


SPIS TRESCI

Prof. dr hab. Stefan Kru$§ — Od Redakcji . . . . . .

Prof. dr hab. Bogdan Pruszynski — Przemo6wienie na 1naugurac11 Roku Aka-
demickiego 1986/1987 w dniu 2 paidziernika 1986 r. .

Prof. dr hab. Jan Nielubowicz — Ocena sytuacji Akademii MedyczneJ w War-
szawie w roku akademickim 1985—1986 .

Prof. dr hab. Janusz Komender — Tkanka kostna Jako przeszczep blostatycz-
ny (Wykilad Inauguracyjny w Roku Akademickim 1986/1987)

Dr hab. Jézef Kowalski — 60-lecie Warszawskiego Wydzialu Farmaceutycz-
NEEO  + « + « o o s+ o & o o o 4 4 4 e e e e e e e

ARTYKULY, SPRAWOZDANIA Z BADAN

Wojciech Maria Ku§ — Warszawskie biblioteki medyczne zr6dlem wiedzy czy
klopotow i makulatury? . . . . . e . .

Seweryn Szatkowski — Sprawozdame z Konferenc_u ,,Etyczne aspekty prze-
rywania ciazy i zaplodnienia in vitro” e e e .

Seweryn Szatkowski — Idea $wiadomego mac1erzynstwa a przerywanie cigzy

Stefan Kru$ — Przeméwienie poswiecone pamieci Profesor Janiny Dabrow-
skiej . .

Jerzy Bidzinski — Profesor Jerzy Chorobsk1 (1902—1986) . .

Bohdan J. Starosciak — Profesor Wiadystaw Dobrzanski (1921—1985) .

Jerzy Bidzinski — Profesor Lucjan Stepienn (1912—1986) .

Bronislaw Pokrzycki — Janusz Wasyluk (red.): Podstawy dydaktyki medyczne]

KRONIKA

Przeglad dzialan Uczelni w latach 1985—1987 . . . . . . . . . .
Studenckie Kota Naukowe . . . . . . . . . . .

Wiladze Akademii Medycznej e e . . .

Sklad Rady Spotecznej Akademii Medyczne] w Warszaw1e

Nominacje profesorskie e e e e e e e e e e e e
Nominacje na docentdbw . . . . . « ¢ « ¢+« 4 o o e e e s .o
Doktoraty e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Odznaczenia

21

29

38

47

51
54
57
60
63

67
73
74
75
75
76
76
77



MEDYCYNA
DYDAKTYKA
WYCHOWANIE

KWARTALNIK AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Rok/tom IX 1—4/1987

-A JEDNAK SIE KRECI..” RZEKL GALILEUSZ

Po kilkuletniej przerwie oddajemy w rece Panstwa numer 1—4/1987 Kwartui-
nika Akademii Medycznej w Warszawie. Czasowe zaniechanie wydawania Kwar-
talnika byto spowodowane trudnoSciami w umieszczeniu tego pisma w jakim$
wydawnictwie lub drukarni. Ze wzgledu na przecigienie instytucje te nie podej-
mowaly sie takiego zadania. Obecnie stalo sie to mozliwe i mamy nadzieje, ze
Kwartalnik ozyje.

Jest mi bardzo milo, Ze moge przedstawi¢ sie Panstwu jako redaktor naszego
Kwartalnika. Podkreslam: naszego, tak jak nasza jest Uczelnia. Wydaje mi sie, ze
rolg jego jest wspétudzial w ksztattowaniu poczucia wspolnoty pracownikéw Aka-
demii. Jest dla mnie jasne, Ze zatrudnionych wiq2e z zakladem pracy przewaznie
korzy$é materialna lub perspektywa osiggnieé twérczych a mie sentyment. I on
moze sie wytworzyé, ale droga do niego prowadzi przez wspélprace i zrozumienie
ptyngcego z niej pozytku. Jezeli kto§ widzi swéj osobisty interes w pracy w Aka-
demii, chce w niej pozostaé¢ diugo lub na zawsze, powinien rozumieé korzys$é ply-
ngcqg ze wspdlnych dzialan, pomocy, rady i zachety. Moze to utatwié¢ chociazby
informacja o sobie, przeciez tak malo sie znamy. Mamy osiggniecia naukowe, wy-
dawnicze, dydaktyczne, czasem wie o nich Warszawa, czasem Polska, o niektérych
Swiat. Nieraz ma ostatnim miejscu w tym odbiorze plasuja sie wtasnie najblissi
sgsiedzi.

Zesp6t Redakcyjny zaprasza do wspélpracy, bedq Panstwo mitymi goéémi na
tamach Kwartalnika. Prosimy o informacje o Uczelni: fakty, anegdoty, wspom-
nienia, postulaty, rady, komentarze. Bardzo nam zalezy ma poczuciu perspektywy,
do$wiadczeniu i poblazliwym, petnym zadumy i u$miechu spojrzeniu pracownikéow
emerytowanych. Czekamy na uwagi studentéw o przebiegu studiéw lub dotyczq-
cych innych spraw, jakie uwazajq za wazne; zapewniamy dyskrecje.
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My ze swej strony zamierzamy:

— publikowaé kronike zdarzen, zachodzqcych w Akademii,

— ogtlaszaé artykuly poruszajgce problemy dydaktyczne, filozoficzne, deontolo-

giczne, historyczne i wszelkie inne, nurtujqce nasze Srodowisko,

— informowaé o niektérych wynikach mnaukowych poszczegélnych placéwek,

— przedstawiaé sprawy studentéw i ich osiggniecia w Koltach Naukowych,

— reagowaé na sygnaty.

Nie sq to plany z gruntu nowe. Realizowat je 2z powodzeniem dotychczasowy
Zesp6t Redakcyjny, w ktérym impuls nadawany przez Prof. Bogdana Kaminskie-
go wprowadzali w czyn dr Bronistaw Pokrzycki i inni koledzy, z serdecznym pa-
tronatem Pana Profesora Andrzeja Stapinskiego. Dziekujemy Im za to, nie zapom-
nimy, bedziemy wdzieczni za rade i pomoc.

A gdyby sie nasze przedsiewziecie mie powiodto? Gdzies czytatem niedawno, Ze
Galileusz wcale nie wypowiedzial stéw przytoczonych na wstepie, 2e to tylko le-
genda. Nie chce temu wierzyé, Zeby nie zapeszyé.

STEFAN KRUS
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PRZEMOWIENIE JEGO MAGNIFICENCJI PANA REKTORA
AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE
PROF. DR HAB. BOGDANA PRUSZYNSKIEGO
NA INAUGURACJI ROKU AKADEMICKIEGO 1986/87
W DNIU 2 PAZDZIERNIKA 1986 R.

Wielce Szanowni Gos$cie, Spotecznosci Akademicka, Drodzy Studenci
I Roku!

Zgodnie z tradycjg piesn ,,Gaude Mater Polonia” obwieszcza rozpo-
czecie nowego roku akademickiego. W tej uroczystej chwili sigegnijmy
pamigcig do roku 1809, gdy pierwsze przemoéwienie inauguracyjne w
Akademii Medyko-Chirurgicznej w Warszawie wyglosil Stanislaw Sta-
szic. Jakze pigkne i aktualne sg Jego stowa: ,Prawdziwa czlowieka
szczeSliwosé dobrej edukacji najpierwszym by¢ celem powinna. Koncem
edukacji powinna by¢ uzytecznosé obywatela”. Sto trzydziesci szesé lat
pdzniej, w roku 1945, w wyzwolonej Polsce, 6wczesny Rektor Uniwer-
sytetu Warszawskiego, wybitny lekarz i slawny fizjolog, profesor Fran
ciszek Czubalski powiedzial miedzy innymi: ,,Ceremonial akademick:
to poszanowanie tradycji. Przyczynia sie on do wigzania spoltecznosc:
akademickiej. Szanujgc dawne tradycje i wnoszac do nich nowe tresc:
wigie uczelnie z Panstwem i calym spoteczenstwem”.

Zgodnie z wieloletnig tradycjg, z glebokim szacunkiem dla moick
wielkich poprzednikéw, w my$l tych samych idealéw otwieram kolejng
uroczystos¢ inauguracyjng roku akademickiego w Akademii Medycznej
w Warszawie,

W koncu maja biezgcego roku, w zwigzku z osiggnieciem ustawowe-
go wieku emerytalnego i przejsciem na emeryture Jego Magnificenc]
Rektora Profesora Jana Nielubowicza, powierzono mi stanowisko Rek-
tora Akademii Medycznej w Warszawie. Prosze pozwoli¢, ze w pierw
szym rzedzie w imieniu catej spolecznosci akademickiej serdecznie po
dziekuje Jego Magnificencji bylemu Rektorowi profesorowi Janow:
Nielubowiczowi za wieloletnig, ofiarng prace dla dobra polskiej nauki
oraz dla rozwoju chirurgii. Nie czuje sie na silach, aby w tak krétkim
wystapieniu cokolwiek doda¢ do powszechnego uznania dla wybitnych
osiggnie¢ Profesora Jana Nielubowicza. Jestem natomiast gleboko prze-
konany, ze bogata osobowo$¢ Profesora, Jego twoércza dziatalno$é nau-
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kowa oraz zawodowa pozostawig niezatarty slad w historii medycyny
polskiej.

W imieniu Senatu, nauczycieli akademickich, studentéw, pracowni-
k6w administracji i obslugi oraz w imieniu wlasnym raz jeszcze ser-
decznie dziekuje Jego Magnificencji Rektorowi za wielki wklad w roz-
wo6j kadry lekarskiej, a réwnoczesnie zycze Panu Profesorowi wielu lat
zdrowia, spelnienia wszelkich zamierzen i dalszych sukceséw w szczyt-
nym zawodzie lekarza.

Zdaje sobie sprawe, ze kazda zmiana na stanowisku Rektora rodzi
v/ naszej spotecznoéci troske o rozwdj Uczelni. Dlatego w kolejnym
punkcie mego wystapienia pragne przedstawi¢ zarys programu dzialania
wladz Uczelni w biezgcym roku akademickim. Sprowadza sie¢ on do
nastepujacych zasadniczych punktéw:

1. Zgodnie z wymaganiami planoéw rozwoju gospodarczego i wytycz-
nymi Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej zadaniem podstawo-
wym jest tworzenie warunkéw, umozliwiajagcych doskonalenie i inten-
syfikacje dzialalno$ci dydaktycznej i leczniczej. Chodzi tu nie tylko
0 rozw0j bazy materialnej, ale rowniez o usprawnienie organizacji pra-
cy oraz klimat sprzyjajacy wlasciwej realizacji podstawowego zadania
szkoly, jakim jest ksztalcenie rzetelnie przygotowanych pod wzgledem
naukowym i etycznym lekarzy spolecznej stuzby zdrowia, a réwnoczes-
nie prawych obywateli.

2. Przyszlo$é naszego kraju w duzym stopniu jest uwarunkowana po-
stepem naukowo-technicznym. Pomimo licznych i powszechnie znanych
trudnosci nalezy za wszelka cene zachowaé¢ odpowiedni rytm dzialal-
nosci naukowej. Nasz $wiadomy i zorganizowany wysilek, sprzyjajacy
rozwojowi nauk podstawowych i stosowanych, umeozliwi przygotowanie
kadry o odpowiednim potencjale intelektualnym, zdolnej w przyszlosci
podja¢ obowigzki, ktéore uwarunkowane beda rozwojem kultury i dy-
namicznym postepem cywilizacji. W realizacji tego bardzo waznego
celu, jaki stawiajg sobie nie tylko wyzsze uczelnie medyczne, czynni-
kiem sprzyjajagcym jest polityka Panstwa, umozliwiajgca kontakty na-
ukowe z wiodgcymi w danej dziedzinie osrodkami zagranicznymi. Be-
dziemy czyni¢ starania, aby miedzynarodowa wspélpraca i wymiana
doswiadczen w wiekszym niz dotychczas stopniu stymulowaly aktyw-
nos¢ naukowg spolecznos$ci akademickiej. Powazne znaczenie dla
usprawnienia wymiany informacji naukowej, organizacji zarzadzania
« unowoczesnienia warsztatu badawczego ma rozwdéj informatyki z szer-
szym i bardziej racjonalnym niz dotychczas wykorzystaniem cyfrowej
techniki obliczeniowej.

3. Wsrdéd spraw najwazniejszych nalezy wymieni¢ zadania wycho-
wawcze, ktore powinny byé realizowane przede wszystkim przez wila-
Sciwg postawe i przyklad kadry nauczajgcej oraz inspirowanie poczucia
cdpowiedzialno$ci i szacunku do pracy wséréd studentéow. Dziatalnosé
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wychowawcza ma szczegdlne znaczenie w uczelniach medycznych, bo-
wiem przyszla praca lekarzy i farmaceutéw jest odpowiedzialng stuzbg
spcteczng.

4 Zaréwno z punktu widzenia administracji panstwowej jak i spo-
lecznosci akademickiej waznym obecnie zagadnieniem jest opracowanie
planéw rozwoju szkolnictwa medycznego do roku 2000. Istotne znacze-
nie ma wybor takiego programu, ktory bedac dostosowanym do mozli-
wosci uwzglednialby przyszle potrzeby dyktowane postepem nauk me-
dycznych, a takie sytuacja spoleczng i demograficzng kraju.

5. Osobnym, lecz nie mniej waznym dla naszego srodowiska zagad-
nieniem, jest poprawa warunkoéw socjalno-bytowych zardéwno pracow-
nikéw jak i studentow.

Szczegdlowe kierunki dzialalnosci Senatu, Rad Wydzialowych, Ko-
misji Rektorskich i innych cial kolegialnych pozostang zgodne z uchwa-
lami X Zjazdu PZPR oraz z ustaleniami III Kongresu Nauki Polskiej.
W najblizszej przyszlosci czeka nas zatem trudna i odpowiedzialna pra-
ca, tym bardziej, ze obraz Uczelni, jaki jawi sie nam w polowie lat
osiemdziesigtych, znacznie odbiega od stanu, ktéry mozna by nazwaé
zadowalajagcym. Baze wlasng Szkoly stanowi 15 obiektow, ktérych sred-
nia wieku wynosi 58 lat. Znaczna wiekszo$¢ budynkéw, w nastepstwie
prowizorycznej odbudowy po wojnie oraz intensywnej eksploatacji znaj-
duje sie w katastrofalnym stanie technicznym. Pieédziesigt procent po-
siadanych obiektéw wymaga natychmiast remontu kapitalnego, nato-
miast okolo 30%s conajmniej remontu s$redniego. Niepokojacym zjawi-
skiem jest niski poziom techniczny budynkéw oddanych do uzytku w
latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych. Wiekszo$¢ z nich dzis wy-
maga wymiany badz gruntownego remontu instalacji wodnej, ogrzewczej
1 gazowej.

W okresie ostatnich 10 lat ulegly pogorszeniu warunki bytowe stu-
dentow. Stan techniczny doméw akademickim i liczba miejsc, jakg dys-
ponuje Szkola, s3 niezadowalajace. Przedluzajacy sie remont Domu
Medyka utrudnia dziatalnos¢ studenckich organizacji spotecznych i kul-
turalnych, a tym samym ogranicza dzialalno$¢ wychowawcza Szkoly.
Gléwna Biblioteka A. M., z ktérej wobec braku podrecznikéw chetnie
korzystaja studenci, moze w kazdej chwili zosta¢ zamknieta z powodu
zagrozenia pozarowego. Uczelnia nie ma dostatecznej liczby sal wykla-
dowych, wlasnych obiektéw sportowych, jak réwniez odpowiedniej
liczby miejsc w stotowkach.

Obraz Uczelni bylby niepelny, gdyby zostaly pominiete liczne doko-
nania o charakterze konstruktywnym. Dotyczg one zaréwno spraw or-
ganizacyjnych, jak i bazy materialnej. Zgodnie z obowigzujgca Ustawa
o Szkolnictwie Wyzszym z dnia 19 wrzesnia 1985 roku zostaly opraco-
wane dwa podstawowe akty prawne: Statut Uczelni i Regulamin Stu-
diéw. Przedstawiony zostal Ministerstwu Zdrowia i Opieki Spolecznej
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szczegélowy program pracy wychowawczej. Sprawnie przebiega reali-
zacja nowego, ramowego programu nauczania studentéw na Wydzialach
Lekarskich, Wydziale Farmacji i Oddziale Stomatologii. Wprowadzono
niezbedne poprawki do programu dzialalnosci inwestycyjnej. Uwzgled-
niajg one najpilniejsze potrzeby, jakimi sa: zaplecze diagnostyczno-na-
ukowe i apteka dla Centralnego Szpitala Klinicznego, a takze dom stu-
dencki oraz zaklady teoretyczne. Przygotowany zostal projekt zagospo-
darowania Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 1 po przeprowadzeniu
sie Instytutu Interny i Kliniki Neurologicznej do nowego zespotu kli-
nicznego przy ul. Banacha. Projekt ten uwzglednia potrzeby Instytutu
Stomatologii.

Wydarzeniem o bardzo duzym znaczeniu, nie tylko dla Akademii Me-
dycznej, ale rowniez dla ludnosci Warszawy bedzie przekazanie do eks-
ploatacji kolejnego obiektu Centralnego Szpitala Klinicznego. Stanowi
on baze dla siedmiu Klinik Internistycznych i dla Kliniki Neurologicz-
nej. Dotacja Rzadu oraz wszechstronna pomoc Ministerstwa Zdrowia
1 Opieki Spotecznej umozliwig wyposazenie nowego szpitala w nowo-
czesng aparature diagnostyczng i leczniczg. Pomimo wielu uwag kry-
tycznych, dotyczgcych wykonawstwa, oraz braku niezbednego zaplecza,
mozna uzna¢, ze inwestycja ta zwiekszy liczbe 16zek w stolicy, umozli-
wi rozwo6j nowych specjalnosci w ramach Instytutu Interny oraz przy-
czyni sie do znacznej poprawy warunkow pracy i leczenia. Usytuowanie
w jednym szpitalu dwoch podstawowych dla Uczelni instytutéw klinicz-
nych (Interny i Chirurgii), ze wzgledu na koncentracje potencjalu in-
elektualnego i wysoko specjalistycznej aparatury stworzy nowe mozli-
wosci tworcze i dydaktyczne. Od nas samych bedzie zaleze¢, w jakim
stopniu te nowe mozliwosci wykorzystamy.

W tym roku zakonczono budowe 1gcznika w Instytucie Transplanto-
logii z 10 stanowiskami dializacyjnymi. W koncowej fazie jest remont
i modernizacja budynkow Szpitala Polozniczo-Ginekologicznego przy ul.
Karowej oraz Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. Prof. Michalowicza
przy ul. Marszatkowskiej.

Podobnie jak w latach poprzednich Uczelnia przekazala spolecznej
stuzbie zdrowia ponad 600 lekarzy medycyny, stomatologii oraz magi-
stréw farmacji. Pracownicy Uczelni brali czynny udziat w réznych for-
mach szkolenia podyplomowego, w szkoleniu $redniego personelu me-
dycznego, a takze w pracach krajowych zespoléw specjalistycznych i
naukowych towarzystw lekarskich.

Nasza dzialalno$¢ lecznicza jest Scisle zwiazana z systemem ochrony
zdrowia ludnosci Warszawy i wojewodztwa warszawskiego. W r. 1985
hospitalizowano w czterech szpitalach klinicznych ponad 50 000 oséb,
a liczba porad udzielonych w specjalistycznych przychodniach siegala
pieciuset tysiecy.

Wymienione osiagniecia stanowia powazny wklad w rozwdj spolecz-
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nej sluzby zdrowia. Za ten zbiorowy wysitek wszystkim pracownikom
bardzo serdecznie dziekuje.

W omawianym okresie powazng pozycje stanowi dorobek naukowy
Warszawskiej Akademii Medycznej. W ostatnim piecioleciu obserwuje
sie jednak w tej dziedzinie pewne niepokojgce zjawiska. Do najwazniej-
szych z nich nalezg: zubozenie warsztatu badawczego zakladow teore-
tycznych i zmniejszenie zainteresowania awansem naukowym, zwlasz-
cza wsrod mlodych pracownikow. Wyrazem glebokiej troski Wiadz i
spoleczenstwa o dalszy wszechstronny rozwoéj kraju byl III Kongres
Nauki Polskiej. Zyjemy w okresie, w ktorym bardziej niz kiedykolwiek
o przyszlosci, o bezpiecznym i dostatnim zyciu decyduje postep nauko-
wo-techniczny. Poziom nauki oddzialywuje jednak nie tylko na sfere
ekonomiczng. Przyczynia sie on réwniez do zrozumienia istoty zacho-
dzacych zmian oraz aktywizacji postaw zyciowych, dzieki czemu wy-
wiera powazny wplyw na ksztaltowanie sie stosunkéw spolecznych.

Waznym wydarzeniem dla srodowisk naukowych byl X Zjazd Pol-
skiej Zjednoczonej Partii Robotniczej. W obradach Zjazdu dominowaly
sprawy istotne dla przyszlosSci kraju, a jego tezy inspirujace przebudo-
we gospodarki narodowej sprzyjaja poszukiwaniom nowych rozwigzan
systemowych w organizacji ochrony zdrowia. Nowe nadzieje dla nas
jako medykoéw rodzi wysoka ranga, jaka nadano zagadnieniom zwigza-
nym z ochrong zdrowia i stanem s$rodowiska naturalnego. Zdajemy so-
bie wszyscy sprawe, ze nasza przyszlosé, ksztalt zycia zbiorowego Po-
lakéw i wizja Polski przelomu XX i XXI wieku zalezg od pelnej i kon-
sekwentnej realizacji zalozonych celéw gospodarczych i politycznych.

W roku akademickim 1986/87 rozpocznie studia w Warszawskiej Aka-
demii Medycznej ponad 700 oséb. O przyjeciu do Uczelni decydowala
liczba punktow uzyskanych w postepowaniu kwalifikacyjnym i egza-
minie testowym.

Drodzy studenci pierwszego roku! Zawdzieczajac swym zdolnosciom
i pracowitosci rozpoczniecie dzi$ upragnione studia po to, aby w przy-
szlosci sluiyé czlowiekowi i spoleczenstwu. Pierwsze miesigce adaptacji
do systemu nauki w szkole wyzszej mogg by¢ dla Was trudne. Pamie-
tajcie jednak zawsze, ze jesteScie wsrod przyjacidl, ze Wasi Nauczycie-
le, cho¢ wymagajacy, sg Wam zyczliwi. Mozecie réwniez liczy¢ na po-
moc ze strony administracji Szkoty.

Wstepujecie do Uczelni, ktéra ze wzgledu na wysoce humanitarny
kierunek dzialalno$ci zawsze reprezentowala postepowe i patriotyczne
poglady, do Szkoly, ktora zawsze kierowala sie zasadami wolno$ci na-
uki, tolerancjg oraz poszanowaniem réwnosci i sprawiedliwosci. Wszys-
cy oczekujemy, ze przy naszej pomocy staniecie sie oredownikami tego,
co dobre, stuszne i sprawiedliwe, co znamionuje rozwdj i postep, a ,,Sa-
lus aegroti Suprema lex” bedzie Wasza naczelng zasadg. W organizac-
jach mlodziezowych, w cialach kolegialnych Szkoly, w grupach stu-
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denckich, macie szanse dzialania na rzecz dobra Ojczyzny, wnoszac
Swieze spojrzenie ludzi mlodych i silng wole poprawy tego, co hamuje
realizacje naszych aspiracji.

Po opuszezeniu sali Teatru Wielkiego znajdziecie sie przed pomni-
kiem Nike. Kiedy pomyslicie czasem o pelnym dramatyzmu zyciu Wa-
szych réwieSnikow, ktorych rowniez upamietnia ta posta¢, powinniscie
sobie uswiadomi¢, ze dzi§ pomimo spokojnych granic walka o Polske
toczy sie nadal. Jest to walka o nasze godne miejsce wsréd narodéw
$wiata. Podobnie jak poprzednie pokolenia w walce tej bedziecie mu-
sieli ponie$¢ ofiare. Niech to bedzie ofiara solidnej nauki, pracy, zaan-
gazowania i oddania swych sil sprawie chorego czlowieka.

Zycze Wam, aby okres studiow w Warszawskiej Akademii Medycznej
pozostawil owocny i trwaly slad w Waszej Swiadomosci.

OCENA SYTUACJI AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE
W ROKU AKADEMICKIM 1985/1986, DOKONANA PRZEZ JEGO
MAGNIFICENCJE REKTORA PROF. DR HAB. JANA NIELUBOWICZA
NA POSIEDZENIU SENATU W DNIU 14 LIPCA 1986 ROKU

W roku akademickim 1985/86 dwie sprawy nurtowaly nas wszystkich
najbardziej: zmiana ustawy o szkolach wyzszych i oddanie do uzytku no-
wego gmachu Instytutu Choréb Wewnetrznych przy ul. Banacha.

Nowa ustawa zmienia zasadniczo zycie w Szkole. Uczelnia staje sie
bezposrednio duzo bardziej zalezna od Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej niz to mialo miejsce uprzednio w latach 1982—1985. Odnosze wraze-
nie, ze zmniejszyl sie znacznie w ostatnim roku zapal i rado§¢ stanowie-
nia, co tak bardzo pobudzalo nas wszystkich, a szczegélnie Senat do my-
§lenia i dzialania na rzecz catej spolecznosci. Wydaje mi sie, ze wszyscy
odczuwalismy zal, iz statut uchwalony przez nas po diugiej dyskusji stal
sie nieaktualny z mocy nowego prawa. Ma obowigzywa¢ nowy, ktérego
projekt przygotowala komisja senacka pod przewodnictwem prof. Kirsch-
nera. Dyskusja nad nim byla krétka ale ozywiona. Dziekuje Prof. Kirsch-
nerowi i czlonkom komisji za trud, wlozony w przygotowanie nowego pro-
jektu, przekazanego w ostatecznej postaci do zatwierdzenia przez Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki Spoltecznej. Statut ten bedzie zapewno bardzo
podobny do wszystkich statutéw uczelni medycznych w kraju.

Tryb powolywania kierownikéw katedr i zakladéow budzi mojg naj-
wiekszg troske. W moim przekonaniu jest to w zyciu kazdej uczelni, a na-
wet w zyciu spoleczenstwa sprawa najwazniejsza, poniewaz od poziomu,
pracy, inteligencji, wiedzy, wyobrazni i mniejszego lub wigkszego talentu
wybranego kierownika zakladu lub kliniki zalezy w pierwszym rzedzie
rozwéj danej nauki lub wydzielonej z niej specjalnosci. Wprawdzie na
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posiedzeniu Rady Panstwa z rektorami wszystkich wyzszych uczelni w
Polsce w dniu 7.V.1986 r. Minister Miskiewicz na moje pytanie i watpli-
wosci odpowiedzial, ze w nowej ustawie bedzie utrzymany konkurs na
obsadzenie stanowisk kierowniczych klinik i zakladéw, niemniej zapis
w ustawie nie wymienia tego dokladnie. Wydaje mi sie, ze w przyszlosci,
zgodnie z nowsg ustawg, obsada bedzie zaleze¢ duzo bardziej od rektora
niz obecnie. Mysle jednak, ze przyszli rektorzy w zrozumieniu tego, ze
klinikg lub zakladem powinien kierowa¢ najwybitniejszy uczony, nau-
czyciel, a w katedrach klinicznych lekarz, pozostawia Radom Wydzialow
glos decydujgcy w tej sprawie. Prosze ich o to w imie tradycji naszej
Uczelni, jako najstarszy i obecnie jedyny wychowanek jeszcze Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego.

Nowa ustawa zmienila tez zasadniczo wyboér wladz jednoosobowych
Uczelni, jak tez i sklad Senatu. Weryfikacja wladz jednosobowych odbyla
sie juz w listopadzie 1985 r., weryfikacja pozostalych nauczycieli akade-
mickich nastgpi jesienig r. 1986 w mysl wypowiedzi Ministra Miskiewi-
cza na naradzie Rektorow w dniu 13.I11.1986 r. i Ministra Krysta do Rek-
torow w dniu 20.I11.1986 r. Wierze, ze w naszej Uczelni nie bedzie zmian
i zycie w niej pobiegnie dalej bez wiekszych wstrzaséw i niepokojow.
Prosze o to takze calg spolecznos¢ akademicks, orientujgcg sie dobrze,
jak trudno jest wyksztalci¢ dobrego lekarza.

Nie zapominajmy, ze w tej chwili Warszawska Akademia Medyczna
jest miejscem, w ktéorym skupil sie najwiekszy potencjal naukowy i le-
karski naszego kraju. Wierze, ze prawdziwy talent i rzetelna praca, kt6-
rych bylem swiadkiem przez ostatnie 5 lat, potrafig utrzymaé¢ ten prymat
w dalszym ciggu. Bedzie to jednak zadanie trudne, coraz trudniejsze, po-
niewaz w koncu XX wieku postep medycyny jest zwigzany nieodlgcznie
z kosztami. W tej mierze, jak mi sie zdaje, przoduja w naszym kraju
Katowice.

Drugg sprawg, lezgca w centrum uwagi i troski wiladz Uczelni bylo
stale odwlekane zakonczenie prac budowlanych Instytutu Choréb Wew-
netrznych, a co za tym idzie opdznienie jego przeprowadzki. Uczelnia
starala sie zrobi¢ wszystko, aby przyspieszy¢ te sprawe. Nie pomogla na-
wet osobista interwencja i dwukrotna wizyta Premiera Szalajdy na bu-
dowie, za ktdére jesteSmy Panu Premierowi bardzo wdzieczni. Poza wizy-
tami na ul. Banacha i rozmowami z przedstawicielami Budopolu Pan Pre-
mier dowiadywat sie telefonicznie o postepie prac. Rektor, Prof. Pruszyn-
ski oraz inni przedstawiciele wladz Uczelni na wszystkich naradach w
Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spolecznej przedstawiali absolutng ko-
nieczno$¢ jak najszybszego zakonczenia budowy bloku D. Nie pomogla
obietnica Ministra Budownictwa inz. Kubiaka, ze wszystko zostanie za-
konczone do 30.VI.1986 r.

W calym roku ubieglym Rektor, prorektor d/s klinicznych prof. Bog-
dan Pruszynski, dyrektor Uczelni inz. Kowaluk, dyrektor CSK dr Krzep-
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kowski, komisja kliniczna Senatu odbyli 16 zebran, narad, rozmoéw, ktére
niezmiennie konczyly sie wyznaczeniem nastepnego terminu. Uczelnia
poszla tak daleko na reke Budopolowi, ze nawet 31.XI1.1985 r. zgodzila
sie¢ warunkowo na przejecie budowli z tym, ze wszystkie usterki i nie
wykonczone prace zostang uzupelnione do 1.I11.1986 r. Firmie Budopol
i Ministerstwu Zdrowia zalezalo bowiem na dotrzymaniu planu budowla-
nego na rok 1985. Termin i tym razem nie zostal dotrzymany. Ostatnie
spotkanie z Ministrem Kubiakiem, dyrektorem Pelg, rektorem, profeso-
rem Pruszynskim i dyrektorem Krzepkowskim oraz kierownikami roéz-
nych odcinkéw robét odbylo sie 4.VII.1986 r. Ponownie ustalono ,,osta-
teczny” termin 15.VIIL.1986 r. zakonczenia robét budowlanych.

Jest to dla Uczelni sprawa najwyzszej wagi, poniewaz przy obecnym
stanie ukladu ogrzewczego kliniki choréb wewnetrznych, mieszczgce sie
na terenie Szpitala przy ul. Nowogrodzkiej, musialyby zosta¢ zamkniete
na zime. Nawet, jezeli tym razem termin 15.VIII.86 zostanie dotrzyma-
ny, w co bardzo watpie, to zagospodarowanie szpitala i okres do chwili
przyjecia pierwszego chorego bedzie trwaé¢ kilka miesiecy. Oznaczaloby
to, ze studenci mogliby zacza¢ nauke dopiero przy koncu roku 1986. Nie
mozna tego zaakceptowaé, poniewaz wszelkie opdznienie poczatku nau-
czania interny godzi w zasadnicze zadania Szkoly. Z zalem mysSle o tym,
ze by¢ moze nastepny Rektor bedzie zmuszony do przeniesienia cho¢
czeSci klinik wewnetrznych do niewykonczonego budynku. Po 1.X.1986
odbedzie sie to zapewne w warunkach bardzo nie sprzyjajacych. Choé
nie znam sie na tym, po ostatnim obejrzeniu budynku D odnosze wraze-
nie, ze jest on wykonczony zle, gorzej niz Instytut Chirurgii. Z tego tez
powodu budynek D bedzie wymagal remontu znacznie predzej niz inne.

Opodznienie oddania bloku D budzi smutne my$li co do nastepnych
blokéw i bardzo waznej w tej chwili dla Uczelni budowy Zakladéw Te-
oretycznych oraz zespolu sal wykladowych. Wg informacji z MZiOS ma
to zosta¢ rozpoczete w przyszlej pieciolatce 1990—1995 r. A przeciez po-
czatkowo plany przewidywaly zakonczenie calego miasteczka akademic-
kiego przy ul. Banacha w r. 1982.

Kontynuujgc te rozwazania musze powiedzie¢, Ze przeczytanie moje-
go sprawozdania z roku ubieglego przysporzylo mi duzego zmartwienia.
Uswiadomilem sobie, ze nie zmienilo sie prawie nic. I troski i niedostatki
pozostaly w wiekszosci te same. Oto ich przeglagd widziany po uplywie
iak krotkiego czasu, jakim w zyciu Uczelni jest jeden rok.

Studenci i ich nauczanie

Nie zmienia sie to w naszej Uczelni od wielu lat. Nadal studentéw jest
za duzo w stosunku do zbyt ciasnych pomieszczen. Stad tez grupy na ¢wi-
czeniach sg za duze, a nauczanie pozostawia wiele do Zyczenia. W tym
roku, jak i w ubieglym na moje pytanie grupy studentéw, z ktérymi sam
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codziennie rano odrabiam seminaria i éwiczenia ,,jaki %o twoich nauczy-
cieli w Akademii Medycznej uczy cie tak, jak by$ chcial, aby uczono two-
je dzieci?” anonimowe odpowiedzi brzmialy tak samo, jak poprzednio:
20—30%.

Prof. Tysarowski przeprowadzil jeszcze dokladniejszg ankiete wsrod
374 absolwentéw tegorocznych. Odpowiedzialy 83 osoby, 65 z nich uwa-
ialo, ze studia nie przebiegaly zgodnie z ich wyobrazeniami i, ze praca
dydaktyczna jest traktowana niepowaznie przez nas, nauczycieli akade-
mickich. Wg ankietowanych Zrodiem wiedzy sg glownie podreczniki, a nie
wiadomosci uzyskane bezposrednio od nauczycieli. Studenci pragneliby
nastepujgcych zmian w programie studiéw: zmniejszenia liczby godzin
godzin przedmiotéw uwazanych za malo przydatne, a to szczegdlnie zajec
wojskowych, OOZ, higieny i epidemiologii, zwigkszenia ,,zaje¢ przy 16zku
chorego”, i kontaktu z chorymi, zmniejszenia wymiaru przedmiotow te-
oretycznych, zmiany programu anatomii i farmakologii, opracowania sen-
sownego 1 przejrzystego programu, proszg o mniejsze grupy i o wiecej
zaje¢ z infterny i jezykéw obcych.

Studenci wspominaja najlepiej anatomie patologiczng, laryngologie,
psychiatrie, dermatologie oraz ginekologie, a najgorzej farmakologie, za-
jecia wojskowe, anatomie prawidiowsg, fizjologie, ortopedie i urologie.
Ankietowani uwazajg, ze najmniej przydatne sj przedmioty parame-
dyczne i wiele teoretycznych, do ktdérych zaliczajg statystyke, OOZ, so-
cjologie, biologie, chemie i biochemie. Najprzydatniejsze sg przedmioty
kliniczne, gléwnie interna.

A oto uwagi ankietowanych na temat cech dobrego i ztego nauczy-
ciela akademickiego, na podstawie tego, co zaobserwowali studenci w
czasie studiow:

— cechy najbardziej przydatne: posiadanie wiedzy i zdolnos¢ jej
przekazywania, dobro¢, szacunek dla chorego, cierpliwos¢, sumiennos¢
w przygotowywaniu zaje¢, uprzejmos¢, kultura osobista, umiejetnosé
mobilizowania studentéw do pracy, akceptacja studentéw, cheé¢ przeka-
zania swojego doswiadczenia.

— cechy najmniej przydatne: postawa ,to jest w ksigzce”, zarozu-
miatos¢, nieche¢ do studentow, lekcewazgcy stosunek do tych oséb, od
ktorych nie jest sie zaleznym, arogancja, zlosliwos$¢, brak zaangazowa-
nia w pracy, chamstwo, brak wiedzy, brak kultury osobistej, brak czasu
dla studentéw, préznos¢, kompleksy, dogmatyzm, twardoglowie, niespra-
wiedliwos¢ w ocenianiu studentéw, traktowanie zaje¢ ze studentami ja-
ko zla koniecznego.

Sg to napewno uwagi i poglady ciekawe. Trzeba jednak mie¢ wiele
doswiadczenia i wiele lat pracy, aby dostrzec w nich duzo powierzchow-
nosci i nie$wiadomosci, czym jest zawod lekarza, brak jest tez w tym
umiejetnos$ci odrzucania pozoréw w poszukiwaniu prawdy. Kazdy z nas,
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nauczycieli akademickich moéglby wiele odpowiedzie¢ na ten temat, jak
tez na temat wymienionych pogladéw.

Z drugiej strony w licznych rozmowach z nauczycielami akademic-
kimi, zwlaszeza z mnajblizszymi mi asystentami klinik chirurgicznych,
stuszy sie liczne skargi na studentéw. Zarzuca sie im nieraz zupelny
brak zainteresowania naukg, che¢ ominiecia wszystkich rygoréw. Spra-
wa nauczania medycyny jest sprawg glebsza, ktoéra z zalem obserwuje
od wielu lat. Malo, lub bardzo malo poprawia sie w tym wzgledzie. Po-
prawa nastapi tylko wowczas, gdy obie strony tj. uczen i nauczyciel beda
chcieli, bardzo chcieli, aby bylo lepiej. Poprawa, jak to pisalem i o czym
mowilem wielokrotnie, musi sie zaczaé od najstarszych, najlepszych
nauczycieli tj. od profesoréw i docentéw, ktoérzy winni sami osobiscie
naucza¢ studentéw. Jezeli mamy i musimy mie¢ duzo studentéow lub
tez, jak to powiedzial jeden z rektorow ,jesteSmy skazani na duzo stu-
dentéw i masowe nauczanie”, musimy przywroci¢c wyklady. Wyklady
muszg byé dobre, bardzo dobre, $wietnie prowadzone przez tych, co
umiejg to robié¢, a studenci, jezeli chcg sie nauczyé medycyny i by¢ do-
brymi lekarzami, musza na te wyklady chodzi¢. W naszych warszaw-
skich warunkach roku 1986 sprowadza sie to do jak najszybszego wy-
budowania lub wypozyczenia jak najwigkszej liczby sal wykladowych.

Studenci, powtarzam, musza sami chcie¢ sie nauczyé. Najlepszym
dowodem istnienia $wiadomych tego sg kola naukowe, gromadzace naj-
lepszg mlodziez. Kola naukowe i ich praca stanowia o wartoSci nauczy-
cieli i o dojrzalosci studentéw. Niech pozostanie w tym zapiskach zdanie
wielkiego, wyjatkowo utalentowanego wychowawcy i mojego nauczy-
ciela dermatologii z roku 1936, Prof. Mariana Grzybowskiego. Méwiac
o studentach i przyswajaniu przez nich wiedzy zwyk! byl powtarzac:
»konia mozna doprowadzi¢ do wodopoju, ale nikt nie moze go zmusié¢,
aby pil wode, jezeli sam tego nie zechce”.

Drugg wielkg przeszkodg w sprawie ,student — nauczyciel akade-
micki” roku 1986 jest marazm calego spoleczeristwa, nieche¢ do pracy
i jakiegokolwiek wiekszego wysitku. Rézne tego sg zapewne przyczyny.

To prawda, ze w naszej Uczelni nie ma dostatecznej liczby sal wy-
kladowych. Stare, 85 lat stuzgce Anatomicum, nie odpowiada zupelnie
istniejagcym potrzebom nauczania. Anatomicum bylo budowane dla rocz-
nikéw, liczgcych 120—160 studentéw a nie, jak obecnie dla 600, ktérzy
winni sie zjawia¢ na wykladach. Instalacje ogrzewcze i wodno-kanaliza-
cyjne sg juz bardzo zniszczone. Zaklad Medycyny Sadowej zostal zre-
dukowany do 1/3 przez biblioteke pomimo, ze zwigkszyla sie liczba stu-
chaczy i zaklad zamiast instytucji nauczajgcej medykéw i prawnikoéow,
jakg byl w roku 1929 wyljcznie, jest w tej chwili jedynym zakladem
tego typu w miescie, liczgeym 1,5 miliona ludzi. Jest tam tak ciasno, ze
w niektérych okresach wszystkie pomieszczenia sg pod sufity wypel-
nione zwlokami.
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Instytut Nauk Fizjologicznych, mieszczacy sie na terenie Uniwersy-
tetu Warszawskiego, wymaga calkowitego remontu 1 modernizacji.
W dobie tak ogromnego rozwoju fizjologii, zaréwno postep prac nauko-
wych jak i nauczanie tak waznych przedmiotow jak fizjologia, farmako-
logia i inne nie moga sie odbywac prawidlowo. Wyrazajgc wole spotecz-~
nosci akademickiej swojej Uczelni Rektor Uniwersytetu Warszawskiego
pragnie odzyska¢ ten gmach. Mowilem Mu wielokrotnie, ze jest to nie-
mozliwe.

Remontu, lub wybudowania nowego w miejsce starego, wymaga
Szpital Zakazny wraz z klinikami choréb zakaZznych. Klinika Psychia-
tryczna miesci sie obecnie w starym szpitalu wojskowym przy ul. No-
wowiejskiej. Jeszcze w r. 1964, jak pamietam, byl tam szpital wojsko-
wy, ktérego sanitariaty miescily sie w osobnych, drewnianych pomiesz-
czeniach na zewnatrz. Klinika Psychiatryczna wymaga koniecznie no-
wego gmachu. Nieprzystosowane, male zaklady teoretyczne nie tylko
nie stwarzajg moznosci rozwoju badan naukowych, ale uniemozliwiajg
przyjecie wiekszej liczby studentéw na I rok. Uczelnia chcialaby ich
przyja¢ jak najwiecej rozumiejgc spoleczng potrzebe, nie moze jednak
tego zrobi¢, bo nie ma gdzie pomiesci¢ wszystkich studentéow pierwszych
lat. Nadzieja Uczelni, Miasteczko Akademickie przy ul. Banacha, kt6-
rego budowe rozpoczeto w r. 1965 i mialo by¢ ukonczone w r. 1982 z do-
mem akademickim, boiskiem sportowym, biblioteka, plywalnig, apteka,
z odpowiednig liczba sal wykladowych i nowymi, nowoczesnymi zakla-
dami teoretycznymi, jest jeszcze dalekie od ukonczenia. Dzisiaj, 14.VI.
1986 r. zamiast planowanych 22 budynkow i 3 budynkéw PAN-u istnie-
je 6. Poza tym plan jest tak ulozony, Ze nie mozna budowaé inaczej niz
zaplanowano. Stad tez sale wykladowe, bezwzglednie potrzebne do na-
uczania nie tylko chirurgii i interny, ale ktoérych brakuje w calej Uczel-
ni i ktore sg obecnie pierwsza potrzebg nauczania, nie mogg byé¢ wybu-
dowane wczesniej niz inne budynki.

Pogarsza sie ponadto bardzo zly stan sal wykladowych. Instytut Chi-
rurgii w ciagu 10 lat nie moégt prowadzi¢ wykladow, poniewaz na Polu
Mokotowskim nie ma sal. Sale: im. Les$niowskiego, im. Gluzinskiego i im.
Grucy sa zniszezone 1 nieuzyteczne, przynajmniej w zimie.

Mam wiele najwyzszego szacunku i uznania zaréwno dla nauczycieli
akademickich, jak i dla studentéw naszej Uczelni za to, ze pomimo tych
trudnosci nauczanie i prace naukowe odbywaja sie jednak bez przerwy.
Nie cheg, aby moje sprawozdanie bylo tylko narzekaniem. Piszge o
wszystkich naszych bolgczkach i trudnosiciach pragne tylko, aby nasi
nastepcy, ktérzy by¢ moze przeczytajg kiedys te stowa, wiedzieli jak nam
bylo trudno i jak wiele przyszio$¢ ma do nadrobienia, aby stworzyé
nowoczesng Uczelnie Medyczna. O naszych trudnosciach i niedostatkach
powinni tez wiedzie¢ ci, ktérzy czekajg na nowych lekarzy i ci, ktérzy
nas i naszg prace oceniajg dzisiaj.
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Pomocniczy pracownicy naukowi — asystenci klinik i zakladow
teoretycznych.

Narzekajac, zZe nauczanie medycyny odbywa sie u nas nie najlepiej,
winimy za to najczeSciej asystentow. Uwazamy, ze interesujg sie zbyt
mato studentami, ze nie biorg udzialu w wychowywaniu mlodziezy tak,
jak bysmy tego pragneli. Studenci krytykujg lekarzy, asystentow klinik
za to, ze ich zainteresowanie chorym, jego przezyciami i nim samym
jest nie takie, jakby tego oczekiwali sam chory i jego rodzina. Jest to
nieraz stuszne, ale sp6jrzmy tez na warunki, w jakich pracuje i co zara-
bia asystent kliniki lub zakladu. W wielu rozmowach prowadzonych na
ten temat z duza grupg mlodych i starszych uczniéw, moich bezposred-
nich wychowankéw, jak tez z obecnie pracujacymi ze mng asystentami
Kliniki, stysze w biezgecym roku tak samo jak uprzednio slowa zalu
i smutku. Nadal jak i przedtem asystent zarabia miesiecznie s$rednio
13.000 zi., starszy asystent 14.000 zi, adiunkt 21.000 zl., docent 29.000 zl.
Dodatkowy zarobek z dyzuréw nie przekracza 30%o pensji zasadniczej.
Asystenci zakladéw teoretycznych nie otrzymuja poza tym dodatku za
leczenie chorych, s wiec gorzej platni. Mate zarobki, duze potrzeby
sprawiajg, ze wielu szuka dodatkowej pracy, sa oni pézniej zmeczeni
dodatkowymi dyzurami, niewyspani.

Brak jest nauczycieli akademickich, szczegélnie w zakladach teore-
tycznych. Np. Prof. Krus w prosektorium na Banacha, przez ktére rocz-
nie przychodzi ponad 500 zwlok, ma do pomocy tylko jednego chorego
asystenta i dwie kolezanki, pracujgce tylko na pét etatu. To samo dzieje
sie w innych zakladach teoretycznych, do kiérych z koniecznosci przyj-
muje sie nie-lekarzy na stanowiska nauczycieli akademickich. Dostaw-
szy etat w Akademii Metdycznej mlody lekarz marzy przede wszystkim
0 wyjezdzie na zarobek za granice, na 1—2 lata. Uwaza on bowiem, ze
na to, aby jako tako rozpocza¢ zycie, ozeni¢ sie i zalozy¢ rodzine, jest
konieczne na poczatek posiadanie powyzej 1 miliona z! na sam tylko
start. Nie wchodzi w to zakupienie wlasnego mieszkania. Nieche¢ do
pracy, albo raczej nie taki zapal, jakiego oczekiwalibysmy u mlodego
asystenta, bierze sie¢ stad takze, ze organizacja pracy w stuzbie zdrowia
jest zta. State krytyki, listy i pro$by o protekcje, pierwszenstwo w przy-
jeciu do szpitala, nieraz nawet czlonk6éw najblizszej rodziny, poglebiajg
depresje kazdego, nawet normalnie wrazliwego czlowieka, a takze leka-
rza. Podobnie deprymuja nas stale braki pielegniarek, ktére tak jak
mtodzi lekarze marza od samego poczatku pracy o wyjezdzie za granice
celem zdobycia pieniedzy niezbednych do startu zyciowego. W tej gru-
pie pracownikéw mieszkanie, pokéj, miejsce w pokoju, sg niewypowie-
dzialnie trudne do zdobycia.

Zywie wielki szacunek i uznanie dla wszystkich lekarzy, asystentow
zakladéw teoretycznych i pielegniarek, pracujgcych. tak, pracujacych,
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w tych trudnych i cigzkich warunkach. Chorzy sg leczeni, operowani,
studenci — uczeni, prace naukowe posuwajy sie stale. Nie odbywa sig
to tak, jak bySmy tego pragneli. Tak jest w krajach zamozniejszych, nie-
mniej krytykujgc tych mlodych ludzi, trzeba mie¢ na uwadze i to, ze
obecne nasze zycie jest bardzo trudne, a zdobycie wielu niezbednych

nawet lekoéw, narzedzi, odczynnikéw do prac naukowych stalo sie bardzo
ucigzliwe.

Nauka

Mam wielki szacunek i uznanie dla tych pracownikéw Uczelni, kié-
rzy prowadza prace naukowe. Liczba 519 wykonywanych prac jest bar-
dzo duza. Trzeba zdawac sobie sprawe z trudnosci i warunkéw, w jakich
te prace powstaja. Brak bylo i nadal brakuje aparatury, odczynnikéw,
srodkow, a przede wszystkim chetnych do pracy naukowej. A jednak
prace te, cho¢ poziom ich jest réiny, powstaja, od najlepszych rozpraw
do kroétkich studiow i malo znaczgcych komunikatéw zjazdowych. Mu-
simy by¢ ich autorom bardzo wdzieczni, poniewaz wszedzie tam, gdzie
za nazwiskiem autora lub autoréw pojawia sie slowo Poland, Polsza,
Pologne, Polen, Lankija, a tym bardziej Warsaw, Warschau, Varsovie,
prace te sa swiadectwem, Ze mamy swo6j rodzimy dorobek naukowy,
Swiadezacy o samodzielno$ci naszego bytu i kultury narodowej.

Jest rzecza dyskusji i zastanowienia, jaka rzeczywistg warto$¢ maja
nasze prace naukowe. Z koniecznosci z powodu specjalnych okolicznosci
nie zawsze moga by¢ one oryginalne tzn. takie, ktére wnoszg co$ no-
wego do nauki $wiatowej. Sg one jednak bardzo cenne dla Polakéw.
W latach 50-tych i 60-tych polskie medyczne prace naukowe byly bar-
dzo wartosciowe, szczegOlnie prace teoretyczne. Potrzebna bowiem byla
wowczas na calym $wiecie nowa mysl, nowy poglad, co$ co pozwalalo na
postep w leczeniu wobec zmieniajacych sie mozliwosci wykonywania
wielkich nieznanych dotad operacji, nowoczesnej anestezjologii, nauki
o wstrzgsie, immunologii, nowej fizjologii stosowanej do celow klinicz-
nych, nowych zdobyczy farmakologii (antybiotyki, leki immunosupre-
syjne otrzymane na drodze syntezy, leki hormonalne, zrozumienie zasad
gospodarki wodnej i elektrolitowej), nowej diagnostyki (rentgen, CT,
endoskopia).

PrzezyliSmy woéwczas okres prac do$wiadczalnych, ktéorymi zajmo-
wali sie wszyscy, zarowno klinicysci, jak i teoretycy, a nawet okres ba-
dan na ludziach, w ktérym i my Polacy, a takze w wielu przypadkach
czlonkowie naszej spolecznosci, odegrali niemalg role. Bylismy wtedy
uwazani na Swiecie za réwnorzednych partnerow. Dzi$ jest inaczej, wy-
maga sie, aby kazda nowa mysl byla sprawdzona, udokumentowana nie-
raz nieseryjnie aparatem lub przyrzadem pomiarowym. Im to jest waz-
niejsze, trudniejsze, tym koszty tego sg wieksze, rosngce nieraz w tysigce
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lub miliony zlotych. Na to nas dzisiaj nie staé¢. Czy to znaczy, Ze mamy
przesta¢ pracowaé¢ naukowo? Nie!l Nie! Nie! Przeciwnie nalezy dalej robi¢
1o wszystko, tylko z koniecznosci nieco inaczej.

1. Uznat¢ za osiggniecie naukowe to, co jest dla nas nowe, czego w
podrozach zagranicznych i z literatury nauczyliSmy sie od innych. Prze-
ciez pracownik stuzby zdrowia, lekarz, ma za zadanie przede wszystkim
leczenie chorych. Niech wiec leczy ich lepiej, omijajac dlugg i nieraz
bardzo kosztowng droge samodzielnego dojscia do nowej prawdy. Nazy-
wa sie to nieraz ,,wdrozeniem”, co jest uwazane za gorszy rodzaj pracy
naukowej, ale dla nas i dla naszego chorego oznacza to postep. Chodzi
przeciez o lepsze leczenie i ten, kto potrafi wprowadzi¢ to lepsze, zastu-
guje na wielki szacunek i uznanie. Choremu jest wszystko jedno, kto
wymyslit sposéb na jego wyleczenie. On wie, ze zawdziecza je naszemu
lekarzowi.

2. Nie zwracajgc uwagi na prymitywizm lub nienowoczesno$é¢ wilas-
nego warsztatu naukowego kazdy uczony pracuje obecnie w takich wa-
runkach i na takich przyrzadach, na jakie go staé¢. Pomimo drogich, ko-
niecznych aparatéw, koniecznych pieniedzy, oryginalna mys$l, cho¢ trud-
niejsza dla ubogiego, moze sie zrodzi¢ nieoczekiwanie i w bardzo pry-
mitywnych warunkach. Wielki Einstein chodzil bez skarpetek i poczat-
kowo pracowal w bardzo skromnych warunkach, a pomimo to przewro-
cil $wiat naszego myslenia.

Nasza Uczelnia jest taka sama, jak cate polskie Srodowisko lekarskie.
Moze wsérdd nas, w naszych laboratoriach i klinikach zrodzi sie mysl
prawdziwego postepu. Wierze w to gleboko, pracujgc w tej Uczelni
4] lat.

To, co powiedziatlem, dotyczy zaréwno przedmiotéw teoretycznych jak
i klinik. W przemoéwieniu wygloszonym przeze mnie w Warszawie na
Kongresie Inauguracyjnym Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgii
Doswiadczalnej w r. 1974 przedstawilem wyrazne dane, moéwiace o tym,
ze to nowe, prawdziwie nowe, odkrywecze, rodzi sie w 50% w klinice
i w 50% w zakladzie teoretycznym. I w jednej i w drugiej grupie mamy
w naszym gronie wielkich, wybitnych specjalistéw. Wierze gleboko w
geniusz 1 talent naukowej mysli polskiej. MieliSmy juz tyle razy dowo-
dy tego w historii.

Osiagniecia Uczelni

Napisalem i powiedzialem wiele o trudnosciach naszych i o przesz-
kodach, pietrzacych sie przed nami w ubieglym roku. Ale przeciez ro-
biliSmy wszystko, co bylo w naszej mocy. Pragne w tym miejscu przy-
pomnieé¢ to, co mozemy uwaza¢ za powodzenie, za nasze osiggniecia. Oto
lista, niestety kroétka:

1. Wielki wysitek P. P. Prorektoréw, Dziekanéw, Senatu, Rad Wy-



Ocena sytuacji Akademii Medycznej w W-wie 17

dzialéw, Dyrekcji A. M. oraz szeregu pojedynczych osob najlepszej woli.
To Im zawdzieczamy, ze praca w Uczelni przebiegala prawidiowo, ze
648 lekarzy i farmaceutow otrzymalo dyplomy, ze wykonaliémy 519 prac
naukowych. Praca, takt, wysilek tych ludzi sprawily, ze pomimo zabu-
rzen i zmian, jakie mogla spowodowaé nowa ustawa, praca w Uczelni
przebiegala prawidlowo, bez zaklocen. Sg to osiggniecia, jakich nie moz-
na okresli¢ liczbg zlotéwek ani dolaréw, jest to jednak wielki dochod
narodowy.

2. Ukonczenie lgcznika z 10 ,sztucznymi nerkami” w Instytucie
Transplantologii.

3. Naprawde realny i bliski juz termin oddania do uzytku Instytuto-
wi Chorob Wewnetrznych bloku D przy ul. Banacha. Ciesze sie z tego
szczegblnie. Za wielkg prace i wysilek wniesiony w to dzielo dziekuje
wszystkim, zwlaszcza Panu Rektorowi Pruszynskiemu, Dyrektorowi Ko-
walukowi i Dyrektorowi CSK dr Krzepkowskiemu.

4. Poprawila sie nieco sytuacja z pielegniarkami. Nie bylo juz w tym
roku nawet mowy o zamykaniu oddziatéw lub poszczegdlnych sal z po-
wodu braku pielegniarek. Poszukiwalam dlugo odpowiedzi na to, kto
najwiecej zdzialal w tej mierze. Mysle, ze jest to przede wszystkim za-
stuga Dyrektorow Szpitali.

5. Ostateczne uzgodnienie z kierownikami klinik, wchodzgcych w
skiad Instytutu Choréb Wewnetrznych, podzialu nowego gmachu na po-
szczeg6lne kliniki. Jak wiele trzeba bylo rozméw i uzgodnien i wzajem-
nych spotkan, wiem najlepiej. Dziekuje za to wszystkim tym, ktorzy
mieli dobrg wole porozumienia. Szczegélnie dziekuje za to Panu Rekto-
rowi Pruszynskiemu.

6. 373 osoby wyjechaty za granice na studia, stypendia, zjazdy itp.
Jest to na pewno wielka zdobycz dla Uczelni, ale znowu ja tylko wiem,
ile pracy, rozmoéw i ile przykrosci mial z tego powodu Pan Rektor Tol-
foczko i p. Barbara Zielinska. Dziekuje im za te dlugie godziny, ktére
spedzili razem wieczorami, przygotowujgc dla Komisji Senackiej odpo-
wiednie dokumenty i opinie.

7. Nowa ustawa 1 caly szereg wynikajgcych z tego zmian, ktore be-
dgc nie po mysli wielu mogly sta¢ sie zrodlem konfliktéw, zostala wpro-
wadzona godnie i spokojnie. Mysle, ze mam tu wiele do zawdzieczenia
P. P. Sekretarzom KU PZPR Uczelni, dr Pawlowskiemu i dr Meszaro-
sowi, ktérzy okazywali mi zawsze wiele szacunku i zrozumienia w trud-
nych sytuacjach. Ich taktowi i dobrej woli zawdzieczam na pewno nie-
jedno. Dziekuje im za to w imieniu Uczelni.

8. Bardzo dobra i wyjatkowo sprawna byla praca Biur Rektoratu.
W ciggu tych ostatnich 5 lat widziatem, jak poprawialo sie z roku na rok
w kazdym dziale naszej administracji. Ostatni rok przyniést w tej mie-
rze jeszcze dalszg poprawe i postep. A wiem przeciez bardzo dobrze, jak
trudno jest pracowa¢ w tym ciasnym, za malym na nasze potrzeby bu-
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dynku przy ul. Filtrowej 30. Za ofiarng prace, wysilek, wiele dobrej
woli okazywanej przede wszystkim studentom, pracownikom i wiadzom
Uczelni, dziekuje bardzo serdecznie wszystkim pracownikom admini-
stracji A. M. Szczegllnie dziekuje Pani Irenie Szablewskiej, sekretarce
Rektoratu, ktérej wsréd wielu zastug zawdzieczam dokladny zapis ,,agen-
dy”, dokumentu wszystkich spraw, a takze i rozméw prowadzonych
przez Rektora przez 5 lat.

9. Za osiagniecie uwazam tez stale ukazywanie sie Informatora Uczel-
ni, ktory daleki od tego, aby zawieral wszystko to, co chcielibysmy po-
da¢ do wiadomosci catej spolecznosci akademickiej, umieszczal jednak,
ijak mi sie zdaje, wszystkie najwazniejsze informacje o dzialaniu wladz
Uczelni. Dziekuje za to szczegélnie P. Rektorowi Stapinskiemu i p. mgr
Pokorze.

10. Osiagnieciem bylo napewno wyjatkowo staranne opracowanie
przez Pana Rektora Stapinskiego bardzo dokladnego i wszechstronnego
programu wychowania studentéw. Projekt ten zostal przestany do Mi-
nisterstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Rektorowi Stapinskiemu dzie-
kuje za to bardzo, jak réwniez za ofiarng i madrg prace z mlodziezs.

Slowa pozegnania

Jest to moje ostatnie spotkanie z Senatem Akademii Medycznej w
Warszawie. Zegnam dzi§ Panstwa wszystkich myslagec o tym, jak wiele
zawdzigeczam kazdemu z tu obecnych, jak tez calemu Senatowi. Rok te-
mu skladajac podobne sprawozdanie mysSlatem, ze przestane byé¢ rekto-
rem z chwilg ogloszenia nowej ustawy akademickiej. Napisalem nawet
podanie do Pana Ministra, jednak rektorem pozostalem nadal. Zostalem
przekonany przez moich wyborcow, ze jest moim obowigzkiem, jezeli
wladze nie zdecydowaly inaczej, stuzyé Uczelni jak najdluzej w imie
zaufania, jakie mi okazano, wybierajac mnie dwukrotnie tj. 18.V.1981
1 21.X.1984. Pozostalem jeszcze na rok, ktéry dzieki pomocy i dobrej
woli Panstwa przebiegl spokojnie i pracowicie, podobnie jak inne. Dzi$
jednak zegnam sie ostatecznie i skladajgc moje sprawozdanie z dzialtal-
no$ci ostatniego roku korzystam z tego, ze mam przed sobg przedstawi-
cieli calej Uczelni, aby pozegnaé:

— moje 5 lat pelnienia urzedu Rektora,

— moje 27 lat pelnienia obowigzkéw kierownika Kliniki Chirur-
gicznej naszej Uczelni,

— moje 40 lat pracy nauczyciela akademickiego,

— moje 47 lat pracy lekarskiej, ktorej prawo wykonywania uzyska-
lem w tej samej uczelni 3.VI.1939 r.

1. Przez caly czas pelnienia urzedu Rektora staralem sie pamieta¢ o
stowach wypowiedzianych przeze mnie 5 lat temu po pierwszym wy-
borze dnia 18 maja 1981 r. Staralem sie w moim dziataniu o to, aby:
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a) Uczelnia nasza trwala i pracowala nieprzerwanie,

b) pracowala dobrze uczac, leczgc i prowadzgc prace naukowe jak
najlepiej,

c) byla Uniwersytetem tzn. uczelnia powszechng, w ktérej kazdy
czlonek naszej spolecznosci akademickiej w miare swoich sit i checi
bral udzial w jej zarzadzaniu przez prace na réznych urzedach, w roz-
nych komisjach senackich, stalych i czasowych.

Staralem sig, aby w dzialaniu swoim kazdy przyjmujgcy okreslone
obowiazki mial $wiadomosé, ze jego decyzja lub opinia jest bardzo waz-
na i, ze z jego zdaniem liczg sie wszyscy.

Rozumiejac, ze danym mi bylo przewodzi¢ 11.000 ludzi, z ktoérych
wielu a szczegdlnie czionkowie Senatu sg ludzmi nieprzecietnymi, sta-
ralem sie, abysmy sobie w Uczelni wzajemnie nie przeszkadzali w pracy
naukowe]j, lekarskiej i w organizowaniu naszego zycia.

Staralem sie z najglebszego przekonania uwazaé¢ i postepowaé tak,
aby najwazniejszg role w Uczelni wypelnial na swym odcinku kierownik
kKliniki lub zakladu. Jest to w moim przekonaniu zawsze osobowo$¢ wy-
rozniajgca sie, poniewaz zostala wybrana przez takich jak on czlonkéw
rad wydzialow. Staralem sie zawsze, aby zdanie kierownika, dyrektora
jednostki, jego decyzja i autorytet byly rozstrzygajace i uwazane za naj-
wazniejsze na terenie jego dzialalnosci i w jego specjalnosci.

Zadaniem wladz Uczelni a przede wszystkim rektfora w moim prze-
konaniu bylo i jest pomaganie kierownikom zakladéw i klinik, umac-
nianie ich autorytetu i wspomaganie w miare srodkéw i mozliwosci.

Tak wiec Rektor zegna w chwili obecnej, po 5 latach, wszystkich
czlonkéw Senatu, do ktorych poza szacunkiem i uznaniem nabral bar-
dzo wiele osobistej sympatii i uczucia przyjazni. PracowaliSmy przeciez
razem, robiliSmy wspélnie zle i dobrze, nie dla siebie ale przede wszyst-
kim dla Uczelni, dla calej spolecznosci akademickiej A. M. w Warsza-
wie. O tym przekonalem sie wielokrotnie i za to szczegélnie serdecznie
Panstwu dziekuje. Jako najstarszy dzi§ wiekiem profesor Uczelni dzie-
kuje w imieniu tych, ktérzy siedzieli na tych fotelach od roku 1809 jak
i tych, co obecnie tu sie znajdujg i siedzie¢ beds.

A teraz zegnam 27 lat mojej pracy na stanowisku kierownika Kliniki
Chirurgicznej. Zegnam i dziekuje za wspoélprace wszystkim moim ucz-
niom, wychowankom, wspolpracownikom i przyjaciolom. Zostalem wy-
brany na kierownika tej kliniki i katedry 13.XII1.1959 r. i w 25 rocznice
na spotkaniu z moimi przyjaciélmi w dniu 13.XI1.1984 r. zegnalem
wszystkich mys$lac, ze spelniajg sie juz dni moje i, ze byl to ostatni rok
lub jeden z ostatnich. Stalo sie inaczej, pracuje jeszcze do dnia dzisiej-
szego. Dziekuje wiec bardzo serdecznie wszystkim dobroczyncom moim,
kolegom profesorom, docentom, moim asystentom, pielegniarkom, stu-
dentom, checgcym, zebym nadal ich uczyl, i wielkiej rzeszy ludzi cho-
rych, ktorzy z wielkim zaufaniem przyszli do mnie i chcieli, abym ich
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leczyl. Dziekuje wam wszystkim za wielkie, bardzo szczesliwe zycie, bo
najwiekszg nagrods byly dla mnie chwile, gdy czulem, ze jestem po-
trzebny i przydatny innym.

Chcemy czy nie chcemy, uswiadamiamy sobie to, czy niezaleznie od
tego, jak myslimy, spotkala nas wszystkich wielka nagroda. Zyciem i pra-
ca wspolzapisaliSmy, wspéttworzyliSmy 27 lat historii naszej Uczelni.
Jest to dla mnie zawsze wielkim przezyciem, gdy mysle, ze od czasu
Staszica, na przestrzeni 177 lat istnienia Warszawskiej Wyiszej Szkoly
Medycznej i my, tu obecni, tak jak cala spoleczno$¢ naszej Uczelni ma-
my w tym swoja czastke. Zmienily sie nastroje, narzedzia pracy, leki,
poglady o chorym i chorobach, a jednak takze i dzieki nam od czaséw
Staszica po dzien dzisiejszy Uczelnia nasza zyje i pracuje. Zycze Jej
bardzo serdecznie, aby byla zawsze tak samo polska i warszawska jak
dotad. Panstwo tu obecni jesteScie najlepszym dowodem tego, ze z woli
naszej mogg istnie¢ idee, sprawy, instytucje, umiejace sie opiera¢ prawu
przemijania.

Jako najstarszy w tej chwili wiekiem profesor, ostatni czynny wy-
chowanek Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego dziekuje
Panstwu za to, ze konczac mojg prace profesora i 40-letnig prace nau-
czyciela akademickiego tej Uczelni mam podstawy i prawo wierzyc¢ gle-
boko, ze Uczelnia ta bedzie trwa¢ jeszcze bardzo dlugo. Zycze jej, aby
byla jak najlepsza.

I wreszcie to ostatnie moje 47 lat pracy lekarskiej, ktora zaczela sie
3.VI.1939 r. w Warszawie w chwili, gdy po zdaniu u prof. Gadzikiewi-
cza ostatniego egzaminu z higieny wyszedlem na Nowy Swiat w War-
szawie radosny 1 szczeSliwy z mysla, Ze oto spelnily sie moje marzenia
1, ze odtad bede lekarzem. Nigdy, ani przez jedng chwile minionych 47
lat, nie zalowalem dokonanego wyboru zawodu. I nigdy tez, choé od je-
sieni tego roku jako emeryt, nie przestane by¢ lekarzem i pracowaé¢ w
przychodni, w szpitalu lub gdzie indziej, tam, gdzie mi bedzie wolno.
Przezywajac w tej chwili raz jeszcze minione 47 lat, wracam myslg ku
tym, ktéorym wszystko zawdzieczam, dziadkowi i ojcu memu, lekarzom,
ktérzy zapoczgtkowali w mej rodzinie tradycje lekarsky. Mysle ze wzru-
szeniem o moich najlepszych przyjaciolach — Zonie i Synu moim.

Mysle tez z najwieksza wdziecznosciag o wszystkich moich mistrzach
1 nauczycielach medycyny, ktérych slowa sltysze, zdaje sie tak wyraznie,
jakby to bylo wczoraj. Mysle o moich niezapomnianych profesorach i
lekarzach Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, o kt6-
rych staralem sie¢ w ciggu minionych 5 lat przypominaé, jak moglem
najczesciej. MySle wreszcie o calej spolecznosci akademickiej z Senatem
na czele. Czlowieka, lekarza, formujg inni, on sam musi tylko wybraé
kogo ma stucha¢ i kogo stara¢ sie¢ nasladowaé. Ja przez cale moje zycie
lekarza, nauczyciela akademickiego, profesora chirurgii, rektora mialem
kolo siebie mnéstwo wspanialych ludzi, ktérzy byli dla mnie wzorem.
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Wysoki Senacie! Sg to ostatnie tygodnie mojej pracy w tej Uczelni
i ostatnie slowa mojego pozegnania. Dziekuje Panstwu jako przedsta-
wicielom calej Uczelni za wszystko, czym mnie obdarzyliscie. Dziekuje
bardzo goraco.

Qucd felix, faustum, fortunatumgque sit...

TKANKA KOSTNA JAKO PRZESZCZEP BIOSTATYCZNY
Wyklad Inauguracyjny w Roku Akademickim 198687

Janusz Komender
Zaklad Transplantologii, Instytut Biostruktury,
Akademia Medyczna w Warszawie

Korzystajac z okazji, jaka dalo mi zaproszenie do wygloszenia wy-
kladu inauguracyjnego, zajme uwage szanownych zebranych sprawg
przeszczepiania tkanki kostnej. Z punktu widzenia historii nauk temat
ten nie jest nowy, bowiem pierwsze udane przeszczepy, stosowane u lu-
dzi, byly przeszczepami kostnymi (G. F. Friedlander, Acta Med. Pol,,
19, 1—2, 5, 1978). Temat ten nie niesie z sobg réwniez duzego ladunku
rewelacyjnych odkryé¢ immunologicznych, typowych dla obecnego roz-
woju transplantologii klinicznej. Przeszczepiana ko$¢ nie wywoluje re-
akcji odrzucenia, tzn. ze zjawiska immunologiczne nie stanowig utrud-
nienia tak znacznego jak przy przeszczepianiu nerki, serca lub watroby.
Przeszczepy kostne sg stosowane w réinych specjalnosciach klinicznych
z dobrym skutkiem. Procent peilnych wyleczen jest znaczny, wyzszy niz
po innych przeszczepach. Stworzono réwniez mozliwosci przygotowywa-
nia i dystrybucji przeszczepéw do wielu jednostek stuzby zdrowia, opra-
cowano mozliwosci obiektywnej oceny loséw przeszczepionej tkanki i
skutkow leczenia. Ponadto temat ten jest od lat tradycyjnie wlaczany
do programow badawczych Akademii Medycznej w Warszawie. Mysle
zatem, ze wybor tematu niniejszego wykladu uznajg Panstwo za sluszny.

Czy mozna przeszczepit koS¢ zywag?

W praktyce ortopedycznej czesto stosuje sie do przeszczepienia wlas-
ng kos¢ pacjenta. Potocznie méwi sie wdwcezas o przeszczepieniu ,,kosci
zywej”. Okreslenie to jest jednak niedokladne i nie odpowiada temu, co
wiemy o przeszczepianiu kosci. Precyzyjne badania R. G. Burwella (Re-
cent Advances in Ortopaedics, red. A. G. Apley, Williams and Wilkins,
Baltimore, 1969, str. 115) dowiodly bowiem, ze w optymalnych warun-
kach tylko 10%0 osteocytow jest w stanie przezyé¢ wycigcie tkanki z jed-
nego miejsca i wszczepienie w inne. Osteocyty sg bardzo wrazliwe na
niedostatek tlenu i przerwanie krgzenia na dluziszy czas doprowadza do
nieodwracalnego uszkodzenia i S$mierci komérek. Pozostawienie przy
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zyciu 10%0 komoérek nie wystarcza do przetrwania tkanki; musi ona w
catosci ulec martwicy i wtornej resorpcji. Tak wiec przeszczep, ktory
stopniowo ulega martwicy, nie moze podja¢ metabolizmu, tym bardziej,
ze otacza go roéwniez tkanka, uszkodzona przez manipulacje chirurga.

Ze wzgledu na wlasciwosci przeszczepu kostnego stan ten jest jed-
nak korzystny. Kosé ulega bowiem stopniowemu zastepowaniu przez
regenerujacyg tkanke loza przeszczepu, a skladniki resorbowanej tkanki
pobudzajg proces zastepowania. Ten mechanizm, znany jako ,,creeping
substitution”, jest podstawa skutecznosci przeszczepiania tkanki kostnej.
Uwaza sie, ze w czasie resorpcji z tkanki kostnej uwalniajg sie substan-
cje czynne biologicznie, przyspieszajgce znacznie regeneracje kosci (K.
Ostrowski, A. Dziedzic-Goclawska: Losy przeszczepu kostnego, w: Prze-
szczepy biostatyczne”, PZWL, 1981, str. 177).

Istnienie takiego czynnika wielokrotnie wykazano empirycznie, jak-
kolwiek nie wiadomo na pewno, czy jest on uwalniany z komoérek czy
z macierzy miedzykomorkowej. Wiele danych przemawia za tym, ze jest
to substancja bialkowa (bone morphogenesis protein), blisko zwigzana
z kolagenem. Oceny biologicznego wplywu tego czynnika dokonuje sie
czesto na modelu tzw. ,osteocindukcji heterotopowej’, ktory omoéwie w
dalszej czesci wykladu.

Tak wiec odpowiedz na pytanie poczatkowe: ,,czy moina przeszcze-
pi¢ kosé zywg?” jest negatywne. Nawet w ukladzie autologicznym prze-
szczepiona kosé musi najpierw ulec martwicy, a potem przebudowie.
Jedynym wyjatkiem od tej reguly jest przeszczepianie fragmentu kosci
z mikrochirurgicznym zespoleniem naczyn. MozZzna juz zespala¢ naczy-
nia o Srednicy okolo 1 mm. Nikt do tej chwili nie okreslil liczby komo-
rek przezywajgcych takie przeszczepienie, ale z pewnoScig jest to inna
jako$¢, pozwalajgca na przeszczepienie kosSci zywej.

Nalezy réwniez przypomnieé¢, ze resorpcja i przebudowa tkanki kost-
nej w uktadzie allogenicznym i autogenicznym sa bardzo zblizone, a re-
akcja obronna na przeszczep allogeniczny, je$li nie zawiera on zywych
komorek szpiku, jest nieznaczna i nie zaburza przebudowy przeszczepu.
To zjawisko stalo sie przed laty podstawa do konserwowania przez le-
karzy tkanek allogenicznych celem przygotowania materialu przeszcze-
pialnego.

Przed wielu laty na podstawie niskich wartosci testéw immunolo-
gicznych, uzyskanych po przeszczepieniu ko$ci, uznano, ze allogeniczny
konserwowany przeszcezep kostny nie jest immunogenny ze wzgledu na
zdenaturowanie skladnikow komoérkowych (G. Kaminska, M. Kaminski,
Immunogennosé przeszczepow kostnych, w: Przeszczepy biostatyczne,
PZWL, 1981, str. 165). Bardziej czule testy, stosowane w latach pdzniej-
szych, udowodnily jednak, Ze uczulenie konserwowanym przeszczepem
kostnym jest mozliwe. W r. 1975 G. Friedlander stwierdzil przeciwciala
przeciwko krwinkom czerwonym po przeszczepieniu allogenicznej kosci
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konserwowanej (Acta Med. Pol.,, 19, 197, 1978). W r. 1981 G. Kaminska
i in. badali mozliwos¢ uczulenia biorcy przeszczepem biostatycznym
tkanki kostnej. Przy zastosowaniu metody oceny wskaznika inhibicji mi-
gracji makrofagow i testu angiogenezy stwierdzono w tej pracy, ze prze-
szczep kostny konserwowany zawsze wywoluje reakcje immunologiczne,
dajgce si¢ zmierzy¢ i oceni¢, chociaz nigdy nie doprowadzajgce do odrzu-
cenia przeszczepu. Przy okazji tych badan zwrécono uwage na niespo-
dziewane zjawisko, jakim bylo zwiekszenie migracji makrofagéow na sku-
tek uczulenia konserwowang tkankg kostna.

Wydaje sie, ze kosci pozbawione catkowicie immunogennych kom-
ponentéw po przeszczepieniu przebudowuja sie gorzej. Przykladem mo-
ga byt catkowicie odbialczone kosci, ktérych przebudowa przebiega bar-
dzo powoli.

Z przedstawionych uwag wynika, ze: 1) mechanizm przebudowy prze-
szczepdw autogenicznych i allogenicznych jest zblizony, 2) uczulenie
konserwowanym przeszczepem kostnym jest nieznaczne i nie doprowa-
dza do odrzucenia przeszczepu.

Zjawisko indukcji osteogenezy

Poruszam ten temat, poniewaz pomaga on w wytlumaczeniu niekto-
rych zjawisk, zachodzacych przy przeszczepieniu kosci i stuzy do oceny
wlasciwosci przeszczepéow kostnych (K. Ostrowski, K. Wtlodarski, Bio-
chem. Physiol, Bone, vol. III, 1971, str. 299, K. Wlodarski, Acta Biol.
Hung., 35, 205, 1984).

Indukcja jest zjawiskiem powszechnym w biologii i wiele przykla-
déw indukeyjnego dzialania jednych tkanek na drugie mozna zaobser-
wowaé¢ w rozwoju embriologicznym. Zjawisko indukecji polega na wy-
wolaniu osteogenezy w warunkach heterotopowych, {zn. w tych miej-
scach ustroju, gdzie w warunkach normalnych tkanki kostnej nie ma.
Ponad 100 lat temu wykryto, ze jesli np. nablonek przejsciowy drog
moczowych znajdzie sie w kontakcie z tkanka lgczng, to formuje on
torbiel, przy ktorej powstaje tkanka kostna i szpik krwiotwoérczy. Istota
molekularna tego zjawiska nie jest dotychczas wyjasniona, ale empi-
rycznych dowoddw na osteoindukcyjne dzialanie roéznych tkanek np.
ustalonych linii komérkowych i konserwowanej macierzy kostnej jest
bardzo duzo i nie kwestionuje sie samego zjawiska. Ze wzgledu na moz-
liwosé indukeji osteogenezy przeszczepami kostnymi ten model doswiad-
czalny znalazl zastosowanie jako kontrola biologicznych wlasciwosei
przeszczepdéw, pozwalajgca na ocenienie, w jakim stopniu przeszczep
moze pobudza¢ regeneracje kosci w miejscu ortotopowym.

Interesujagcym odkryciem, dokonanym niedawno przez K. Wtodar-
skiego i in., jest stwierdzenie, ze wirus Maloneya, wywolujgcy miesaka
myszy, w pewnych warunkach doprowadza do energicznej odokostno-
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wej osteogenezy w okolicy utworzonego guza. Trudno na razie mowie
o wykorzystaniu tego zjawiska w terapii, ale daje ono wyjscie do dal-
szych badan nad regulacjg osteogenezy. Dotychczasowa wiedza o pow-
stawaniu, przebudowie ko$ci i mechanizmach kierujgcych jej odnowa
$wiadczg o szczegolnych wlasciwosciach tej tkanki i o szczegélnych ce-
chach przeszczepéw kostnych (K. Wiodarski, Clinical Ortop., 200, 248,
1985).

Los przeszczepionej tkanki kostuej

Przeszczepiona tkanka kostna wulega resorpcji i zastgpieniu przez
tkanki wlasne biorcy. Mozliwo$¢ sledzenia tych proceséw w warunkach
klinicznych jest praktycznie ograniczona do technik rentgenowskich i
oceny stanu miejscowego. Wieksze mozliwosci daje obserwowanie ma-
terialu do$wiadczalnego. Jedng z technik, stosowanych do oceny resorp-
cji 1 przebudowy opisze dokladniej, poniewaz powstala ona w naszej
Uczelni w zespole kierowanym przez prof. dr K. Ostrowskiego i doc. A.
Dziedzic-Goclawska. Przy wprowadzeniu sterylizacji radiacyjnej jako
rutyny w Centralnym Banku Tkanek powstala obawa, czy masywne
dawki promieniowania jonizujgcego, siegajace kilkudziesieciu kGy nie
wywolujg trwalych zmian biochemicznych w przeszczepach. Jedna z
glownych obaw byla mozliwosé powstawania wolnych rodnikéw, istnie-
ja bowiem podejrzenia, ze mogg one by¢ czynnikami mitogennymi a na-
wet karcynogennymi. Wolne rodniki moga byé wykrywane za pomocg
spektrometrii elektronowego rezonansu paramagnetycznego (EPR). Ana-
liza widm EPR napromieniowanych ko$ci doprowadzila do wykrycia
kilku indywiduéw paramagnetycznych, zanikajacych szybko po napro-
mieniowaniu, i jednego trwalego, zwigzanego z frakcjg mineralng tkanki
kostnej. Sygnal ten zalezy od trwalego uszkodzenia struktury krysta-
licznej hydroksyapatytow wapniowo-fosforowych i moze byé¢ wykryty
w tkankach nawet w 10 lat po napromieniowaniu, je$§li minerat tkanko-
wy nie ulegl rozpuszczeniu (K. Ostrowski i in., Ann. N. Y. Acad. Sc.,
238, 186, 1974, K. Ostrowski, A. Dziedzic-Goctawska, Biochem. Physiol.
of Bone, vol. 1V, 1976, str. 303). Sygnal ten daje sie zmierzy¢, a jego
wearto§¢ zalezy od dawki i rodzaju promieniowania i od stopnia krysta-
liczno$ci mineratu tkanki badanej. Ocena dynamiki znikania tego szcze-
gblnego markera napromieniowanej tkanki kostnej po przeszczepieniu
pozwolila na ocene ilo$ciowg szybko$ci resorpcji przeszczepu. Zmiany
w stezeniu sygnalu EPR przed i po wszczepieniu pozwalajg ocenié ilosé¢
nowych substancji krystalicznych, zsyntetyzowanych w czasie do$wiad-
czenia, co jest miarg wytworzenia nowej tkanki kostnej. Dalo to mozli-
wosé dokladnego przesledzenia dynamiki przebudowy przeszczepéw kost-
nych w warunkach do$wiadczalnych (J. Komender i in., Transpl. Proc,,
8, supl. 1.25, 1976). Spektrometria EPR pozwolila na opracowanie tzw.
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»dozymetru kostnego”, to znaczy umoziliwia okreslenie pochlonietej daw-
ki promieniowania jonizujgcego w czasie przypadkowej ekspozycji (A.
Driedzic-Goclawska i in., Radiat. Res., 59, 240, 1974).

Oceny przebudowy przeszczepéw w warunkach klinicznych mozna
dokonywaé na podstawie analizy rentgenograméw. Wiele prac klinicz-
nych zawiera dowody wysokiej skutecznosci tej metody oceny (S. Ma-
lawski, K. Mars-Gawlikowska, J. Krol, Z. Piskorski, w: ,Przeszczepy
biostatyczne”, PZWL, 1977). Z licznych publikacji wynika, ze czas
trwania przebudowy przeszczepu kostnego u ludzi zalezy od wielu czyn-
nikow. Uwaza sig, ze szybko$¢ przebudowy przeszczepéw kosci zbitej
wynosi od 5 do 12 mm na rok. Z tego wynika, ze pelna przebudowa prze-
szczepu trwa kilka lat. Niemniej, czesto, zwlaszeza u ludzi mlodych, na-
stepuje po latach pelna restytucja czesci szkieletu, odtwarzanej przy
uzyciu przeszczepu.

Banki tkanek

Mozliwos¢ zastosowania w operacjach odtworczych tkanek ludzkich
i ich konserwowania stworzyla konieczno$¢ powotania laboratoriow,
ktére bedg przygotowywaly przeszezepy dla potrzeb jednostek stuzby
zdrowia. Laboratoria takie dzialajg na swiecie od kilkudziesieciu lat.
W Polsce pierwszy bank tkanek powstal w r. 1963. Legalnosé dzialania
bankéw tkanek w Polsce jest oparta na dwéch aktach prawnych:

— rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z 22 marca
1928 roku (Dz. Urz. z 1928 r., poz. 382), ktore pozwala na pobieranie
tkanek ze zwlok oséb zmarlych do celow badawczych lub leczniczych.

— ustawie z 30 grudnia 1949 roku (Dz. Urzed., nr 65, poz. 530, z 1949

roku), ktéra powtarza przepis sformulowany w rozporzgdzeniu Prezy-
denta R. P.

Pierwszy z wymienionych aktow prawnych byl na terenie Europy
jednym z pionierskich, pozwalajgcym na uzywanie tkanek ze zwlok do
celow leczniczych. Dzisiaj oba wymienione akty wymagajg unowoczes-
nienia, nie odpowiadajg bowiem ani obecnym regulacjom prawnym ani
wspdlczesnym potrzebom medycznym. Mamy nadzieje, ze odpowiednie
paragrafy w opracowywanej Ustawie o Ochronie Zdrowia spelnig ocze-
kiwania w tym zakresie.

Na terenie Polski dzialajg obecnie 4 banki tkanek:

— Centralny Bank Tkanek przy Akademii Medycznej w Warszawie,
utworzony w r. 1963,

— Bank Tkanek przy Zakladzie Transfuzjologii i Transplantologii
C.W.S.K. — WAM w Warszawie, dzialajgcy od r. 1966,

— Bank Tkanek przy Wojewoddzkiej Stacji Krwiodawstwa w Kato-
wicach, dzialajacy od r. 1967,
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— Jednostka Kriobiologiczna przy Wojewodzkiej Stacji Krwiodaw-
stwa w Kielcach, utworzona w r. 1979.

Wymienione jednostki od r. 1963 do konca r. 1985 przygotowaly ra-
zem ponad 110.000 przeszczepoéw, zastosowanych na terenie calego kra-
ju. Potrzeby sg jednak znacznie wieksze. Na podstawie pewnych szacun-
kowych obliczen wiadomo, ze zaledwie polowa zapotrzebowania stuzby
zdrowia jest pokrywana przy obecnych mozliwosciach technicznych.

Pomijam oméwienie metod konserwowania tkanek, sposobow kwali-
fikacji dawcow i metod kontroli jakoS$ci przeszczepow. Sprawy te, jak-
kolwiek obecnie bardzo rozwijane, interesujg tylko waskie grono spec-
jalistéow (J. Komender, red. ,Przeszczepy biostatyczne”, PZWL, cz. 1
1977, cz. II 1981). Niemniej podkreslam, ze konserwowanie tkanek opie-
ra sie na wynikach wielu badan teoretycznych i klinicznych i nie moze
by¢ uprawiane bez nalezytego przygotowania.

Skutecznos¢ przeszczepiania tkanki kostnej

Doniesienia w prasie naukowej o skutecznosci terapeutycznej prze-
szczepiania tkanki kostnej sg liczne. Kazdy osrodek posiada wlasne ana-
lizy przebiegu leczenia i oceny jego wynikow. Przedstawie tu kilka da-
nych na temat skutecznosci leczenia przy uzyciu przeszczepow kostnych
liofilizowanych i sterylizowanych radiacyjnie, przygotowanych w Cen-
tralnym Banku Tkanek. Operacji dokonywano i analize wynikow lecze-
nia przeprowadzono w trzech znanych placéwkach ortopedycznych:

— Instytucie Ortopedii i Rehabilitacji A. M. w Poznaniu,

— Klinice Ortopedycznej CMKP w Otwocku i

— Szpitalu Dzieciecym Urazowo-Ortopedycznym w Warszawie.

Ankiety z tych osrodkéw byly analizowane w Zakladzie Transplanto-
logii A. M. w Warszawie. Ogodtem zebrano dane, dotyczace leczenia 1014
pacjentow. Rozklad wieku badanej grupy byl nastepujacy:

Zakres wieku w latach liczba odsetek
0 — 10 558 55,0
11 — 25 313 30,9
26 — 50 80 7,9
51 i wiecej 63 6,2
razem 1014 100,0
Srednia = 14,4 S. D. = 158

Rozklad rozpoznan klinicznych w grupie byl nastepujacy:

Rozpoznanie liczba odsetek

zmiany wrodzone 382 37,7
guzy lagodne 182 18,3
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Rozpoznanie liczba odsetek
zapalenia swoiste 142 14,0
skoliozy 110 10,8
zwyrodnienia 82 8,1
zapalenia nieswoiste 42 4,1
urazy 37 3,7
guzy zlosliwe 2 0,2
inne 30 3,0
razem 1014 100,0

Rozkiad wynikéw leczenia, okreslony przez lekarzy, ktorzy wykonali
operacje i obserwowali nastepnie pacjentéw przez przynajmniej 2 latfa,
a zdarzaly sie i kilkunastoletnie okresy obserwacji, byl nastepujacy:

calkowite wyleczenie 375 37,1%,
zadowalajacy 547 54,2%
trudny do oceny 36 3,6%
niezadowalajacy 52 5,1%,
razem 1010 100,09,

W tej grupie pacjentéw, dos¢ ogdlnie scharakteryzowanej powyzszy-
mi danymi, przeanalizowano 27 cech zmiennych, ktére mogly wplywaé
na ostateczny wynik leczenia. Trudno przedstawi¢ przy tej okazji wszy-
stkie wyniki. Dla przykiadu zademonstruje kolejnos¢ niektérych czyn-
nikéw i ich zwigzek z wynikami leczenia. Dla ustalenia cech zwigzanych
z wynikami leczenia postuzono sie tzw. wskaznikiem sily zwigzku (in-
dex of coincidency), opracowanym przez K. Pearsona (,,On the theory of
contingency”, Draper Co., Biometric Series No 1, London 1904). Wskaz-
nik ten oblicza sie przy uzyciu analizy Chi kwadrat, ma on wlasciwosci
statystyczne, tzn. mozna go poréwnywac i ustala¢ jego znamiennos¢ staty -
styczng. Na rycinach umieszczono 2 zestawienia wskaznikéow sily zwigz-
ku, 1aczacych poszczegélne cechy badane z (1) oceng wyniku leczenia
i (2) z oceng zdolnosci do pracy po leczeniu.

Okazuje sie, ze ostateczny wynik leczenia zalezy w najwiekszym
stopniu od ,,przebudowy przeszczepu”, jest rownolegly z ,,wczesng oceng
leczenia”, ,,wykonanie reoperacji” ma duzy wplyw na ocene ostateczng,
oczywiscie negatywnie, cechy takie jak ,,zaburzenia w gojeniu”, ,roz-
poznanie” 1 ,lokalizacja” sg réwniez wazne dla wyniku leczenia. Nato-
miast inne cechy jak ,,wiek”, ,,czas choroby przed operacjg”, ,powikla-
nia $rod- i pooperacyjne” i ,,czas obserwacji po operacji” majg tak niskie
wskazniki sity zwigzku, ze ich wplyw na wyniki leczenia jest, jak sie
wydaje, niewielki.



28

J. Komender

OCENA OSTATECZNEGO WYNIKU BADANIA (27)

06 05 0.4 03 0.2 01 b}
0633 241 STOPIEN PRZEBUDOWY PRZESZCZEPU
[05%6 — 19] WCZESNA OCENA WYNIKU
{055 T6] WYKONANIE REOPERACJI
[0364 18] ZABURZENIA W GOJENIU
07304 §] ROZPOZNANIE
0280 3] LOKALIZACJA
33 20l CZAS 0D OPERACJ DO BADANIA KONTROLNEGO
1 10 SPOSOB PRZYGOTOWANIA PRZESZCZEPU
{0209 31 CZAS CHOROBY PRZED OPERACJA
0207 13] POWIKEANIA SROD | POOPERACYJNE
[0A57 21 STOPIEN INWALIDZTWA PRZED OPERACIA
L1271 wiek
[0127 71 ODCHYLENIA OD NORMY PRZED OPERACJA
gg\%ia%jécgv},kreﬁwg;‘fggc-i [n125 5] STAN OGOLNY PRZED OPERACIA
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Nieco inne rozlozenie wskaznikow sily zwigzku ohserwujemy przy
andlizie ,,zdolnosci do pracy po leczeniu”. Najwazniejszg cechy jest tutaj
,wiek” pacjenta, waznym sg ,rozpoznanie”’, ,sprawno$¢” i ,stopien
przebudowy przeszczepu”. Inne zmienne w omawianej analizie majs,
jak sie wydaje, mniejsze znaczenie dla zachowania zdolnosci do pracy po
leczeniu z przeszczepieniem kosci konserwowanych.

Oczywiscie byloby duzym uproszczeniem zalozenie, ze wynik lecze-
nia zalezy tylko od zastosowanego przeszczepu. Natomiast przedstawio-
ne liczby potwierdzajg, ze konserwowane przeszczepy kostne sg warto-
Sciowym materiatem do wykonywania operacji odtwérezych.

Przedstawiony odcinek badan teoretycznych i klinicznych rozwija
sie od dawna. Pierwsze udokumentowane doniesienia o przeszczepianiu
kosci pochodzg z w. XVII. Z my$lg o przeszczepieniu konserwowano ko-
sci juz w w. XIX. W czasie II wojny $wiatowej powstaly pierwsze pro-
fesjonalne banki tkanek. Postep w rozwoju technik badawczych, kon-
serwacyjnych i chirurgii operacyjnej doprowadzil do stanu wiedzy, jaki
mialem przyjemno$¢ Panstwu przedstawic.

Wypada zwroci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt sprawy. Przeszcze-
pianie tkanek w klinice czlowieka jest mozliwe dzieki wykorzystaniu
materialu pochodzacego ze zwlok os6b zmartych. Dawcy przeszczepoéw
stuzg przedluzeniu zycia i zmniejszeniu kalectwa zyjacych. Nalezni im
jesteSmy duzy szacunek i wdzieczng pamie¢. W zwigzku z tg ostatnig
uwaga niech mi bedzie wolno przypomnie¢ starg maksyme wypisang
w dawnych prosektoriach:

»Hic est locus ubi mors gaudet succurrere vitae”.

Kiedy$ to wspomaganie Zzycia oznaczalo wzrost wiedzy o morfologii
czlowieka, w naszych czasach nabralo bardziej bezposredniego znacze-
nia, o czym, mam nadzieje, udalo mi sie Panstwa przekonaé.

Dr hab. Jézef Kowalski

60-LECIE
WARSZAWSKIEGO WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO

Powolanie przed szescdziesiecioma laty pierwszego w Polsce samo-
dzielnego Wydzialu Farmaceutycznego bylo niewgtpliwie wydarzeniem
historycznym o wielkim znaczeniu dla calej spolecznosci farmaceutycz-
nej. Utworzony on zostal w Uniwersytecie Warszawskim na mocy roz-
porzadzenia Ministra Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego z
dnia 29 stycznia 1926 r. Uroczysta inauguracja nowokreowanego Wy-
dzialu odbyla sie 6 czerwea tegoz roku. Powolany do zycia Wydzial pra-
cuje do dnia dzisiejszego; od 1951 roku jako Wydzial Farmaceutyczny
Akademii Medycznej w Warszawie.

Przypomnieniu tych donioslych wydarzen i uczczeniu kilku pokolen
ludzi, ktérych starania i dziatalnos¢ organizacyjna doprowadzily do pow-
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J. M. Rektor Akademii Medycznej w Warszawie Prof. dr hab. Jan Nielubowicz
i Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego Prof. dr hab. Mirostawa Furmanowa,

stania Wydziatu, poswiecone byly obchody 60-tej rocznicy istnienia War-
szawskiego Wydziatlu Farmaceutycznego. Ponadto organizatorom uro-
czystosci przyswiecata mys$sl nawigzania przez jubileusz do wielkich
tradycji uniwersyteckich wywodzacych sie nie tylko z minionego szes¢-
dziesieciolecia ale siegajacych jeszcze dalej, bo az do poczatkéw akade-
mickiego nauczania farmacji w Warszawie, ktéorych Wydziat jest i bedzie
kontynuatorem.

Uroczystosci jubileuszowe odbyly sie 6 czerwca 1986 roku w sali
-Warszawskiej” Patacu Kultury i Nauki. Punktualnie o godzinie 10,
przy dzwiekach hymnu ,Gaude Mater Polonia” wkroczyt na sale poczet
sztandarowy ze sztandarem Akademii Medycznej, a za nim, ubrani w
tradycyjne togi i birety, docenci, profesorowie, przedstawiciele Senatu
oraz Rektor Akademii Medycznej w towarzystwie Dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego.

Otwarcia posiedzenia Rady Wydziatlu, poswieconego 60-leciu jego
istnienia, dokonata Dziekan prof. dr hab. Mirostawa Furmanowa. Na
wstepie pani Dziekan powitata serdecznie wszystkich uczestnikéw przy-
byltych na jubileusz, a ws$réd nich: Rektora Warszawskiej Akademii
Medycznej prof. dra Jana Nielubowicza i cztonkéw Wysokiego Senatu;
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej — dyr. De-
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partamentu Szkolnictwa i Nauki dra Ryszarda Sosinskiego oraz dyr.
Departamentu Farmacji mgra Jerzego Zielinskiego; przedstawicieli sze-
fostwa stuzby zdrowia Wojska Polskiego — ptka mgra Leona Mosiejczuka
i ptka mgra Wladystawa Walewskiego; przedstawiciela Wydzialu Nauki
KC PZPR — tow. Krystyne Swider; przedstawicieli Komitetu Warszaw-
skiego PZPR — sekretarza ds. nauki prof. Romana Broszkiewicza i kie-
rownika Wydzialu Nauki — tow. Andrzeja Matulewicza; przedstawi-
cieli Komitetu Dzielnicowego PZPR Warszawa Ochota — I sekretarza
tow. Juliana Kedzierskiego i tow. Jerzego Ztakowskiego; wicedyrektorow
Instytutu Lekéw — prof. dra hab. Witolda Wieniawskiego i prof. dr hah.
Wande Wozniak-Paronowsks; dyrektora Instytutu Przemystu Farma-
ceutycznego doc. Wiestawa Szelejewskiego; dyrektora Przedsiebiorstwa
Zaopatrzenia Farmaceutycznego ,,Cefarm” mgra Zygmunta Olinskiego;
dyrektora Zjednoczenia Przemystu Zielarskiego ,,Herbapol” mgra Zdzi-
stawa Wojse; przedstawicieli Tarchominskich Zakladéw Farmaceutycz-
nych ,Polfa”; Warszawskich Zakladow Farmaceutycznych; przedstawi-
cieli: Stolecznej Rady Narodowej, Urzedu Miasta Stolecznego Warsza-
wy, Urzedu Dzielnicowego Warszawa-Ochota; prezeséw Towarzystw Na-
ukowych, przedstawicieli zagranicznych firm farmaceutycznych w Pol-
sce oraz Dziekanéw Wydzialow Farmaceutycznych z Krakowa, Lublina,
Lodzi, Poznania i Sosnoweca.

Po powitaniu uczestnikéw uroczystosci, dziekan prof. dr hab. Miro-
stawa Furmanowa w krotkim wystgpieniu przedstawila rys historyczny
Wydzialu omawiajgc jego poczatki i poszczegdlne etapy rozwoju. ,Dzis
po 60 latach istnienia Wydzialu — moéwila Dziekan — patrzymy w przy-
szios¢ szukajge w niej nauki dla czaséw wspoélczesnych. Bedgce spadko-
biercami calego dorobku kulturowego mnaszych antenatéw, jestesmy
$wiadomi ogromu ich wysilku, jaki wlozyli w rozwo6j Wydzialu. Pracowali
czesto z narazeniem wlasnego zycia. Tak bylo w okresie okupacji. Dzie-
kanem tajnego Wydzialu Farmaceutycznego zostal wowczas prof. Bro-
nistaw Koskowski bedacy juz przed wojna od 1933 roku na emeryturze.
W mieszkaniu profesora odbywaly sie posiedzenia senatu Uniwersytetu
Warszawskiego. W okresie okupacji wydano 39 dyplomoéw magisterskich.
Dyplom mial forme listu, w ktéorym adresat tytulowany magistrem far-
macji, informowany byl o obowiazku odbycia praktyki zawodowej. Dzie-

kan podpisywal sie nazwiskiem utworzonym od swego imienia — ,Bro-
niewski”.

Nawiagzujgc do pierwszych lat pracy Wrydzialu uruchomionego po
zniszczeniach II wojny $wiatowej pani Dziekan przypomniata ,,...trud

dzwigania Wydzialu z ruin podjal prof. Bolestaw Olszewski, wieloletni,
powojenny dziekan, ktéry z niestabngca energia dbal o wiasciwy poziom
dydaktyczny Wydziatu, jego dzialalno$¢ naukows i ksztalcenie mlodych
naukowcow. Zaslugg prof. Bolestawa Olszewskiego byla szybka odbudo-
wa gmachéw Wydzialu przy ul. Oczki i Przemyslowej”. Mowigc o przy-
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szioSci Wydzialu i zadaniach grona nauczajgcego prof. Mirostawa Fur-
manowa powiedziala: ,, Troska o przyszlo§¢ Wydziatu rodzi stale dyskusje
na temat ksztalcenia studentéw i przygotowania ich do réinych dziedzin
pracy, aby byli specjalistami nie tylko w zakresie leku, ale i szeroko po-
jetej ochrony zdrowia czlowieka.

W tym ciaglym wysilku doskonalenia pracy Wydzialu uczestnicza
wladze naszej uczelni, resortu i wtadze polityczne. Za te stalag pomoc,
ktorej nam nigdy nie szczedzono, pragne dzi$§ zlozy¢ wszystkim serdecz-
ne podziekowanie”.

Konczge swoje przemoéwienie pani Dziekan podkreslita: ,,W przyszio-
Sci pragniemy rozwija¢ naszg dzialalnosé na miare potrzeb XXI wieku.
Pamigtamy jednak, ze u podstaw tych dazen leza osiggniecia naszych
profesorow, ktorzy Wydzial tworzyli, budowali i jeszcze nie tak dawno
byli wéréd nas. Nie wolno nam niczego uroni¢ z tych wartosci, ktdre
nam przekazali”.

Nastepnie pani Dziekan odczytala liste zmartych w minionym 10-leciu
profesor6w farmacji. Sg to: Stanistaw Krauze — bromatolog (1977), Ja-
kub Deryng — farmakognosta (1980), Edmund Szyszko — analityk
(1982), Wiladystaw Dobrzanski — mikrobiolog (1985), Henryk Bukowiec-
ki — botanik (1986). Zebrani, powstawszy, uczcili ich pamie¢ chwilg
ciszy.

Okolicznosciowe przemoéwienie wyglosil rowniez JM Rektor Akade-
mii Medycznej w Warszawie prof. dr med. Jan Nielubowicz. Skladajac,
w imieniu calej spolecznosci akademickiej, serdeczne zyczenia wszyst-
kim Pracownikom Wydzialu JM Rektor powiedzial: ,,Cieszymy sie Wa-
szym Swietem, radujemy z Waszych postepéw i jest nam bardzo przy-
jemnie, ze juz od przeszio 10 lat Wydzial Farmacji pracuje w piek-
nych, nowych pcmieszczeniach przy ul. Banacha. Jest tam piekno pracy
twoérczej, nauczania, uczenia sie i prawdziwego postepu naukowego”. W
dalszej czeSci przemowienia Rektor wskazal na wielkie zastugi dla Wy-
dziatu i calej uczelni wniesione przez zmartych profesorow: Bolestawa
Olszewskiego, Stanistawa Krauzego, Henryka Bukowieckiego, Wladysta-
wa Dobrzanskiego i Jakuba Derynga. Podziekowal rowniez tym profeso-
rom, ktdrzy pomimo przejscia na emeryture stuza nadal Wydzialowi po-
mocg i radg. Szczegélne wyrazy uznania przekazal obecnym na uroczy-
stoSci profesorom: Stanislawowi Binieckiemu, Jézefowi Jeskemu i Wia-
dystawowi Rusieckiemu.

Konczae przemoéwienie JM Rektor podziekowal catej Radzie Wydzia-
lu z Panig Dziekan na czele, za szacunek dla tradycji, zdobycze nowo-
czesnosci i wspaniala wizje przyszloSci. Ale — dodat Rektor — ,,Wydziat
Farmacji ma jeszcze jeden urok. Pracuje na nim wiele pan”. Dziekujgc
im za trud i zyczac dalszych osiggnie¢ JM Rektor zlozyl, w imieniu
wladz Uczelni, na rece Pani Dziekan wspanialg wigzanke ré6z jako wyraz
uznania dla pracy pan, wlozonej w rozwoj i pomyslnos¢ Wydziatu. Swo-
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Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
Prof. dr hab. M. Furmanowa.

je wystgpienie zakonczyt zyczeniem ,Wydziat Farmacji vivat, crescat,
floreat”.

Nastepnym punktem programu byty wystgpienia zaproszonych gosci.
Jako pierwszy przeméwit dyrektor Departamentu Szkolnictwa i Nauki
MZiOS dr Ryszard Sosinski. Po ztozeniu Wydziatowi gratulacji i zyczen
dalszego rozwoju, moéwca odczytat list gratulacyjny Podsekretarza Sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej prof. dra hab. med.
Leszka Krysta. W liscie tym znalazty sie zyczenia dalszej kontynuacji
dzieta wielkich poprzednikéw warszawskiej farmacji, a dla grona nau-
czycieli akademickich — zyczenia duzej satysfakcji zawodowej i o0so-
bistej.

W imieniu przybylych na uroczystos¢ dziekanéw bratnich Wydzia-
t6w Farmaceutycznych wystgpit dziekan Wydzialu Poznanskiego prof.
dr hab. Jan Pawlaczyk. Po przekazaniu jubileuszowych gratulacji i zy-
czen wspomniat o tradycyjnych wiezach tgczacych Wydziat Warszawski
i Poznanski, zaznaczajac, ze w chwilach turdnych stuzyly one sobie zaw-
Sze wzajemng pomoca.

Kolejnym mowca byt prof. dr Bogustaw Borkowski, wychowanek i

wieloletni pracownik Wydziatu Warszawskiego. Po przekazaniu Wydzia-
towi jubileuszowych gratulacji i zyczen prof. Bogustaw Borkowski sieg-
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nat do wlasnych wspomnien z okresu studiéw. Ztozyl hold swoim profe-
sorom — uczonym o wielkim autorytecie naukowym i moralnym, lu-
dziom tej miary jak pierwszy dziekan Wladystaw Mazurkiewicz, Jan
Zaleski, Bronistaw Koskowski, Adam Koss, Wiktor Lampe, Stefan Pien-
kowski i inni. W dalszej czeSci wystgpienia prof. Bogustaw Borkowski
podkreslil, ze w 60-letniej historii Wydzialu istnial zawsze Scisty zwig-
zek miedzy farmacjg praktyczng i naukowa. Zawod mogl zawsze liczyc
na nauke i odwrotnie, ilekro¢ nauka zwracala sie o pomoc do zawodu
spotykala sie ze zrozumieniem i pomoca.

Kolejne przemoéwienie wyglosit doc. Wieslaw Szelejewski, dyrektor
Instytutu Przemyslu Farmaceutycznego. Moéwca wyrazil uznanie dla
pracy naukowej i dydaktycznej Wydzialtu, z ktérej Instytut zawsze chet-
nie korzysta. Podkres$lil dobre przygotowanie absolwentéw Wrydzialu
Farmaceutycznego zatrudnionych w Instytucie. Pracujg oni z duzym za-
angazowaniem osiggajgc wspaniate rezultaty naukowe i praktyczne. Wy-
razil réwniez nadzieje, ze w nadchodzgcych latach Instytut bedzie miatl
mozno$¢é korzystania z osiggnie¢c Wydzialu, a absolwenci bedg nadal
zasila¢ kadre naukowo-badawczg Instytutu.

Do stéw uznania i gratulacji przylaczyla sie réwniez milodziez stu-
diujgca na Wydziale Farmaceutycznym. W jej imieniu wystgpil student
IV roku Adam Skowron, ktory powiedzial: ,,W naszych oczach, miodzie-
zy jeszcze nie do$wiadczonej ale zawsze szczerej i krytycznej, rysuje sie
obraz Wydzialu Farmaceutycznego jako osrodka wiedzy, ktéry dba o to,
by uczyni¢ z nas dobrych fachowcow, bySmy byli pracownikami latwo
przystosowujgcymi sie do réznych, czesto nowych specjalnosci zwigza-
nych z lekiem i szeroko pojeta ochrong zdrowia czlowieka”. Zwracajac
sie do pani Dziekan i Wysokiej Rady méwil: ,Dzi§ w tak uroczystym
Dniu Jubileuszu w imieniu wszystkich studentéw zycze memu Wydzia-
lowi i Jego Wiladzom dalszego rozwoju, wytrwalo$ci w pracy, tej wiel-
kiej pasji dzialania, ktéra im dotychczas towarzyszy”.

Po przemoéwieniach powitalnych i gratulacyjnych prof. dr hab. Ha-
lina Strzelecka kierownik Zakladu Farmakognozji wyglosila referat na
temat ,,Warszawski Wydziat Farmaceutyczny w latach 1971—1985".

W dalszym ciggu uroczysto$ci prof. Roman Broszkiewicz i dyr. Ry-
szard Sosinski udekorowali zasluzonych pracownikéw Wydzialu odzna-
czeniami panstwowymi i resortowymi. Medalem 40-lecia Polski Ludo-
wej odznaczeni zostali: prof. dr Wlodzimierz Bicz, doc. dr hab. Halina
Bronisz, doc. dr hab. Jacek Brzezinski, doc. dr hab. Jan Pachecka, prof.
dr Halina Strzelecka, dr Bozena Wysocka-Paruszewska. Odznake ,,Za
Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia” otrzymali: dr Bozena Beldowska,
dr Franciszek Herold, dr Zofia Kabzifiska, dr Jan Malinowski, dr Elzbie-
ta Pachecka, dr Bozena Sadurska, dr Maria Skonieczna-Maruchin.

Nastepnie odbyla sie uroczysta promocja magistréw i doktoré6w nauk
farmaceutycznych. Dyplom magistra farmacji wreczono mgr Malgorza-



60-lecie Warszawskiego Wydziatu Farmaceutycznego 35

cie Warownej. Dyplomy doktora nauk farmaceutycznych otrzymali: dr
Jerzy Wiadystaw Bertrandt (promotor — prof. dr hab. Swiatostaw Zie-

mianski), dr Aleksander Czestawski (promotor — prof. dr hab. Zdzistaw
Zakrzewski), dr Wojciech Dymowski (promotor — prof. dr hab. Miro-
stawa Furmanowa), dr Grazyna lIrena Glass (promotor — prof. dr hab.
Maria Gajewska), dr Elwira Gmitrzuk (promotor — doc. dr hab. Ryszard
Paruszewski), dr Tadeusz Marek Kujawa (promotor — prof. dr hab. Je-
rzy Wolinski), dr lzabela Majewska (promotor — doc. dr hab. Barbara
Lubas), dr Ewa Malatynska (promotor — prof. dr hab. Wojciech Ko-
stowski), dr Zdzistawa Ewa Stefanowicz (promotor — doc. dr hab. Bo-
zena Gutkowska), dr Zofia Szrajber (promotor — prof. dr hab. Jerzy

Jarzebinski), dr Elzbieta Wojtasik (promotor — prof. dr hab. Jerzy Ja-
rzebinski). Dyplom doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych
wreczono doc. dr hab. Jézefowi Sawickiemu.

Po zakonczonej promocji doktorskiej pani Dziekan podziekowata ze-
branym za wziecie udziatlu w jubileuszowym posiedzeniu Rady Wydzia-
tu Farmaceutycznego i zaprosita wszystkich do gmachéw farmacji przy
ul. Banacha na dalszy cigg obchodzonego jubileuszu. Przy dzwiekach
sGaudeamus igitur” uroczysty orszak ztozony z pocztu sztandarowego,
rektora, dziekana, przedstawicieli senatu, profesoréw i docentéw opuscit
sale.

Wreczenie dyplomoéw doktorskich (od lewej): Dr nauk farm. Grazyna Glass,
Dr nauk farm. Wojciech Dymowski, Dr nauk farm. Stawomir Suski.
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W tym samym dniu, we wczesnych godzinach popotudniowych, od-
bylo sie w siedzibie Wydzialu przy ul. Banacha otwarcie wystawy po-
$wieconej dziejom warszawskiego Wydzialu Farmaceutycznego. Zgro-
madzonych gosci i pracownikéw Wydzialu powitala pani dziekan prof.
dr hab. Mirostawa Furmanowa. W krétkim przemoéwieniu poinformowata
uczestnikow o przeslankach, ktéorymi sie kierowano przy urzadzaniu
wystawy i zadaniach, jakie ma spelniaé obecnie i w przyszlosci. Ma ona
byé¢ trwalym $ladem jubileuszowych obchod6éw, obrazujgcych poszcze-
golne etapy rozwoju Wydzialu od chwili jego utworzenia w 1926 r. az do
czasOw nam wspétczesnych. Zestawiony w niej dorobek organizacyjny,
dydaktyczny i naukowy ma zachowaé i utrwali¢ w pamieci przyszlych
pokolen trud, ofiarnos¢ i zapal tworcow wydzialu i ich nastepcéw. Otwar-
cia wystawy dokonal prof. dr hab. Stanislaw Biniecki.

Wystawa zostala zlokalizowana w hallu obok sal wykladowych no-
szacych imiona prof. Bronislawa Koskowskiego i prof. Boleslawa OI-
szewskiego. W dwudziestu gablotach wystawiono portrety wszystkich
dziekanéw w chronologicznej kolejnosci sprawowania tego urzedu. Obok
portretow umieszczono archiwalne i wspolczesne zdjecia, obrazujgce
wazniejsze wydarzenia w zyciu Wydzialu, oryginalne dokumenty badz
ich fotokopie, teksty przemowien, dawne i nowsze podreczniki, ksero-
kopie patentéw oraz, jako element dekoracyjny, drobny sprzet farma-
ceutyczny.

W urzadzonej ekspozycji wyrézni¢ mozna trzy etapy zycia i dzialal-
nosci Wydzialu. Jeden, pokazany w osmiu gablotach, dotyczy okresu,
w ktérym Wydzial Farmaceutyczny zwigzany byl z Uniwersytetem
Warszawskim. Ten cigg historyczny zamyka gablota poswiecona tajne-
mu nauczaniu w czasie II wojny Swiatowej. Materialy umieszczone w
dalszych gablotach obrazujg dzieje Wydzialu od wlaczenia go w 1950 r.
do nowoutworzonej Akademii Medycznej az do obecnie obchodzonego
jubileuszu 60-lecia. Osobne gabloty poswiecono pamiegci zmartych pro-
fesorow, ktorzy nie pelnige funkeji dziekana, wniesli olbrzymi wkiad
w rozwo6j Wydzialu i w jego dorobek naukowy. Sg to: prof. Waleria Jan-
czakowa, prof. Wiladystaw Wisniewski, prof. Stanistaw Krauze, prof.
Wiladystaw Dobrzanski i prof. Henryk Bukowiecki.

Uroczystos¢ jubileuszowag zakonczylo spotkanie towarzyskie, ktore
odbylo sie w pomieszczeniu sgsiadujgcym z hallem wystawowym.
W spotkaniu uczestniczyli rektor, dziekan i prodziekani, dziekani brat-
nich Wydzialow Farmaceutycznych, profesorowie, docenci, wszyscy za-
pioszeni goScie oraz liczne grono adiunktéow, asystentéw i studentow
warszawskiego Wydzialu Farmaceutycznego.

Ostatnim akcentem obchodzonej uroczystosci bylo zlozenie kwiatow
na grobach zmartych profesoréow Wydzialu Farmaceutycznego. Delegacja
pracownikéw naukowych w skladzie: dziekan prof. Mirostawa Furma-
nowa, prodziekan doc. dr hab. Jan Pachecka i dr hab. Jozef Kowalski,
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udata si¢ 7 czerwca, w godzinach przedpoludniowych, na warszawskie
cmentarze, by aktem tym uczci¢ pamie¢ i oddaé¢ hotd wielkim poprzed-
nikom i twoércom Wydzialu. Na Cmentarzu Powgzkowskim zlozono wig-
zanki bialoczerwonych gozdzikéw i zapalono znicze na grobie dziekana
Wladystawa Mazurkiewicza (kw. C-10-1), dziekana Bronislawa Koskow-
skiego (kw. 142-6-5), dziekana Adama Kossa (kw. 104 b), dziekana Bo-
lestawa Olszewskiego (kw. 338-5-4), profesora Stanistawa Krauzego (kw.
141-2-12), profesora Wladyslawa Wisniewskiego (kw. 98-3-23), profesora
Henryka Bukowieckiego (kw. 134-3-2). Na Cmentarzu Brédnowskim od-
wiedzono groby: profesor Walerii Janczakowej (kw. 61-H) i profesora
Jakuba Derynga (kw. 71-A) oraz na Cmentarzu na Sadybie gréb profe-
sora Wladystawa Dobrzanskiego.

Z okazji jubileuszowej uroczystoSci nadeszly na rece Pani Dziekan
listy i telegramy gratulacyjne. Nadestali je: Podsekretarz Stanu w
MZiOS — prof. dr hab, med. Leszek Kryst i gen. bryg. prof. dr Jerzy
Boficzak, Przewodniczacy Rady Naukowej przy Ministerstwie Zdrowia
i Opieki Spolecznej — prof. dr Janusz Jeljaszewicz, dziekani Wydzialéw
Farmaceutycznych AM: w Gdansku — doc. dr hab. Irena Kozakiewicz,
Krakowie — doc. dr hab. Jerzy Porebski i Sosnowcu — prof. dr Tadeusz
Wilczok, dziekan Wydzialu Chemii UW — prof. dr Stanistaw Rubel,
dyrektorzy Imstytutu Przemystu Zielarskiego — prof. dr Jerzy Lutom-
ski i prof. dr Piotr Gorecki, dyrektor Instytutu Przemystu Farmaceu-
tycznego — doc. dr Wiestaw Szelejewski, dyrektor Instytutu Zywnosci
i Zywienia — prof. dr Wiktor Szostak, Przewodniczacy Polskiego Towa-
rzystwa Higienicznego — doc. dr Boleslaw Krzysztofik. Listy gratula-
cyjne nadeslali roéwniez prof. dr hab. farm., dr h.c. Pawel Nantka-Na-
mirski, prof. dr Zofia Jermamowska, prof. dr Leszek Kroéwczynski, prof.
dr Osman Achmatowicz, prof. dr Wiadystaw Gatlasinski.

Pracami przygotowawczymi do obchodu jubileuszu kierowal komitet
organizacyjny, ktérego przewodniczgcym byt prodziekan doc. dr hab.
Jan Pachecka. W sklad komitetu wchodzili: prof. dr Teodor Zawadow-
ski, doc. dr hab. Ryszard Paruszewski, dr hab. Jozef Kowalski, dr Anna
Pietura, dr Maria Skonieczna-Maruchin, dr Jan Malinowski i dr Janusz
Szlaski. W goracych dniach poprzedzajacych jubileusz, w nawale pracy
organizacyjnej i porzadkowej, z oddaniem sluzylo pomocg komitetowi
organizacyjnemu wielu pracownikéw Wydzialu. Ogarnieci ogromnym
zapalem nie szczedzili trudu i czasu, starajac sie¢ aby obchodzony jubi-
leusz wypad! jak najlepiej.
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Wojciech Maria Ku$
Klinika Ortopedyczna Akademii Medycznej w Warszawie

WARSZAWSKIE BIBLIOTEKI MEDYCZNE
ZRODLEM WIEDZY CZY KLOPOTOW I MAKULATURY?

Lekarze mojego pokolenia mieli zaszezyt i przyjemnosé by¢ eduko-
wanymi przez nieprzecietnych mistrzéw polskiej nauki i sztuki lekar-
skiej. Szeregi tych profesorow, docentéw i doktoréw topnieja w miare
uptywu czasu, takie jest prawo zycia i Smierci. Najbardziej wstrzasajgce
jest to, ze ginie o nich pamie¢, a instytucje, ktoére kreowali z wielkim
wysitkiem woli, pasji i poS$wiecenia, aby sluzyly narodowi, z zupelnie
niezrozumialych powodéw sg likwidowane po $mierci swoich zalozycieli.
Taki los spotkal miedzy innymi twoércow warszawskich bibliotek me-
dycznych, z profesorem Stanistawem Konopkg na pierwszym miejscu.

Juz rozdzielono komnaty Zamku Ksigzat Mazowieckich, juz zacierajg
rece przyszli ich uzytkownicy. Nie ma wsrdd nich Akademii Medycznej
ani zadnej organizacji reprezentujgcej Srodowisko lekarskie. A przeciez
Zamek byl czescig dawnego Szpitala Wojskowego, tu mialo swojg sie-
dzibe zalozone w roku 1930 Muzeum Historyczne Wojskowo-Lekarskie,
pokazujgce zmudng droge polskiej medycyny ku poziomowi Swiatowemu.

Przed dwoma laty moéwilem i pisalem o koniecznosci oddania Zamku
prawowitym wtlascicielom — lekarzom. Proponowalem, aby w komna-
tach miescilo sie nie tylko muzeum medyczne, ale takze biblioteka z
prawdziwego zdarzenia i reprezentacyjna siedziba Towarzystwa Lekar-
skiego, gdzie moglibysmy odpocza¢ po ciezkiej pracy w szpitalach przy
dzwiekach dobrej muzyki, kawie, a moze nawet przy kameralnej kolacji.
Moéwilem o miejscu, skgd kultura lekarska emanowalaby na caly kraj,
a moze nawet dalej. Myslalem o stworzeniu warunkéw dla nastepnych
polskich noblistoéw z dziedziny medycyny, a moze nie tylko... Dzi§ mu-
cze z przykroscig stwierdzi¢, ze moje projekty zamieniono na marzenia.
Pozostal jednak gléowny problem, ktory skionil mnie do batalii o po-
mieszczenia zamkowe — beznadziejna sytuacja lokalowa Glownej Bi-
blioteki Lekarskiej z ul. Chocimskiej i Biblioteki Akademii Medycznej.
Ta ostatnia, mieszczgca sie w... prosektorium, stala sie przedmiotem skan-
dalu i po uchwale Kolegium Rektorskiego z dnia 18.03.85 musiala za-
wiesi¢ dzialalnosé.

JM Rektor zwroécit sie do Prezydenta m. st. Warszawy o pomoc dla
Uczelni w uzyskaniu z zasobdw miasta pomieszczen, do ktérych mogli-
bysmy przenies¢ Biblioteke. Takie same prosby wysunelo kierownictwo
Gléwnej Biblioteki Lekarskiej.

Rektor w swoich prosbach zwracal uwage na niewlasciwy stan sani-
tarny Biblioteki, wynikajacy z ciasnoty i znacznego zuzycia techniczne-
go wszystkich instalacji wewnetrznych, oraz dwudziestokrotne powiek-
szenie zbioréw na przestrzeni piec¢dziesiecioletniej dzialalnosci Biblioteki.
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JM Rektor proszac Prezydenta Miasta o pomoc w rozwiazaniu tego
pilnego problemu pisal: ,,W tej sytuacji zmuszeni jestesmy do podejmo-
wania decyzji trudnych i najgorszych jakie mozna sobie wyobrazi¢c —
pozbywamy sie starych tomoéw. Nie oznacza to wcale o ich nieprzydat-
nosci. Zglaszamy je do bibliotek miejskich i szké! medycznych, w wy-
padku braku zainteresowania sg przekazywane do skladnicy jako maku-
latura! Chcac zapewni¢ doplyw nowych tytuléw zmniejszyliSmy o 1/3
powierzchnie i tak malej czytelni, przeznaczajgc uzyskang w tak bru-
talny spos6b powierzchnie na nowe zbiory. Zdajemy sobie sprawe z te-
go, ze wyzej wymienione sposoby rozwigzania sprawy sga bezsensowne,
ale w okreslonych warunkach jedyne”.

W slad za pismami wydeptywaliSmy Sciezki do wigkszo$ci decyden-
tow, moéwiliSmy o naszych staraniach, wynikajacych z troski o jak naj-
wszechstronniejsze wychowanie przysztych kadr medycznych, a i o moz-
liwos¢ podnoszenia naszych kwalifikacji. Dyskontowaly to redakcje pism,
zaangazowane w pomoc haszej Akademii i komunikaty PAP-u.

A sprawa tkwi nadal w martwym punkcie...

Czy mozna mieé¢ pretensje do Gutenberga, ze rozpoczal ere ksigzki
masowej a demokratyzacja dobr kultury sprawila, ze bibliotekarze stali
sie partnerami uczonych? Czy mozna mie¢ pretensje do prof. Suchodol-
skiego, ktory zauwazyl, ze ,,na dzisiejszym etapie historycznego rozwoju
raszego kraju potrzebny jest nam przede wszystkim nowoczesny czlo-
wiek, ale nowoczesny czlowiek to jest czlowiek wychowany przez na-
uke...” Podstawowymi formami dokumentowania badan naukowych sg
ksigzki i czasopisma. Kazdy egzemplarz pracy doktorskiej lub habilita-
cyjnej skladamy w Bibliotece — poziom tych prac tym jest wyzszy im
ich autorzy mieli pelniejszy dostep do piSmiennictwa Swiatowego. Tym-
czasem... zacytujmy ocene bibliotekarza doc. Cybulskiego: ,,Na gruncie
polskim zaszly bardzo niekorzystne zjawiska ograniczenia doplywu na-
ukowego piSmiennictwa Swiatowego z drugiego obszaru ptatniczego.
Bariera ekonomiczna spietrzyla sie w poroéwnaniu do innych krajow
oraz potrzeb nauki ponad miare, zapewniajgc minimum dostepnosci in-
formacji naukowej. Z tym wigzg sie powazne zagrozenia dla postepu
prac naukowych.

Braki, jakie powstaja w ksiegozbiorach bibliotecznych, tworzg dy-
stans intelektualny polskiej nauki w stosunku do krajow rozwinietych
i z tego trzeba zda¢ sobie sprawe. Poglebiaja one ,luke organizacyjng”
i opdzniajg postep w pracach naukowych, dzialajg hamujgco na rozwdj
spoleczno-gospodarczy. Dzis, kiedy uznaje sie nauke za jeden z czynni-
kéw wytwarzania dochodu narodowego”.

Wysoki prestiz spoleczny biblioteki jako instytucji sprawil, ze zbiory
jej byly od dawna zasilane darami. Tak jest i dzisiaj. Mam przed sobag
numer 65 , Ekspressu Wieczornego”, z ktérego dowiedzialem sie, ze na-
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sze uczelnie i osrodki medyczne otrzymaja z New Bedford w Stanach
Zjednoczonych 20-tonowy kontener mnajnowszych ksigzek medycznych
warto$ci 2 milionéw dolaréw. Taka wiadomosé musi budzi¢ ambiwalent-
ne uczucia: radosci z tego iScie ,krolewskiego” daru, umozliwiajgcego
nam kontakt z najnowszym pi$miennictwem $wiatowym, i smutku, wy-
nikajgcego z trudnosci rozlokowania tych ksigzek w bibliotecznych ma-
gazynach. To juz nie kwestia kryzysu i zwiazanego z nim braku dewiz
na ksigzki, ale limitu pomieszczenia. Dlatego apeluje raz jeszcze. Jezeli
nie mozemy odzyska¢ hipotecznie zapisanych pomieszczen Zamku Ksig-
zat Mazowieckich, ktére w duzej czesci nalezaly do prof. Konopki, to
stwoérzmy przynajmniej takg sytuacje, aby dar czlonkéw Towarzystwa
Przyjaciol Polski znalazl sie pod wlasciwym dachem. Pamietajmy, ze
ksigzka, ktora nie jest skatalogowana i nie stoi na poélce, jest niedostep-
na dla czytelnika i przy obecnym postepie wiedzy, rychlo zmieni sie
w makulature, skutecznie powstrzymujgc kazdego ofiarodawce przed
kolejnym gestem dobrej woli.

Seweryn Szatkowski
Zaklad Filozofii Akademii Medycznej w Warszawie

SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI ,,ETYCZNE ASPEKTY
PRZERYWANIA CIAZY I ZAPLODNIENIA IN VITRO”

W dniach 2 i 3 kwietnia 1987 r. odbyla sie w Warszawie konferencja
naukowa pod nazwg ,,Etyczne aspekty przerywania cigzy i zaplodnieunia
in vitro”, zorganizowana przez Instytut Filozofii Uniwersytetu War-
szawskiego, redakcje czasopisma ,,Etyka” oraz Zarzagd Gléwny Towa-
rzystwa Rozwoju Rodziny. Wygloszono 7 referatéw:

Prof. dr Mikotaj Kozakiewicz — ,,Moralnos¢ i obyczaje w warunkach
szybkich zmian spolecznych”,

Ks. prof. dr Tadeusz Slipko — ,,Zaplodnienie in vitro z punktu wi-
dzenia etyki chrze$cijanskiej”,

Prof. dr Rudolf Klimek — ,Poczecie czlowieka w Swietle medycyny

wspolczesnej”,
Dr Zbigniew Szawarski — ,,Spér o przerywanie ciazy”,

Prof. dr Wieslaw Lang — ,,Moralny status nastiturusa i problem le-
gislacji przerywania ciazy”,

Dr Marek Safian — ,,Ochrona prawna dziecka poczetego — proba
nowego spojrzenia”,

Dr Zbigniew Szafarski — ,,Moralne problemy zaptodnienia in vitro”.

Glos w dyskusji zabralo ponadto kilkudziesieciu jej uczestnikow
przybylych na konferencje z roznych uczelni i instytucji z calego kraju.
Byli obecni rowniez przedstawiciele Warszawskiej A. M. Obrady zo-
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staly podzielone na trzy czesci: ,Moralne i medyczne aspekty przery-
wania cigzy”, ,,Spoleczne i prawne aspekty przerywania cigzy” (pierw-
szy dzien obrad) oraz ,Etyczne aspekty zaplodnienia in vitro” (drugi
dzien).

Nie jest celem niniejszego sprawozdania szczegélowa relacja z prze-
biegu obrad, badz nawet rzetelne streszczenie wygloszonych referatow.
Ze wzgledu na liczbe i1 obszernos$¢ wypowiedzi (wiele ,,glosow” w dys-
kusji przybralo forme krotkich referatow), jak rowniez wage i zlozonosé
podejmowanej w nich problematyki, byloby to zadanie niezwykle trud-
ne. Efektem musialaby zresztg by¢ praca o do$¢ pokaznej objetosci.
Zainteresowanych bezposrednio trescig poszczegélnych wystgpien wy-
pada wiec odesla¢ do materialéw z konferencji przygotowywanych przez
Towarzystwo Rozwoju Rodziny. Autor niniejszej informacji pragnie
jedynie przedstawi¢ wlasne, silg rzeczy subiektywne, wrazenia z odbytej
dyskusji w przekonaniu, ze warta jest ona tego, by poinformowaé o niej
szersze Kkregi spoleczne, a w pierwszym rzedzie Srodowisko lekarskie.

W dyskusjach prowadzonych we wspolczesnej etyce na temat prze-
rywania cigzy mozna wyrédzni¢ trzy zasadnicze stanowiska. Pierwsze z
nich wyraza kategoryczny sprzeciw wobec dokonywania tego zabiegu.
Reprezentuje je przede wszystkim doktryna etyczna Kosciola Katolic-
kiego, jednoznacznie wskazujgca na chwile poczecia jako 6w moment,
decydujacy z moralnego punktu widzenia, w kitérym rozpoczyna sie
ludzkie zycia. Rozpatrywane w tej perspektywie kazde usuniecie piodu
musi sie jawi¢ jako morderstwo, unicestwienie niewinnej istoty ludzkiej.
Drugie stanowisko — czegsto wspolczesnie gloszone — zajmujg ci, ktorzy
moralng ocene zabiegu uzalezniajg od okolicznosci, w jakich sie go do-
konuje. Sprawg w tym kontekscie zasadnicza okazuje sie na ogél ko-
nieczno$¢ przyjecia wlasciwego ,kryterium czlowieczenstwa” wspolng
buwiem cechg réinych odmian tego stanowiska jest uznanie, iz pldd
ludzki dopiero po jakim$ czasie nabiera cech, pozwalajagcych uznaé go
za moralnie pelnoprawng istote ludzks. Jedni autorzy sgdzg np., ze mo-
ment taki nastepuje woéwczas, gdy rozpoczyna swg aktywnos¢ moézg plo-
du (koniec 6 tygodnia cigzy), inni natomiast sg przekonani, ze stanowig
go dopiero narodziny dziecka. Sg takze autorzy, dla ktorych tego rodza-
ju definicja czlowieczenstwa ma drugorzedne znaczenie, istotng nato-
miast ,,okolicznoscig” jest np. to, czy kobieta pragngca sie poddaé¢ zabie-
gowi uczynila wczesniej wszystko, co bylo w jej mocy, by nie zajs¢ w
cigze. Reprezentanci wszystkich odmian tego stanowiska sg przekonani,
iz przerywanie cigzy jest zlem, ale ze jednak sg mozliwe sytuacje, w kté-
rych wolno je usprawiedliwi¢ jako ,mniejsze zlo”. Stanowisko trzecie,
rzadkie lecz obecne we wspodlczesnej literaturze, zajmuja ci mysliciele,
ktorzy gloszg stosunkowo najbardziej liberalne poglagdy w przeswiad-
czeniu, ze pl6d nie jest bytem autonomicznym i nie przystujg mu te sa-
me prawa, co rozwinietej w pelni jednostce ludzkiej.
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Powyzsze typowe warianty odpowiedzi udzielonych na pytanie o mo-
ralng strone przerywania cigzy omoéwil w swoim znakomitym referacie
dr Zbigniew Szawarski, inaugurujgc tym samym ten watek dyskusji,
ktéry stworzyly pozniej liczne wypowiedzi, formulujagce wprost lub im-
plicite pewne oceny etyczne. Dominowaly ws$réd nich wyraznie dwa
pierwsze z wymienionych stanowisk, oba zreszty przedstawione dos¢
jednolicie w poszczegdlnych wystapieniach. Moglo to wzbudzi¢, zwlasz-
cza w odniesieniu do owej drugiej grupy, jesli wolno je tak okreslic,
pogladéw ,,$wieckich” uczucie pewnego niedosytu. Zestaw przedstawio-
nych w jej obrebie punktéw widzenia by! istotnie do$¢ ubogi, przynaj-
mniej w kwestiach natury czysto etycznej. Wiekszos¢ moéwcedéw nie sta-
rala sie zresztg wyraznie okresli¢c wlasnych zalozen aksjologicznych,
tylko wiec z ograniczonym prawdopodobienstwem wolno ich poglady
poddaé jakiejkolwiek klasyfikacji. Jak si¢ wydaje, jedno i drugie wynika
w jakiej§ mierze z braku w naszym zyciu umyslowym odpowiedniej
tradycji prowadzenia publicznych sporé6w na tematy tego rodzaju. Jedni
sadza, ze nie ma o czym rozmawia¢, gdyz wlasciwa tre$¢ moralnej oceny
problemu jest dla nich oczywista, inni za$ nie dostrzegaja celu dyskusj
w sytuacji, gdy przyjete rozwigzania prawne sg zadowalajgce, a przeko-
nywanie drugiej strony jest skazane na niepowodzenie. Wbrew owym
sceptykom wypada wszakze zgodzi¢ sie z dr Szawarskim, ktory podkre-
§lit konieczno$¢ podejmowania tfakich dyskusji, jako stanowigcych je-
dyng droge osiggniecia moralnej zgody w kwestiach o najbardziej ele-
mentarnym charakterze. Tego typu zgoda umozliwialaby za$§ prowadze-
nie bardziej skutecznej dzialalnosci, zapobiegajacej narastaniu zjawiska
patologicznego w skali spolecznej, jakim jest z gorg 600 tysiecy zabie-
gow przerwania cigzy, przeprowadzanych rocznie w naszym kraju.

O ile poglad powyzszy nie wywolal w zasadzie zadnych komentarzy,
o tyle czesto, czasami krytycznie, powracano do zalozen zaproponowa-
nych przez dr Szawarskiego, wartych jego zdaniem przyjecia w kazdej
dyskusji tego rodzaju. Nie wszyscy chcieli zgodzi¢ sie z teza, iz w dzie-
dzinie wartosci moralnych ani nauka ani metafizyka nie sg w stanie
same z siebie dostarczy¢ jakichkolwiek rozwigzan, ze, co za tym idzie,
nikt w tej dziedzinie nie moze pretendowaé¢ do roli bezspornego, abso-
lutnego autorytetu, ze wobec tego lepiej jest swoje poglady moralne wy-
raza¢ w jezyku przekonan a nie twierdzen. Konkluzjag wywodow dr Sza-
warskiego bylo uznanie, iz kazdy czlowiek ma prawo do wlasnych prze-
konan moralnych i do postepowania zgodnego z owymi przekonaniami.
W pelni dotyczy to oczywiscie kobiety, ktéra ma moralny obowigzek
urodzenia dziecka tylko wdwezas, gdy sama uznaje, ze jest to jej obo-
wigzkiem. W dyskusji, obok glosow wyrazajacych uznanie dla tego sta-
nowiska, pojawily sie takze glosy krytyczne, traktujace je jako przejaw
nadmiernego relatywizmu etycznego (autorem najciekawszych wypo-
wiedzi tego rodzaju byl ks. dr A. Szostek).
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Mimo ze tematyka moralna byla podejmowana we wszystkich niemal
wystgpieniach, etyczny watek dyskusji nie by}, rzecz jasna, watkiem
jedynym. Drugim w kolejnosci by! watek spoleczno-prawny, zainicjo-
wany niezmiernie interesujgcym referatem prof. dr Wieslawa Langa.
Mowca zmienil nieco temat swojego wystgpienia, skupiajac uwage stu-
chaczy nie tyle na moralnym co na prawnym statusie plodu, nie poru-
szajgc przy tym wlasciwie zagadnien dotyczacych legislacji przerywania
cigzy. Jego rozwazania dotyczyly m. in. mozliwych rozbiezno$ci miedzy
moralnym a prawnym punktem widzenia w ocenie podmiotowos$ci ptodu.
Przychylajgc sie¢ do zdania tych, ktoérzy dostrzegaja cigzgca na matce
powinno$¢ wydania na $Swiat poczetej juz istoty ludzkiej, prof. Lang
bionit z drugiej strony przyjetych obecnie rozwigzan prawnych, wska-
zujac na ogromne trudnosci praktyczne, jakie zrodzi¢ by musiato w kaz-
dym systemie prawnym przyznanie plodowi tej samej podmiotowosci
prawnej, ktorg przyznaje sie czlowiekowi od chwili jego narodzin do
chwili Smierci. Przedstawione w tym referacie tezy byly wyrazem te-
oretycznego, czy wrecz filozoficznego podejscia nie tylko do konkret-
nych zagadnien, omawianych na tej konferencji, lecz rowniez do kwestir
bardziej ogdlnych, wigzacych sie z funkcjonowaniem kazdego systemu
prawnego jako pewnej catos$ci.

Podobne aspiracje wyrazal obszerny referat dr Marka Safiana, jed-
nak wnioski, jakie sformulowal on w odniesieniu do ochrony prawnej
dziecka poczetego dalece odbiegaly od konkluzji wystgpienia prof. Lan-
ga. Referat wskazywal na mozliwoé¢ i potrzebe przyznania podmioto-
wosci prawnej nienarodzonemu dziecku. Rozbiezno$é miedzy tymi sta-
nowiskami oraz spor, jaki wywiazal sie pomiedzy obydwoma prelegen-
tami byly, jak sie zdaje (nie wnikajac w szczegélowe kwestie, wazne
przede wszystkim dla znawcoéw prawa), przeniesieniem na plaszczyzne
prawng tej samej opozycji pogladéw, ktoéra zarysowala sie uprzednio w
moralnej plaszczyznie dyskusiji.

Wielu mowcow poruszalo w dyskusji najrozmaitsze zagadnienia spo-
teczne, towarzyszace problemowi przerywania cigzy. Co charaktery-
styczne, tylko niektérzy z nich (m. in. dr J. Mazurkiewicz) przedstawiali
konkretne propozycje dzialan, mogacych hamowaé wzrost liczby zabie-
gow, badz korzystne skutki dla sytuacji socjalnej i stanu psychicznego
potencjalnych matek, wahajacych sie przed podjeciem ostatecznej de-
cyzji. Troche szkoda, bo przeciez ewentualne uzgodnienia pomiedzy
»Stronami” uczestniczacymi w dyskusji mialyby w tej sferze szczegolne
znaczenie.

Do tego samego watku rozwazan trzeba takze zaliczy¢ referat prof.
dr Mikolaja Kozakiewicza, wygloszony na wstepie konferencji. Mdwca
wyréznil w okresie powojennym trzy etapy przemian moralno-obycza-
jowych w Europie, zamykajgce sie w latach: 1945-55, 1956-75 i 1976-87,
po czym omoéwil zjawiska charakterystyczne dla tych etapéw, konfron-
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tujac je z tym, co w tej samej sferze 1 w tych samych latach dalo sie za-
uwazyé w Polsce. Referat dostarczyl wielu interesujgcych informacji
i stworzyl swego rodzaju tto dla pdzZniejszej dyskusji. Zdaniem prof. Ko-
zakiewicza, pierwszy z wymienionych okreséw charakteryzowal sie tak
w Polsce jak i w Europie znaczng powsciggliwoscia zachowan seksual-
nych. Stymulowaly ja pewne naturalne ,regulatory” obyczajow: pow-
szechny w krajach europejskich zakaz przerywania cigzy, brak $rodkéow
antykoncepcyjnych, plaga choréb wenerycznych, trudnosci materialne
ludnosci i wreszcie, oczywista po wojnie, tendencja ,nadrabiania” strat
populacyjnych. O ile jednak dalo sie w drugiej fazie tego etapu zaobser-
wowaé¢ na Zachodzie stopniowe narastanie tendencji liberalnych (czego
wyrazem bylo pojawienie sie takich zjawisk, jak Beat Generation, Wo-
men’s Liberation czy nie tylko filozoficzno-literackiej lecz réwniez ka-
wiarnianej mody na egzystencjonalizm), o tyle w Polsce do konhca, w
owym czasie, obowigzywalo Sciste poddanie obyczajow seksualnych kon-
troli kolektywu, wywodzace sie ze stalinowskiego purytanizmu.
Poczatek drugiego etapu zaznaczy! sie w Polsce m. in. legalizacja
przerywania ciazy. Rozpoczal sie proces liberalizacji i laicyzacji, prze-
biegajacy jednak znacznie wolniej niz w innych dziedzinach zycia. Nie
wprowadzono jeszcze wychowania seksualnego w szkotach, tytko 1—2%
kobiet uzywato Srodkéw antykoncepcyjnych, dal sie zauwazy¢ poza tym
powazny wzrost liczby urodzen. W krajach zachodniej Europy w tym
czasie wzrostowi materialnego dobrobytu spoleczenstw towarzyszylo
gwaltowne zahamowanie wzrostu demograficznego, upowszechnienie
antykoncepcji i sterylizacji, a w konsekwencji ostabienie leku przed nie-
pozadang cigza, ktérej usuwanie zostato rowniez zalegalizowane. W wiek-
szosci tych krajow wprowadzono do szkél wychowanie seksualne (wczes-
niej dokonano juz tego w Anglii i Szwecji). Byl to ponadto okres nasi-
lajacej sie proseksualnej propagandy i etyki, ktéra przyczyniala sie
nawet, w imie wolnosci jednostki, do dopuszczenia w oficjalnym obiegu
pornografii. Seks stal sie jednym z wielu przedmiotéw konsumpcji, wy-
raznie oddzielajac sie od malzenstwa, prokreacji a nawet milosci. Etap
ostatni, objawiajacy sie powszechnym w $wiecie kryzysem gospodarczym
oraz frwajacym po dzien dzisiejszy kryzysem ekologicznym, przyniost
nowe zjawiska: spadkowe tendencje demograficzne osiggnely stan
alarmowy, nastal kres liberalizacji w sferze obyczajow, pojawily sie
liczne oznaki powrotu do tradycyjnie pojmowanej etyki seksualnej. Na-
wet przedstawicielki Women’s Liberation zaczely wystepowa¢é¢ przeciwko
przerywaniu cigzy i stosowaniu antykoncepcji. Sprawy seksu, stwierdzil
prof. Kozakiewicz, zeszly obecnie w §wiadomosci ludzi Zachodu na dalszy
plan. Nie bez znaczenia dla ksztaltowania sie nowych obyczajéw bylo
takze pojawienie sie AIDS. W Polsce reakcja na kryzys polityczny i go-
spodarczy 1980—81 byt zaskakujacy wzrost demograficzny. Dopiero w
ostatnich latach zaznaczyly sie w polityce wladz tendencje umiarkowanie
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antynatalistyczne. Postepujaca zwolna racjonalizacja pogladow i postaw
przyniosta wreszcie wprowadzenie do szké! ,,przysposobienia do zycia w
rodzinie” (1986).

Kolejny nurt omawianej dyskusji obejmuje problematyke medyczng,
podejmowang przez jej uczestnikow lekarzy. Jako pierwszy podjal ja
prof. dr Rudolf Klimek, omawiajac, zgodnie z tytulem swego wystgpienia,
kwestie poczecia czlowieka widziang z perspektywy wspdlczesnej medy-
cyny. Specjalistyczna terminologia, jaka sie postugiwal, utrudnita nieco
stuchaczom, w wiekszo$ci przeciez nie-lekarzom, pelne zrozumienie przed-
stawianej argumentacji, jej zasadniczy sens by! jednak jasny. Zdaniem
prof. Klimka wspoélczesna wiedza medyczna nie pozwala na jakiekolwiek
arbitralne decyzje, podejmowane niejako poza nia, wyznaczajgc momenty
w zyciu plodowym czlowieka, rzekomo przelomowe z moralnego punk-
tu widzenia. Od pierwszych chwil zaistnienia w lonie matki zygota sta-
nowi odrebng istote (,,samodzielny uklad termodynamiczny”) i za taka
wlasnie powinna by¢ uwazana. Nie bedac czescig ciala matki, nie jest ona
tym bardziej czescig proboéwki. W odniesieniu do rozmaitych, stosowanych
juz badz projektowanych, technik sztucznej inseminacji oraz wszelkich
dzialan zmierzajgcych do ,wyhodowania” istoty ludzkiej w warunkach
laboratoryjnych, wypowiedz prof. Klimka zawierala ostrzezenie: nie igraj-
my z naturg, préobujac bowiem ja przechytrzy¢ nawet w najbardziej chwa-
lebnym zamiarze, mozemy oszukac sie sami. Madros¢ natury, wyrazajgca
sie w prawach rzadzacych powstawaniem nowego Zzycia, domaga si¢ dla
siebie szacunku. Nie moze go oslabia¢ Slepa wiara w nieograniczone moz-
liwosci, wynikajgce jakoby z rozwoju medycyny.

Rowniez i tym zagadnieniom poswiecono wiele gloséw w dyskusji.
Wystapienie lekarzy (m. in. bardzo interesujgce wypowiedzi prof. T. Pi-
sarskiego i prof. L. Marianowskiego) koncentrowaly sie zasadniczo wokél
kwestii praktycznych, przy czym gloszone poglady w pewnych istotnych
punktach odbiegaly od tez prof. Klimka. Formulowano liczne pytania pod
adresem obecnych na sali znaweow prawa oraz deontologii lekarskiej
(autorem interesujacych wystgpien byl m. in. prof. B. Popielski). Poru-
szana problematyka wpisywala sie juz w obreb czwartego i ostatniego
nurtu dyskusji, dotyczacego etycznych i prawnych aspektéw zaplodnienia
in vitro.

Wprowadzaly w ten nurt dyskusji dwa referaty: ks. prof. Tadeusza
Slipki i dr Zbigniewa Szawarskiego. Ks. prof. T. Slipko przedstawil w
zarysie zasadnicze poglady na temat sztucznego zaplodnienia formulo-
wane w etyce chrzescijanskiej, nawigzujac m. in. do tresci ,,Instrukcji
o szacunku do rodzacego sie zycia ludzkiego i o godnosci jego przekazy-
wania”, opublikowanej ostatnio przez watykanskg Kongregacje Nauki
Wiary. Jak wiadomo, dokument 6w, wyrazajac poglady etyki katolickiej
na temat réznych technik biomedycznych, zawiera m. in. kategoryczne
potepienie przerywania cigzy, traktowania plodu jako materialu biolo-
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gicznego, rozmaitych technik sztucznej inseminacji. Jak glosi ,Instruk-
cja” — ,,czlowiek nie powinien zastepowa¢ Boga” w kreacji nowego zy-
cia. Ks. prof. Slipko zwrdcil uwage na istotne z moralnego punktu wi-
dzenia réznice miedzy unasienianiem heterologicznym a homologicznym,
podkres$lajac jednak, ze udzial w prokreacji pewnych czynnikéw o cha-
rakterze technicznym przesadza o negatywnej ocenie réwniez tego dru-
giego rodzaju zaplodnienia.

Dr Z. Szawarski przedstawil przyklady probleméw moralnych, filozo-
ficznych i prawnych zrodzonych przez postep nauki w zakresie biome-
dycznych technik poczecia i kontroli rozwoju ludzkiego embriona. Wska-
zal m. in,, Zze z jednej strony dokonujgce sie doskonalenie metod zaplad-
niania in vitro, z drugiej za§ powazne postepy czynione w utrzymywaniu
przy zyciu dzieci przedweczesnie narodzonych, mogg uczyni¢ realnym
proces ektogenezy — prokreacji czlowieka catkowicie poza organizmem
matki. Jednoczesne postepy w badaniach genetykéw zaczynaja zwolna
przeksztalca¢ w rzeczywistos¢ wizje do niedawna jeszcze traktowane jako
science-fiction. Trudno powiedzie¢, ile lat dzieli nas od owego ,,nowego,
wspanialego Swiata”, jedno wszakze nie ulega watpliwosci: postepom w
nauce musi towarzyszy¢ refleksja filozoficzna, moralna i prawna. Nowe
problemy wymagaja nowych rozstrzygnie¢, te za$ moga by¢ osiggniete
jedynie w racjonalnie prowadzonej dyskusji.

Wigkszos¢ moéwcedw wypowiadajacych sie na temat zaplodnienia in
vitro wyrazila niepokéj podobny do zawartego w referatach ks. prof. T.
Slipki, prof. dr R. Klimka i dr Z. Szafarskiego co do kierunku, w jakim
pchnaé méglby wspolczesng medycyne nie kontrolowany przez spotle-
czenstwo rozw6j nauki i techniki.

Otwierajac konferencje prof. dr M. Kozakiewicz dal wyraz oczekiwa-
niu, ze jej uczestnicy nie beda prébowali przekona¢ sie wzajemnie o wyz-
szoSci gloszonych przez siebie racji moralnych. Podjeta tematyka jest
bowiem przedmiotem odwiecznych kontrowersji, ktérych usuwanie bylo-
by ze wzgledu na ich $wiatopogladowe podloze, zajeciem jalowym, nie
wartym tego rodzaju spotkania. Moze ono natomiast sta¢ sie okazjg do
osiagniecia porozumienia w tych kwestiach, w ktérych jest to mozliwe
oraz zaprezentowania tego, co w tej tematyce nie powinno budzi¢ watpli-
wosci, a co mogloby sta¢ sie punktem wyjscia dla odpowiedniej polityki
spolecznej.

Oczekiwania prof. Kozakiewicza w zasadzie sie spelnily. Jedynie ,w
zasadzie”, gdyz — czego zresztg nalezalo sie spodziewa¢ — mialy miejsce
wystapienia, ktérych autorzy mieli, jak sie zdaje wieksze ambicje. Bylo
ich jednak tylko kilka i w tej niewielkiej liczbie mialy swoja zalete: pod-
nosily temperature dyskusji i nadawaly jej chwilami swoistg dramaturgie.

Podsumowujac w imieniu organizatoré6w dwudniowe obrady, dr Z.
Szawarski zwrécil uwage na te wlasnie sprawy, w ktérych wszyscy prak-
tycznie uczestnicy konferencji byli ze soba zgodni. Przede wszystkim nikt
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nie kwestionowat faktu, ze przerywanie cigzy jest zlem, a w skali ogélno-
spolecznej stanowi zjawisko groZne, ktéremu za wszelkg cene nalezy
przeciwdzialaé. Podkreslono ponadto konieczno$é¢ ochrony zycia nienaro-
dzonych istot ludzkich oraz potrzebe rozwigzywania tych kwestii spolecz-
no-ekonomicznych, ktére rzutujg czesto na rodzaj decyzji podejmowanej
przez kobiety. Podobng zgodno$¢ osiggnieto w ocenie zaplodnienia in vitro.
Nikt nie wyrazil entuzjazmu dla tej i wielu innych rewelacji wspétczesnej
biomedycyny, wyrazono natomiast obawe o skutki, jakie jej rozwdj moze
mie¢ dla ludzkosci. Wiegkszos¢ uczestniko6w konferencji byla réwniez
zgodna co do sposobu, w jaki nalezy prowadzi¢ dyskusje tego rodzaju jak
ta oraz co do samej potrzeby ich prowadzenia.

Znaczenie, jakie przypisa¢ trzeba konferencji, niezaleznie od wagi
osiggnietych rezultatow, wynika z samego juz faktu jej odbycia, tym
bardziej, ze byla to pierwsza tego rodzaju konferencja w Polsce. Ubole-
wa¢ wypada nad jedynym lecz powaznym niedociggnieciem w jej orga-
nizacji, ktérym bylo niezainteresowanie $rodkéw masowego przekazu jej
przebiegiem. Mogloby to przyczyni¢ sie do popularyzacji samej zasady po-
dejmowania dyskusji nad kwestiami wazkimi spolecznie oraz pewnego,
pozagdanego stylu ich prowadzenia. Powyzsze sprawozdanie powstalo w
przekonaniu potrzeby takiej popularyzacji.

deweryn >DZatlKOWSKI
Zaklad Filozofii, Akademia Medyczna w Warszawie.

IDEA SWIADOMEGO MACIERZYNSTWA
A PRZERYWANIE CIAZY

Tekst wygloszony na konferencji ,,Etyczne aspekty przerywania cigzy i zaplod-
nienia in vitro”, ktéra odbyla sie w Warszawie 2 i 3 kwietnia 1987 r. pod auspicja-
mi Instytutu Filozofii UW, redakeji czasopisma ,Etyka” oraz Zarzadu Gléwnego
Towarzystwa Rozwoju Rodziny.

Charakterystyczng cechg dyskusji prowadzonych na temat przery-
wania cigzy jest przyjmowanie pewnego wspdlnego punktu widzenia
przez reprezentantéw najrozmaitszych stanowisk, czasem odleglych od
siebie. Dobrze charakteryzuje ten punkt widzenia Judith J. Thomson w
artykule ,,Obrona sztucznego poronienia”, zamieszczonym w antologii
»Nikt nie rodzi sie kobiety”, wydanej pod redakcjg Teresy Hotowki
(Czytelnik, 1982). ,,Dotychczasowe rozwazania na temat sztucznego po-
ronienia — pisze J. J. T. — ogniskowaly sie zwykle wokél problemu, co
welno lub czego nie wolno trzeciej stronie w sytuacji, gdy kobieta prosi
o przerwanie cigzy. Jest to skadinad zrozumiale, w obecnym stanie rze-
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czy kobieta nie potrafi dokonaé tego bezpiecznie sama. Rozwaza sie wiec,
co moze zrobi¢ ktos trzeci, to zas, co moze zrobi¢ matka, zostaje zwykle
wydedukowane niczym namyst po fakcie — z ustalen dotyczgcych jed-
nostek postronnych. Mam wrazenie, ze podejScie takie jest réwnoznacz-
ne z odmawianiem matce tegoz samego statusu osoby, ktory tak ochoczo
przypisuje sie plodom” (podkr. S. S.).

Autorka tych sléow wypowiada je wprawdzie w sciSle okreslonym
kontekscie, rozwazajgc mianowicie ewentualny konflikt miedzy zyciem
matki a Zyciem dziecka oraz zasadniczg odmiennos$¢ sytuacji, w jakich
stawia on matke i np. lekarza, sgdze jednak, ze jej wypowiedz moze byé
traktowana jako ocena caloksztaltu dotychczas prowadzonych sporéow.
Oto bowiem politycy, dzialacze spoteczni, prawnicy, lekarze, filozofowie
i teolodzy, wypowiadajgcy sie na temat przerywania cigzy, moze dlatego,
ze sami nie rodzg dzieci, jak sie wydaje, rzeczywiscie bagatelizujg ten
najistotniejszy dla calego problemu fakt, jakim jest wolna wola kobiety
podejmujgcej decyzje. Takie przynajmniej wrazenie mozna odnies¢
wobowezas, gdy na obowigzujgce przepisy prawne, a wiec te sfere, w kto-
rej toczone dyskusje znajdujg swoj praktyczny wyraz, spojrzy sie pod
katem ich wewnetrznej spéjnosci.

Nie brak w naszym prawodawstwie przepisow, o ktérych zwyklo sie
moéwi¢, ze ,,stoja na strazy $wiadomego macierzynstwa”. Centralne miej-
sce wérod nich ma przystugiwac ,,Ustawie o warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy”. Po pierwsze, przyznaje ona kobiecie prawo podda-
nia sie temu zabiegowi; po drugie, zabrania komukolwiek, pod grozba
kary wiezienia, zmuszania jej do tego. Wydaje sie wiec, ze tym, co usta-
wa chroni, jest nie tylko zdrowie kobiety, lecz réwniez wlasciwy jej
status osoby, tzn. autonomicznego podmiotu moralnego. Jesli spojrze¢
na nig w ten sposéb, ustawa jest jednak wewnetrznie sprzeczna. Po
pierwsze, stawia ona warunki, jakie kobieta musi spelni¢, by wolno jej
bylo nie chcie¢ dziecka; po drugie, grozi dodatkowo wiezieniem kazdemu,
a wiec i lekarzowi, kto dokonalby zabiegu za zgoda kobiety, ale wbrew
tym warunkom. Okazuje sie zatem w praktyce, ze podmiotowos$é kobiety
zastuguje na ochrone tylko dopéty, dopdki pragnie ona urodzi¢ dziecko.
Tym, co ustawa rzeczywiscie chroni, jest wiec raczej spok6j sumienia
owej ,trzeciej strony”, o ktdérej pisala Judith J. Thomson.

Dzieje sie tak naturalnie nie bez przyczyny. Sadzi sie mianowicie, ze
istniejg wazne powody ku temu, by wolno$¢ wyboru, przystugujaca ko-
biecie ograniczy¢ w tych przypadkach, w ktérych jej pragnieniem jest
usuniecie cigzy. Rozumowanie uzasadniajgce ten poglad ma dwa warian-
ty. Pierwszy z nich, przedstawia sie, z grubsza biorgc, nastepujaco: po-
niewaz jesteSmy ludzmi juz od momentu poczecia, musimy uzna¢, ze
przerwanie cigzy jest zabiciem czlowieka. Zabdjstwo czlowieka, a w kaz-
dym razie niewinnego czlowieka, jakim jest pléd, a wobec tego przer-
wanie cigzy jest zawsze zle i jak kazde zab6jstwo powinno byé¢ zabro-
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nione przez prawo surowo i bez wyjatkow. Drugi wariant, mniej rady-
kalny, mozna wyrazi¢ w duzym skrocie tak: ptéd ludzki stanowi pewng
sume¢ mozliwosci majacych sie spelni¢, zalgzek ludzkiego zycia w sta-
dium wczesnego rozwoju, jego unicestwianie jest wiec moralnie zle i po-
wiuno by¢ zabronione przez prawo. Zwolennicy argumentacji drugiego
typu sa sklonni przyjmowaé, ze zdarzaja sie czasem sytuacje, w ktoérych
przerwanie ciagzy moze okazaé¢ sie pozadane, jako tzw. mniejsze zlo.
Stad, a takie z uznania dobroczynnej zasady liczenia sie z realiami (za-
biegéw i tak przeciez by dokonywano), wyptywa przekonanie o koniecz-

nosci dopuszczenia zabiegu wowczas, gdy sytuacja spelnia okreslone
warunki.

Oba te sposoby myslenia lgczy, jak sadze, przeswiadczenie, ze relacja,
do jakiej dochodzi pomiedzy kobiets a jej nienarodzonym dzieckiem
wowczas, gdy pragnie ona usung¢ cigze, stanowi szczegdlng odmiane re-
lacji typu ,,morderca — ofiara”. Nikt nie kwestionuje elementarnego
charakteru normy ,nie zabijaj” i wynikajgcego stagd prawa do ograni-
czenia wolnosci, ktérym dysponuje spoleczenstwo wobec jednostek wy-
kraczajgcych przeciw tej normie. Poniewaz rownoczes$nie nie ma pelnej
jasnosci co do tego, jak dalece rdznig sie miedzy sobg te relacje, posta-
nawia sie traktowa¢ je ,na wszelki wypadek” jako podobne. Czy jednak
rzeczywiscie jedna z tych relacji jest szczegdlng odmiang drugiej? Czy
istotnie wolno powolywaé sie na elementarno$¢ normy ,nie zabijaj”’, by
uzasadni¢ w ten spos6b stosowanie przymusu wobec kobiety? Czyz nie
jest prawda, ze przymus taki mogtby wynikaé jedynie z uznania za ele-
mentarng powinnos$¢ ,,bgdzcie plodni i rozmnazajcie sie”?

Cokolwiek by powiedzie¢ o macierzynsiwie, pragngc blizej okresli¢
jego istote, trzeba przyznaé¢, ze zawiera sie w tym pojeciu element swia-
domego, wolnego wyboru. Wypowiadajac slowo ,matka’” nie ma sie
przeciez na mysli jedynie biologicznej jego wykladni. Nie uzywa sie tego
slowa wcale lub bierze sie je w cudzysiow, gdy mowa o kobiecie w ten
czy inny sposéb odrzucajgcej swoje potomstwo, mozna zresztg przypom-
nie¢ w tym kontekScie, ze prawo przewiduje w pewnych sytuacjach
pozbawienie matki jej praw rodzicielskich, a wiec jej prawa do bycia
matky. Nawet wiec jezyk potoczny oddaje w pewnym stopniu przeswiad-
czenie, ze kobieta, aby naprawde by¢ matka, musi dziecka pragnaé¢, musi
swiadomie aprobowaé¢ sytuacje, w jakiej sie znalazla i podejmowaé wy-
nikajgcg z niej odpowiedzialnc§é. W przeciwnym razie jej rola ograni-
czylaby sie do spelnienia funkecji czysto biologicznych, co nie mogtoby
nie kioci¢ sie z jej ludzka godnoscia.

Przeswiadczenie to znajduje takze swéj wyraz w poparciu udziela-
nym powszechnie idei $wiadomego macierzynstwa. Okazuje si¢ jednak,
ze nie w pelni rozumie sig tre$é¢ owej idei. Przyznajac powiem, ze o ma-
cierzynstwie decyduje jego akceptacja przez kobiete, odbiera sig jej
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jednoczes$nie sama mozliwo$é akceptacji, stosujac przy tym prawo jako
srodek perswazji. Dzieje sie wiec tak, jakby sadzono, ze mozna mowic
o $wiadomej zgodzie takze i wtedy, gdy nie istnieje zadna alternatywa.

Tak przeciez jednak nie jest i wydaje sig, Zze zrozumienie istoty ma-
cierzynstwa musi pociaga¢ za sobg uznanie, ze zupelnie wyjatkowo
przystuguje kobiecie, zastrzezone dotad wylacznie dla Boga, prawo de-
cydowania wlasnym cialem, gdyz plod nie jest czeScia jej ciala. Nie dla-
tego takze, ze przystuguje jej prawo do szczescia, bo nikogo nie zwalnia
ono z odpowiedzialno$ci moralnej. Nie dlatego wreszcie, ze nie ma w
przerywaniu cigzy niczego zlego, bo z pewnoscia jest ono ziem, nieza-
leznie od tego, co sadzi si¢ o drugoplanowej kwestii czlowieczenstwa
plodu. Powéd jest inny: po prostu kobieta ma prawo by¢ matka, co
oznacza, ze w ramach swojego uprawnienia musi mie¢ swobode wyboru
miedzy dobrem a zlem.

Spoleczenstwo nie ma prawa w tej sytuacji ingerowa¢ w wolnosé
jednostki, nie istnieje bowiem taka regula moralna, ktéra nakladalaby
na jego czlonkéw powszechny obowigzek prokreacji. Na wszystkich na-
tomiast, bez wzgledu na to, jaka etyke, jakie autorytety i instytucje
reprezentuja, ciazy obowigzek pelnego respektowania praw naleznych
kobiecie z natury rzeczy.

Ocena etyczna obowigzujacej obecnie ustawy musi wyjas¢é negatyw-
nie. Ustawa ta wymaga nowelizacji, jezeli istotnie ma wyraza¢ i chroni¢
ideal Swiadomego macierzynstwa. Oceniana ponadto z czysto praktycz-
nego punktu widzenia jawi sie jako jeden z tych niezyciowych przepi-
s6w, ktére sg powszechnie lekcewazone i omijane. Nie spelnia réwniez
w zadnej mierze funkcji profilaktycznych, w niczym bowiem nie przy-
czynia si¢ do zapobiegania tej powszechnosci, z jakg dokonuje sie w na-
szym kraju zabiegéw przerwania cigzy. Jest natomiast przejawem nie-
zdrowej tendencji do narzucania jednostce pogladéw i dzialan sprzecz-
nych z jej wlasnym sumieniem.

Pomijajagc inne metody przeciwdzialania wysokiej liczbie zabiegéw
przerwania cigzy i pozostajac przy regulacjach prawnych, proponowal-
bym wprowadzenie (np. w znowelizowanej ustawie) przepisu, obliguja-
cego kobietg zamierzajaca przerwac cigze do odbycia swego rodzaju kon-
sultacji. Po pierwsze, z lekarzem, do ktérego si¢ zglasza, ktéry powia-
domilby ja o medycznej stronie przedsiewziecia. Po drugie — z psycho-
logiem, ktéry poméglby jej upewni¢ sie, ze podejmuje wiasciwa decyzje,
ze nie jest ona wynikiem chwilowych tylko emocji. Po trzecie — z kims,
np. z Towarzystwa Rozwoju Rodziny, kto poinformowalby ja o przystu-
gujacych jej prawach w przypadku, gdyby jednak zdecydowala sie ro-
dzi¢ oraz o istniejacych mozliwosciach przyjscia jej z pomoca. Jedyna
funkcjg takich konsultacji byloby rzetelne i zyczliwe, a zarazem pozba-
wione charakteru perswazji czy natretnej moralistyki, poinformowanie
kobiety o wszystkich, by¢ moze nie pelni jej znanych aspektach sytu-
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aeji, w jakiej sie znalazta. Stwarzataby ona szanse wyeliminowania ty-
powych przeciez przypadkow, w ktorych miode zwlaszcza kobiety zbyt
pochopnie decydujg sie na zabieg w obawie przed niezyczliwg reakcja
otoczenia i brakiem jakiejkolwiek pomocy.

Stefan Krus$

PRZEMOWIENIE POSWIECONE PAMIECI
PROFESOR JANINY DABROWSKIEJ, WYGLOSZONE
NA POSIEDZENIU RADY WYDZIALtU | LEKARSKIEGO
W DNIU 14 PAZDZIERNIKA 1987 R.

Panie Dziekanie!l Wysoka Rado!

RozmysSlanie o cztowieku zmartym jest okazja do rozmys$lania i o so-
bie. Dobrze jest wtedy powtérzy¢ podsumowanie ,Fausta” Goethego:

»Alles Vergangliche
Ist nur ein Gleichniss,
Das Unzulangliche
Hier wird’s Ereigniss,
Das Unbeschreibliche
Hier ist’s getan,

Das Ewig — Weibliche
Zieht uns hinan”.

»,Wszystko sie przeszie
W réwne zamienia,
Nieosiggalne

Tutaj sie spetnia,

Co$ ponad opis
Ciatem sie staje,
Wiecznie kobiece
Skrzydet dodaje”.

Na wiersze te powotam sie jeszcze w dalszej czesSci mojego wystgpie-

nia, ale od razu musze powiedziec,
ze w odréznieniu od dr Fausta nie
dostrzegam uptywu lat, mato zdaje
sobie z niego sprawe, uwazam sie
jeszcze ciagle za miodego, zyje w
przekonaniu, ze istnieje wobec tego
kto§ nade mnag, jak zawsze dotad,
ojciec, nauczyciel, przetozony, ktos,
kto jakies sprawy zalatwiat, bo to
byto jego obowiazkiem. W lecie 1987
nie uswiadomitem sobie w pore, ze
nastgpito nieuchronne i, ze teraz ja
wihasnie jestem tym kim$ na szczy-
cie. To nieporozumienie spowodo-
wato, ze w prasie nie ukazato sie
nastepujace zawiadomienie, jakie ja
powinienem zamiescic:

.P0 97 latach zycia zmarta w dniu 6 lipca 1987 roku pani profesor

Janina Dgbrowskag”.
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Zwigzana z Wydziatem Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego
i Akademii Medycznej w Warszawie jako pracownik naukowy, a w la-
tach 1958— 1960 jako Kierownik Zaktadu Anatomii Patologicznej w cig-
gu niemal 70 lat aktywnosci zawodowej stanowita tto Srodowhska lekar-
skiego Warszawy. JesteSmy wszyscy Jej uczniami; byla nam zrédiem
wiedzy, wzorem patriotyzmu i ofiarnosci, bezinteresownym przyjacie-
lem, sercem. W poczuciu diugu, jaki mozemy sptaci¢ juz tylko innym,
chylimy gtowy nad Jej trumng”.

W stowach tych jest zawarta wiekszo$¢ cech Pani Profesor, ale bede
tu mowic¢ jeszcze o jednej. Wspominam Panig Profesor Dagbrowskag dla-
tego, ze byta piekna: piekna pieknem fizycznym i piekna pieknem ducha
i charakteru.

Piekno fizyczne, ktore nie bylo Jej zastuga, trwato wiele lat. Mojemu
pokoleniu jest ono znane z fotografii jeszcze z pierwszych lat po waojnie.
Ono powodowato, ze wielu pandéw celowo oblewato kolokwia, aby mieé
okazje czestszego przebywania w Jej poblizu, i na dobre im to wyszio,
i oni na pewno potwierdzali z entuzjazmem stowa medrca z Weimaru:

,,Das Ewig — Weibliche »Wiecznie kobiece
Zieht uns hinan”. Skrzydet dodaje”.

Piekno ducha i charakteru, ktéore Pani Profesor uksztattowata sama,
istniato cate zycie. Wyrazito sie ono w wiernej przyjazni z Profesorem
Ludwikiem Paszkiewiczem, cztowiekiem podobnym. Z perspektywy lat
nie sposdéb ich od siebie oddzieli€.

Byli piekni, bo nie umieli klama¢, ale réznili sie w tym jednak mie-
dzy soba: Pani Profesor wierzyta, ze kazdy inny tez moéwi prawde, Pan
Profesor byt z filuternym usmiechem sceptyczny.

Prof. Janina Dabrowska i Prof. Ludwik Paszkiewicz.
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Byli piekni, bo uwazali, ze prawdziwg warto$é ma to, co sie robi dla
innych. Kiedy Profesor by! mlody, dwaj lekarze ze Szpitala Przemie-
nienia Panskiego pozyczyli mu pienigdze na roczne studia medyczne w
Berlinie. Nie zazadali zwrotu. Profesor do konca zycia splacal ten diug
potrzebujgcym.

Byli piekni w szacunku dla pracy, dla miejsca pracy, w szacunku dla
obowigzku.

Byli piekni w poswiadczaniu, ze nie od nas $wiat sie zaczal i nie na
nas sie skonczy.

Byli piekni w rodzinnym stosunku do pracownikéw, wpleceni w na-
sze zwykle codzienne zycie.

»Alles Vergingliche
Ist nur ein Gleichniss...”

»Wszystko sie przeszle
w rowne zamienia...”

To jest prawda wobec wielu, ale chyba nie wobec nich. Po Pani Pro-
fesor, po Profesorze Paszkiewiczu, zostanie co$ wigcej niz wyréwnujgce
wszystko zapomnienie.

Pani Profesor dawala ludziom serce, ludzie odplacali Jej sercem.
Bywali u Niej, niesli pomoc, kiedy kontakt Jej ze $wiatem stabnal. Ja
rzadko. Nie umialem pogodzi¢ gonienia ziudnej ale atrakcyjnej wizji
osiggnie¢ naukowych i zawodowych z przychodzeniem z pomoca komus
potrzebujgcemu, nie umialem rozstrzygng¢ w faustowskiej niemal roz-
terce, ktora warto$¢ jest wlasciwie w zyciu wazniejsza. Gdzie$§ sie roz-
topilty w niepamieci piekne stowa Pani Profesor po smierci Profesora:
~Zebyscie tylko potrafili zyé tak jak On”.

Latwiej o piekne slowa niz o piekne czyny, ale pigkne slowa tez maja
warto$¢, sklaniajg do refleksji. Nastréj jesieni roku, nastroj jesieni zy-
cia, poczucie przemijania, pod$éwiadomego zalu niech oddadza nastepu-
jace strofy Pawla Verlaine’a:

»Une aube affaiblie

Verse par les champs
La melancolie

Des soleils couchants

La melancolie

Berce de doux chants
Mon coeur qui s’oublie
Aux soleils couchants.

Et d’étranges réves
comme des soleils
Couchants sur les gréves
Fantomes vermeils,

Defilent sans tréves
defilent pareils
A des grands soleils

Couchant sur les gréves”.

»Plynie na pola
Poswit blednacy
Jak melancholia
Slonc zachodzacych.

Jak melancholia
Spiewnie kojaca
Serce w niedolach,
Z zachodem stonca.

A senne zwidy
Podobne stoncom
Idag nad wydmy
Zorza plonaca.

Mkng nieprzerwanie
Takie, jak stonca
Zapadajgce

Poza wydmami”.
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Profesor Jerzy Chorobski
1902 — 1986

Prof. Jerzy Chorébski urodzit sie

22 listopada 1902 roku w Podhajcach

k. Lwowa w rodzinie lekarskiej. Do

szkoty Sredniej uczeszczal w Krako-

wie, Wiedniu i Chyrowie, gdzie uzy-

skat Swiadectwo dojrzatosci w roku

1920. W tym tez roku wstgpit na

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Ja-

giellonnskiego i ukonczyt studia me-

dyczne w r. 1926, uzyskujgc stopien

doktora medycyny. W czasie stu-

diéw pracowat w Zakladzie dla Psy-

chicznie Chorych w Kobierzynie i od tego czasu datowalo sie Jego zain-
retesowanie chorobami ukiadu nerwowego.

Zaraz po ukonczeniu studiow wyjechat do Szwajcarii, gdzie pracowat
w Klinice Psychiatrycznej pod Zurychem, kierowanej przez Eugena Bleu-
lera. Nastepnie przeniost sie do Paryza i pracowal najpierw w Klinice
Neurologicznej Georga Guillaina a nastepnie w Oddziale Neurologicznym
Clovis Vincenta. Uczeszczatl réwniez na ,consultations externes” Jozefa
Babinskiego i obserwowatl operacje neurochirurgiczne wykonywane przez
Thierry de Martela. Neuropatologii uczyt sie u lvana Bertranda, z ktorym
wspolnie ogtosit swag pierwsza prace o zmianach w korze mdézgowej w prze-
biegu parkinsonizmu pozapalnego.

Po powrocie do kraju podjat prace w Klinice Choréb Nerwowych Uni-
wersytetu Warszawskiego jako starszy asystent prof. Kazimierza Orze-
chowskiego.

W r. 1930 otrzymat stypendium im. Madelaine Ottman i wyjechat na
dalsze studia do Montrealu w Kanadzie. Tutaj pracowat pod kierunkiem
Wildera Penfielda w dziedzinie neuropatologii, neurochirurgii i neuro-
fizjologii. Nie moéwiac o dozgonnej przyjazni owocem wspoipracy z Pen-
fieldem byta fundamentalna praca naukowa pt. ,Cerebral Vasodilator
Nerves and Their Pathway from the Medulla Oblongata”. (Arch. Neurol.
Psychiat., 1932, 28:1257). W maju 1932 roku otrzymat Jerzy Chorébski
stopien Master of Science na Uniwersytecie McGill w Montrealu. Nastep-
nie pracowat przez rok w Klinice Chirurgii i Neurochirurgii Northwestern
University w Chicago pod kierunkiem Loyala Davisa, a w roku 1933 otrzy-
mat stypendium Fundacji Rockefellera, co umozliwito mu ukonczenie
specjalizacji w neurochirurgii pod kierunkiem Penfielda w Montrealu.
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Zwiedzil o$rodki neurochirurgiczne w Stanach Zjednoczonych oraz nie-
liczne wiedy w Europie 1 w r. 1934 wroécit do Polski i kontynuowat prace
w Klinice Choréb Nerwowych Uniwersytetu Warszawskiego.

Wszechstronnie przygotowany do samodzielnej pracy neurochirurga
czynit starania o utworzenie Oddzialu Neurcchirurgii. Zostalo to uwien-
czone powodzeniem w grudniu 1935 roku, kiedy to powstal kilkulozkowy
Oddzial Neurochirurgii Kliniki Choréb Nerwowych Uniwersytetu War-
szawskiego, majgcy siedzibe w Instytucie Chirurgii Urazowej.

Oddzial stopniowo sie powiekszal, ale praca odbywala sie w do$é¢ trud-
nych warunkach. A przeciez w ciggu czterech dowojennych lat opubli-
kowal Jerzy Choroébski sam lub ze swymi wspoélpracownikami wiele cen-
nych prac naukowo-badawczych i klinicznych w pi$miennictwie krajo-
wym i zagranicznym. Propagowal na gruncie krajowym znaczenie tej
nowej wtedy specjalnosci, jej mozliwosci i perspektywy rozwoju, zwlasz-
cza w wielu publikacjach ktad! nacisk na neurotraumatologie.

II wojna Swiatowa przerwala rozwijajacag sie pomys$lnie prace klinicz-
na i naukowa. W czasie oblezenia Warszawy w r. 1939 Jerzy Chordbski
operowal w szpitalach wojskowych w bezposredniej bliskosci froatu, za
ktorg to dzialalno$é otrzymal potem Srebrny Krzyz Orderu Virtuti Mili-
tarl. W czasie okupacji wlaczyl sie do pracy konspiracyjnej, jako zolnierz
Armii Krajowej ps. ,,Ludwik”. Dzieki bieglej znajomos$ci jezykéw praco-
wal w nastluchu radiowym i redagowal wiadomosci do prasy podziemnej.
W czasie Powstania Warszawskiego operowal w prowizorycznych szpita-
lach powstanczych, a po upadku powstania opuscit Warszawe wraz z pozo-
stalym personelem Oddziatu, ratujgc niewielkg cze$¢é najcenniejszego
sprzetu i czes¢ dokumentacji.

Zaraz po wyzwoleniu wrocil do Warszawy i zorganizowal od podstaw
Oddzial Neurochirurgii. W r. 1946 habilitowal sie jako docent neurochi-
rurgii, w r. 1949 zostal profesorem nadzwyczajnym, a w kilka lat potem
— zwyczajnym. Od r. 1947 byt kierownikiem Kliniki Neurochirurgii U.
W. a nastepnie Akademii Medycznej. Kierowana przez Niego Klinika zy-
skiwala stopniowo coraz lepsze warunki pracy, a od r. 1951 zajmuje osob-
ny pawilon ze wszelkimi mozliwo$ciami technicznymi nowoczesnego od-
dzialu neurochirurgii. Byl to okres szczegélnie owocnej pracy naukowej
Jerzego Chordbskiego. Oglosil wiele cennych prac w pi$miennictwie za-
granicznym, z ktorych trzeba wymieni¢é prace o operacyjnym leczeniu
ropni mozgu, zespole Arnolda-Chiari’ego, hipotensji wewngtrzczaszkowej
pooperacyjnej, zespole , krokodylich tez” i o ruchach mimowolnych. Wszy-
stkie one majg charakter prac oryginalnych i czesto pionierskich w za-
kresie poruszanej problematyki.

Powstalo rowniez wiele doniesien klinicznych 1 monografii polskich.
I tak rozdzialy w zbiorowym podreczniku dotycza rozpoznawania i lecze-
nia guzéw moézgu, urazéw ukladu nerwowego, chorob ukladu wspotczul-
nego i in. Szczegblne znaczenie poznawcze i wiele oryginalnych przemy-
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slen zawieraja dwie monografie: , Rola kory moézgowej w wyréwnywaniu
ubytkéw w sferze ruchowej” (1955) oraz ,,Patomechanika i leczenie chi-
rurgiczne ruchéw mimowolnych” (1957).

W uznaniu wkladu do neurochirurgii $wiatowej i polskiej otrzymat
Jerzy Chorébski w r. 1959 tytul Doktor of Science h. c. Uniwersytetu
McGill w Montrealu, a w r. 1982 — tytul Doktora h. ¢. Akademii Me-
dycznej w Warszawie.

Jerzy Chorébski byl zapraszany do wygloszenia wykladéw zagranica.
W r. 1957 wyglosil w L’Academie Nationale de Medecine w Paryzu wy-
klad pt. ,L’existance et la signification des fibres centripetes du plexus
pericarotidien”. Roéwniez w Paryzu wyglosil okolicznosciowsy ,,Allocution”
w czasie uroczysto$ci zwigzanych ze stuleciem urodzin Jozefa Babinskie-
go. Zaproszony w r. 1959 na obchody 100-lecia The National Hospital w
Londynie wyglosil wyktad pt. ,,On the Coexistence of Epileptic Seizures
ard Abnormal Involuntary Movements”. Klinike warszawskg odwiedzali
najwybitniejsi neurochirudzy swiata.

Od czasu przej$cia na emeryture w r. 1969, pilnie $§ledzil rozwéj nau-
kowy i1 postepy w swej umilowanej specjalnosci, ocenial prace naukowe,
utrzymywal serdeczny kontakt ze swymi wychowankami. Oddawal sie
swemu hobby: studiowaniu historii XIX wieku i najnowszej.

Jerzy Chorébski byl czlonkiem zalozycielem Polskiego Towarzystwa
Neurochirugéw i jego Honorowym Prezesem. Byl czionkiem Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
i Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego. Byl czlonkiem wielu zagranicz-
nych Towarzystw Naukowych, m. in. Harvey Cushing Society, Skandy-
nawskiego, Francuskiego, Brytyjskiego, Jugostowianskiego i Niemieckie-
go Towarzystw Neurochirugicznych.

Mial wiele odznaczen: Krzyz Komandorski z Gwiazdg, Krzyz Koman-
dorski i Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Krzyz Srebrny Orderu
Virtuti Militari, Srebrny Krzyz Zastugi z Mieczami, Warszawski Krzyz
Powstanczy, Krzyz Armii Krajowej, Medal Wojska, Zloty Medal za Za-
stugi dla Obronnosci Kraju, Medal Komisji Edukacji Narodowej, Medai
im. Mikolaja Kopernika PAN za wybitne osiggniecia naukowe, Odznake
»Zastuzony Lekarz PRL” i inne.

Jerzy Chorobski byl twoérca nowoczesnej polskiej szkoly neurochirur-
gicznej. Doskonala znajomo$¢ neuroanatomii, neurofizjologii, neuropato-
logii, niezwykla pamieé¢, umiejetno$¢ obserwacji pozwalaly Mu na koja-
rzenie odleglych w czasie spostrzezen klinicznych i tworzenie wlasnych
koncepcji mechanizméw patofizjologicznych. Wiele z tych spostrzezen
i przemyslen zawarl w swych pracach i przekazal uczniom. Nienaganna
technika operacyjna byla podstawa sukcesow leczniczych. Wyksztalcil
bardzo liczny zastep uczniéw, pracujacych w kraju i zagranics.

Jerzy Chorobski zmarl 22 sierpnia 1986 roku.

Odszed! zastuzony profesor Akademii Medycznej w Warszawie, goracy
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patriota, cztowiek nieprzecietnego charakteru i umystu, wybitny nauko-
wiec, ktéry trwale zapisal sie na kartach historii neurochirurgii swiato-
wej i polskiej.

Jerzy Bidzinski

Wiadystaw Tomasz Dobrzanski
(1921 — 1985)

W dniu 7 stycznia 1985 r. zmart
profesor zwyczajny dr habilitowany
nauk farmaceutycznych Wiadystaw
Tomasz Dobrzanski, kierownik Za-
kladu Mikrobiologii Farmaceutycz-
nej Instytutu Biofarmacji Akade-
mii Medycznej w Warszawie.

Wiadystaw T. Dobrzanski urodzit
sie we Lwowie w 1921 roku. Tam
ukonczyt szkote Srednia i rozpoczat
studia na Wydziale Farmaceutycz-
nym Panstwowej Radzieckiej Aka-
demii Medycznej. W czasie niemieckiej okupacji tych terenéw w latach
1941 — 1944 pracowat jako praktykant w aptece ,Pod Aniotem” i jedno-
czesnie w kierowanym przez prof. R. Weigla Instytucie Badan nal
Tyfusem Plamistym. W tym tez czasie uczyt sie na zawodowych kursach
farmaceutycznych. Po wyzwoleniu przez krétki czas pracowal w Krako-
wie jako urzednik w Delegaturze Komitetu Ekonomicznego Rady Mini-
strow, a w latach 1945— 1946 kontynuowat przerwane wojng studia, tym
razem na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Poznanskiego. Dy-
plom magistra farmacji otrzymat w 1946 r. W latach 1947— 1950 pracowat
w Gdansku w aptece ,Pod Oriem” oraz odbyt stuzbe wojskowa w Mary-
narce Wojennej.

Prace naukowa i dydaktyczng W. T. Dobrzanski rozpoczat w 1950 r.
w utworzonym woéwczas Zakladzie Mikrobiologii i Higieny Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Warszawie, ktérym Kkiero-
wat profesor dr med. Feliks Przesmycki, a po nim prof. dr nauk przy-
rodniczych Roman Pakuta. Stopien doktora nauk farmaceutycznych uzy-
skat W. T. Dobrzanski w 1959 r. na podstawie pracy ,Zachowanie sie po-
pulacji gronkowcéw w buforze fosforanowym z dodatkiem i bez dodatku
streptomycyny — pochodzenie komoérek streptomycynoodpornych”, a w
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1966 roku habilitowal sie przedstawiajac rozprawe ,,O dzialaniu letalnym
i mutagennym promieniowania UV na szczep gronkowca zlocistego 209 P”.
W tym samym roku powierzono Mu funkcje p. o. kierownika Zakladu
Mikrobiologii i Higieny, ktorym kierowal dalej jako docent etatowy. Za-
kladem tym, ktéry w miedzyczasie zmienial swoja nazwe i przynaleznosc
do jednostek organizacyjnych AM (Zaklad Genetyki Molekularnej Inst.
Biostruktury Wydz. Lekarskiego, Zaklad Mikrobiologii Farmaceutycznej
Inst. Biofarmacji Wydz. Farmaceutycznego) kierowal az do Smierci. Ty-
tul profesora nadzwyczajnego W. T. Dobrzanski uzyskal w 1972 r., a tytul
profesora zwyczajnego w 1983 r.

Przez caly okres swej pracy w Akademii Medycznej profesor Do-
brzanski prowadzil zajecia ze studentami Wydzialu Farmaceutycznego.
Stawial przy tym zar6wno Sobie jak i swoim wspoéipracownikom i mto-
dziezy bardzo wysokie wymagania, ale zawsze byl chetny do niesienia
wszystkim pomocy, stuzyl rada i doswiadczeniem. Byl przekonany o
istotnym znaczeniu mikrobiologii, w tym genetyki drobnoustrojéw, dla
nowoczesnej farmaciji, szczegdlnie w zakresie biosyntezy lekéw. Propa-
gowal ten poglad w swoich artykutach i publicznych wystapieniach, w
tym na 36 Miedzynarodowym Kongresie Nauk Farmaceutycznych w 1976
r. w Warszawie, gdzie wyglaszal jeden z referatow plenarnych (,,Zna-
czenie genetyki drobnoustrojéw w farmacji”, Farm. Pol. 31, 1—19, 1975
oraz ,Farmacja a mikrobiologia”, Farm. Pol. 33, 469—481, 1977).

Profesor Dobrzanski byl promotorem siedmiu przewodéw doktor-
skich oraz opiekunem jednej habilitacji. Opublikowal jako autor lub
wspélautor 104 prace doswiadczalne, w tym 38 w renomowanych wy-
dawnictwach zagranicznych, oraz 21 prac przegladowych. Wspbélnie
z prof. E. Mikulaszkiem by! redaktorem pierwszego w Polsce podrecz-
nika wirusologii ogélnej (,,Wirusologia ogélna”, PWN — Warszawa, 1959).
Pod redakcjg prof. Dobrzanskiego i przy Jego wspoétautorstwie przygo-
towano dwa wydania podrecznika ,,Zarys mikrobiologii dla farmaceutow”
(PZWL — Warszawa, 1974 i 1980) wyrodznionego nagrodg I stopnia
MZiOS. By!l takze jednym ze wspoélautoréw podrecznika , Mikrobiologia”
dla Akademii Rolniczych (PWN — Warszawa, 1975, nagroda II stopnia
MSWNIT).

Naukowe zainteresowania profesora Dobrzanskiego koncentrowaly
sie przede wszystkim na genetyce bakterii, a szczegdlnie transformacji
genetycznej, mechanizmach mutagenezy, ostatnio woké! inzynierii ge-
netycznej i biotechnologii. Znaczny rozglos uzyskaly prace nad mecha-
nizami kompetencji (zdolnosci komoérek bakteryjnych do pobierania
egzotycznego DNA) w transformacji genéw u paciorkowcow grupy sero-
logicznej H. Pod kierownictwem Profesora wykonano szereg prac nad
.uKTObiologiczng ocena i kontrolg dzialania lekéw i $rodkéw dezynfek-
cyjnych (jalowos$é i czystosé mikrobiologiczna, aktywno$é przeciwdrob-
noustrojowa, dzialanie mutagenne i potencjalne karcinogenne) na zle-
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cenie przemystu farmaceutycznego. W dziedzinach tych byl prof. Do-
brzanski cenionym w $wiecie specjalista. O aktywnosci naukowej Pro-
fesora $wiadczy fakt Jego udzialu w 37 zjazdach i sympozjach miedzy-
narodowych. Ponadto w 1974 roku byl prof. Dobrzanski organizatorem
II Miedzynarodowego Sympozjum nt. Transformacji i Transfekecji u
Drobnoustrojow, ktére odbylo si¢ w Krakowie.

Jednym z gléwnych obszaréw zainteresowan i pracy profesora Do-
brzanskiego byla organizacja badan mikrobiologicznych i dbalo$¢ o roz-
woj mikrobiologii w Polsce. Od powolania w 1952 roku w ramach Wy-
dzialu II Nauk Biologicznych PAN Komitetu Mikrobiologii uczestniczyl
Profesor w jego pracach, poczgtkowo jako II sekretarz i zastepca sekre-
tarza naukowego, pozniej jako sekretarz naukowy (1960—1971), zastep-
ca przewodniczgcego (1972—1979) i jako przewodniczacy (1980—1984).
Jako sekretarz naukowy Komitetu przygotowywal wraz z prof. S. Slop-
kiem opracowanie ,,.Dorobek mikrobiologii polskiej’ (Nauka Polska, 3,
74—108, 1971) na II Kongres Nauki Polskiej, a jako wiceprzewodnicza-
cy Komitetu podsumowywal w 1977 r. jego dzialalno$¢ (,,Dzialalnosé
Komitetu Mikrobiologii Polskiej Akademii Nauk w latach 1952—1977”,
Post. Mikrobiol. 17, 37—44, 1978). Byl tez inicjatorem badan socjolo-
gicznych nad zawodem mikrobiologa w Polsce oraz jednym z inicjato-
row utworzenia miedzyresortowego programu badan mikrobiologicz-
nych. Inicjowal tez kilkakrotnie wystgpienia Komitetu Mikrobiologii PAN
o powolanie Instytutu Mikrobiologii i Wirusologii PAN, ten postulat jed-
nakze nie zostal dotychczas zrealizowany pomimo umieszczenia go w
uchwatach II Kongresu Nauki Polskiej. Profesor stale uczestniczyl w
opracowywaniu, realizacji oraz ocenie koordynowanych przez PAN ba-
dan w tzw. problemach wezlowych ,,Badania nad informacjg genetycznag
u drobnoustrojow, roslin i zwierzat celem doskonalenia ich cech uzytko-
wych” oraz ,,Molekularne podstawy proceséw zyciowych i organizmoéow
wyzszych” (1964-—1977).

Profesor Dobrzanski byl jednym z inicjatoréw powolania referato-
wego czasopisma mikrobiologicznego ,,Postepy Mikrobiologii” bedgcego
organem Komitetu Mikrobiologii PAN, ktére ukazuje sie od 1961/1962
roku, do roku 1972 jako wydawnictwo cigglte, a od 1973 r. jako kwartal-
nik. Od powstania pisma do Smierci Profesor byl gleboko zaangazowany
w jego wydawanie -— od roku 1968 by! wspdlredaktorem, nastepnie re-
daktorem naczelnym i przewodniczagcym Rady Redakcyjnej.

W. T. Dobrzanski byl czlonkiem Rady Naukowej Instytutu Biochemii
i Biofizyki PAN, przez pewien czas czlonkiem Rady Naukowej przy Mi-
nistrze ZiOS. Byl czlonkiem Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego,
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow oraz Amerykanskiego Towarzy-
stwa Mikrobiologow.

Za osiagniecia naukowe, wychowawcze i organizacyjne prof. W. T.
Dobrzanski byl odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
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Polski oraz Odznaka za Wzorowag Prace w Stuzbie Zdrowia, Byt takze
wyrézniony 18 indywidualnymi i zespolowymi nagrodami Rektora
AM w Warszawie oraz nagrodami Wydz. Nauk Medycznych PAN i Pre-
zydium PAN.

Mimo powaznej choroby, na ktdérg cierpial przez ostatnie lata, Pro-
fesor Dobrzanski prawie do ostatnich dni zycia pracowatl naukowo i sta-
ratl sie prowadzi¢ zajecia dydaktyczne. Bedac juz po raz ostatni w szpi-
talu nadal kierow®’t pracami zespotu, za ktdéry czut sie odpowiedzialny.
Do konca tez pracowal nad przygotowywaniem i uaktualnieniem wykta-
dow dla studentow, szczeg6lnie dla studentéw kierunku analityki kli-
nicznej, chociaz czesto nie miat juz sit do ich samodzielnego wygtaszania.

Po Jego S$mierci zabraklo Cztowieka bardzo wszystkim potrzebnego,
od ktorego jeszcze wiele mozna sie byto nauczyc.

Cze$¢ Jego pamiecil

Bohdan J. Starosciak

Profesor Lucjan Stepien
(1912— 1986)

Prof. Lucjan Stepien urodzit sie

w r. 1912 w Osieku k. Sandomierza.

Szkote $rednig ukonczyt w Ostrow-

cu Swietokrzyskim w r. 1932. Po

odbyciu czynnej stuzby wojskowej

rozpoczgt w r. 1935 studia na Wy-

dziale Lekarskim Uniwersytetu

Warszawskiego. W czasie studidéw

pracowat jako hospitant w Klinice

Choréb Nerwowych UW. Studia

ukonczyt w r. 1939 i rozpoczat spec-

jalizacje w neurochirurgii. Otrzymat

stypendium specjalizacyjne i wyjechat do Sztokholmu. Przebywat tam
niecate dwa miesiace, bowiem na wies¢ o wybuchu wojny powrécit na-
tychmiast do kraju i juz w pierwszych dniach wrzesnia dotgczyt pod War-
szawa do swojej jednostki sanitarnej. Przeszedt szlak kampanii wrzesnio-
wej, uniknagt internowania, powrocit do Warszawy i pracowal nadal w
Oddziale Neurochirurgii pod kierunkiem Jerzego Chordbskiego. Byt
zwigzany z pracg konspiracyjng w Armii Krajowej, brat udziat w Pow-
staniu Warszawskim, pracujgc w szpitalu polowym zgrupowania ,Kry-

bar”.
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Po wojnie kontynuowal specjalizacje u Jerzego Chorébskiego i w ro-
ku 1947 uzyskal stopien doktora medycyny na podstawie rozprawy pt.
»Chirurgiczne leczenie wagrzycy mozgu”.

W r. 1948 przeniést sie do Gdanska, a po kilku miesigcach do f.odzi,
gdzie zorganizowal Oddzial Neurochirurgii, przeksztalcony wkrétce w
Klinike. Tytul naukowy docenta uzyskal w r. 1949 na podstawie rozpra-
wy pt. ,Badania doswiadczalne i kliniczne nad powstawaniem tarczy
zastoinowej”. W r. 1953 zostal profesorem nadzwyczajnym, a w r. 1971
— zwyczajnym.

W r. 1955 przenidst sie do Warszawy, gdzie objgt kierownictwo Od-
dzialu Neurochirurgii Polskiej Akademii Nauk. W latach 1963—1983
kierowal Klinika Neurochirurgii Akademii Medycznej w Warszawie.

Lucjan Stepien poglebial swg wiedze w czasie licznych wyjazdéw do
klinik zagranicznych, a nabyte tam umiejetno$ci wykorzystywal w kra-
ju i przekazywal wspoélpracownikom. W r. 1958 przebywal na stypen-
dium Fundacji Rockefellera w Montrealu w Kanadzie, gdzie wykonatl
prace doswiadczalng o zasadniczym znaczeniu dla poznania zagadnien
tzw. pamieci Swiezej.

Lucjan Stepien byl autorem badz wspoétautorem 167 publikacji nau-
kowych o rozleglym profilu zagadnienn neurochirurgicznych i neurofiz-
jologicznych. W dziedzinie neurofizjologii doswiadczalnej i klinicznej
juz od r. 1949 wspélpracowal z Jerzym Konorskim w Instytucie Biologii
Doswiadczalnej im. M. Nenckiego. Przez wiele lat jeden dzien w tygod-
niu poswiecal pracy doswiadczalnej.

Wobec rozleglosci problematyki, ktorg zajmowal sie Lucjan Stepien,
nie sposéb wymieni¢ wszystkie jego osiggniecia. W pracach klinicznych
szeroko omawial zagadnienie operacyjnego leczenia padaczki, ktérego
byl w Polsce prekursorem i entuzjasta, a zebrany przez Niego material
w tym zakresie i oryginalne spostrzezenia stanowig wklad do zagad-
nienia liczacy sie w skali miedzynarodowej. Jako pierwszy w Polsce
wprowadzil operacyjne leczenie tetniakéw za pomoca wzmacniania ich
Sciany masami plastycznymi, ktéra to metoda byla w owym czasie ogdl-
nie w $wiecie przyjeta. Wniodst znaczgcy wklad do zagadnien operacyj-
nego leczenia wagrzycy moézgu, nowotworéw ukladu nerwowego, bélu
i innych probleméw neurochirurgii operacyjnej. Byl wybitnym znawca
zagadnien afazji.

Nade wszystko interesowala Go jednak neurofizjologia kliniczna ja-
ko podstawa poznania czynnos$ci mozgu.

Lucjan Stepien byl wybitnym klinicystg o rozleglej wiedzy i duzym
do$wiadczeniu; byl doskonalym operatorem, zwolennikiem nowoczes-
nych metod diagnostycznych i leczniczych. Swym przykladem i praco-
witoscig zachecal wspélpracownikéw do podejmowania wlasnych prac
badawczych i rozwigzywania trudnych zagadnien. Troszezyl sie o ich
rozwoj naukowy, czego dowodem sg liczne doktoraty i habilitacje, kto-
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rych byl promotorem. Wychowal wielu neurochirurgéw nastepnego po-
kolenia. Jego entuzjazm, energia, optymizm i umiejetno$¢ pokonywania
roéznych trudnosci udzielaly sie otoczeniu.

W latach 1967—72 byl Prorektorem d/s Klinicznych Akademii Me-
dycznej. W tym okresie powstawaly koncepcje budowy nowej Akademii
na Polu Mokotowskim. Wlozy!l niezwykle duzo sil, czasu i energii dla
stworzenia plandow i w poczatkowym okresie realizacji.

Jako specjalista krajowy d/s neurochirurgii potozy! wielkie zastugi
dla rozwoju tej specjalnosci w Polsce. Z Jego inicjatywy i przy Jego sta-
raniach powstalo wiele nowych os$rodkéw neurochirurgicznych, o kto-
rych wlasciwe wyposazenie i obsadzenie wykwalifikowang kadrg dbat,
ktére wizytowal i troszczyl sie o ich poziom leczniczy.

Byl inicjatorem wielu kontaktow naukowych i wspélpracy nauko-
wej z zagranica.

Lucjan Stepien byl czlonkiem zalozycielem Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw, przez kilka lat jego Prezesem, wieloletnim czlonkiem
Zarzadu Glownego, inspiratorem cennych inicjatyw podejmowanych
przez Towarzystwo.

Byl czlonkiem Wszechzwiazkowego Towarzystwa Neurochirurgow
Radzieckich, cztonkiem ,Harvey Cushing Society” i wielu innych To-
warzystw Naukowych.

Za osiggniecia naukowe otrzymal dwukrotnie Nagrode Naukowg
I stopnia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej. Byl odznaczony Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Zlotym Krzyzem Zastugi,
Warszawskim Krzyzem Powstanczym, Medalem 10-lecia, oraz Brazowym
Medalem za Zastugi dla Obronnosci Kraju.

Przejscie na emeryture w r. 1983 nie bylo dla Niego przerwaniem
dziatalnosci zawodowej. Swojg duza wiedza, doswiadczeniem i umiejet-
nosciami postanowil nadal stuzyé¢ chorym. Wyjechal do Tripoli w Libii,
gdzie kisrowal Oddzialem Neurochirurgicznym w Centralnym Szpitalu.
Mial wielkie plany stworzenia tam silnego i nowoczesnego osrodka neu-
rochirurgicznego dla duzego regionu Afryki.

Zmart nagle w Tripoli 3 marca 1986 roku.

W osobie Profesora Lucjana Stepnia stracila Akademia Medyczna
zastuzonego naukowca i organizatora, neurochirurgia polska stracila jed-
nego ze wspoitworcow tej specjalnosci w kraju i wybitnego klinicyste.

Jerzy Bidzinski



Podstawy dydaktyki medycznej 63

dr Bronistaw Pokrzycki
Zaklad Dydaktyki A. M. w Warszawie

Janusz Wasyluk (red.): PODSTAWY DYDAKTYKI MEDYCZNEJ
Warszawa, 1986, PZWL, s. 160

Po ,,Zarysie pedagogiki medycznej” J. J. Guilberta i ,Podstawach
ksztalcenia medycznego” M. Obary, dydaktyka ksztalcenia medycznego
wzbogacila sie o kolejng pozycje bibliograficzng pt. ,,Podstawy dydakty-
ki medycznej”. Jest to praca zbiorowa zespolu naukowego!) Zakladu
Dydaktyki Medycznej Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowe-
go w Warszawie pod redakcjg naukowsg dr n. med. Janusza Wasyluka.
Pieciotysieczny naklad Panstwowego Zakladu Wydawnictw Lekarskich
zaspokoi z pewnoscig potrzeby parajacych sie edukacjg medyczng.

Calo$¢ pod wzgledem merytorycznym obejmuje wstep oraz szesc za-
sadniczych rozdzialéw, z ktorych kazdy konczy sie odpowiednio dobrang
literaturg przedmiotu i zadaniami kontrolnymi.

»Celem — jaki postawili przed sobg autorzy — niniejszej ksigzki jest
blizsze zapoznanie nauczycieli medycyny i farmacji ze wspoélczesnvmi
zalozeniami dydaktyki medycznej. Dotyczy to ksztaltowania i oceny oso-
bowosci, programowania studiéw medycznych, rozwoju metod ksztalce-
nia, wykorzystania srodkéw dydaktycznych, kontroli i oceny wynikow
ksztalcenia oraz przekonanie ich o potrzebie wprowadzenia tych zasad,
metod i form dzialania do codziennej praktyki dydaktycznej” (s. 7).

Rozdzial pierwszy poswigcony jest dydaktyce medycznej jako nauce
o ksztalceniu pracownikéw ochrony zdrowia. Ma, a wlasciwie usiltuje
mie¢, charakter metodologiczny, gdyz czytelnik nie dowiaduje sie z nie-
go, jakie jest miejsce dydaktyki medycznej w systemie nauk oraz jakimi
metodami badawczymi dyscyplina ta sie postuguje a takie, jakie sa jej
zadania jako nauki. W rozdziale tym godne jest odnotowania na$wietle-
nie kwestii integracji przedmiotéw klinicznych z naukami podstawowy-
mi. ,,Wiele przemawia za tym — stwierdza sie — aby zamiast tradycyj-
nego podzialu na lata przedkliniczne i kliniczne wprowadzié¢ ,,zintegro-
wane” ksztalcenie w zakresie nauk podstawowych i klinicznych na
wszystkich latach studiéw. Udzial nauk podstawowych wedlug tej kon-
cepcji bylby najwiekszy na pierwszych latach i stopniowo malal na
rzecz przedmiotéow klinicznych” (s. 13).

Stusznie tez w rozdziale tym ujmuje sie w kontekscie idei ksztalce-
nia ustawicznego ksztalcenie podyplomowe z podkresleniem w nim spec-
jalizacji i ksztalcenia na kursach.

W rozdziale drugim omowione zostaly wybrane zagadnienia psycho-

1) mgr psych. Elzbieta Cichon, dr n. med. Krystyna Swiatkowska’ mgr inz.
Wiestaw Szweryn, dr n. med. Janusz Wasyluk, lek. Zbigniew Wegrzyn.
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logii ksztalcenia, ktére sg determinantami tego procesu. W trzech pod-
rozdzialach tego rozdzialu tematyka przedstawia sie nastepujgco:

1) psychologiczne uwarunkowania ksztalcenia: m. in. uwaga, spo-
strzeganie, postawy, procesy emocjonalne.

2) sprawnos¢ i zdolno$¢ uczenia sie ludzi dorostych,

3) metodyka pracy umyslowej w ksztalceniu i samoksztalceniu.

Tematyka tego rozdzialu przedstawiona zostala syntetycznie i zilu-
strowana odpowiednimi przykladami. Z uwagi na to, ze dydaktyka wsp6l-
czesna jest w poréwnaniu z dydaktyka tradycyjng dydaktyka mysSlenia
a nie dydaktyka pamieci czytelnik uzyskal zbyt malo informacji o tym
procesie psychicznym. Wskazanie na podstawowe procesy myslowe (ana-
liza, synteza, poréwnywanie, abstrahowanie, uogélnianie) a takze etapy
rozwigzywania problemu jest daleko idgcym uproszezeniem sprawy.
Nalezy zauwazy¢, ze rozwigzywanie probleméw decyzyjnych i praktycz-
nych jest charakterystyczne dla obszaru dydaktyki medycznej. Stad w
wydaniu drugim ,,Podstaw...” pozadane jest uzupeinienie tego brakuja-
cego elementu.

Stosunkowo obszerny rozdzial trzeci recenzowanej ksigiki poswigco-
no, ogoblnie rzecz biorgc, zasadom doboru i ukladu treSci programowych
dla takich form zorganizowanego ksztalcenia jak: kursy, seminaria, kon-
ferencje naukowe. Juz we wstepie autor tego rozdzialu dr J. Wasyluk
formutuje definicje programu ksztalcenia wskazujac, iz ,,jest on planem
dzialania, obejmujgcym ogbélne cele ksztalcenia w danej dziedzinie,
szczegblowe tresci ksztalcenia, ujete w forme oczekiwanych wynikow,
strukture czynnos$ci dydaktycznych, Srodowisko dydaktyczne, czas prze-
znaczony na nauke oraz sposoby kontroli i oceny wynikow” (s. 43).

Moéwige o planowaniu programu ksztalcenia autor krytycznie ocenia
tradycyjne sposoby doboru tresci oraz sposoby planowania intuicyjnego.
Slusznie za$§ podkrefla, ze , Konstrukcja programéw ksztalcenia powinna
umozliwiaé trakiowanie uczenia sie jako odmiany procesu naukowego
poznawania rzeczywistosci” (s. 46), gdzie zagadnienie strukturyzacji
tresci ma duze znaczenie dla osiggniecia skutecznosci ksztalcenia. Na ko-
lejnych stronach rozdzialu przytacza siedmioetapowy algorytm plano-
wania programu dydaktycznego. (Por. s. 48).

Podobnie jak to czynig inni dydaktycy autor przytacza taksonomig
celow ksztalcenia B. S. Blooma i D. R. Krathwohla z wyréznionymi dzie-
dzinami: poznawecza, psychoruchows i efektywna, ktéra oddaje wielkie
ustugi w ukladaniu tresci, hierarchizacji zadan dydaktycznych od pro-
stych do zlozonych oraz w formulowaniu kryteriow oceny wiasnych
dzialan.

Godny uwagi jest w rozdziale trzecim podrozdzial dotyczacy oceny
programu dydaktycznego. Autor przytacza kilkanascie pytan, ktére moga
okazaé sie pomocne przy analizie jakosci programu. Oto niektére z nich:
Czy tresé danego programu pasowala (raczej byla adekwatna) do zalo-



Podstawy dydaktyki medycznej 65

zonego celu? Czy w programie umieszczono istotnie rzeczy najwazniejsze
z danej dziedziny, opuszczajgc material niepotrzebny? Czy podano wie-
dze najnowsza i w najlepszym gatunku? Czy uklad tresci uwzglednial
podane w tym rozdziale zasady dydaktyki? Czy Zrdodia wiedzy (podrecz-
niki, skrypty, a takze wyklady, éwiczenia, seminaria i kolokwia) zostaty
wlasciwie wykorzystane? Rozdzial zamyka zestaw najcze$ciej popelnia-
nych bledow w czasie przygotowania programoéw dydaktycznych, uwagi
konicowe, piS$miennictwo oraz zadania kontrolne dla uczestnikéw ksztal-
cenia.

Kolejny rozdzial omawianej pozycji dotyczy metod i form ksztalce-
nia, a opracowany zostal przez dr K. Swigtkowsks. Na wstepie nalezy
stwierdzi¢, ze zagadnienie metod dydaktycznych i form organizacyjnych
ksztalcenia jest zagadnieniem trudnym i w dydaktyce ogélnej nie wy-
starczajgco opracowanym. Klasyfikacje metod nie zawsze za$ sg roz-
laczne i wyczerpujace.

Wiekszo$¢ autor6w zajmujgcych sie metodami dydaktycznymi po-
woluje sie na podzial metod dokonany przez W. Okonia i jego koncepcje
wielostronnego ksztalcenia i zwany strategiami.

Autorka omawianego rozdzialu podajac ogolng charakterystyke me-
tod podajgcych, problemowych, eksponujgcych i praktycznych oraz od-
powiadajagcych im metod uczenia sie przez przyswajanie, odkrywanie,
przezywanie i dzialanie — usiluje da¢ odpowiedZ na nastepujace pyta-
nia: Kiedy stosuje si¢ poszczegélne grupy metod? Jakie cele mozna
osiggnaé¢ za ich pomoca? Jakie sg ich zalety i wady?

Zaletg opracowania metod aktywizujacych, do ktérych zaliczam: dys-
kusje dydaktycznag (zwiazang 2z wykladem, okraglego stolu, panelows,
wielokrotng oraz tzw. burze moézgéw czyli sesje odroczonego wartoscio-
wania), metode przypadkéw, metode sytuacyjng, metode inscenizacji,
metode gier decyzyjnych, seminarium i konserwatorium jest bogata
egzemplifikacja, ktoéra pozwala czytelnikowi zrozumieé¢ sens i przebieg
danego sposobu postepowania dydaktycznego. Odnosi sie to réwniez do
metod praktycznych (éwiczenia, zajecia praktyczne).

Z nauczania programowego godny podkreslenia jest, jak sadze, pro-
gram blokowy. Program liniowy i rozgaleziony ,przechodzg” raczej do
historii dydaktyki.

Podsumowaniem rozdzialu czwartego uczynita dr Swigtkowska kwe-
sti¢ doboru metod do zaplanowanych celéw i tresci ksztalcenia. ,,Stosow-
nie do sprecyzowanego jasno celu a nastepnie tresci ksztalcenia — pisze
autorka — dobieramy taka metode, dzieki ktorej najlatwiej, najszybciej
i w spos6b mozliwie najpelniejszy osiggniemy ten cel” (s. 106).

W Scistym zwigzku z metodami i formami organizacyjnymi ksztal-
cenia pozostaja srodki dydaktyczne. Im to poswiecony jest w ,,Podsta-
wach dydaktyki medycznej” rozdzial pigty piora mgra inz. W. Szwery-
na. Autor pragnie zapozna¢ nauczycieli medycyny z mozliwosciami sto-
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sowania technicznych Srodkéw dydaktycznych w ksztalceniu i ewaluacji.
Opierajac sie na badaniach psychologicznych formuluje reguly przekazu
informacji metodami audiowizualnymi. Zgodnie z tytulem rozdziatu do
Srodkéw dydaktycznych zalicza:

a) materialy dydaktyczne (ang. software),

b) aparaty i urzadzenia techniczne (ang. hardware),

¢) urzadzenia czeSciowo automatyzujgce proces nauczania np. ma-
szyny dydaktyczne, komputery.

Po krétkim opisie telewizji dydaktycznej, autor zajmuje sie technicz-
nymi urzadzeniami do nauczania i egzaminowania, wéréd ktorych wy-
réznia egzaminatory, kontrolery oraz trenery. W podsumowaniu podaje
kcrzysci plynace ze stosowania Srodkéw dydaktycznych (zwiekszaja po-
gladowos$¢ nauczania, skracajg czas nauczania, zwigkszajg atrakcyjnosé
zaje¢ itd.).

W koncowej czeSci rozdzialu autor zajmuje sie doborem s$rodkéw dy-
daktycznych do celéw i tresci ksztalcenia a takze procedurg przygoto-
wania pomieszczen dydaktycznych do projekeji filméw i przezroczy.

Rozdzial szosty, ostatni, recenzowanej ksigzki opracowany zostal przez
lek. Z. Wegrzyna a poswiecony jest kontroli i ocenie ksztalcenia, przez
ktére rozumie sie proces pozwalajacy zmierzy¢ i oceni¢ stopien realiza-
cji celow dydaktycznych. Przedmiotem oceny winny byé: osiagniecia
uczgcych sie, praca nauczycieli i program ksztalcenia. Autor, zgodnie
z zalozeniami dydaktyki ogélnej wyroznia kontrole wstepna, biezges,
kcncowy 1 dystansowa a nastepnie méwige o kontroli i ocenie w aspekcie
sterowania procesem ksztalcenia wymienia takie oto ich funkcje: dydak-
tyczng, wychowawcza, diagnostyczng, selekcyjng, aktywizujacg i me-
todyczng.

W podrozdziale zatytulowanym ,,Metody kontroli wynikéw ksztalce-
nia” wyré6znia cztery podstawowe sposoby kontroli, tj. a) sprawdzian
ustny, b) sprawdzian pisemny, c) sprawdzian praktyczny, d) sprawdzian
testowy, ktore na dalszych strcnach skrupulatnie i komunikatywnie opi-
suje. Odnosi sie to zwlaszecza do sprawdzianu testowego, w ktérym autor
okazal sie jako wybitny znawca teorii i praktyki testowania.

Rozdzial szosty autor zamyka krotkim opisem ,innych” metod kon-
troli i oceny, wsrod ktérych wymienia: obserwacje w warunkach pracy
codziennej, przeglad dokumentacji lekarskiej, kwestionariusz-ankiete,

oraz samokontrole uczacych sie.

Po zapoznaniu sie z zawartoscig merytoryczng i strukturg ,,Podstaw
dydaktyki medycznej” jako pracg zbiorows, czytelnik w publikacji o tak
zobowiazujagcym tytule (,,Podstawy... podkr. B. P.) odczuwa niedosyt w
zakresie zbyt matlej i skromnej informacji metodologicznej w rozdziale
pierwszym, gdzie dokonana jest charakterystyka dydaktyki medycznej,
po drugie — nie wspomina sie nawet o metodzie nauczania przy 16zku
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chorego, ktéra, jak sadze, nalezalo wyeksponowaé i po trzecie — strona
wychowawcza (z punktu widzenia teorii nauczania wychowujacego i te-
orii wychowania spoleczno-moralnego), przy omawianiu metod ekspo-
nujacych jest zbyt skromnie potraktowana.

Niezaleznie jednak od wyzej wymienionych uwag krytycznych, ktére
nie przekre§lajag w caloSci wartosci publikacji, czytelnik otrzymal przy-
datng pozycje z zakresu teorii ksztalcenia medycznego.

PRZEGLAD DZIALAN UCZELNI
W LATACH 1985 — 1987

Spoéldzielnia Mieszkaniowa ,,Kolonia Staszica”, do ktérej nalezy bu-
dynek przy ul. Filtrowej 30, uzyskala prawomocng decyzje Komisji Ar-
bitrazowej, nakazujagcg AM opuszczenie w/w budynku. W zwigzku z po-
wyzszym Wladze Uczelni wystapily do MZiOS z prosbg o pomoc w uzy-
skaniu nowych pomieszczenn dla jednostek organizacyjnych, mieszczg-
cych sie przy ul. Filtrowej 30.

MZiOS wystapilo w fej sprawie do Prezydenta m. st. Warszawy. W
dniu 07.01.1985 r. AM otrzymala pismo z MZiOS, zawierajace odpowiedz
Prezydenta na wystgpienie Ministra w sprawie budynku przy ul. Filtro-
wej 30 o tresci: ,,W odpowiedzi na wystapienie z dnia 6 pazdziernika 1984
r. nr NA-0231/14/84 uprzejmie informuje Obywatela Ministra, iz znana
jest mi sytuacja lokalowa jednostek organizacyjnych Akademii Medycz-
nej w Warszawie, znajdujgcych sie przy budynku przy ul. Filtrowej 30.

Starania zaréwno wilasciciela przedmiotowego budynku — Spéldziel-
ni Budowlano-Mieszkaniowej ,,Kolonia Staszica”, jak i Federacji Spol-
dzielni Mieszkaniowych o jego zwrot sg zasadne, niemniej jednak wy-
konanie prawomocnego orzeczenia Okregowej Komisji Arbitrazowej
moze nastgpié w momencie zabezpieczenia odpowiedniego lokalu za-
miennego.

W sytuaciji, kiedy na terenie m. st. Warszawy od szeregu lat nie pro-
wadzi sie budownictwa obiektéw ogolnego przeznaczenia, mozliwosé za-
bezpieczenia przez wladze miasta lokalu o powierzchni okolo 2500 m?® na
powyzszy cel sg w najblizszych latach niewielkie.

Stad tez — w celu przyspieszenia rozwigzania tej klopotliwej spra-
wy — sugeruje, aby Obywatel Minister rozwazy! mozliwos¢ wygospo-
darowania okreslonej powierzchni w zasobach nadzorowanych przez
siebie jednostek organizacyjnych lub podjecie budowy nowego obiekty,
w szczegb6lnosci na terenach inwestycyjnych Akademii Medycznej”.
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W dniu 04.03.1985 r. Senat:

— zatwierdzil sklad Komisji Dyscyplinarnej dla Studentéw: prof. dr
hab. H. Kirszner, doc. dr hab. W. Stodolnik-Baranska, dr M. Prorok, dr
J. Godlewska-Jedrzejczyk, student Przemystaw Jakubowski, student
Marek Kubin, doc. dr hab. A. Lewandowska, dr A. Krocin, student Adam
Anusiewicz, doc. dr hab. St. Moskalewski, dr Hanna Bielska-Falda, stu-
dentka Ewa Jankowska, doc. dr hab. Z. Porebska, dr W. Hudemowicz,
student Wojciech Bogusz;

— zatwierdzil sklad Komisji Odwolawczej dla Studentéw: dr hab.
W. Glinski, dr hab. K. Galus, dr A. Tulczynski, dr M. Pertkiewicz, stu-
dent Antoni Gugulski, student Jacek Kucharski, doc. dr hab. K. Danie-
lewicz, dr W. Tarlowska, student Grzegorz Zabielski, prof. dr hab. E.
Rudzki, lek. med. W. Pisarski, student Maciej Sybilski, prof. dr hab. L.
Skulski, dr A. Osicka-Koprowska, studentka Ewa Lauks.

— podjal uchwale o zniesieniu Zakladu Higieny Srodowiska Insty-
tutu Medycyny Spolecznej oraz o zmianie nazwy Zakladu Higieny Zy-
wienia Instytutu Medycyny Spotecznej na Zaklad Higieny Instytutu
Medycyny Spolecznej.

Na zebraniu w dniu 25.03.1985 r. czlonkowie Uczelnianej Komisji
Dyscyplinarnej dla Studentéw wybrali ze swego grona przewodniczgce-
go 1 zastepcow. Zostaly nimi osoby: przewodniczacy doc. dr hab. St. Mo-
skalewski, z-ca przewodniczgcego doc. dr hab. W. Stodolnik-Baranska,
z-ca przewodniczacego doc. dr hab. A. Lewandowska.

W dniu 22.04.1985 r. zawarte zostalo porozumienie pomiedzy Miej-
skim Przedsiebiorstwem Instalacyjnym w Warszawie a Akademig Me-
dyczna, w ktorym A. M. zobowigzala sie do $wiadczen specjalistycznej
opieki lekarskiej w poradniach oraz w razie potrzeby hospitalizacji w
PSK Nr 1 i CSK, dla pracownikéw MPI. Natomiast MPI zobowigzalo sie
do $wiadczenia uslug zleconych przez A. M. w zakresie robét instala-
cyjnych.

W dniu 01.04.1985 r. Senat:

— opowiedzial sie za powolaniem nastepujacych Katedr na Wydzia-
le IT Lekarskim:

Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Katedry i Kliniki Kardiologii,

I. Katedry i Kliniki Chirurgii (ul. Kondratowicza 8),

II Katedry i Kliniki Chirurgii (ul. Kasprzaka 17).

— powolal Komisje Dyscyplinarng dla Nauczycieli Akademickich w
skladzie: prof. dr hab. J. Chodkowski, prof. dr hab. W. Januszewicz,
prof. dr hab. T. Krzeski, prof. dr hab. W. Szulc, prof. dr hab. T. Witwic-
ki, dr J. Jozefowicz, dr A. Moszynska, lek. med. J. Ostrowski.

— zaopiniowat pozytywnie jako rzecznikéw dyscyplinarnych dla na-
uczycieli akademickich: doc. dr hab. Z. Olejnika i prof. dr hab. Z. Za-
krzewskiego.
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Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej nadal Panstwowemu Szpita-
lowi Nr 3 imie prof. dr Wladystawa Szenajcha.

Mgr Halina Adamin-Zaczynska (Zakiad Dydaktyki A. M.) przedsta-
wila wyniki badan, dotyczacych przebiegu studiow studentow, ktoérzy
na podstawie egzaminu wstepnego uzyskali zbyt malg liczbe punktow
i zostali przyjeci jedynie w wyniku przyznania im punktéw preferen-
cyjnych za pochodzenie spoleczne. Uzyskane przez te grupe wyniki po-
réwnano z wynikami grupy kontrolnej, zlozonej ze studentow, ktorzy w
czasie egzaminu uzyskali liczbe punktéw minimalnie tylko przekracza-
jaca prég przyjet¢ i nie uzyskali dodatkowych punktéw za pochodzenie.
Przesledzono pelne toki studiow stuchaczy przyjetych w latach 1975,
1976 i 1977. Analiza poréwnawcza obu badanych grup ujawnila, ze stu-
denci przyjeci dzieki punktom preferencyjnym byli stabsi od swoich
kolegéw z grupy kontrolnej:

— uzyskali nizsze Srednie oceny z egzamindéw z anatomii, fizjologii,
biochemii, interny, pediatrii i chirurgii niz ich koledzy z grupy kon-
trolnej (3,57 i 3,88),

— liczba ocen dobrych i wyzszych w grupie z punktami preferen-
cyjnymi byla wielokrotnie mniejsza niz w grupie kontrolnej (5% i 36%0),

— jeszcze bardziej réinicuje obie porownywane grupy liczba jaw-
nych niepowodzen dydaktycznych (nieukonczenie studiéw w terminie,
nieukonczenie studiéw), ktore dotykajg az 40% studentéw z punktami
preferencyjnymi, a pozostalych studentéw zaledwie w 8%,

Tak wigc studenci przyjeci na studia dzieki punktom preferencyjnym
sg nie tylko najnizej oceniani na egzaminach, ale i najczeSciej skreslani
z listy studentow, takze czesciej od reszty populacji powtarzajg poszcze-
gbine lata studiow. Prawdziwos$ci tego wniosku nie neguje stwierdzony
w toku badan fakt odnoszenia sukceséw przez studentéw pochodzenia
robotniczego i chlopskiego, lecz ich sukcesy w studiach (w tym takze
dyplom z wyrdznieniem) szly w parze z wynikami na egzaminie wstep-
nym, na ktérym uzyskali liczbe punktéw, wystarczajacg do przyjecia na
studia bez uwzgledniania naleznych im punktow preferencyjnych.

W dniu 18.03.1985 JM Rektor odslonit na budynku przy ul. Marszal-
kowskiej 24 tablice pamigtkowg ku czci prof. dr Jana Kossakowskiego,
bytego Kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Dzieciecej.

W dniu 24.041985 odbylo sie pierwsze posiedzenie Odwolawczej Ko-
misji Dyscyplinarnej dla Studentéw. Wpybrano przewodniczgcego Ko-
misji (doc. K. Galus) i zastepcow (prof. dr hab. E. Rudzki i dr A. Osic-
ka-Koprowska).

W dniu 13.05.1985 JM Rektor odsitonit na budynku przy ul. Krakow-
skie Przedmiescie 26/28 tablice pamigtkowsg ku czci prof. dr Franciszka
Czubalskiego, pierwszego Rektora Akademii Medycznej w Warszawie.

W dniu 20.05.1985 r. Senat:

— wyrazil zgode na zmiane nazwy
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Kliniki Obserwacyjno-Niemowlecej na Klinike Choréb Rozrostowych
i Skaz Krwotocznych;

Kliniki Chirurgii i Kardiologii Dzieciecej na Klinike Kardiochirur-
gii, Chirurgii Ogoélnej i Kardiologii;

Kliniki Chirurgii Ogolnej na Klinike Chirurgii;

Kliniki Hematologii i Pneumonologii na Klinike Hematologii, Pneu-
monologii i Gastroenterologii;

— rozszerzyl skiad Senackiej Komisji Etyczno-Deontologicznej o na-
stepujgce osoby: prof. dr hab. W. Januszewicza, prof. dr hab. J. Szczer-
bania, prof. dr hab. H. Kirsznera, prof. dr hab. H. Wardaszko-Lyskow-
skg, doc. dr hab. B. Emeryk-Szajewskg, doc. dr hab. K. Marzinka;

-— przyznal medale ,za zastugi dla Akademii”: prof. dr J. Galasin-
skiej-Landsberger, prof. dr A. Orlik-Grzybowskiej, prof. dr J. Krzywic-
kiemu, doc. dr hab. K. Grodzkiej, prof. dr hab. H. Smosarskiej, doc. dr
B. Zakrzewskiej, doc. dr O. Grosfeldowej, prof. dr 1. Szczepanskiej.

Odbylo sie Studenckie Sympozjum Naukowe pt. ,Nowe kierunki w
leczeniu nowotworéw”. Autorom najlepszych referatow J. M. Rektor
przyznal nagrody po 3 tys. zl. Zostali nagrodzeni: Ewa Szczepanowska,
Monika Plodziszewska, Wojciech Szczytnicki, Dariusz Gorecki, Dariusz
Sladowski.

W dniu 01.07.1985 r. Senat:

— powolal Senacka Komisje d/s Odznaczen, z przewodniczacym w
oscbie prof. dr hab. Tadeusza Tolloczki,

— zaopiniowal pozytywnie wniosek o wilgczenie do Instytutu Chi-
rurgii Katedry i Kliniki Neurochorurgii jako Kliniki Neurochirurgii In-
stytutu Chirurgii A. M.,

— popar! wnicsek o powolanie na stanowisko zastepcy dyrektora In-
stytutu Chirurgii prof. dr hab. J. Bidzinskiego,

— zaopiniowal pozytywnie propozycje zmiany nazw:

Zakladu Botaniki Farmaceutycznej na Zaklad Biologii i Botaniki
Farmaceutycznej,

Zakladu Chemii Toksykologicznej na Zaklad Toksykologii,

Zakladu Analityki Klinicznej na Zaklad Patobiochemii i Chemii iKli-
nicznej.

W dniu 15.07.1985 r. Senat zapoznal sie ze sprawozdaniem z akcji
rekrutacyjnej w roku akademickim 1985/86. Postepowanie kwalifikacyj-
ne i egzamin wstepny na I roku studiéw przebiegaly zgodnie z zarza-
dzeniem MZiOS z 31.12.84. W zarzadzeniu tym okre$lono zasady prze-
prowadzenia egzaminu testowego i przyznawania punktéw dodatkowych
(za swiadectwo maturalne, prace w sluzbie zdrowia, pochodzenie spo-
leczne, stuzbe wojskowg oraz sieroctwo). Ustalalo réwniez limit miejsc:
Wydzialy Lekarskie — 430 osob, Oddzial Stomatologiczny — 70 os6b
i Wydzial Farmaceutyczny — 160 osob. O przyjecie na Wydzialy Lekar-
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skie ubiegalo sie 1.525 kandydatéow (w tym 933 kobiety — 4,7 na jedno
miejsce i 592 mezczyzn — 3,6 na jedno miejsce). Na Oddziale Stomato-
logicznym na jedno miejsce przypadalo 4,6 kandydatow (322 osoby w
tym 285 kobiet i 37 mezczyzn). Najmniej chetnych bylo na Wydziale
Farmaceutycznym (149 oso6b, w tym 116 kobiet i 30 mezczyzn).

O przyjeciu decydowala liczba punktéw zdobytych w wyniku poste-
powania kwalifikacyjnego i egzaminu testowego i wyniosta ona dla Wy-
dzialéw Lekarskich (kobiety 145—99 punktéw, mezczyzni 140—96 punk-
tow), Oddzialu Stomatologicznego 128—90 punktow i Wydzialu Farma-
ceutycznego 118—68 punktow. Przyjeto na Wydziatlach Lekarskich 433
osoby (211 kobiet i 222 mezczyzn), Oddziale Stomatologicznym 71 o0sob
(67 kobiet i 4 mezczyzn), na Wydziale Farmaceutycznym 95 oséb (70 ko-
biet i 25 mezczyzn). W 99%e przyjeci byli absolwenci LO, w 56% staty-
mi mieszkancami Warszawy, w 44%o0 tegorocznymi absolwentami szkoét
§rednich. Wsréd przyjetych dominowala mlodziez pochodzenia inteli-
genckiego (82%), z rodzin robotniczo-chlopskich pochodzilo 11%e oséb,
z innych 7%.

Senat przyznal jednostce wojskowej nr 4883 medal ,,Za zastugi dla
Akademii”.

Senat powolal stalg Senackg Komisje d/s Odznaczen w skiadzie: prof.
dr hab. St. Kozlowski, prof. dr hab. J. Lawecki, doc. dr hab. T. Bacz-
kowski, dr hab. J. Pachecka.

W dniu 01.10.1985 r. w sali Teatru Wielkiego odbyla sie uroczysta
inauguracja roku akademickiego 1985/86.

Dnia 02.12.1985 r. Senat przyznal medal ,,Za zaslugi dla Akademii”
dr Tadeuszowi Sikorskiemu i dr Zbigniewowi Hermanowi.

W dniu 20.01.1986 r. Senat zaopiniowal pozytywnie wniosek o powo-
lanie Katedry Pediatrii i Katedry Okulistyki w Wydziale IT Lekarskim.

Na rok akademicki 1985/86 =zostala powolana Uczelniana Komisja
Pojednawcza w skladzie: Hanna Wilczynska, Zdzistaw Boros, dr Wac-
taw Banaszuk, mgr Hanna Bojszczuk, dr Andrzej Chrzanowski, dr Miro-
staw Kobus, Jozef Kozlowski, dr Krystyna Misterek, dr Anna Osicka-
Koprowska, mgr Hanna Pilichowska, dr Krzysztof Semenicki, Wiesta-
wa Zielinska.

W dniu 17.02.1986 r. Senat przyznal! medal ,,Za zastugi dla Akade-
mii” wicepremierowi Zbigniewowi Szalajdzie.

W dniu 19.05.1986 r. Senat:

— podjal uchwatle o tresci: ,,Senat wyraza poglad, ze rozwéj techniki
magnetycznego rezonansu w Akademii Medycznej jest uzasadniony oraz
zobowigzuje Wladze Uczelni do wszczecia niezbednych dzialann w ramach
biezacej dzialalnosci inwestycyjnej, umozliwiajgcy wdrozenie tej meto-
dy w mozliwie krdotkim czasie”,

—wyrazil zgode na powolanie Katedry i Kliniki Oto-Ryno-Laryngo-
logii II Wydzialu Lekarskiego,
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— nadal medal ,,Za zaslugi dla Akademii” prof. dr hab. Tadeuszowi
Krzeskiemu.

W dniu 16.07.1986 Senat zatwierdzil! wnioski o nadanie medalu ,,Za
zastugi dla Akademii” dla:

Uniwersytetu w Edynburgu,

Zdzistawa Borosa, kierownika Dziekanatu Wydziatu I,

Marii Olak, dlugoletniej pracowniczce Dzialu Spraw Pracowniczych.

Senat zapoznal sie ze sprawozdaniem z przebiegu akcji rekrutacyjnej
na rok akademicki 1986/87. Zasady przyjecia na I rok studiow okreslato
zarzgdzenie MZiOS z 31.12.1985. Utrzymano punkty dodatkowe za oce-
ny bardzo dobre na $wiadectwie maturalnym, za prace w zakladach stuz-
by zdrowia, pochodzenie spoteczne oraz wzorowsa sluzbe wojskowsy i sie-
roctwo. Punkty za pochodzenie nie dotyczyly Wydzialu Farmaceutyczne-
go. Limity przyje¢ wynosily dla: Wydzialéw Lekarskich — 430 miejsc,
Oddzialu Stomatologicznego — 70 miejsc i Wydzialu Farmaceutycznego
— 160 miejsc.

O przyjecie na Wydzialy Lekarskie ubiegalo sie 1.302 kandydatow
(w tym 774 kobiety — 3,6 na jedno miejsce i 526 mezczyzn — 2,5 na
jedno miejsce). Liczba kandydatéw byla o okoto 15% nizsza niz w roku
poprzednim. Na Oddziale Stomatologicznym na jedno miejsce przypa-
dalo 4,6 kandydatow (326 oséb, w tym 258 kobiet i 68 mezczyzn). Naj-
mniej chetnych bylo do podjecia studiow na Wydziale Farmaceutycznym
(143 osoby — 116 kobiet i 27 mezczyn), a wiec 0,9 na 1 miejsce. O przy-
jeciu na studia decydowala liczba punktéw uzyskanych w postepowaniu
kwalifikacyjnym i egzaminie testowym i wynosila ona dla wydziatow
lekarskich 156—104 punkty (kobiety 146 — 105 punktéw, meiczyzni 156
— 104 punkty), Oddzialu Stomatologicznego 140 — 103 punkty i Wy-
dzialu Farmaceutycznego 136 — 70 punktow. Przyjeto na Wydzial Le-
karski 437 oséb (216 kobiet i 220 mezczyzn), w tym na Wydzial I 305
0s0b i na Wydzial II 132 osoby, na Oddzial Stomatologiczny 76 os6b (65
kobiet i 11 mezczyzn), na Wydzial Farmaceutyczny 103 osoby (81 ko-
biet i 22 mezczyzn). W 99%e przyjeci byli absolwenci LO, w 57% staty-
mi mieszkancami Warszawy, a w 43%0 tegorocznymi absolwentami szkol
Srednich. Wsréd przyjetych dominowala mlodziez pochodzenia inteli-
genckiego (86%0), z rodzin robotniczo-chlopskich pochodzito 10% i z in-
nych 4%.

W dniu 22.09.1986 Senat przyznal medal ,,Za zastugi dla Akademii”
Instytutowi im. Filatowa w Odessie.

W dniu 02.10.1986 r. w Teatrze Wielkim odbyla sie uroczysta inau-
guracja roku akademickiego 1986/87.

W dniu 08.12.1986 wreczono medal ,,Za zastugi dla Akademii Medycz-
nej” mgr inz. J. Wodzynskiemu.

W dniu 16.07.1986 Rada Narodowa Miasta Stotecznego Wrszawy po-
wolala Rade Spoleczng Akademii Medycznej w Warszawie.
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STUDENCKIE KOLA NAUKOWE

W dniu 25 kwietnia 1987 r. odbyla sie Uczelniana Konferencja Nau-
kowa Studenckich Koét Naukowych A. M. w Warszawie. Jury oceniaja-
ce prace przyznalo 4 nagrody oraz 3 wyrdéznienia:

a) I nagrode przyznano Joannie Jasinskiej — SKN przy II Klinice
Poloznictwa i Ginekologii Wydzialu I Lekarskiego — za prace ,,Ocena
stopnia uswiadomienia seksualnego mlodziezy licealnej pochodzacej ze
Srodowiska wielkomiejskiego” (opiekun Kola lek. K. Czajkowski).

b) Trzy réwnorzedne trzecie nagrody otrzymali:

— Jan Dobrowolski — SKN przy II Klinice Poloznictwa i Ginekolo-
gii Wydzialu II Lekarskiego za prace ,Program komputerowy, schemat
diagnostyki i postepowanie w konflikcie serologicznym” (opiekun Kota
dr R. Debski).

— Barbara Biela — SKN przy Zakladzie Higieny Instytutu Medycy-
ny Spolecznej — za prace ,,Zastosowanie metody UVOX do destylacji
wody” (opiekun Kota dr A. Ostrowska).

— Marek Graczynski, Sylwia Hryniewicz, Hanna Francik — SKN
przy Katedrze Anestezjologii i Intensywnej Terapii — za prace ,Ocena
katabolizmu oraz sposbb centralnego zywienia pacjentéw z urazami
czaszki” (opiekun Kota prof. dr hab. B. Kaminski).

¢) wyrdznienia uzyskali:

— Jarostaw Pniewski i Marek Kowalewski — SKN przy Katedrze i
Klinice Neurologii Wydzialu I Lekarskiego (opiekun Kola doc. dr hab.
B. Emeryk-Szajewska).

— Lucyna Bednarek, Katarzyna Tomczyk i Tomasz Zawadka — SKN
przy Klinice Choréb Wewnetrznych Instytutu Choréb Wewnetrznych
(opiekun Kola dr A. Wardyn).

— Robert Olszewski, D. Elbeshari, E. Petryk — SKN Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi.

d) Wyrdziniono takze SKN Chirurgii Plastycznej przy Klinice Chirur-
gii Ogélnej i Chorob Klatki Piersiowej Instytutu Chirurgii A. M. za
wzorowe przygotowanie na konferencje 4 prac naukowych (opiekun
Kota dr A. Sankowski).

Na I Ogoélnopolskiej Konferencji Kardiologicznej w Gdansku studen-
ci: Liliana Ratajczak, Maciej Jugielak i Marek Kuch otrzymali nagrode
specjalng Towarzystwa Kardiologicznego za prezentacje pracy ,Donie-
sienie o tworzeniu kardiologicznych zespoléw reanimacyjnych przy sta-
cjach pogotowia ratunkowego na podstawie obserwacji wilasnych stu-
dentéw Kota Kardiologicznego przy Klinice Kardiologii Wydziatu II
Lekarskiego A. M. w Warszawie”.

W XIII Akademickim Turnieju Znajomosci Jezyka Rosyjskiego i
Wiedzy o Kraju Rad wzielo udzial 352 studentéw naszej Uczelni. Pierw-
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sze miejsce zajela Anna Czaplicka (Oddz. Stomat.), drugie Magdalena
Laskowska (Wydzial II Lekarski), trzecie Anna Szymanska (Oddz. Sto-
mat.) i Pawel Prokopczyk (Wydzial I Lekarski) oraz czwarte Agnieszka
Antczak, Agnieszka Romanijak i Agnieszka Dominik (wszystkie Wydzial
II Lekarski). Druzyna wyloniona spo$réd wymienionych po zajeciu dru-
giego miejsca w eliminacjach szké! warszawskich zakwalifikowala sie
do finalu ogélnopolskiego, w ktérym zdobyla 4 miejsce.
Cieszymy sie i gratulujemy!

WLADZE AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE
1 WRZESNIA 1987 — 31 SIERPNIA 1990

I. Rektor prof. dr hab. med. Bogdan Pruszynski.
I1. Prorektorzy:
1. d/s Nauki i Rozwoju Katedry — Prof. dr hab. Janusz Komender*)
2. d/s Dydaktyczno-Wychowawczych — Prof. dr hab. med. Aleksander
Wasiutynski.
3. d/s Klinicznych i Inwestycji — Doc. dr hab. med. Krzysztof Mlosek.
III. Dziekani:
1. Wydzial I Lekarski — Prof. dr hab. med. Grzegorz Janczewski.
2. Wydzial II Lekarski — Prof. dr hab. med. Longin Marianowski.
3. Wydzial Farmaceutyczny — Doc. dr hab. Bozena Gutkowska.
IV. Prodziekani:
1. Wydziat I Lekarski:
— Doc. dr hab. Janusz Cianciara.
— Doc. dr hab. Andrzej Karwowski.
— Doc. dr hab. Tadeusz Zalewski.
— Doc. dr hab. Janusz Piekarczyk (d/s Oddzialu Stomatologii).
2. Wydzial 11 Lekarski:
— Doc. dr hab. Artur Dziak.
— Doc. dr hab. Andrzej Marcinski.
3. Wydzial Farmaceutyczny:
— Prof. dr hab. Maria Gajewska.
— Doc. dr hab. Jan Pachecka.
— Doc. dr hab. Jé6zef Sawicki.

*) W zwiazku z powolaniem Profesora Janusza Komendera na stanowisko Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spoltecznej, w dniu 2 listopada 1987 r. Senat Akademii
Medycznej wybral na jego miejsce Profesora dr hab. Brunona Szczygla.
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RADA SPOLECZNA AKADEMII MEDYCZNEJ

Przewodniczacy

1,

Wtodzimierz Oliwa

Czlonkowie:

2.
3.

14,
15.
16.

117,
18.

Nominacje profesorskie 1985 r.

Stanistaw Biniecki
Maria Glebicka

Zbigniew Herman
Janusz Jeliasiewicz
Sylwester Karczmarek

Tadeusz Kocon

. Joézef Kowalski

. Wojciech Mikulski
10.
11.
12,
13.

Marek Nowinski
Jerzy Majka
Zbigniew Lippe
Ryszard Lukasiewicz

Barbara Pigtkowska
Krystyna Rzewnis-

Koziotkiewicz
Tadeusz Sikorski

Szczesny Leszek Zgliczyhski

Wojciech Zibétek

W WARSZAWIE

Gléwny Kwatermistrz Wojska Polskiego, Wi-
ceminister Obrony Narodowej.

Emerytowany Profesor Akademii Medycznej

I Sekretarz Komitetu Zakladowego PZPR w
Zakladach Elektrotechniki Motoryzacyjnej
H»ZELMOT?”.

Dyrektor Szpitala Wolskiego.

Przewodniczacy Rady Naukowej przy Ministrze
Zdrowia i Opieki Spolecznej.

Budowniczy Polski Ludowej, emerytowany ro-
botnik budowlany.

Ordynator Szpitala w Nowym Dworze Mazo-
wieckim.

Dyrektor Naczelny Polskich Linii Lotniczych
, LOT”.

Dyrektor Naczelny Zakladéw ,ERA”.
Instruktor Komitetu Warszawskiego PZPR.
Redaktor Naczelny ,,Trybuny Ludu”.
Wiceprezydent m. st. Warszawy.

Posel na Sejm, redaktor naczelny ,Ekspressu
Wieczornego”.

Lekarz okulista Przychodni Rejonowej przy ul.
Marszatkowskiej 45.

Radna Rady Narodowej m. st. Warszawy.

Dyrektor Szpitala Brédnowskiego.
Emerytowany Profesor Akademii Medycznej
Dyrektor Naczelny Zakladéw Mechanicznych
,URSUS”,

Na wniosek prezesa Rady Ministrow w dniu 28 pazdziernika 1985 r. Rada Pan-

stwa nadala tytuly nowo mianowanym profesorom.

Tytul profesora zwyczajnego nauk medycznych otrzymali:
Tadeusz Chorzelski z AM w Warszawie.

Tytul profesora nadzwyczajnego nauk medycznych otrzymali:
Felicja Meisel-Mikolajeczyk z AM w Warszawie,

Stanistaw Moskalewski z AM w Warszawie.

Tytul profesora nadzwyczajnego nauk farmaceutycznych otrzymali:
Henryk Osowiecki z AM w Warszawie.
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Nominacje profesorskie 1986 r.

Rada Panstwa na wniosek prezesa Rady Ministro6w nadata w dniu 7 stycznia
1986 r. tytul profesora zwyczajnego nauk medycznych — Leszkowi Krystowi z AM
w Warszawie.

Rada Panstwa na wniosek prezesa Rady Ministrow nadala w dniu 28 marca
1986 r. tytul profesora nadzwyczajnego nauk medycznych Andrzejowi Stapinskie-
mu z AM w Warszawie.

»Zasluzony Lekarz PRL”

15 lipca w siedzibie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej w Warszawie
odbyla sie uroczysto$é nadania tytuldéw ,Zastuzonego Lekarza PRL”. Z naszej
Akademii tytulem tym zostali uhonorowani: Artur Stanistaw Czyzyk, Mieczystaw
Szostek.

W roku akademickim 1985/86 w Akademii Medycznej w Warszawie
na stanowiska docentow zostali mianowani:

dr hab. med. Marek Dabrowski

dr hab. med. Krzysztof Wlodarski

dr hab. med. Joanna Juskowa

dr hab. med. Andrzej Czlonkowski

dr hab. med. Anna Dziedzic-Goclawska
dr hab. med. Jerzy Polanski

dr hab. n. farm. J6zef Sawicki

dr hab. n. med. Jan Serafin

dr hab. med. Jacek Szmidt

dr hab. med. Danuta Liszewska-Pfejfer.

Dyplom doktora nauk medycznych w roku akademickim 1985/1986

otrzymali:
I Wydzial Lekarski

Marianna Bak
Magdalena Durlik
Tomasz Zielinski

Jerzy Marat

Ryszard Potubinski
Pawel Dobrzynski
Zygmunt Jamrozik
Magdalena Tedziagolska
Anna Doboszynska
Leszek Krze$niak
Maria Kmera-Muszynska
Fawzi Bughrara
Elzbieta Bohomolec
Krzysztof Iwaszkiewicz
Hasan Hosein A. Hijaz
Jacek Bojakowski
Krzysztof Jedlinski
Anna Deka-Starosta
Michal Matysiak

Anna Zawadzka-Krajewska
Bogustaw Najnigier

Jacek Pawlak

Malgorzata Rezler-Poplewska
Adam Ostrzycki

Adam Torbicki

Iwona Kokoszczynska-Leszek
Jerzy Mianowicz

Jerzy Molga

Czestaw Legieé

Anna Pawlowicz

Jacek Berlinski

Andrzej Marchel

Wiadystaw Zlotorowicz
Anna Olesinska-Serafin
Wtladystaw Bartnik

Leszek Walczak

Marek Talalaj
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II Wydzial Lekarski

Dyplom doktora nauk medycznych otrzymali:

Marek Obersztyn Jacek Korzycki

Adam Krajewski Romuald Debski

Marek Nowak Piotr Andziak

Tomasz Zajac Ewa Gorczyca-Wisniewska
Marek Tworzewski Barbara Nowakowska-Kosmalska

Robert Kolanowski

Dyplom doktora nauk przyrodniczych otrzymali:

Jacek Ruszkowski Jadwiga Jakubas-Przewlocka
Mohamed H. AL. Janabi Olga Kwast

Robert Kuthan Maria Nowaczyk

Grazyna Halama Wiestaw Panasik

Maria Rodo Elzbieta Kaczkowska

Julian Zielinski

W roku akademickim 1985/1986 stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych otrzymali:

Jerzy Polanski Zofia Rajtar-Leontiew

Andrzej Milanowski Wojciech Rowinski

Danuta Liszewska-Pfejfer Jolanta Chodakowska

Jan Serafin Stanistaw Bien

Wanda Kawalec Malgorzata Palester-Chlebowczyk
Jacek Szmidt Wojciech Kus

RADA PANSTWA ORAZ MINISTER OSWIATY I WYCHOWANIA
PRZYZNALI ODZNACZENIA:

Tytul ,,Zastluzony Nauczyciel PRL”

prof. Maria Gajewska — Kier. Z-du Chemii Farmaceutycznej
prof. Tadeusz Orlowski — Dyrektor Inst. Transplantologii
prof. Zbigniew Szreniawski — Kier. Z-du Farmakol. Doswiadczalnej

prof. Tadeusz Toltoczko — Kier. II Kliniki Chirurgii
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Medal Komisji Edukacji Narodowej

prof.
prof.

Grzegorz Janczewski
Wtodzimierz Januszewicz

prof.
prof.
prof.

Jerzy Jarzebinski
Alfred Sicinski
Marian Wojnarowski

Kier. Kliniki Otolaryngologii

Kier. KIl. Nadci$nienia Tetniczego

i Chor6b Naczyn

Kier. Z-du Analizy Lekéw

Kier. Kl. Chor6b Wewnetrznych

Kier. Kl. Chor. Zakainych i Pasozytn.
Wieku Dzieciecego

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski

dr Barbara Berek-Pyzik

dr Sabina Bielunska
dr Roman Dynakowski

doc. Irena Grohman-Fleszer
doc. Bozena Gutkowska

dr hab. Hanna Ignatowska-Switalska

dr Henryk Kowalski

doc. Irena Krupinska-Sanecka
prof. Andrzej Langner

dr Zofia Michalska

doc. Barbara Stroinska-Kus

Danuta Swiecicka
dr Bozena Wysocka-Paruszewska
Barbara Zielinska

dr Anna Kaniewska-Wrébel

mgr Wirginia Baszczyc
mgr Tadeusz Obrembalski

Zioty Krzyz Zasltugi

dr Leszek Bablok

dr Adam Bielawski

doc. dr Teresa Gozdzik-Zolnierkiewicz
dr Wlodzimierz Jaron

dr Alicja Jeleniewska
mgr Stanislaw Kalman
dr Anna Karwan-Plonaska
dr Anna Kiljan

dr Jerzy Kleps

dr Andrzej Komender
dr Janusz Krzyzowski

dr Jerzy Lechowski

adiunkt KIl. Chor. Rozrostowych i Skaz
Krwotocznych

emerytowany adiunkt Kl. Dermatol.
emerytowany adiunkt Zakl Farmacji
Stosowanej

docent II Z-du Rentgenodiagnostyki
kier. Z-du Technologii Chemicznej
Srodkéw Leczniczych

adiunkt KIl. Nadci$nienia Tetniczego

i Chor6b Naczyn

p.o. Kier. Z-du Biofizyki

docent Kliniki Nefrologii

prof. Kliniki Dermatologicznej
emerytowany adiunkt Zakladu Biologii
i Botaniki Farmaceutycznej

ordynator Oddzialu Neurologicznego
Szpitala Brédnowskiego

Kier. Dziatu Spraw. Pracown. PSK 1
adiunkt Z-du Toksykologii

Gléwny Specjalista d/s Pracowniczych
Akademii Medycznej

adiunkt Z-du Radiologii i Radioterapii
Pediatrycznej

st. wyklad. WF

st. wyklad. WF

adiunkt I Kl Polozniczo-Ginekologicz
adiunkt Kliniki Neurologii

doc. Kliniki Otolaryngologicznej
adiunkt Zakl. Biologii Ogolnej

i Parazytologii

st. asystent PSK Nr 1

st. wykladowca Zaki. Filozofii
adiunkt I Kl Potozniczo-Ginekologicz.
adiunkt Kliniki Psychiatrycznej

p.o. kier. Zakladu Chemii Fizycznej
adiunkt Zakladu Transplantologii
adiunkt Kliniki Psychiatrycznej
adiunkt Zakladu Biofizyki
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dr
dr
dr
dr

dr

Zofia Lenard

Barbara Maniecka-Aleksandrowicz

Jozef Meszaros
hab. Andrzej Milanowski

Jadwiga Murzynowska

Zofia Redos

dr

Krystyna Rusiniak-Kubik

mgr Alicja Rybicka
doc. Zdzistaw Salamon

dr
dr
dr
dr

Maria Sokolowska-Muszynska
Danuta Stryjecka-Rowinska
Bozena Wacker-Pujdak

hab. Zofia Sikorska-Piwowska

Srebrny Krzyz Zastugi

mgr inZ. Zbigniew Choroszezak
Teresa Jez

dr
dr

Alicja Kraska
Alicja Kucewicz

Anna Pawlak
Ireneusz Skalski

Marianna Bialas
mgr Elzbieta Wierzbicka

Brazowy Krzyz Zashugi

Irena Grymaszewska-Pohoska
Jadwiga Golebiewska
Barbara Matyjuk

Genowefa Moskwa

Zofia Sikorska

mgr Danuta Warda-Symon
Wiestaw Zborowski

adiunkt Zakl. Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej

adiunkt Kl Otolaryngologii

adiunkt Z-du Farmakologii Doswiadecz.
adiunkt Kl. Hematol. Gastroenterologii
i Pneumonologii

adiunkt Z-du Propedeutyki i Profilak-
tyki Stomatologicznej

Kier. Dzialu Ekonom.-Gospodarczego
CSK

adiunkt Z-du Protetyki

st. wykladowca Z-du Farmacji Stosow.
docent Kl. Ortopedycznej

adiunkt Z-du Chemii Farmaceutycznej
adiunkt Inst. Transplantologii

adiunkt I KIl. Potozniczo-Ginekolog.
adiunkt Z-du Anat. Prawidlowej

specjalista Inst. Radiologii

pielegniarka Oddz. PSK 1

st. asystent CSK

st. asystent PSK im. prof. Wi. Szenajcha
z-ca przelozonej pielegniarki CSK

kier. Dzialu Zaopatrzenia Z-du Tech-
niki Medycznej

prac. PSK Nr 3

Kier. Drziekanatu II Wydz. Lekarskiego

pielegniarka I Oddz. CSK

kier. Dzialu Ekonom.-Administr. PSK 1
pielegn. PSK im. prof. Wl Szenajcha
st. pielegniarka PSK im. prof. M. Mi-
chatowicza

sanitariusz PSK im. prof. M. Michato-
wicza

Kier. Apteki PSK 1

brygadzista PSK Nr 1
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WYKAZ PRACOWNIKOW AKADEMII MEDYCZNEJ
KTORZY OTRZYMALI ODZNACZENIA W DNIU 1986.01.15

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski

SIS

dr Maria Bialowolska
prof. Krzysztof Boczkowski
dr Irena Chojnowska
prof. Wieslaw Graban
dr Jadwiga Gutowska
dr Halina Jankowska

prof. January Rawecki

. prof. Longin Marianowski
10.
11.
12.
13.

dr Jadwiga Osuch

doc. Jan Sadowski

doc. Aurelia Szpiro-Zurkowska
dr Halina Tubylewicz

Zioty Krzyz Zastugi

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

dr Danuta Derulska

mgr Bogustawa Dobrowolska
dr Anna Kiljan

Stefan Goral

dr Jadwiga Kowalik

dr hab. Irena Namystowska
dr Marta Niewiarowska
Maria Radomska

dr Zofia Rancewicz

dr Kalina Serafin

mgr Helena Sobolewska

dr Anna Wajszczuk-Religa
dr Barbara Wierzbowska-Lange
dr hab. Jan WoZniak

dr Maria Zardecka-Miescicka

Srebrny Krzyz Zastugi

29.
30.

Aleksander Manowski
Zdzislaw Siatkowski

Brazowy Krzyz Zaslugi

31.
32.
33.
34.

Hanna Rudzowska
Romana Gasiewska
Halina Kaminska

mgr Magdalena Zielonka

adiunkt Z-du Chemii Nieorg. i Analit.
kierownik Sam. Prac. Genetyki
adiunkt Z-du Diagnostyki Laborat.

kier. Z-du Medycyny Nuklearnej
adiunkt KIl. Hematol. i Preumonol.
adiunkt Kl. Chor. Zakazn. i Pasozyt.
Dzieci

prof. Kl. Gastroenterol. i Chordb
Przem. Mat.

kier. II Kl Pol.-Ginek. II Wydz. Lek.
adiunkt KIl. Otolaryngologicznej

docent Kl Chir. Og. i Chor. Watroby
docent Z-du Anestezjologii

adiunkt Z-du Bakterologii

emeryt. adiunkt KIl. Chor. Rozrost.
i Skaz Krwotocznych

wykladowca Z-du Farmakognozji
adiunkt w Kl Psychiatrycznej

st. technik Z-du Fizjolog. Czlowieka
adiunkt Z-du Medycyny Sadowej
adiunkt KIl. Psychiatrycznej

adiunkt II Kl Ginekologicznej
prac. Dziekanatu Wydz. I Lekarskiego
adiunkt Inst. Transplantologii
adiunkt Kl. Chir. i Kardiologii
rencistka Biblioteki Giéwnej AM
adiunkt Z-du Fizjol. Czlowieka
adiunkt Kl. Nefrologii

adiunkt Z-du Bromatologii

adiunkt Kl. Psychiatrycznej

kierownik Dzialu Transportu
brygadzista Z-du Rem. Budowlanego

sam. referent St. Wojskowego
sam. ksiegowy Kwestury
kier. sekcji Kwestury

kier. Dzialu Wydawnictw
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Odznaki ,,Za wzorowg prace w sluzbie
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Karolina Cabaj 11.
Zdzistaw Dziubek 12,
Jozefa Grzeszek 13.
Eugenia Jeglinska 14.
Teresa Jez 15.
Henryka Kacprowicz 16.
Andrzej Karwowski 17.
Marta Kolasinska 18.
Alicja Konarska 19.
Regina Kostrzewa 20.

Odznaki ,,Za wzorowa prace w sluzbie
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11.
12.
13.
14.

Bozena Beldowska 13.
Franciszek Herold 14.
Zofia Kabzinska 15.
Elzbieta Pachecka 16.
Jan Malinowski 17.
Bozena Sadurska 18.
Maria Skonieczna-Maruchin 19.
Maria Jerzynska 20.
Danuta Danikiewicz-Wigcko 21.
Stefania Kosior 22.
. Waclawa Watrucka 23.
Irena Grymaszewska-Pohoska 24.

. Stanistawa Jelinska-Szyluk 15.
Flzbieta Bogacka-Zatorska 16.
Jozefa WozZniak 17.

. Alicja Slyk 18.
Janina Sakowska 19.
Renata Piasecka 20.

. Elzbieta Opuchlik 21.
Janusz Cianciara 22.
Teresa Dziewulska 23.
Maria Gierlinska-Pulwarska 24.
Maria Grzybowska 25.
Krystyna Kieniewicz 26.
Janusz Komender 27.

Kazimierz Kucharczyk

zdrowia” przyznane w 1985 r.

Jadwiga Maksymowicz
Wanda Modrzejewska

Alicja Moszcezynska-Kowalska
Zofia Nurzynska

Henryka Osypiuk

Janusz Sadowski

Irena Smolska

Joanna Socha

Wtiadystawa Wycech

Bozena Wysocka-Paruszewska

zdrowia” przyznane w 1986 r.

Teresa Debicka
Stanistawa Bernatek
Marianna Grzechnik
Alicja Mierzejewska
Maria Niemiec
Wiadystawa Ostrowska
Honorata Piotrowska
Stefania Piwonska
Halina Sledziewska
Jadwiga Wiatr
Barbara Winkler
Teresa Witkowska

zdrowia” przyznane w 1987 r.

Maria Kugaczewska
Apolonia Makowska
Hanna Malczewska
Halina Mieczkowska
Honorata Mitroszewska
Irena Morycz

Jan Pachecka

Maria Poniewierska
Ryszard Przeclawski
Roman Pykalo
Jadwiga Radecka
Barbara Sacewicz
Aleksander Wasiutynski

Odznaka ,,Zasluzony dla ochrony zdrowia” 1987 r.

G W

Teresa Rybak
Anna Tarnowska
Jerzy Bogucki
Piotr Bembinow
Jozefa Karsznia

S I

—

Irena Mioduszewska
Ryszard Rudnik
Matgorzata Sawicka
Jerzy Tubylewicz
Krystyna Zielinska
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Odznaczenia przyznane w 1985 r.

Zasluzony Nauczyciel PRL

2. prof.

1. prof. Miroslawa Goleniewska-Furman 3. prof. Teodor Zawadowski

Medal Komisji Edukacji Narodowej

1. prof. Zbigniew Gawlik
2. prof. Artur Czyziyk

3. doc. Halina Bromnisz
4. prof. Irena Hausman-Petrusewicz

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski

1. Euzebiusz Gembarowski

Medal 40-lecia Polski Ludowej

Dr Barbara Andreas-Ludwicka
Prof. Tadeusz Bacia

Dr Waclaw Banaszuk

Halina Berlowska

Doc. Krystyna Bialowas-Wysocka
Dr Maria Bialowolska

Prof. Wlodzimierz Bicz

Prof. Alicja Blaim

Mgr Hanna Bojczuk

Doc. Halina Bronisz

Prof. Jacek Brzezinski

Dr Bogdan Bukowiecki
Jadwiga Burska

Dr Henryka Czerniak-Janczewska
Prof. Tadeusz Chorzelski
Helena Cudna

Anna Cwyl

Doc. Elzbieta Domanska-Janczewska
Dr Andrzej Dworczynski
Barbara Dyjak

Doc. Zbigniew Dziubek

Doc. Bohdan Fitak

A. Fusnik

Prof. Zbigniew Gawlik

Dr Wiktor Graban

Doc. Irena Grohman-Fleszer
J. Gronek

Doc. Stanislaw Gumulka

Doc. Zygmunt Janczewski
Prof. Hanna Jedrzejewska
Henryka Kalecka

Dr Maria Kapuscinska

Doc. Andrzej Karwowski

2. Barbara Grabarska

Z-d Medycyny Sadowej

Klinika Neurochirurgii

Z-d Nauk Politycznych

Dzial Wydawnictw

Klinika Kardiochirurgii

Z-d Chemii Nieorg. i Analitycznej
Z-d Metabolizmu Lekow

Klinika Endokrynologii

Kustosz Biblioteki Gléwnej

Z-d Chemii Toksykologicznej

Z-d Toksykologii

Klinika Kardiologii

Studium Wojskowe

Z-d Fizjologii Czlowieka

Klinika Dermatologiczna
Kierownik Domu Studenta
Dziekanat II Wydzialu Lekarskiego
II Kl Poloin. i Ginekologii

Z-d Bakteriologii i Immunologii
Z-d Metabolizmu Lekow

Instytut Chordéb Zakaznych

Z-d Chemii Nieorg. i Analitycznej
Zaklad Techniki Medycznej

Z-d Anatomii Patologiczne]j

Z-d Medycyny Nuklearnej

II Zaklad Rentgenodiagnostyki
Zaklad Remontowo-Budowlany

Z-d Farmakodynamiki

I Klin. Polozn. i Ginekol.

Klinika Neurologii, Wydz. II

Dzial Spraw Pracowniczych AM
Z-d Biofizyki

K1l. Chir. Ogoélnej i Choréb Watroby

Regina Walentynowicz-Stanczyk
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W. Kaszynska

Dr Janusz Kacki
Prof. Henryk Kirschner
S. Klobukowska

Mgr Irena Komasara
Mgr Danuta Kosinska
Prof. Ewa Kossowska
Dr Jan Kozlowski
Jozef Kozlowski

Prof. Romuald Kreczko
Dr Andrzej Krocin

Mgr Witold Krzeminski

Prof. Tadeusz Krzeski

Doc. Mieczystaw Lao

Doc. Alfreda Lewandowska
Krystyna Linnik

Inz. J. Malczewski

Prof. Longin Marianowski
Dr Walentyna Mazurkiewicz

Doc. Kazimierz Marzinek
Megr Alicja Maczka

Zofia Michalik

Irena Mioduszewska

Zofia Misztal

Dr Wiestawa Miskiewicz
Prof. Boguslaw Moszynski
W. Nawrocki

Doc. Irena Niebréj-Dobosz
Mgr Tadeusz Obrembalski
Maria Olak

Doc. Zbigniew Olejnik

S. Orynek

Doc. Jan Pachecka

E. Pawlowski

Dr Marian Pielinski

Doc. Andrzej Polubiec

W. Prugarewicz

Prof. Bogdan Pruszynski
Prof. Zbigniew Przetakiewicz
Doc. Janina Rafalowska
Pik. Michal Rajtar

Janina Raspopow

Doc. Henryk Rogala

Doc. Roma Rokicka-Milewska

S. Roézyc

Alicja Sabat

Doc. Zdzistaw Salamon
I. Skalski

rrrrrrn

Zaklad Histologii

Osrodek Intensywnej Opieki Medycznej
Instytut Medycyny Spolecznej

Zaklad Biologii i Parazytologii
Biblioteka Gléwna AM

Kl1. Kardiologii

Kl. Otolaryngologiczna

Z-d Stomatologii Zachowawcze]

Z-d Dydaktyki

Kl. Ortopedyczna

Z-d Propedeutyki i Profilaktyki Stoma-
tologicznej

Z-ca Dyr. Adm. d/s Dzialalnosci Pod-
stawowe] AM

Klinika Urologiczna

Instytut Transplantologii

Kl. Protetyki Stomatologicznej
Kancelaria Akademii

Zarzad Inwestycyjny

II Kl. Polozn. i Ginekologii II Wydz.
Z-d Organizacji Zwalczania Choroéb
Wenerycznych

I Kl. Polozn. i Ginekologii Wydz. 11
Gl. Spec. d/s Ksiegowosci AM

Z-d Bakteriologii i Imunologii
Kierownik Domu Studenta

Dzial Spraw Pracowniczych AM

Z-d Bromatologii

K1. Oto-ryno-laryngologiczna Wydz. II
Dzial Transportu

Klinika Neurologii

Studium Wpychowania Fizycznego
Dzial Spraw Pracowniczych AM

Kl. Choréb Zakazinych dla Dorostych
Zaklad Farmacji Stosowanej

Zaklad Metabolizmu Lekow

Zaklad Remontowo-Budowlany
Adiunkt Kl. Ortopedycznej

Kl. Choréb Wewnetrznych i Hematologii
Zaklad Techniki Medycznej

II Z-d Rentgenodiagnostyki

III Kl. Chirurgii

Klinika Neurologii

Studium Wojskowe

Z-d Techniki Medycznej

Oddz. Choréb Wewnetrznych PSK 1
K1l. Choréb Rozrostowych i Skaz Krwo-
tocznych

Zaklad Techniki Medycznej

Z-d Chemii Ogoélnej

Klinika Ortopedyczna

Zaklad Techniki Medycznej
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Prof. Andrzej Stapinski
Prof. Stefan Starzynski
Prof. Irena Steckiewicz-Krzeska

Prof. Zbigniew Sternadel
Dr hab. Krystyna Stochla
Prof. Halina Strzelecka

Dr Andrzej Szczepanski

Dr Danuta Szretter

Dr Halina Szucka-May
Doc. Stanistaw Switka
Helena Toczylowska

Prof. Leszek Tomaszewski
Megr inz. Jerzy Tubylewicz
Dr hab. Jozefa Wencel
Prof. Danuta Weyman-Rzucidlo
Inz. Jan Wieczorek

Doc. Stanislawa Wiernicka
Dr Barbara Wierzbowska-Lange
Lek. K. Wigcek

S. Wilamowski

Doc. Janusz Wirski

Mgr Urszula Wlodarczyk
Dr Krystyna Wojciechowska
Dr Maria Wojcik

Dr hab. Jan Wozniak

Lek. J. Wronka

Doc. Maria Wroblewska-Kaluzewska

Hanna Wscislak

Dr Bozena Wysocka-Paruszewska

Doc. Stanistaw Zajac

Prof. Zdzistaw Zakrzewski
Inz. Jan Zatorski

Prof. Teodor Zawadowski
Mgr Stanistaw Zawarczynski
Krystyna Zielinska

Doc. Janina Wojcicka-Jagodzinska
Barbara Bertel

Doc. Lidia Babiuch

Decc. Janusz Cianciara

Doc. Artur Dziak

Alicja Garbaczewska

Z. Garncarczyk

Wanda Jatczak

Zofia Nurzynska

Anna Pietrzykowska

Irena Szablewska

Instytut Wenerologii

Z-d Anatomii Patologicznej

Kl. Niemowlat i Choréb Przemiany
Materii

I Kl Polozn. i Ginekologii

Z-d Farmakodynamiki

Z-d Farmakognozji

Klinika Dermatologiczna

Z-d Farmacji Stosowanej

Kl. Polozn. i Ginekologii

Kl. Chirurgii Gastroentorologicznej
Sekcja Plac AM

Z-d Patobiochemii i Chemii Klinicznej
Z-d Techniki Medycznej

Klinika Urologiczna

Instytut Wenerologii

Dzial Inwestycji AM

Kl. Chirurgii i Kardiologii Dzieciecej
Kl. Nefrologii Inst. Pediatrii
Klinika Chirurgii Szczekowej
Zarzad Inwestycyjny

Klinika Rehabilitacji

Dzial Dydaktyki AM

Kl1l. Chir. Szczek. i Stomatologii

Kl. Polozn. i Ginekologii

Z-d Bromatologii

Zaklad Stomatologii Zachowawecze]j
Kl. Chir. I Kardiol. Dzieciecej
Spec. d/s Ksiegowosci AM

Z-d Chemii Toksykologicznej

Kl. Chirurgii Naczyn i Transplantologii
Z-d Farmacji Stosowanej

Zaktad Remontowo-Budowlany
Zaklad Chemii Ogoélnej

Radca Prawny AM

Dzial Spraw Bytowych Studentow AM
IT Kl Potozn. i Ginekologii

Dzialt Spraw Bytowych Studentow
K1. Hepatologii Zakaznej

Kl. Hepatologii Zakaznej

Klinika Ortopedyczna, Wydz. II
Kancelaria AM

Zarzad Inwestycyjny

Dziat Zaopatrzenia AM

Kwestura AM

Kwestura AM

Sekretariat Rektoratu
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