia spotykane
w literaturze medycznej /L. Kryst, E. Lapiiiska, G. Rzepecka,

J. Tatonn/.

Przedstawione propozycje wzorca zawodowego lekarza pozwalaja
autorowi przej$é do omoéwienia kolejnego, obszernego problemu w roz-
dziale trzecim, tj. do ksztaltowania osobowosci lekarza w procesie
wychowania.

Juz na wstepie tego rozdzialu autor zajmuje sie relacjami zacho-
dzacymi miedzy wychowaniem i nauczaniem w procesie ksztalcenia me-
dycznego. Przyjmuje wyroznione przez W. Sterna a rozwiniete w pra-
cach H. Muszynskiego dyspozycje instrumentalne ksztaltowane przez
nauczanie i dyspozycje kierunkowe rozwijane podczas wychowania. Sta-
nowisko autora w tej sprawie niezbyt jasne sie staje dla czytelnika,
kiedy zestawi poglad ze strony 26 a méwiacy o tym, ze podstawa ksztal-
cenia medycznego jest materializm funkcjonalny, ktérego istota jest
integralny zwiazek poznania z dzialaniem i twierdzenia ze strony 68:
"Zwiazki miedzy nauczaniem i wychowaniem nalezy traktowaé postula-
tywnie, to znaczy nalezy nauczaniu nadawa¢é taki ksztalt, aby stuzylo

ono rownoczesnie realizacji celow wychowawczych" z kolejnym twier-
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dzeniem: "Problmu ksztaltowania wlasciwych postaw mlodziezy aka-
demickiej uczelnia nie rozwiaze jedynie za pomoca dobrze zorganizo-
wanego procesu dydaktycznego" /s. 68/. Tu warto przypomnieé, ze
na materiali fanie funkcjonalnym opiera si¢ wielostronne nauczanie -
uczenie si¢ podczas realizacji ktorego mamy do czynienia ze strategia
uczenia sie przez przyswajanie, odkrywanie, przezywanie /!/ i dzia-
lanie. Ta wielostronnosé zapewnia rozwéj poznawczy, emocjonalny
/czyt. wychowawczy/ i dzialaniowy. A wiec dobrze zorganizowany
proces dydaktyczny zapewnia rozwdj poznawczy i wychowawczy wycho-
wanka szkoly i uczelni.

Na dalszych stronach tego rozdzialu autor zapoznaje czytelni-
ka ze zwiazkiem idealu i celow wychowania ze sformulowaniami ko-
deksu etyczno-deontologicznego jako zbiorem zasad postepowania le-
karza w r6znych sytuacjach. Pozostale zagadnienia godne odnotowa-
nia to: wychowanie patriotyczne, ksztaltowanie postaw zawodowych,
kierowania wlasnym rozwojem. Nastepnie porusza szereg zagadniei
z zakresu psychologii spolecznej, takich jak: postawy studentow, pel-
‘nienie przez nich rél spolecznych, funkcjonowanie grup spotecznych,
style kierowania wspélpracownikami oraz podleglym personelem medycz-
‘nym. Warto zwrdcié uwage rowniez na przytoczony przez autora za-
rys systemu wychowawczego uczelni medycznej.

Rozdzial czwarty, najobszerniejszy, recenzowanej publikacji
poswiecil autor metodom i formom organizacyjnym nauczania medyczne-
go. W kolejnych jego podrozdzialach autor aplikuje czytelnikowi te-

matyke dotyczaca: zasad ksztalcenia /pogladowosci, przystepnosci,
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systematycznosci, §wiadomego i aktywnego udzialu shuchaczy w proce-
sie ksztalcenia, trwalosci zdobywanej wiedzy, operatywnosci, wiaza-

nia teorii z praktyka/, metod nauczania medycyny i ich podzialu /na
slowne, ogladowe i praktyczne/, form nauczania /wyklady, seminaria,
konwersatoria, ¢wiczenia, praktyki/ oraz czynnosci kierowniczych na-
uczyciela medycyny /przygotowanie zajeé dydaktycznych, ich organi-
zowanie, realizacje¢ zajeé oraz sprawdzanie przebiegu realizacji za-
lozonych celéw ksztalcenia/. Przy opracowaniu tego rozdzialu autor
korzystal z piSmiennictwa krajowego /B. Nawroczyiski , W. Okoi,

Cz. Kupisiewicz, T. Nowacki, K. Kruszewski, J. Kozielecki/ i zagra-
nicznego /B.F. Skinner, A.M. Matjuszkin, N.F. Talyzina i in./ sta-

rajac sie¢ w miare mozliwosci zapewni¢ odpowiednia egzemplikacje me-
dyczna dla wyzej wyréznionych probleméw. Trafne uwypuklenie wyso-
kiej efektywnosci nauczania uzyskiwanego przy stosowaniu metody dys-
kusji, a takze wskazanie na mozliwosci zastosowania metod gier dydak-
tycznych w procesie ksztalcenia medycznego to takze warte odnotowania
w tej czesci pracy, walory.

Kolejny rozdzial piaty poswiecony zostal materialnemu Srodowis-

ku jako elementowi systemu ksztalcenia. "W sklad tego srodowiska

[ .../ wchodza zespoly pomieszczenir dydaktycznych, gabinetéw diagno-
stycznych, pokojow badan, sal operacyjnych i zapobiegowych, pomiesz-
czenn administracyjnych i socjalno-bytowych oraz pelne wyposazenie
tych pomieszczein" /s. 171 /. Szczegélowe kwestie tego rozdzialu to:
pojecie i klasyfikacja srodkéow dydaktycznych, ich funkcje w szkole
wyzszej, metodyka ich stosowania, ergonomiczne aspekty projektowania

i uzytkowania pomieszczeii dydaktycznych. Jako uzasadnienie takiego
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podejscia do Srodkéw dydaktycznych autor przyjmuje za L.Leja na-
stepujaca teze: "Efektywnosé ksztalcenia jest funkcja wielkosci form,
metod i $Srodkéw dydaktycznych /podkreslenie - B.P./ glosi
jedna z podstawowych zasad nowoczesnej technologii ksztalcenia"
/s. 172/. Ta nowoczesnos¢ w ujmowaniu tematyki tego rozdzialu sta-
nowi rys. charakterystyczny w jego prezentacji.

Merytoryczna zawartos¢ rozdzialu szoéstego, tj. ostatniego,
poswiecona zostala kontroli i ocenie wynikéw nauczania w systemie
ksztalcenia medycznego. Warto podkreslié, iz tematyce tej autor
"Podstaw ksztalcenia medycznego" poswiecil w latach ubieglych wiele
miejsca w oddzielnych monografiach i artykutach. /Por. piSmiennictwo
str. 257 w tej sprawie/. Kolejnosé poruszonych zagadnief poczynajac
od przedmiotu kontroli, jej funkcji, form, metod jest z punktu widzenia
logicznego ujecia bardzo poprawna. To przyczynia si¢ do duzej komu-
nikatywnosci tekstu a rownoczesnie swiadczy o duzej erudycji autora
w tej dziedzinie wiedzy. Szczegoélnie zwiezle i jednoczesnie systema-
tyczne ujecie kwestii dotyczacych testéow dydaktycznych i ich cech
/obiektywnosci, trafnosci, rzetelnosci, mocy dyskryminacyjnej/ moze
stanowié zwlaszcza dla mlodych nauczycieli duza pomoc.

Prace zamyka krotkie, sumujace zakoiiczenie, w ktorym autor
raz jeszcze podkreslit dwie glowne zasady odnoszace si¢ do ksztalcenia
medycznego, a mianowicie: zasade integracji i humanizacji a takze
potrzebe kompleksowych badai nad tym ksztalceniem.

Czy postawione przez autora na wstepie zadanie syntezy dotych-

czasowych badai z zakresu dydaktyki medycznej zostalo wykonane
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poprawnie? Wydaje sie, Ze recenzent dal jednoznacznie temu wyraz
oceniajac poszczegélne rozdzialy pracy. Sumujac nalezy z duzym
uznaniem odnies¢ sie do wykonanej przez autora "Podstaw ksztalce-
nia medycznego" solidnej, obszernej, wykonanej z duzym rozmachem
pracy. Dydaktyka medyczna jako dyscyplina szczegélowa dydaktyki
szkoly wyzszej wzbogacila si¢ o kolejna, starannie opracowana i war-

tosciowa pozycje.
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WYBRANE PRACE NAUKOWE

/ - "Syntezy pochodnych etylenodiaminy

BARANOWSKI ANDRZEJ x
o spodziewanym dzialaniu farmakologicznym"
Zaklad Chemii Organicznej Instytutu Nauki o Leku AM.

Wykonano syntezy 37 nieopisanych w literaturze pochodnych etyle-
nodiaminy o spodziewanym dzialaniu hipotensyjnym, adrenolitycznym,
spazmolitycznym, przeciwbdélowym i antycholinergicznym. Sa to N,N'-di-
/pirydylometylowe pochodne etylenodiaminy, 2-/2,3-,4-pirydylometylo-
amino/etyloamidy kwasow 2-,3-,4-pirydynokarboksylowych, pochodne
3-/2-aminoetyloamino/-8-butylo-8-azabicyklo 3.2.1 oktanu i 4-/2-amino-
etyloaminometylo/2-benzylo-2-fenylo-1, 3-dioksolanu.

W pracy przytoczone sa dokladne opisy otrzymywania tych zwiazkow,
a ich dane fizykochemiczne zestawiono w tabelach. Tozsamos§é nowych
zwiazkow potwierdzono wynikami analizy elementarnej na zawartosé
C, H, N, Cl oraz interpretacje widm IR. Spis literatury zawiera 91
pozycji Scisle zwiazanych z tematem.

Zsyntetyzowane zwiazki przekazano do badai farmakologicznych.

/

BILLIP-TOMECKA ZOFIA R "Leczenie zatrué lekami nasennymi i
uspakajajacymi metoda diurezy forsowanej" .
Instytut Choréb Wewnetrznych AM

Liczba ostrych zatrué w naszym kraju stale wzrasta. Zwlaszcza

czesto wystepuja zatrucia lekami nasennymi i uspakajajacymi. Istotny

wplyw na rokowanie ma czas w jakim podjeto leczenie zmierzajace do

x/ praca doktorska
xx/ praca habilitacyjna
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szybkiego usuniecia trucizny z ustroju. Czesto stosowana w tym celu
metoda jest diureza forsowana.

Leczono 255 chorych w III i IV° épiaczki, zatrutych lekami nasennymi

i uspakajajacymi metoda diurezy forsowanej. Diurez¢ wymuszano stoso-
waniem plynéw infuzyjnych z dodatkiem chlorku potasu, ktéry skutecz-
nie zabezpieczal ich przed hipopotasemia. W przypadku nienadazania
diurezy za podaza plynéw stosowano Furosemid.

Okreslono granice kliniczne i toksykologiczne, w ktorych ta prosta

i tania metoda jest bezpieczna i jednoczesnie skuteczna w leczeni za-
trué lekami nasennymi i uspakajajacymi.

Ustalono gorna granice stezenia trucizny w surowicy krwi, powyzej
ktorej leczenie diureza forsowana jest nieskuteczne i staje si¢ nie-
bezpieczne.

Okreslono wskazniki optymalnej diurezy i oczekiwanej ilosci eliminowa-
nej trucizny z moczem.

UsScislono wskazania do leczenia zatrutego w specjalistycznym osrodku

dializoterapii.

BRONARSKI JANUSZ x/

- "Ocena wydolnosci miesnia posladkowego
Sredniego w leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego metoda

Wallera".

Klinika Ortopedyczna AM

Trescia rozprawy doktorskiej jest ocena wydolnosci miesnia
posladkowego Sredniego u os6b ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu

biodrowego leczonych operacyjnie metoda pelnej endoprotezoplastyki
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stawu biodrowego. Metodyka badai zastosowana w pracy jest rejestra-

cja elektromiograficzna czynnosci bioelektrycznej miesnia przy uzyciu
elektrod powierzchownych /metoda elektromiografii globalnej/ podczas
chodu na ruchomym chodniku. Wyniki badaf wykazaly state, patologicz-
nie wzmozone napiecie m. posladkowego $redniego w chorobie zwyrodnie-
niowej biodra oraz reaktywowanie jego czynnosci po leczeniu operacyj-

nym.

X
FRACKI STANISLAW / - "Dynamika zmian morfologicznych i czynnosci

hormonalnych jader w Zespole Klinefeltera z kariotypem 47 XXY"
Instytut Poloznictwa i Ginekologii AM

Celem pracy bylo zastosowanie iloS§ciowej metody streometrycznej
wg Weibla do badai struktur morfotycznych jader w Zespole Klinefel-
tera, a nastepnie poréwnanie tych wynikéw ze zmianami hormonalnymi
przysadki mézgowej i jader z uwzglednieniem wieku metrykalnego.
Histologiczna analiza objeto 250 chorych z Zespolem Klinefeltera,

u 156 z nich wykonano badanie frakcji 17-ketosterydéw, a u 48 ozna-
czono poziom FSN, LH i Testosteronéw surowicy krwi metoda radio-
imunologiczna. Wyniki badan stereomatrycznych wykazaly zwiekszanie
objetosci jadra zajmowanej przez tkanke srodmiazszowa a w nastep-

nych latach zycia ponowne obnizenie oraz stale obnizanie si¢ frakcji
kanalikéw plemnikotwoérczych z niepogrubiala blona graniczna. Stwier-
dzono, ze wraz ze wzrostem wzglednej objetosci zajmowanej przez

tkanke Srodmiazszowa nastepuje obnizenie poziomu testosteronu i rezerwy

czynnosciowej gruczolu $§rédmiazszowego. Rezerwa czynnosciowa gru-

czolu sréodmiazszowego obniza sie wraz z wiekiem. Wzglednie prawi-
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dlowy poziom frakcji 17-ketosterydow, przy obnizonym poziomie tes-

teronu wskazuje kompensacyjne zwiekszenie si¢ androgenéw nadnerczy,

FRUBA JOANNA */

- "Przetoka gardlowa po laryngektomii caltkowitej,
[/Analiza kliniczna materialu Warszawskiej Kliniki Otolaryngologicznej

z lat 1970-1979/"
Klinika Otolaryngologiczna Instytutu Chirurgii AM

Celem rozprawy doktorskiej byla ocena metod odtwérczych
w przetokach gardlowych po laryngektomii calkowitej, stosowanych
w Warszawskiej Klinice Otolaryngologicznej w latach 1970-1979.
Badaniami objeto 492 chorych operowanych z powodu raka plaskona-
blonkowego krtani. W grupie tej 303/61,6%/ zagoilo si¢ bez powiklan,
a u 189 /38,4%/ wytworzyla sie przetoka gardlowa. Wsréd chorych
z przetoka u 137 /72,5%/ nie wykonano operacji rekonstrukcyjnych,
poniewaz w 94,9% przetoki zagoily sie samoistnie, a tylko w 5,1%
nie ulegly zagojeniu z powodu zgonu chorych na skutek wznowy, prze-
rzutow oraz zakazenia paleczka ropy blekitnej. Natomiast 52 chorych
wymagalo przeprowadzenia operacji odtworczych, w celu zamkniecia
przetoki. Podjeto rowniez probe ustalenia przyczyn powstawania prze-
tok gardlowych na podstawie analizy czynnikéw zwiazanych z przebie-

giem choroby, z technika operacyjna i z postepowaniem pooperacyjnym.

/

GAJKOWSKI KAZIMIERZ ** / . "Doswiadczalne badania wplywu hiper-

termii mikrofalowej na moézg prawidlowy i z ogniskiem padaczkowym"

Klinika Neurologiczna WAM

Celem pracy bylo zbadanie wplywu jednorazowej i wielokrotnej
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ogoélnej hipertermii mikrofalowej na mézg kroélika zdrowego i z peni-
cylinowym ogniskiem padaczkowym. Wykazano, ze hipertermia ogélna
powoduje zaburzenia w o§rodkowym ukladzie nerwowym, manifestujace
sie zmianami w zapisach elektroencefalograficznych /eeg/ i we wzroko-
wych potencjatlach wywolanych. Zmiany w eeg sa proporcjonalne do
czasu dzialania hipertermii i jej natezenia, sa jednak odwracalne i co-
faja sie¢ samoistnie. Hipertermia uaktywnia czynnosé ogniska padaczko-
wego w zapisach eeg i prowokuje wystepowanie napadéw drgawkowych.
Istnienie ogniska padaczkowego nasila zmiany w eeg pod wplywem hi-
pertermii. Podlozem obserwowanych zmian jest obrzek mézgu, czego
dowodem sa badania morfologiczne i samoistne cofanie si¢ zmian eeg.
Wykazano réwniez normalizujacy wplyw hydrokortizonu na czynnosé
bioelektryczna mézgu i na zmniejszenie aktywnosci ogniska padaczko-

wego w warunkach hipertermii ogélnej.

/

GOMULA ANDRZEJ */_ "Zastosowanie metod submikroskopowych do
oceny skutecznosci dzialania preparatéw farmakologicznych w leczeniu

kamicy dr6g moczowych"
Klinika Urologiczna AM

W pracy przedstawiano oryginalna metode badania skutecznosci
dzialania lekow litolitycznych, stosowanych w zachowawczym leczeniu
kamicy dréog moczowych. Sklad chemiczny zlogéow poddawanych litolizie
okreslono na podstawie wynikoéw badafi w spektrofotometrze podczerwie-
nie i mikroanalizatorze promieni X. Oceny zmian ilosciowych, zacho-

dzacych w badaniach zlogach w czasie litolizy, dokonywano w dektro-
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nowym mikroskopie skaningowym. Do rozpuszczania fragmentow zltogow
drég moczowych uzywano moczu pacjentéw, ktorym podawano badany
lek. Grupe kontrolna stanowily zlogi rozpuszczane moczem tych samych
pacjentéw, uzyskiwanych od nich w czasie, kiedy nie otrzymywali leku.
W czesci klinicznej pracy dokonano analizy poréwnawczej skutecznosci
siedmiu lekéw litolitycznych. Ponadto przeprowadzono badania wplywu
zakazenia drég moczowych na przebieg procesu rozpuszczania zlogow
drég moczowych oraz dokonano oceny wplywu moczu zawierajacego ba-
dany lek na ré6zne rodzaje ztogow. Przeprowadzono réwniez badania
skutecznosci litolicznej frakcji chromatograficznych trzech lekéow,
okreslajac zwiazek odpowiedzialny za efekt terapeutyczny. Wyniki ba-
dai oparte sa na analizie 825 fragmentow zlogow drog moczowych pod-

dawanych rozpuszczaniu przez mocz zawierajacy rozne leki.

/

GUTKOWSKA JULIA ¥/ _ "Rola pateczki Haemophilus influenzae

w chorobach gérnych dré6g oddechowych u dzieci”
Instytut Pediatrii AM

Trescia rozprawy jest proba oceny roli pateczki Haemophilus
influenzae w chorobach gérnych drég oddechowych u dzieci. Badania
prowadzono w Klinice Laryngologii Dzieciecej Instytutu Pediatrii AM
w Warszawie i Pracowni Bordetella i Haemophilus Paiistwowego Zakla-
du Higieny w Warszawie. Zbadano grupe 752 dzieci chorych i zdrowych.
Material obejmowal dzieci z zapaleniem zatok przynosowych, podglos-
nionym zapaleniem krtani i dzieci zdrowe. U wszystkich dzieci prze-
prowadzono badanie kliniczne, wykonywano podstawowe badania dodat-

kowe a nastepnie dokonywano posiewéw materialu pobranego z czesci
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nosowej gardta.

Oznaczano réwniez wrazliwo$é wychodowanych szczepéw na wybrane
chemioterapeutyki i dokonano oceny zaleznosci wyhodowai pateczki
H.influenzae od pory roku. Okazalo si¢, ze paleczka H.influenzae
jest czesto izolowanym drobnoustrojem z gérnych drég oddechowych
u dzieci zar6wno chorych jak i zdrowych. Lekiem z wyboru pozosta-

je nadal ampicilina.

. X
GORALSKI STEFAN / - "Badania doswiadczalne nad wytrzymaloscia
mechaniczna zespolen jelita cienkiego i powstajacymi zrostami otrzew-

nej, w farmakologicznie wywotlanych zaburzeniach ukladu krzepniecia"
Instytut Hematologii w Warszawie

W przedstawionej rozprawie doktorskiej problematyke gojenia
sie ran operacyjnych w farmakologicznej koagulopatii opracowano na
przykladzie gojacej sie rany zespoleniowej jelita cienkiego.

Poddano analizie mechaniczna wytrzymalos§é rany, jej obraz histolo-
giczny oraz wystepowanie zrostow otrzewnej. Badania przeprowadzano
na krélikach podzielonych na pieé¢ grup: grupe kontrolna, grupe zwie-
rzat, ktorym podawano heparyne podskérnie, grupe krolikow, ktorym
heparyne wstrzykiwano dozylnie, grupe z wykonana hemodilucja dek-
stranem oraz zwierzeta, ktorym podawano dojelitowo synkumar.
Wykonane badania wykazaly niezaburzone gojenie si¢ ran zespolenio-
wych jelita u zwierzat otrzymujacych heparyne podskoérnie oraz syn-
kumar. We wszystkich grupach doswiadczalnych, w poréwnaniu do gru-
py kontrolnej, stwierdzano: ograniczenie stanu zapalnego wokot rany

oraz mniejsza liczbe zrostow otrzewnej. Analiza poréwnawcza wykazala,



- 134 -

ze najoptymalniejsze warunki dla gojenia si¢ zespoleni jelitowych,
w przedstawionym modelu doswiadczalnym, istnialy u zwierzat otrzy-

mujacych synkumar.

JAZDZIKOWSKA-SZLEZYNGIER GRAZYNA ¥/ - "Przeszczepy alloge-

niczne kosteczek stuchowych w operacjach odtwérczych ucha srodkowe-
go".
Instytut Chirurgii AM

Celem pracy bylo dokladniejsze opracowanie zagadnien zwiaza-
nych z przygotowaniem i konserwacja kosteczek stuchowych, przeba-
danie Cialitu jako srodka konserwujacego, organizacja banku kostnego
dla potrzeb mikrochirurgii ucha, a takze analiza odleglych wynikéw
tympanoplastyk wykonanych w Klinice Otolaryngologicznej w latach
1971-1975, z zastosowaniem przeszczepoéw allogenicznych blon beben-
kowych i kosteczek sluchowych konserwowanych 0,02% roztworze
Cialitu. Wlasnosci Cialitu przebadano prowadzac doswiadczenie na mo-
delu zwierzecym z uzyciem szczepdéw wsobnych myszy CFW iC57Bl.
Jako materialu do przeszczepoéw uzyto réznych przeszczepoéw kostnych,
nastepnie w réznych odstepach czasu badano odczyn blastyczny w re-

gionalnych dla przeszczepu wezltach chlonnych.

KOZIOL EWA DOROTA x/

- "Syntezy niektorych N-acylowych pochod-
nych 1,2,3,4,5,6-heksahydro-6-metylo- i 6,11-dimetylo-2,6-metano-

3-benzazocyny"

Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych

Instytutu Nauki o Leku AM

Wykonano syntezy dwunastu nieopisanych w literaturze N-acylo-
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wych pochodnych 1,2,3,4,5,6-heksahydro-6-metylo- i 6,11-dimetylo-
2,6-metano-3-benzazocyny. Spodziewano sie¢, ze otrzymane zwiazki
beda dzialaé przeciwbélowo ze wzgledu na uktad 1,2,3,4,5,6-heksa-
hydro-2,6-metano-3-benzazocyny. Poza tym uzyskane amidy moga dzia-
laé antagonistycznie w stosunku do opiatéw. W czesci doswiadczalnej
znajduja sie dokladne opisy przeprowadzanych syntez. Przepisy doty-
czace zwiazkoéw wyjSciowych oparte sa na metodach literaturowych.
Stosujac te metody wprowadzono pewne modyfikacje, ktére byly warun-
kiem koniecznym do uzyskania zalozonej wydajnosci badz okreslanego
produktu reakcji. Wlasnosci fizykochemiczne zwiazkéw i wyniki ana-
liz elementarnych zostaly przedstawione w tablicach: osobno zalaczono

atlas widm IR otrzymanych zwiazkoéw.

. x/
KWIATKOWSKA BOZENNA - "Syntezy niektérych pochodnych

8-alkilo-8-aza bicyklo /3.2.1/ oktanu"

Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych

Instytutu Nauki o Leku AM

W pracy przedstawiono syntezy 18 nieopisanych w literaturze
zwiazkow, pochodnych tropanu, podstawionych w polozeniu 3 oraz po-
chodnych N-butylonortropanonu-3 podstawionych w pozycji 2 i 4. Spo-
dziewano sie, ze pierwsza grupa zwiazkow, zawierajacych uklad tro-
panu posiadajacy podstawniki w polozeniu 3 wykazywaé bedzie dziata-
nie spazmolityczne. ZaloZzono réwniez, ze pochodne N-butyleno-
tropanonu-3 z podstawnikami w pozycji 2 i 4 posiadaé bedzie dziala-
nie zolciopedne. Przepisy dotyczace syntez zwiazkéw wyjsciowych opar-

te sa na metodach literaturowych. Wlasnosci fizykochemiczne zwiazkow
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i wyniki analiz elementarnych zostaly zestawione w tablicach, osobno

zalaczono atlas widm otrzymanych zwiazkow.

KALISZCZUK-MAKLES TATIANA x/ "Egzamin koficowy z medycyny

jako proba oceny efektywnosci studiow na wydziale lekarskim"
Instytut Medycyny Spolecznej AM

W czesci teoretycznej pracy dokonano krytycznego przegladu
literatury z zakresu efektywnosci studiow, struktury wiedzy medycznej,
mechanizméw poznawczych. Czesé eksperymentalna zawiera opis testo-
wych metod egzaminacyjnych i tryb przeprowadzania egzaminu koicowe-
go z medycyny, lacznie z ewolucja jego koncepcji.

Dokonano szczegélowej analizy wynikéw egzaminu koficowego przeprowa-
dzonego dla calej populacji absolwentow wszystkich wydzialow lekar-
skich w Polsce w roku 1976 i 1977. Poszukiwano odpowiedzi na pyta-

nie z jakim zasobem zintegrowanej wiedzy medycznej absolwenci opusz-
czaja uczelnie, jaka jest struktura tej wiedzy, a takze jakie sa r6z-

nice pomiedzy poszczegdlnymi uczelniami.

X
KARDASZ KRYSTYNA /- "Dynteza nowych zwiazkéw o potencjalnym

dzialaniu leczniczym w oparciu o 2-acetylocykloheksanon"
Politechnika Warszawska

Przedmiot pracy stanowila synteza nowych zwiazkéw - pochod-
nych 2-cynamoilo-6-benzylidenocykloheksanonu o potencjalnym dziataniu
zolciotworczym i zélciopednym. Zaplanowane zwiazki otrzymano na

drodze kondensacji 2-acetylocykloheksanonu z aldehydami aromatycznymi
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i heterocyklicznymi. Reakcje prowadzono przy uzyciu réznych katali-
zatorow i rozpuszczalnikow. Pozytywne wyniki otrzymano przy uzyciu
trojtlenku boru i octanu morfoliny jako katalizatorow. Otrzymano 24
nowe zwiazki. Ich strukture ustalono na podstawie analizy elementar-
nej widm IR i NMR. Trzy sposrdd otrzymanych zwiazkéw przebadano

pod wzgledem farmakologicznym.

x/
KORAB-LASKOWSKA MARIA - "Model diagnozy lekarskiej opartej

na procedurach wyjasnienia i sprawdzania hipotez"
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

Rozprawa przedstawia koncepcje i opis matematyczny procesu
diagnostycznego w czesci ukierunkowanej hipotezami. Model diagnozy
oparty jest na procedurach wyjasnienia i sprawdzenia hipotez.

Model sklada sia z dwoch czesci: modelu wiedzy medycznej i algoryt-
mu procesu diagnostycznego. Wiedza medyczna wykorzystywana przez
lekarza w rozwiazywaniu probleméw diagnostycznych przedstawiam

w postaci uporzadkowanej paragrafow: grafu wiedzy medycznej i gra-
fu semantycznego.

Wierzchotkami grafu wiedzy sa stany biopatologiczne, a luki odzwier-
ciedlaja mozliwe uwarunkowania jednych stanéw biopatologicznych
przez inne. Graf semantyczny jest uzupelieniem grafu wiedzy. Umoz-
liwia on opis stanu pacjenta i zawiera dodatkowe informacje o zalez-
nosciach miedzy stanami biopatologicznymi. Na podstawie modelu wiedzy
opracowano algorytm procesu diagnostycznego skladajacy sie z kilku

czesci odzwierciedlajacy podstawowe kroki rozumowania ukierunkowanego
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hipotezami. Na podstawie algorytmu opracowano program w jezyku
APL/360 na maszyne IBM 5110 przewidziany do zastosowania w dy-

daktyce.

xx/
KORNISZEWSKI LECH - "Znaczenie biopsji cienkoiglowej w roz-

poznawaniu limfocytowego zapalenia tarczycy u dzieci i mlodziezy"
Instytut Pediatrii AM

Celem pracy bylo poszukiwanie prostej i pewnej metody rozpoz-
nawania limfocytowego zapalenia tarczycy u dzieci i mlodziezy. Ma-
terial badany stanowilo 76 dzieci z wolem obojetnym. Rozpoznanie lim-
focytowego zapalenia tarczycy ustalono u 39 dzieci, wykazujac obecnosé
naciskow limfocytowych w aspiratach tarczycy pobranych przy pomocy
biopsji cienkoiglowej.

Przedstawiono wyniki badaf klinicznych, hormonalnych, immunologicz-
nych i cytologicznych u tych chorych. Obraz kliniczny i badania hor-
monalne wnosily niewiele do rozpoznania a przeciwciala tarczycowe
stwierdzono tylko u czesci chorych z naciekami limfocytowymi w tar-
czycy. Wykazano, ze biopsja aspiracyjna cienkoiglowa jest prosta,
bezpieczna i pewna metoda rozpoznawania limfocytowego zapalenia
tarczycy u dzieci i mlodziezy. W oparciu o doswiadczenia wlasne za-
proponowane optymalne postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne

w przypadkach wola obojetnego.
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/

. X,
KRZYMIEN JANUSZ - "Wplyw dozylnego podania papaweryny,

fentolaminy i propramolu na przeplyw obwodowy u chorych na cukrzyce
Instytut Choréb Wewnetrznych AM

Celem pracy byla obiektywna ocena wplywu wybranych lekéw
o roznym mechanizmie dzialania: papaweryny fentolaminy oraz propra-
nololu na przeplyw w stopie u pacjentéw z cukrzyca typu I.
Badania zostaly oparte na pomiarach przeplywu krwi przez stope za
pomoca wodnej pletyzmografii okluzyjnej.
Do pomiaréw przeplywow krwi zastosowano czujnik pletyzmograficzny
wg wlasnego projektu. Badania przeprowadzono u 25 os6b zdrowych
i 40 oséb z cukrzyca typu I.
Uzyskane wyniki badan dowiodly malej skutecznosci poprawy przepltywu
naczyniowego w stopie chorych na cukrzyce takich lekéw jak fentola-
mina i papaweryna, a z drugiej strony przemawiaja przeciwko ryzyku
pogorszenia przeplywu naczyniowego po podaniu propranololu.

/

LOJKO BOGDAN * _ "Ocena kompleksowej pooperacyjnej balneoreha-

bilitacji w chorobie zwyrodnieniowej stawéw biodrowych"
Klinika Ortopedyczna AM

Rozprawa doktorska dotyczy wlasnej metody kompleksowego us-
prawniania pooperacyjnego chorych z arthrosis deformans coxae w wa-
runkach uzdrowiskowych. Material kliniczny dotyczy 704 chorych ope-
rowanych metoda: Mc Murraya i Pauwelsa /255 chorych/ i alloplastyki

totalnej /383 chorych/ kapoplastyki Wagnera /47 chorych/ i plastyki
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dachu panewki Salmona /19 chorych/. W zastosowanej metodzie leczni-
czej wykorzystano naturalne tworzywa uzdrowiska oraz rézne zabiegi
klinezyterapeutyczne i fizykalne. W ocenie wartosci opracowanej me-
tody uwzgledniono takie parametry jak: bole stawu biodrowego, zakres
ruchu czynnego i biernego, sile miesniowa zespoléw dynamicznych ope-
rowanej koiiczyny, wydolnos§é i sprawnosé chodu. Uzyskane wyniki po-
twierdzily wysoka skutecznosé oraz praktyczna przydatnosé przedsta-
wionej w rozprawie metody balneorehabilitacji w odniesieniu do cho-
rych leczonych operacyjnie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow

biodrowych.

. X
MUSZYNSKI JACEK / - "Badania nad wydzielaniem hormonu wzrostu
w ré6znych postaciach cukrzycy i u ludzi zdrowych po stymulacji

L-Dopa"
Instytut Choréb Wewnetrznych AM

Przeprowadzono badania majace na celu ustalenie zaleznosci
pomiedzy rodzajem cukrzycy, wiekiem i otyloscia a stopniem sekrecji
hormonu wzrostu. Przebadano 30 os6b zdrowych i 43 pacjentow z roz-
nym stopniem zaburzen gospodarki weglowodanowej /nieprawidlowa
tolerancja glukozy z otyloscia i bez otylosci, cukrzyca typu 1 bez po-
wiklan naczyniowych, cukrzyca typu 2 skojarzona z otyloscia i bez
otylosci/. Grupy kontrolne oséb zdrowych zostaly odpowiednio dobrane
pod wzgledem wieku i ciezaru ciala. Dla pobudzenia sekrecji hormonu
wzrostu podawano 500 mg L-Dopa doustnie. Wartosci hormonu wzrostu

i insuliny w osoczu oznaczano metoda radioimmunologiczna z probek
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krwi pobieranych co 30 munut w ciagu 3 godzin. Stwierdzono, ze
przyrost hormonu wzrostu w osoczu chorych na cukrzyce typu 1 jest
wiekszy niz u ludzi zdrowych, natomiast u chorych na cukrzyce typu 2
wyraznie mniejszy niz u ludzi zdrowych.

Wyniki te wskazuja na wieksza aktywnosé systemu regulacji wydziela-
nia podwzgérzowo-przysadkowego w cukrzycy cechujacej si¢ bezwzgled-
nym deficytem endogennej insuliny.

x/
OKNINSKA -HOFFMANN ELZBIETA - "Kryteria wczesnego rozpoz-

nawania zakazei uogélnionych u noworodkéw"
Instytut Pediatrii AM

Celem pracy bylo ustalenie przydatnosci klinicznej wybranych
parametréw biochemicznych dla wczesnego rozpoznania wrodzonych i
nabytych infekcji uogélnionych u noworodkéw. Oceniano poziom fibry-
nogenu, alfa-l-antytrypsyny, alfa-2-makroglobuliny, oraz immunoglo-
bulin IgG, IgA i IgM. Stwierdzono, ze podwyzszony poziom fibryno-
genu jest wskaznikiem stanu zapalnego i Swiadczy o zakazeniu nowo-
rodka. Podwyzszenie poziomu alfa-l-antytrypsyny oraz obnizenie po-
ziomu alfa-2-makroglobuliny réwniez swiadczy o zakazeniu. Wzrost
poziomu immunoglobulin IgA i IgM nie obserwowany po urodzeniu u no-
worodkow matek z infekcja okresu okolopoporodowego, stwierdzany

jest natomiast u dzieci w przebiegu posocznicy.
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/

OLSZOWSKA OLGA ™/ _ "Rozmnazanie klonalne Thymus vulgaris L.

droga kultur tkankowych in vitro i ocena uzyskanych linii"
Zaklad Botaniki Farmaceutycznej Instytutu Nauki o Leku AM

Opracowano metoda klonalnego rozmnazania tymianku pospolitego
/Thymus vulgaris L., Labiatae/ droga kultur tkankowych in vitro.
Kulture zapoczatkowano z paczkéw szczytowych i bocznych oraz ze
szczytowych fragmentow siewek. Wyroste z tych eksplantatéw rosliny
mnozono dalej z fragmentéw pedow. Uzyskano wysoki wskaznik mnoze-
nia - po zapoczatkowaniu kultury z 1 paczka w wyniku czterech kolej-
nych comiesiecznych pasazy mozna otrzymacé okolo 2200 roslin.
Ustalenie optymalnych wyrunkéw regeneracji roslin z r6znych eksplan-
tatow wymagalo zastosowania licznych modyfikacji kilku podstawowych
pozywek. Uzyskano 22 linie tymianku pospolitego. 12 z nich poréwnano
pod wzgledem niektérych cech morfologicznych oraz wydajnosci i skltadu
olejku w zielu. Zawartosé olejku w zielu wynosila 0,97 - 1,82%.

Ziele 11 linii odpowiadalo wymaganiom FP IV, ktéra dopuszcza suro-
wiec zawierajacy nie mniej niz 1% olejku. Glownym skladnikiem olejkow
by! tymol. Opracowana metoda moze byé¢ wykorzystana do otrzymania
linii o korzystnych cechach morfologicznych i fitochemicznych. Linie

te moga by¢ przydatne w pracach hodowlanych.
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XX/
PIEKARCZYK JANUSZ - "Ocena zaawansowania rakéw szczeki

w oparciu o analize¢ wybranych metod diagnostycznych"
Klinika Chirurgii Stomatologicznej AM

W oparciu o material Kliniki Chirurgii Szczekowej AM w War-
szawie poddano analizie 167 przypadkow raka szczeki. Oceniono za-
awansowanie rakéw na podstawie analizy r6znych metod diagnostycz-
nych.

Podstawe do badari anatomicznych szczeki stanowila analiza 47 czaszek
ludzkich macerowanych oraz 12 zwlok ludzkich swiezych lub konserwo-
wanych. Dokonano analizy klinicznej badanego materialu ustalajac mie-
dzy innymi zespoél objawoéw wystepujacych w rakach szczeki w zalez-
nosci od zaawansowania procesu nowotworowego. Oceny konwencjonal-
nych badan radiologicznych dokonano w wyniku analizy catej populaciji,
gdyz badania te przeprowadzone byly we wszystkich przypadkach.
Badania naczyniowe pozwolily na ustalenie zespolu objawéw wystepuja-
cych w rakach szczeki. Analiza przeprowadzonych badai izotopowych
oparta byla na 37 przypadkach przebadanych te metode. Badania KT
wykonane u 21 chorych pozwolily na wstepne ustalenie wysokiej przy-
datnosci tej metody do oceny zaawansowania rakow szczeki. Metode
weryfikujaca trafnosé oceny zaawansowania rakéw przy uzyciu poszcze-

gblnych metod diagnostycznych bylo kontrolne badanie histopatologiczne.
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X
PUCILOWSKI OLGIERD ! "Badania nad rola neuronéw serotoniner-

gicznych moézgu w zachowaniu agresywnym szczurow"
Instytut Psychoneurologiczny

W pracy tej podjeto probe oceny wplywu aktywnosci os§rodkowych
serotoninergicznych /5HT / na zachowanie agresywne izolowanych
szczurow. Zastosowano dwie metody: stymulacje farmakologiczna i
draznienie elektryczne dwu podstawowych skupisk tych neuronéw w méz-
gu, jadra grzbietowego szwu /DR/ i jadra srodkowego szwu /MR/.
Wykazano, ze podane Srodki farmakologiczne pobudzajace neurony lub
receptory SHT jak np. fenfluramina czy kwipazyna, silnie hamowaly
agresywnosé. Stwierdzono takze, ze draznienie DR spowodowalo sta-
tystycznie znamienne zahamowanie agresywnosci szczuréw. Nie obser-
wowano istotnego zmniejszenia agresywnosci w wyniku draznienia dru-
giej struktury SHT tj. MR, wczesniejsze podanie obwodowe antogonis-
ty receptoréw SHT, metergoliny, znosilo efekt draznienia DR. Dowo-
dzi to udzialu SHT w mechaniZmie efektu draznienia tej struktury.
Uzyskane wyniki wskazuja, Ze neurony SHT lezace w obrebie DR, lecz
nie MR, odgrywaja role hamujaca w regulacji badanego typu zachowa-

nia agresywnego.

RAKOCZY ANDRZEJ x/ - "Warto$¢ badani ultradzwiekowych w diagno-

styce réznicowej guzéw trzustki”
Instytut Radiologii AM

W pracy oceniono wartos¢ badania ultradzwiekowego w uwidacznia-

niu guzéw nowotworowych zapalnych i torbielowatych trzustki, oraz
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mozliwosci metody w diagnostyce réoznicowej ich charakteru.
Dodatkowo w pracy oceniani sile diagnostyczna ultradzwiekowych obja-
wow raka trzustki. Sposréd 980 pacjentéow podejrzanych o schorzenie
trzustki u ktorych wykonano badanie ultradzwiekowe wybrano 123 cho-
rych u ktérych dokonano weryfikacji rozpoznania droga operacyjna
i/lub sekcyjna. Otrzymany material poddano analizie statystycznej.
Zgodnosé diagnostyczna uzyskano - 84%. Dla poszczegdlnych guzéw
trzustki zgodnosé schorzenia uzyskano: a/ dla rakow trzustki w 72%,
guzoéw zapalnych w 85%, guzéw torbielowatych w 96%. Ponadto ocenio-
no warto$é metody w aspekcie zgodnosci catkowitej, wskaznikéow czu-
losci i swoitosci oraz wspolczynnika Youdena. Wyselekcjonowano czte-

ry glowne objawy ultradzwickowe rakow trzustki.

RECHOWICZ PRZEMYSLAW x/_ "Synteza kwasu 2,7-dimetylofuro/
/2,3f/benzofurano-3-karboksylowego oraz jego pochodnych o spodzie-

wanym dzialaniu farmakologicznym"
Zaklad Chemii Ogélnej Instytutu Nauki o Leku AM

W pracy opisano synteze kwasu 6-acetylo-5-hydroksy-2-metylo-
benzofurano-3-karboksylowego i kwasu 2,7-dimetylofuro/2,3f/benzo-
furano-3-karboksylowego oraz ich pochodnych. Otrzymano 21 nowych
zwiazkoéw. Surowcem do opisanych syntez byl ester etylowy kwasu
5-acetoksy-2-metylobenzofurano-3-karboksylowego, z ktorego po prze-
grupowaniu Friesa otrzymano kwas 6-acetylo-5-hydroksy-2-metyloben-
zofurano-3-karboksylowy, a potem jego pochodne. Nastepnie powyzszy

kwas poddano reakcji z bromooctanem etylu, produkt zhydrolizowano
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KOH i zcyklizowano do kwasu 2,7-dimetylofuro/2,3f/benzofurano-3-
karboksylowego. Nastepnie kwas ten bromowano, nitrowano i estryfi-
kowano otrzymujac odpowiednie jego pochodne.

Niektore z nowo otrzymanych aminoestréw poddano wstepnym badaniom
na aktywnosé p-bakteryjna. W przygotowaniu badania aktywnosci

p-nowotworowej.

L /
SKARZYNSKI HENRYK ~ - "Stan naczyi limfatycznych btony sluzowej

w raku krtani"
Instytut Chirurgii AM

Przeprowadzono badania naczyni limfatycznych blony $luzowej
krtani w oparciu o 90 preparatéw, w tym 46 prawidlowych oraz 44
usuniete operacyjnie z powodu rozleglego nacieku lub wznowy raka po
napromienianiu. Ustalono, ze uklad limfatyczny blony $luzowej stanowi
calo§é anatomiczna, a wprowadzony podzial na cztery okolice: naglos-
nie, glosnie i podglosnie ma znaczenie topograficzne i czynnosciowe
wynikajace m.in. z odrebnosci w drenazu limfy. Wykazano polaczenie
pomiedzy poszczegdlnymi okolicami krtani oraz krtania a gardlem srod-
kowym i tchawica. Stwierdzono, ze okolica glo$ni nie stanowi bariery
anatomicznej pomiedzy pietrami krtani. Obecnos$é i rodzaj nacieku nowo-
tworowego powoduja zmiany w sieci naczyi limfatycznych zwlaszcza
glebokiej, co m.in. wyjasnia niektore przyczyny szybkiego wzrostu
w poszczegdlnych okolicach oraz szerzeniem sie¢ procesu do regional-
nych wezléw chlonnych po obu stronach krtani. Napromienianie powoduje
zmiany w rysunku n. limfatycznych oraz zaburza ich polaczenie pomie-

dzy poszczegélnymi okolicami krtani.
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x/
SKUP KRZYSZTOF MIECZYSLAW - "Synteza niektérych
N-acylowych pochodnych 6-metylo- i 6,1l-dimetylo-1, 2,3,4,5,6-heksa-

hydro-2,6-metyno-3-benzazocyny"

Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych Instytutu Nauki

o Leku AM

Celem rozprawy doktorskiej byla synteza niektérych N-acylowych
pochodnych 6-metylo- i 6-dimetylo-l, 2, 3, 4,5, 6-heksahydro-2,6-
metano-3-banzazocyny o spodziewanym dzialaniu analgetycznym.
Otrzymano, w wyniku wieloetapowej syntezy, aminokondensowano
z nastepujacymi chlorkami kwasowymi: 2- i 3-chinuklidynokarboksylowym
l-ademantanokarboksylowym, 1 -metylo-1, 2, 3,4,5, 6-tetrahydro-3-piry-
dynokarboksylowym oraz 1-metylo-1,2,3,4,5, 6-tetrahydro-4-pirydyno-
karboksylowym.

Ostatecznie otrzymano dziesieé, dotychczas nieopisanych w literaturze
chemicznej zwiazkow, ktore poddano analizie elementarnej na C,H,N
oraz zmierzono i zinterpretowano widma IR i 1H-NMR. Zwiazki prze-

kazano do badain farmakologicznych.

STEFANOWICZ JACEK ANDRZEJ x/ - "Syntezy N-arylo-N-/8-/2-fe-
nyloetylo/-8-azabicyklo-/3.2.1/0kt-3-ylo/ i N-arylo-N-/8-/2-mofolino-
etylo/-8-azabicyklo/3.2.1/-0kt-3-ylo/acetamidow i propinamidéw o spo-
dziewanym dzialaniu farmakologicznym"
Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych Instytutu Nauki
o Leku AM

Tematem pracy byly syntezy N-arylo-N-/8-/2-fenyloetylo/- i

N-arylo-N-/8-/2-morfolinoetylo/-8-azabicyklo/3.2.1/okt-3-ylo/amin
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oraz ich acetamidoéw i propionamidéw o spodziewanym narkotycznym
dzialaniu przeciwbélowym. Zsyntezowano 20 nieopisanych w literaturze
zwiazkow, ktore po oczyszczeniu poddano analizie elementarnej na
C.H.N. Wyniki analiz, wlasciwosci fizykochemiczne otrzymanych zwiaz-
kow zamieszczono w tabelach. W pracy zamieszczono réwniez ich widma

IR i NMR. Zwiazki przekazano do badai farmakologicznych.

SWOBODA-KOPEC EWA =/ - "Badanie niektérych wykladnikéw odpo-
wiedzi komérkowej in vitro oraz liczebnosci subpopulacji limfocytéow

krwi obwodowej i antygenéw HLA u chorych na cukrzyce"
Instytut Choréb Wewnetrznych AM

Celem badan bylo okreslanie, czy cukrzyca typu 1i 2 rézni
sie¢ w wybranych parametrach charakterystycznym wkladem populacji
limfocytow we krwi obwodowej i reaktywnoscia na PHA oraz ustaleniem
zwiazku wspolwystepowania odpowiednich antygenéw HLA z cukrzyca
obu typow. Pomiedzy grupami chorych na cukrzyce typu 1 i 2 nie wy-
kazano r6znic w liczebnosci limfocytow i ich subpopulacji z marke-
rami ESRB o EA, EAC i SIg, stwierdzono natomiast znamienny sta-
tystycznie wzrost liczebnosci limfocytéow z markerami dla fragmentu
Fc Ig i skltadnika C, komplementu na powierzchni u chorych obu ty-
pow w poréwnaniu z grupa zdrowych dawcéw krwi. Nie wykazano is-
totnych réznic w reaktywnosci limfocytéw na PHA w badanych grupach.
Potwierdzono istnienie dodatniej korelacji wystepowania cukrzycy typu 1
z antygenem HLA i cukrzycy typu 2 z antygenem HLA B15.

Przedstawione wyniki dostarczaja dowodéw na to, ze ze wszystkich

uwzglednianych parametréw tylko liczba limfocytéw z markerami EA
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i EAC byla znamiennie wyzsza u pacjentéw z cukrzyca w poréwnaniu

do zdrowych dawcéw, co moze sugerowaé wzrost aktywnosci koméorek

K u chorych na cukrzyce. Wzrost liczebnosci w/w komoérek nie byl
zwiazany z typem cukrzycy, co moze sugerowaé, Ze jest on procesem
wtérnym. Nie mozna jednak rozstrzygnaé czy zwiekszone liczby komoérek

EA i EAC maja charakter pierwotny czy wtérny.

/

SZELENBERGER WALDEMAR "/ . "Stuchowe potencjaly wywolane

pnia mézgu"
Klinika Psychiatryczna AM

Glownym zalozeniem pracy byla hipoteza, ze stuchowe potencja-
ty wywolane pnia mézgu /BAEP/, dzieki polaczeniom podkorowych drég
shuichowych z ukladem limbicznym moga znalezé zastosowanie w bada-
niach psychiatrycznych. W grupie 50 zdrowych mezczyzn i 20 chorych
na schizofreni¢ znaleziono wysoce istotna zalezno§é miedzy niektérymi
parametrami BAEP a wymiarem osobowosci P /wg kwestionariusza
EPQ/. Przedstawiono hipoteze dotyczaca anatomicznego podloza stwier-
dzonej zaleznosci. Stwierdzono istotne ré6znice miedzy czasami utajo-
nego pobudzenia zalamkoéw BAEP u kobiet i mezczyzn. Ze wzgledu na
mozliwosé diagnostycznego stosowania BAEP w organicznych zmianach
patologicznych mézgu opracowano standardowa metode badania do celéw
diagnostycznych i obliczono normy dla os6b zdrowych. Metode badania
zweryfikowano w grupie 32 pacjentéow z rozpoznaniem stwardnienia roz-
sianego i u 13 pacjentéow z presbycusis. Opracowano metode analizy

wektorowej BAEP umozliwiajaca automatyczna ocene za pomoca maszyny
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cyfrowej i z jednoczesnym wskaznikiem bledu pomiaru. Zasadniczymi
wnioskami z badan bylo potwierdzenie mozliwosci stosowania BAEP
w diagnostyce organicznych uszkodzein mézgu oraz wykazanie znaczenia

BAEP w poszukiwaniach patogenezy zaburzein psychicznych.

/

SZUTOWSKI MIROSLAW MARIAN "/ . "Badania nad rola systemu

monooksygenaz z udzialem cytochromu P-450 w procesach aktywacji

i detoksykacji trucizn"
Zaklad Chemii Toksykologicznej Instytutu Biofarmacji AM

Przedmiotem przeprowadzonych badai bylo poznanie systemu mono-
oksygenaz z udzialem cytochromu P-450 /s.m. z u. cyt. P-450/ w bio-
transformacji trucizn ze szczegélnym uwzglednieniem wplywu tych pro-
cesOw na sile toksycznego dzialania trucizn.

Rozprawa habilitacyjna obejmuje badania in vitro i in vivo. W bada-
niach in vitro autor wyizolowat z mikrosoméw pluc krélika sktadniki
s.m. z u. cyt. P-450: dwie formy cytochromu P-450, NADPH cyto-

chrom P-450 reduktaze i frakcje fosfolipidowa. Opracowal model wy-
jasniajacy mechanizm funkcjonowania zrekonstytuowanego systemu mono-
oksygenaz: wykazal obecno§é miceli i ich role w interakcji miedzy cy-
tochromem P-450 i reduktaza, wykazal obecnosé dysocjujacego komplek-
su zlozonego z miceli, cytochromu P-450 i reduktazy. Opracowal i uza-
sadnil teoretycznie wysoce wydajny sposob rekonstrukcji systemu mono-
ksygenaz wprowadzajac preinkubacje. Zrekonstytuowal dwa s.m. z u.

cyt. P-450 z mikrosoméw phluc krélika o r6znej zdolnosci do biotransfor-

macji trucizn na przykladzie benzo/a/pirenu, 7-etoksykumaryny i ben-
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zfetaminy. W badaniach in vivo wykazal role s.m. z u. cyt. P-450

w procesach aktywaciji i detoksykacji trucizn na przykladzie insektycy-
du fosforoorganicznego - fenitrotionu stosujac réznego typu inhibitory
i aktywatory /disulfiram, tioscetamid, etanol/. Przedmiotem drugiej
czesci badaih in vivi jest wplyw trucizn na aktywnosé s.m. cyt. P-450.
Autor wykazal indukcje cyt. P-450 i cyt. b5 w watrobie szczura pod
wplywem inhalacji frakcja ropy naftowej R-33 / C6Co alkany, cyklo-
alkany, aromaty/. Zbadal wplyw wywolanej indukcji na biotransforma-
cje benzenu. Opracowane modele in vivo i in vitro pozwalaja w sposéb
kompleksowy badaé procesy aktywacji i detoksykacji trucizn w ustroju

przez system monoksygenaz z udzialem cytochromu P-450.

/

WARDYN KAZIMIEsz - "Mineralizacja tkanki kostnej w przewleklej

niewydolnosci nerek"
Instytut Choréb Wewnetrznych

W przewleklej niewydolnosci nerek dochodzi do rozwoju zmian
kostnych, okreslanych ogdlnie osteodystrofia nerkowa. Celem pracy
byla ocena zaburzei procesu mineralizacji ukladu kostnego oraz wplyw
tego zaburzenia na krystalicznosé tkanki kostnej u oséb z przewlekla
niewydolnoscia nerek. Oceny tej dokonano, poslugujac sie metoda hi-
stomorfometryczna oraz technika elektronowego rezonansu paramegne-
tycznego. Stwierdzono, ze wraz z rozwojem niewydolnosci nerek, na-
silaja sie zaburzenia mineralizacji kosci oraz zwieksza sie¢ wspolczyn-
nik krystalicznosci, co swiadczy o wczesniejszym "starzeniu" sie mine-

ralu kostnego.
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WOJCIK ZDZISLAW x/ "Wczesne objawy rokownicze w ostrym za-

paleniu trzustki"
Instytut Chirurgii AM

Na podstawie analizy przebiegu klinicznego oraz bezposrednich
wynikow leczenia 149 chorych na ostre zapalenie trzustki, w latach
1959-1980, dokonano préby wyodrebnienia wczesnych objawéw rokowni-
czych w tej chorobie. Poddano statystycznej analizie 16 danych klinicz-
nych i laboratoryjnych, oznaczonych u tych chorych, w pierwszej dobie
pobytu w Klinice. Okazalo si¢, ze wartosé prognostyczna posiadaja:
wiek powyzej 53 lata,nadwaga, obecnosé¢ wstrzasu, spadek hematokrytu
powyzej 6% w ciagu 24 godzin, poziom glukozy powyzej 145 mg%, mocznika
- powyzej 58 mg%, wapnia powyzej 8,8 oraz lizozynu w moczu powyzej
7,5./ml/ stwierdzone w pierwszej dobie pobytu w szpitalu/. Prospek-
tywna kontrola przydatnosci rokowniczej tych objawéw /w grupie 51
chorych, w okresie VII 1981-XII 1982/ wykazala, ze u chorych z ponad
2-ma objawami, powiklania ostrego zapalenia trzustki obserwowano

u ponad 90%.

xx/
WOZNIAK MACIEJ — "Fizjopatologia, diagnostyka i leczenie chirur-

giczne wodoglowia o réznej etiologii”
Klinika Neurochirurgiczna AM

Opracowanie monograficzne dotyczace fizjopatologii, diagnostyki
i leczenia chirurgicznego wodoglowia, w oparciu o analize 267 chorych

leczonych z powodu wodoglowia w okresie 18 lat. Wczesci pierwszej

przedstawiono wspoélczesne poglady dotyczace plynu m.rdz. i przestrze-
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ni plynowych oun, patofizjologii wodoglowia oraz wyniki wlasnej pracy
eksperymentalnej /zmiany naczyniowe u myszy hy - 3 z wodoglowiem
wrodzonym/. W czesci drugiej oméwiono diagnostyke i leczenie chirur-
giczne wodoglowia. Z badai - najbardziej pomocne byly: osiowa temo-
grafia komputerowa cysternografia izotopowa, odma centralna i pomia-
ry ciS§nienia Srodczaszkowego. Przyczyny wodoglowia: w 124 przypad-
kach - guz nowotworowy mézgu; i u 143 pozostalych - ré6zne przyczy-
ny. U wszystkich chorych wszczepiano rézne typy zastawek, przy czym
w 134 przyp. - w pierwszym etapie wykonano prébe chirurgicznego
usuniecia przeszkody. Pomyslne wyniki leczenia uzyskano srednio -

u 73% chorych. Po wszczepieniu zastawek wystapily rozne powiklania
/u 31.8%/, z czego najczestszym byla niedroznosé polaczenia. Prace
zamykaja wnioski, stanowiace podsumowanie obserwacji eksperymental-

nych i klinicznych.

. b4
ZIELENSKA MARIA /- "Badanie wlasciwosci mutagennych tiuranu

w ukladach pro- i eukariotycznych"
Instytut Biofarmacji AM

Badano wlasciwosci mutagenne tiuramu fungicydu z grupy dwutio-
karbaminianéw oraz jego metabolitow powstajacych w obecnosci r6znych
frakcji zwierzecych i roslinnych w ukladach pro- i sukarieta. Wykaza-
no, ze tiuram indukuje mutacje typu zmiany zasady w szczepach
S.typhimurium i ma wlasciwosci mutagenne dla grzyba A.nidulans.

Nie indukuje profagan w szczepie GY5027 E.coli K12. Tiuram po akty-

wacji metabolicznej indukuje mutacje typu zmiany ramki odczytywania
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w szczepach S.typhimurium. Najwieksza aktywnosé enzymow przeksztatl-
cajacych tiuran do matagennych metabolitow stwierdzono we frakcji
mikrosomalnej z watroby myszy i szczura. Najefektywniejszym induk-
torem tych enzyméw byt Areolor 1254.

Metabolity tiuranu powstajace w obecnosci frakcji mikrosomalnej, z wat-
roby szczura po indukcji Aroclorem 1254 nie maja zdolnosci wywolywa-

nia mutacji u A.nidulans oraz nie indukcja profaga w szczepie

GYS5027 E.coli K12. Frakcje roslinne /siewki pszenicy i kukurydzy,
korzenie marchwi i bulwy ziemniaka/ /nie przeksztalcaja tiuranu do
zwiazkow mutagennych dla szczepoéw S.typhinurium.

Siewki pszenicy i kukurydzy znosza aktywno$é mutagenna tiuranu.
Czynniki antymutagenne w stosunku do tiuranu zawarte w ekstratach

z siewek pszenicy sa termostabilne. Wykazano, ze cysteina i glutation
znosza calkowicie aktywnosé mutagenna tiuranu w szczepach S.typhina-

rium.

. x/
ZIOLKOWSKI JERZY - "Zdolnos$¢ dyfuzyjna pluc w wybranych choro-

bach ukladu oddechowego u dzieci".
Instytut Pediatrii AM

Badania zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla wykonano
u 126 dzieci, ktore podzielono na 3 grupy: 30 dzieci zdrowych, 50
dzieci, u ktérych rozpoznano wtéknienie pluc, 46 dzieci, u ktérych
rozpoznano astme oskrzelowa. Badanie przeprowadzono w spoczynku
i podczas wysilku.

Postuzono sie metoda stanu réwnowagi wg Bates’a.
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Wyniki wykonanej pracy wskazuja na przydatnosé tego testu w diagno-
styce choréb §rédmiazszowych ukladu oddechowego u dzieci.

Wykazano réwniez, ze badania D w czasie wysilku u dzieci ze

LCO
zwloknieniem pluc pozwala na pelniejsza ocene czynnosciowa ukladu
oddechowego. Badanie DL co W czasie wysilku mozna uznaé zatest
czulszy niz badanie spoczynkowe w przypadkach braku wzrostu DLC o
w czasie wysitku u dzieci, ktére maja prawidlowa wartos¢ tego para-

metru w spoczynku. Niskie wartosci D LY spoczynku, lub brak wzros-

tu w czasie wysilku u dzieci w okresie miedzynapadowym astmy oskrze-

lowej moga nasuwaé podejrzenie wczesnego okresu rozedmy.
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KRONIKA
W dniu 27 lutego 1984 r. w MZiOS otrzymali odznaczenia:

1. Zastluzony Nauczyciel PRL

- prof.dr hab. med. Stefania Jabloiska

2. Medal Edukacji Narodowej

- prof, dr hab.med. Tadeusz Chorzelski

3. Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski
1. dr med. Maria Bereza Jarocinska
2. dr med. Irena Belzyfiska Zychowska
3. doc. dr farm. Halina Bronisz
4. dr med. Chruscikowski Roman
5. doc.dr hab. med. Olga Grosfeld
6. prof.dr hab. farm. Maria Gajewska
7. doc. dr hab. med. Zbigniew Gawlik
8. pfof. dr hab. farm. Mirostawa Glowacka Ruszczak
9. dr hab. med. Ireneusz Janczarski
10. prof.dr hab.farm. Jerzy Jarzebiniski
11. dr med. Elzbieta Juzwa
12. dr farm. Janina Kamiiska
13. doc.dr hab.med. Andrzej Karwowski
14. dr med. Maria Kakolewska Maczyiska
15. dr farm. Elzbieta Klepaczewska Satuda
16. prof.dr hab. med. Ewa Kossowska Dubanowicz
17. dr med. Irena Kozlowska

18. dr med. Wlodzimierz Kozlowski



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
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dr hab. med. Halina Lukaszewska Otto
dr med. Maria Majczyno Winiarska
doc. dr med. Wanda Makuch Korulska
doc. dr hab. med. Kazimierz Marzinek
doc.dr hab. med. Feliksa Mikolajczyk
doc.dr hab. med. Wanda Mitkiewicz Bochenek
dr farm. Wanda Modrzejewska

dr med. Barbara Modrzejewska Kidawa
prof.dr hab. med. Bogustaw Moszyriski
doc.dr hab. med. Leopold Myszkowski
doc. dr hab. med. Maria Ochocka
doc.dr hab. farm. Henryk Osowiecki
dr med. Kazimierz Piekacz

dr farm. Anna Pietura

prof.dr hab. med. Aniela Popielarska
doc.dr hab. med. Jadwiga Siciiska
prof. dr hab. med. Maria Sieniawska
dr med. Melania Smolarska

doc. dr hab. med. Irena Smoélska
doc.dr hab. med. Andrzej Stapifiski
mgr farm. Tadeusz Stepieii

prof.dr hab. med. Stefan Starzyriski
prof.dr hab. med. Irena Szczepanska
doc.dr hab. med. Krystyna Szlachetko
doc.dr hab. med. Maria Szpringer Nodzak

prof. dr hab. med. Leszek Tomaszewski
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45. lek. Izabella Trabska

46. dr farm. Ewa Walewska

47. prof.dr med. Regina Stanczyk

48. doc.dr hab. med. Danuta Weyman Rzucidlo
49, dr farm. Celina Wierciniska Radzio

50. doc. dr hab. med. Tadeusz Zalewski

51. dr hab. farm. Irena Zawadowska

52. dr med. Barbara Zawirska Reofler

53. dr farm. Alina Zduiiska

4. Ztoty Krzyz Zashugi

54. dr med. Irena Arendt

55. dr med. Bocheiiska Nadzieja

56. prof. dr hab. med. Krzysztof Boczkowski
57. doc.dr hab. med. Krystyna Ceglecka Tomaszewska
58. doc. dr hab. med. Anna Fidziaiska Dolot
59. mgr wf. Tadeusz Flinkowski

60. doc. dr hab. med. Stanistaw Gumulka
61. dr med. Krystyna Jordan

62. dr med. Danuta Kaminska

63. dr med. Jadwiga Komender

64. dr med. Jadwiga Korniszewska

65. doc.dr hab. med. January Lawecki

66. dr med. Ewa Maciejewska

67. dr med. Pawel Opalifiski

68. mgr farm. Krystyna Owczarek



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.
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mgr Janina Pilichowska

dr n.hum. Bronistaw Pokrzycki

dr med. Zbigniew Sadowski

dr n.techn. Stanistaw Sijka

dr med. Halina Szucka May

mgr farm. Krystyna Twardowska

dr med. Ryszard Wasilewski

dr hab. med. Janina Wiecko

dr med. Izabella Zmudzka Stapifiska

dr med. Irena Pietruszewska

5.Srebrny Krzyz Zaslugi

79.

80.

lek. Maria Jerzyriska

Henryk Kowalewski



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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W dniu 6.1V.1984 r. odznaki "Za wzorowa praca w Stluzbie

Zdrowia" otrzymali:

. Bies-Szostek Krystyna

. Blaszko Stanislawa

. lek. Bukowska Krystyna

. lek. Chadzyfiska Maria

. prof. dr hab. Dabrowska Trzcifiska Zofia
. Dzwonkowska Janina

. doc.dr hab. farm. Fitak Bohdan

. Goszczyiiska Wanda

. Jakubowska Elzbieta

Jezierska Stella
Knecht Czestawa

dr med. Kraska Alicja
dr med. Krocin Andrzej
Kondrad Irena

Kucejko Helena

Leszko Lucyna
doc.drhab. med. Marianowski Longin
Morawska Maria
Matyjuk Barbara

Redos Zofia

Rek Halina

mgr Roézanski Piotr

Skassa Jadwiga



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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ptk Skrzypek Jan

Szafraiiska Leokadia

Szponder Alina

Swierycka Leokadia

dr med. Tomankiewicz Zbigniew

mgr Tomorowicz Barbara

prof.dr hab. med. Tomaszewski Leszek
lek. Walkiewicz-Okopiefi Wanda
Wojtaszczyk Stanistawa

Woltersdorf Czeslawa
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Dr n.farm. Adam Glass

Dzial Aparatury i Wynalazczosci

Zakupiona aparatura medyczna

Pomimo, ze od kilku lat wystepuja drastyczne ograniczenia w za-
kupach aparatury medycznej, Uczelnia nasza nabyla ostatnio kilka bar-
dzo wartosciowych pozycji aparaturowych, ktore rozszerza mozliwosci
diagnostyczno-lecznicze nowych szpitali klinicznych i przyczynia sie
do wyleczenia a by¢é moze i uratowania zycia wielu ludzi.

Ponizej przedstawiam kilka najistotniejszych zakupow aparatury
dokonanych na przestrzeni ostatnich 2 lat:

1. Ultrasonograf z przystawka do badai urologicznych

f-my ALOCAHELLIGE typ SSD 256

Cena: 6.000.000.- zt

Uzytkownik: I Z-d Rentgenodiagnostyki Instytutu Radiologii

przy ul. Chatubifiskiego 5

Aparat zostal zakupiony w grudniu 1983 r.
Do chwili zakupu aparatu pacjenci jednego z wiekszych w stolicy,
wieloprofilowego szpitala PSK nr 1 przy ul. Lindley’a 4 byli prze-
wozeni karetka do szpitala na Brodnie oraz do szpitala przy ul. Bana-
cha w celu wykonania niezbednych badai aparatura ultradzwickowa.
Zakup tej nowoczesnej aparatury wyposazonej w odpowiednie przystaw-
ki odciazylo znacznie szpitale na Brddnie i przy ul. Banacha, skréci-
lo czas oczekiwania na badanie, rozwiazalo trudny problem transportu

chorych. Aktualnie z uslug pracowni ultrasonograficznej korzystaja
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praktycznie wszystkie Kliniki PSK nr 1. Aparat obstlugiwany jest
przez asystenta zakladu, specjalnie przeszkolonego w zakresie ultra-

sonografii w trakcie pobytu na stypendium w Paryzu.

2. Zestaw rentgenowski do glebokiej terapii typ RT-250

f-my PHILIPS

Cena: 10.000.000.- zt

Uzytkownik: Klinika Radioterapii Instytutu Radiologii

przy ul. Lindley’a 4

Aparat zostal zakupiony w II polowie 1983 r.
Aparat zostal zakupiony po kilkuletnich staraniach.
Wymienil pracujacy od ponad 8 lat i niemal catkowicie wyeksploatowa-
ny aparat podobnego typu. Znacznie skrocilt kolejke czekajacych cho-
rych do napromieniowania. Miesi¢cznie liczba seansé6w dokonywanych
wynosi ok. 800. Z uslug aparatu korzystaja m.in. chorzy na raka
krtani z wszystkich oddzialow laryngologicznych w Warszawie i spo-
za Warszawy /Plock, Dzialdowo, Radom, Leczyca/. Napromienio-

wanymi sa takze chorzy z Centrum Zdrowia Dziecka w Miedzylesiu.

3. Ultrasonograf typ B-7100 f-my PHILIPS
Cena: 10.000.000.- z}
Uzytkownik: I Klinika Poloznictwa i Ginekologii
Pl. Starynkiewicza
Aparat zostal zakupiony w koiicu 1982 roku.
Aparat zapewnil pelna diagnostyke w poloznictwie przy ocenie ciazy
wczesnej, lokalizacje lozyska, diagnostyke ciazy mnogiej, ocene wad

rozwojowych oraz inne zagadnienia perinatologiczne.
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W ginekologii aparat umozliwit diagnostyka guzéw macicy i jajnikéw.

4. Analizator biochemiczny typ RA-100 f-my TECHNIKON

Cena: 14.000.000.- zt

Uzytkownik: Centralne Laboratorium PSK nr 1

Aparat zostal zakupiony w kwietniu 1984 r., nie jest jeszcze

zainstalowany.

Jest to automatyczny analizator oznaczajacy poziom elektrolitéw w su-
rowicy krwi i w moczu na zasadzie elektrod jonoselektywnych. Aparat
zapewni pelna automatyzacja wykonywanych badai laboratoryjnych
z komputerowa selekcja wynikéw oraz ich statystycznym opracowaniem
i kontrola jakosci przy zapisie cyfrowym na zintegrowanej z systemem
drukarce. Od momentu zainstalowania analizatora Centralne Labora-
torium Zespolu Kliniki PSK nr 1 Bedzie w stanie sprostaé nieustan-
nie wzrastajacemu zapotrzebowaniu na badania laboratoryjne. Badania

beda wykonywane szybko, masowo, nowoczesnie i tanio.

5. Dezintegrator ultradZzwiekowy mikroorganizméw UDM-10
prod. polskiej
Cena: 1.900.000.- z}
Uzytkownik: Zaklad Bakteriologii i Immunologii Instytutu
Biostruktury
Aparat jest wykorzystywany glownie do prac naukowo-dydaktycznych.
Shuzy do rozbijania komoérek mikroorganizmoéw i izolowania ich sklad-

nikéw np. mitochondriéw, chromosoméw itp.
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6. Aparat do uzdatniania wody do dializ f-my GAMBRO /Wlochy/
Cena: 5.000.000.- z}
U Uzytkownik: I Klinika Choréb Wewnetrznych Instytutu
Chorob Wewn.

Aparat zostal zakupiony w I polowie 1983 roku.

7. W najblizszych dniach sfinalizowany zostanie zakup 2 aparatow:

a/ licznika promieniowania Gamma f-my LKB

b/ automatycznej linii przygotowania prébek do badar radio-

immunologicznych f-my LKB

Cena: 7.000.000.- z}

Uzytkownik: Zaklad Medycyny Nuklearnej ul. Banacha 1"
Aparatura zostaje zakupiona w zwiazku ze znacznym rozszerzeniem
programu badani radioimmunologicznych dla pacjentéw A.M. oraz re-
gionu warszawskiego /liczba badai wynosi ok. 100 tys. rocznie/.
Przyznanie w/w aparatury stanowi realizacje akcji zainicjowanej
przez Krajowy Zespol Nadzoru Specjalistycznego d/s Radiologii
i Medycyny Nuklearnej oraz resort zdrowia, ktérej celem jest reno-

wacja aparatury w duzych osrodkach regionalnych naszego kraju.
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