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Od Redakcji

Piatego paZdziernika 1992 r. pracownicy i studenci Uniwersytetu Warsza-
wskiego 1 Akademii Medycznej w Warszawie zebrali si¢ w Teatrze Wielkim
na inauguracji Roku Akademickiego 1992/1993. Tym razem goscili§my Pana
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha Walese, Jego Eminencj¢ Ks.
Kardynata J6zefa Glempa i licznych przedstawicieli Rzadu i Wiadz Warsza-
wy. Dzigki ich przybyciu odczuliSmy, Ze jako Uczelnie, obie Uczelnie, nie
jeste$my osamotnieni, ze tworzymy doceniona czastke Kraju i Miasta.

Niniejszy numer naszego czasopisma jest zdominowany przez osiagni¢cia
ludzi miodych, mtodszych, najmiodszych i jeszcze miodszych.

Czlowiek miody, doc. Henryk Skarzyniski, przeszczepil na nasz teren ( w
przeno$ni) i do ucha czlowieka pozbawionego shichu (dostownie) proteze
Slimakowa. Byla to pierwsza operacja w Polsce, stwarzajaca nadziej¢ wielu
ludziom.

Ludzie mtodsi, panowie: Leszek Paczek, Roman Danielewicz i Krzysztof
Klepacki podzielili si¢ z nami wlasnymi obserwacjami, zawartymi w rozpra-
wie habilitacyjnej i w rozprawach doktorskich.

Ludzie najmtodsi przedstawili si¢ na III Konferencji Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego. Streszczenia ich prac drukujemy na pamiatke i ku
Zachecie.

Ludzie jeszcze mlodsi s3 wymienieni na koricu. Przekroczyli oni bariere
egzaminu wejSciowego do naszej spotecznosci i stali si¢ naszymi pozadanymi
kolegami. Jestem pewny, Ze wielu z nich znajdzie si¢ kiedy§ w Kwartalniku
na blizszych pozycjach spisu tresci. Nasze tamy i serca sa otwarte.

Whiosek adresowany do Wszystkich: Chcesz by¢ mtody wsréd miodych,
drukuj w Kwartalniku.

Stefan Krus



LECH WALESA
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Przemdwienie na inauguracji Roku Akademickiego 1992/1993
Panie, Panowie, Szanowni Paristwo!

Trzy ostatnie lata dyskusji i zmagah ostatecznie przesadzaja ksztalt IIT
Rzeczypospolitej. Pluralizm, demokracja, wolny rynek przesadzaja tez role
nauki polskiej w tym wielkim dziele. Nie moze by¢ watpliwosci, Ze o sile i
znaczeniu paristwa decyduje poziom nauki i wyksztalcenia. Takze o dobroby-
cie obywateli. Zwlaszcza dzisiaj, kiedy stoja przed nami nowe wyzwania,
wielkie przeobrazenia. Nauka powinna nadaza¢ za nowymi potrzebami spo-
leczesistwa i pafistwa. Rzadzacy natomiast powinni umiejetnie korzystaé z jej
osiagnie€.

Mamy wolna Polske. Skoficzy!t sig¢ czas walki. Przed nami czas budowania.
Nowy poczatek nigdy nie jest latwy. Od wszystkich wymaga madrosci i
odpowiedzialnosci. Jesli nauka wlaczy si¢ w dzielo przemian, reforma na
pewno si¢ powiedzie. Jestem przekonany, ze osiagniemy sukces.

Polska, ktéra tworzymy, potrzebuje ludzi Swiattych, twérczych i aktyw-
nych. Odwaznych, zdolnych do podejmowania ryzyka. Wlasnie w wyzszych
uczelniach dojrzewa nowa Polska. Praworzadna, gospodarna i nowoczesna.
To miodzi ludzie, absolwenci wyzszych uczelni, poprowadza ja w X X1 wiek.
Wybdr takiej drogi zyciowej, ktdrej etapem sa wyzsze studia, jest wyborem
trudnym. Szczegdlnie teraz. Nie rokuje bowiem szybkiego awansu material-
nego. Ale jest wyborem madrym. Dazymy do normalno$ci. W normalnych
warunkach absolwenci wyzszych uczelni sa dobrze optacani. Ceni si¢ specja-
listéw. Fachowos¢ si¢ optaca. Z calego serca zycze Wam i sobie normalnosci.
Zbudujemy normalno$é.

Kraj oczekuje, ze bedziecie nie tylko z niej korzystaé, ale takze ja wspéi-
tworzy€. Podejmijcie pilne wyzwania prawne, gospodarcze i techniczne.
Liczg, ze z ta $wiadomoscia zasiadziecie w studenckich tawach. Z pomoca i
zachgta Waszych nauczycieli przygotujecie sie do roli reformatoréw. Jestescie
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wielkim kapitalem rodzacej si¢ nowej Polski. Od zyskéw z tego kapitatu
zalezy nasza przysztos$¢. Dostatnia i bezpieczna.

Zdaje sobie sprawe, ze polska nauka znajduje si¢ w trudnej sytuacji. Nadal
jednak prezentuje europejski poziom. Zawdziecza to najwiekszemu swemu
bogactwu: obfitosci talentéw. Ma zdolnych uczniéw i §wiattych pedagogéw.
Catemu §rodowisku akademickiemu Zyczg sit i wytrwalosci. Twérczych po-
mystéw oraz inwencji. Ufam, Ze nie zabraknie wiary w sens pelnionej misji.
Tego oczekuje rodzaca si¢ III Rzeczypospolita.



ANDRZEJ KAJETAN WROBLEWSKI

Rektor Uniwersytetu Warszawskiego
Przeméwienie na inauguracji Roku Akademickiego 1992/1993

Spolecznos¢ akademicka Uniwersytetu Warszawskiego rozpoczyna kolej-
ny rok akademicki. Jest nas obecnie w obu kampusach, warszawskim i
biatostockim, juz ponad 42000. Nasza uczelnia, najwigksza w kraju, odgrywa
w sferze edukac;ji i nauki rol¢ szczegdlna.

Pierwszy rok nauki rozpocznie ponad 9400 student6w na studiach dzien-
nych, zaocznych i wieczorowych. Jest to liczba znaczna. Dos¢ powiedzieé, ze
ogromna wickszos¢, 90 procent polskich szkét wyzszych wymieniona w
informatorze MEN ma na wszystkich latach mniej studentéw niz my przyj-
mujemy na pierwszy rok. Swiadczy to niestety takze o ogromnym rozdrob-
nieniu naszego szkolnictwa, co jest dziedzictwem minionego okresu.

Ten wzrost liczby studentéw to sprawa ostatnich lat. Jeszcze w roku
akademickim 1989/90 mieliSmy na pierwszym roku tylko 4400 studentéw,
mniej niz polowg¢ obecnej liczby.

Jesli dodac¢ wszystkich studentéw studiéw dziennych, zaocznych i wieczo-
rowych i uwzglednié stuchaczy studiéw podyplomowych, to otrzymamy, ze
na UW ksztalci si¢ ponad 35000 os6b, w tym prawie 25000 na studiach
dziennych.

Mamy 3500 nauczycieli akademickich, w tym ponad 800 profesoréw i
docentéw, wsréd ktérych 400 ma tytut naukowy profesora.

Uniwersytet Warszawski jest takze najwigkszym osrodkiem naukowym w
naszym kraju. Na naszej uczelni w ubieglym roku zostal nadany co dwunasty
doktorat i co siédma habilitacja w Polsce.

Ksztalcimy student6w na 23 wydziatach, z ktérych 5 to wydzialy biatostoc-
kiej Filii. Studenci moga zdobywa¢ wiedz¢ w wielu unikatowych specjalno-
§ciach. Dla przykladu podam, Zze nauczamy 50 jezykéw obcych i to na
wysokim poziomie.

Staramy si¢ stale wzbogacaé i ulepsza¢ nasza ofert¢ dydaktyczna, aby
przekazywa¢ naszym studentom wiedzg uzyteczna i konieczna w zmieniaja-
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cym si¢ szybko §wiecie. Jedna z nowosci wprowadzonych w ubieglym seme-
strze sa magisterskie studia amerykafiskie, jedyne w tej czgéci Europy. Shu-
chacze poznaja na nich historie, geografie, kulture, prawo, ekonomie i
oczywiscie jezyk Stanéw Zjednoczonych Ameryki, czg§ciowo pod kierun-
kiem profesor6w uczelni amerykariskich, wspélpracujacych z UW.

Zakoficzyli§émy przygotowania do rozpoczecia studiéw europejskich, na
ktérych beda sig ksztalci€ przyszli znawcy spraw zjednoczonej Europy. Prze-
widziane sa trzy specjalizacje: prawo europejskie, gospodarka europejska oraz
problemy kultury i spoleczefistwa. W tym semestrze rozpoczniemy takze
roczne podyplomowe studia europejskie.

Na przeciw zapotrzebowaniu spolecznemu wchodzi rozpoczynane obecnie
Zaoczne Studium Samorzadu Terytorialnego, w ktérym beda uczestniczyli
pracownicy administracji samorzadowej i animatorzy samorzadnosci i rozwo-
ju lokalnego.

Ogromne zainteresowanie wywolaly inaugurowane obecnie Mi¢dzywy-
dzialowe Indywidualne Studia Matematyczno-Przyrodaicze. Po ogloszeniu
rekrutacji zglosilo si¢ ponad 12 kandydatéw na jedno miejsce. Studenci
wybrani na podstawie ostrego egzaminu konkursowego, ktérych przyjeliSmy
wiecej niz poczatkowo planowano, beda korzysta¢ — w wybrany przez siebie
sposéb — z zaje€ w ramach 7 wydzialéw: Biologii, Chemii, Fizyki, Geografii
i Studiéw Regionalnych, Geologii, Matematyki, Informatyki i Mechaniki oraz
Psychologii. Bardzo liczymy na powodzenie tego eksperymentu dydaktycz-
nego, albowiem zbliZa on nas do najlepszych wzoréw §wiatowych.

Elastyczno$¢ programéw studiéw wyzwala inicjatywe student6w i pozwala
im najlepiej i najpetniej zaspokoié potrzeby intelektualne. Jest on ponadto, a
moze przede wszystkim, warunkiem wlaczenia Uniwersytetu Warszawskiego
w miedzynarodowa sieé¢ wyzszych uczelni.

Nie mozemy si¢ odgradza¢ od reszty Europy nieprzenikalnym murem
sztywnych — jak szkolne — programéw, bedacych pozostaloscia starego syste-
mu. Nasi studenci, tak jak ich réwiesnicy z innych krajéw, musza mie¢ w
przyszlosci swobodg ksztalcenia si¢ nie w jednej, lecz w wielu uczelniach,
wszedzie tam, gdzie powioda zainteresowania i pozwola $rodki. Program
ERASMUS rozwijany z powodzeniem w krajach Wspélnoty Europejskiej nie
moze pozostaé dla naszej mlodziezy niedostepny.

Nasz za$ uniwersytet musimy otworzy¢ szerzej dla studentéw z innych
krajéw. W tej chwili mamy tylko 500, a gléwna przyczyna dla znacznego
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wzrostu tej liczby jest bariera jezykowa. Mamy w UW wielu uczonych ze
$wiatowej ekstraklasy, na ktérych go$cinne wyktady w innych krajach ttumnie
zglaszaja si¢ studenci. Beda oni znacznie czgéciej nas odwiedzad, jesli zaofe-
rujemy tu w Warszawie wyklady w jezykach obcych. Uczestnictwo w takich
zaj¢ciach bedzie takze pozyteczne dla polskich studentéw.

Niestety, dramatycznie zta sytuacja materialna Uniwersytetu Warszawskie-
go nie idzie w parze z naszymi ambitnymi zamierzeniami. Powszechnie znany
jest fatalny stan budynkéw i laboratoriéw, ciasnota, niedostatek nowoczesnej
aparatury i agonia giéwnej biblioteki uniwersyteckiej. Pojawita si¢ jednak
niedawno szansa rozwigzania tej ostatniej sprawy. Od kwietnia 1991 roku na
koncie Fundacji UW sa gromadzone $rodki na budowe nowego gmachu BUW.
Jest to cze§6 zysku Spéiki ,,Centrum Bankowo- Finansowe Nowy Swiat”, ktéra
eksploatuje dawny Dom Partii i zobowiazala si¢ dostarczy¢ §rodki na wyko-
nanie gmachu w stanie surowym wraz z instalacjami. Obecnie na tym koncie
znajduje si¢ 70 mld zi. Zalatwiane sa ostatnie formalnosci potwierdzenia
lokalizacji na Powi$lu, mi¢dzy ulicami Lipowa, Dobra i Wybrzezem Kos$ciu-
szkowskim. Be¢dziemy dazyli do tego, aby jeszcze w tym roku kalendarzowym
polozy¢ kamiesi wegielny pod budowe.

Tymczasem ze Srodkéw tych jest finansowana budowa magazynu zasobo-
wego, ktérego uruchomienie pozwoli odsunaé widmo zamknigcia BUW dla
uzytkownikéw.

Dysponujemy niestety zaledwie drobna czg$cia Srodkéw koniecznych do
remontéw budynkéw uniwersyteckich, w tym zabytkowego budynku Szkoty
Gléwnej, w ktérym nadal musza si¢ odbywa¢ zajecia Wydziatu Biologii. Na
domiar zlego pare tygodni temu okazalo si¢, Ze w zlym stanie znajduja si¢
mury Palacu Kazimierzowskiego, ktérego remont musi byé rozpoczety nie-
zwlocznie. Klopoty finansowe i niepewno$¢ jutra spedzaja sen z oczu wia-
dzom uczelni.

Trzy lata temu nastapita w Polsce zmiana systemu politycznego. W przem6-
wieniu inauguracyjnym na rok akademicki 1989/90 powiedziatem, Ze nie moze-
my oczekiwa¢ od nowego rzadu cudéw i natychmiastowej poprawy kondycji
materialnej. Zdawali$my sobie spraw¢ z tego, Ze przynalezno$¢ do spoleczenosci
akademickiej zobowiazuje do zrozumienia sytuacji kraju. LiczyliSmy jednak na
zmiang stosunku wladz do edukacji i niestety zawiedliSmy si¢.

Chodzi nie tylko o stale pogarszajaca sie sytuacje materialna i ciagle ciecia
budzetowe. Utrzymuje si¢ u nas nadal uksztaltowany w minionym okresie kult
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pracy fizycznej i negacja znaczenia twérczosci intelektualnej. Brak jest pro-
gramu polityki edukacyjnej III Rzeczypospolitej. Nadal pomija sie milcze-
niem perspektywy wchodzacych w doroste zycie pokoleit, ktére beda
decydowaly o ksztalcie Polski u progu trzeciego tysiaclecia. Frustracja §rodo-
wisk intelektualnych i mtodziezy spowodowata wielki drenaz mézgéw, po-
niewaZ wobec braku mozliwosci utrzymania rodziny z akademickich pensji
nawet wieloletni pracownicy decyduja si¢ dzi§ na zajgcia wykorzystujace w
znikomym stopniu ich kwalifikacje, lub udaja si¢ na emigracje, gdzie sa witani
Z otwartymi r¢kami. Polske opuscito juz, by¢ moze bezpowrotnie, dziesiatki
tysiecy ludzi o bardzo wysokich kwalifikacjach.

Senat UW nie raz przestrzegal wiadze przed kontynuowaniem tej polityki.
Podobnie postgpowaly senaty innych uczelni i konferencje rektoréw. W dniu
15 kwietnia br. zwréciliSmy si¢ z listem otwartym do wszystkich postéw i
senatoréw Rzeczypospolitej. WzywaliSmy w tym liScie do rzeczowej dyskusji
parlamentarnej nad ksztaltem szkolnictwa. Opracowany w takiej dyskusji
program powinien takze odnosi¢ si¢ doroztozenia kosztéw ksztalcenia miedzy
budzet paristwa i obywateli. Spoteczenstwo musi by¢ uczciwie poinformowa-
ne o skutkach przyzwyzwalania na dalszy upadek sfery intelektualnej w
naszym Kraju.

Zeby wyijsé z kryzysu Polska potrzebuje ludzi wyksztatconych, dynamicz-
nych, zdolnych szybko przeksztalci¢ i unowoczes$ni¢ nasz kraj, a nie biernych,
czy nierob6w, kiérzy potrafia tylko glo$no nie przebierajac w srodkach,
domagac si¢ wigkszych zarobkéw, niczego w zamian nie oferujac.

Swiat ucieka nam coraz szybciej. W krajach Europy Zachodniej na wy-
zszych uczelniach ksztalci si¢ trzykrotnie wigcej studentéw w przeliczeniu na
glowe ludnosci. Tam zrozumiano juzdawno, ze inwestowanie w edukacje daje
najwicksze zyski z mozliwych. Skutki oszczgdzania na edukacji nie staja sie
widoczne natychmiast. Dopiero za kilka lub kilkanascie lat zaczniemy si¢
stacza¢ do poziomu dzikus6w z buszu. Jesli wigc walczymy o nalezne miejsce
w hierarchii potrzeb, to czynimy z mysla o przysztosci Polski, a nie dla dobra
osobistego.

Juz po raz trzeci Uniwersytet Warszawski i Akademia Medyczna wsp6lnie
inauguruja nowy rok akademicki. Ma to wymiar symbolu i przypomina, Ze od
poczatku istnienia Uniwersytetu byliSmy jedna uczelnia, az do wymuszonej
separacji w 1949 r. Odizolowanie nauk medycznych od reszty jest rozwiaza-
niem kuriozalnym w skali swiatowej. Nie dopuszczono do tego nawet w
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Czecho-Stowacji i w dawnej NRD. Powinni§my jak najszybciej pozby¢ sie
tego ponurego dziedzictwa. Wspdlna komisja obraduje juz nad réznymi
zagadnieniami zwiazanymi ze zjednoczeniem. Podobna komisja zostala nie-
dawno powotana na poziomie Ministerstw Edukacji Narodowej oraz Zdrowia
i Opieki Spotecznej, poniewaz dazenia integracyjne wystepuja takze w innych
miastach.

Najblizszy jest nam projekt utworzenia Uniwersytetu w Biatymstoku z
polaczeniem tamtejszej Akademii Medycznej oraz Filii: Uniwersytetu War-
szawskiego, Akademii Muzycznejim. F.Chopina i Wyzszej Szkoty Teatralnej
im. A. Zelwerowicza, a takze Wyzszego Seminarium Duchownego. Zostaly
juz opracowane zatozenia statutu przyszlego uniwersytetu. Bedzie on od razu
ksztalcit ponad 10000 studentéw, a pod wzgledem jako$ci kadry stanie si¢
uczelnia w pelni akademicka i samodzielna. Bialystok i caly region pétnocno-
wschodni zastuguja od dawna na to, by mie¢ samodzielny, dobry uniwersytet.
Nalezy dolozy¢ starafi, aby to nastapilo juz od poczatku nast¢pnego roku
akademickiego.

Takze w innych miastach istnieja dazenia do integracji malych szkét i
tworzenia uczelni, ktére ze wzgledu na odpowienio duza mase¢ krytyczna beda
mogly ubiegac si¢ o status uniwersytetu. By¢é moze juz za rok powstanie
uniwersytet w Opolu, stychaé tez o podobnych tendencjach w Olsztynie i
Rzeszowie. Oby procesy te nastgpowaly jak najszybciej. Integracja matych
szkét pozwoli na znacznie lepsze wykorzystanie kadry i srodkéw. W tym
procesie wyprzedzili juz nas Wegrzy, ktérzy pokonali rozdrobnienie pozostate
w spadku po minionym systemie, integrujac szkoly wyzsze metoda admini-
stracyjna. Jest to moze sposéb szybki, ale naruszajacy autonomie Srodowiska.

Rozpoczynany obecnie rok akademicki moze zatem przynies¢ istotne
zmiany W naszych uczelniach wyzszych. Najbardziej istotne jest jednak to, by
przetrwad ci¢zki okres, zatrzymaé degradacje majatku uczelni i ucieczke kadr.
Wierzg, Ze ten rok akademicki bedzie lepszy niz poprzedni i tego nam
wszystkim Zycze.

Na zakoticzenie chce si¢ zwrécié do studentek i studentéw, serdeczne
gratulacje, ze zostaliScie przyjeci na Uniwersytet Warszawski, uczelni¢ dobra
i wysoko w $wiecie ceniona. Mozecie byé pewni, Ze tu mozna zdoby¢ wiedzg
i umiejetnosci na wysokim poziomie. Mozecie by¢ pewni sympatii mojej,
moich kolegéw prorektor6w i dziekanéw i catej spolecznosciuniwersyteckiej.
Nie znajduj¢ nic godniejszego na Wasze powitanie w murach uczelni nad
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stowa, ktérymi zwracat si¢ do Waszych poprzednikéw pierwszy rektor nasze-
go uniwersytetu, ks. Wojciech Szweykowski: ,,Mlodziezy! Przyszta podporo
Ojczyzny... Abyscie nadziejom ojczyzny godnie odpowiedzie¢ mogli, na jej
ustugi ksztalcic si¢ macie.”



TADEUSZ TOEL.OCZKO

Rektor Akademii Medycznej w Warszawie
Przeméwienie na inauguracji Roku Akademickiego 1992/1993

Poczatki warszawskiej szkoty lekarskiej siggaja 1736 r., kiedy to dziad
znakomitego polskiego historyka Lelewela rozpoczal nauczanie cyrulikéw.

Akademia Lekarska w Warszawie powstata w 1789r. Tak wigc Uczelnia
nasza ma 256-letnia tradycj¢ nauczania medycyny, a przed 203 laty rozpocze-
lismy akademicka dzialalno$é. Tragiczne losy naszego Panstwa sprawity, Ze
dzisiejsza inauguracja odbywa si¢ w polskiej Uczelni dopiero po raz 109.

W 1801rzostato zalozone pierwsze czasopismo lekarskie w j¢zyku polskim
pod jakZe znamiennym, bo aktualnym i dzi$ tytutem ,,Dziennik Zdrowia dla
Wszystkich Stanéw”.

Dzis po raz trzeci od 1949 wspélnie z Uniwersytetem Warszawskim rozpo-
czynamy nowy Rok Akademicki. W ten spos6b chcemy da¢ wyraz tradycji, coraz
blizszej facznosci, oraz tego, ze jeste$my nosnikami uniwersalnych wartosci.

Uczelnia ksztattuje osobowosci swoich wychowankéw oraz wychowaw-
céw poprzez tradycje — a wiec tradycyjne ceremonie takie jak dzisiejsza,
poprzez to, co méwila oraz poprzez to, co pomijata milczeniem.

Dzi§ nie musimy ani chwali¢, ani przemilczaé i dlatego zobowigzani
jeste$Smy do rzetelnego spojrzenia na nasza rzeczywistos¢, azeby ,.hic et nunc”
— tu i teraz — opracowac¢ wlasciwa koncepcj¢ konstruktywnego dzialania,
przekraczajaca okres rektorskiej kadenciji.

W bardzo trudnych chwilach, kiedy w latach 80-tych pelilem funkcje
Prorektora, ale i obecnie jakze czesto zadaje sobie pytanie: co mysleli, co
méwili i jak dziatali rektorzy polskich Uczelni w tragicznych czasach naszej
calej historii i dochodz¢ do wniosku, Ze poréwnywalne jest jednak brzemie
odpowiedzialnosci Rektora za teraZniejszo$¢ i przyszto$¢ Uczelni, z odpowie-
dzialnoscia Rektoréw tamtych czas6w za patriotyczny nakaz przetrwania.

Jak skutecznie samemu dziataé, by dogoni¢ nowoczesno$é i czas?

W ciagu naszej 22 miesiace trwajacej kadencji, mamy czwartego Ministra
Zdrowia, czwartego Ministra Edukacji Narodowej, druga Ustawe o Szkolnic-
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twie Wyzszym, utrzymany rozdzielczo-nakazowy system finansowy, oraz
brak sprecyzowanego budzetu co najmniej przez pierwsze pétrocze kazdego
roku. W tym czasie trudno bylo si¢ dopatrzy¢ spéjnego ksztaltu polityki
zdrowotnej i naukowej, tak by aktywnie wlaczy€ si¢ w nurt realizacji. Brak
spéjnego ksztattu legislacyjnego jest odczuwany natomiast codziennie.

Zagrozenie dla realizacji zasadniczych zadaii Akademii Medycznych wi-
dzimy w jednym z projektéw Zarzadzenia o Szpitalach Klinicznych, przeciw-
ko ktéremu jednoglos$nie za to wielokrotnie wypowiedzieli si¢ wszyscy
Rektorzy wszystkich Akademii Medycznych.

PrZy obecnym poziomie wynagrodzei staje si¢ oczywiste tez zagrozenie
brakiem kadry naukowo-dydaktycznej w katedrach nauk teoretycznych oraz
na Wydziatach Farmacji i Stomatologii.

W ubieglym roku z miejsca ponowilem od 40 lat skladana przez Wiadze
Uczelni prosbe do Wiadz wszystkich szczebli —o budynek dla biblioteki, ktéra
miesci si¢ w prosektorium. Dzi$ prosze juz o dwa pomieszczenia dla biblio-
teki, tak by w jednym z nich zarchiwizowa¢ wszystkie skladane petycje.

Wielkim optymizmem napawaja nas jednak wnioski z analizy naszych
zyciowych potrzeb, dokonane ostatnio w departamentach naszego minister-
stwa, zktérymi jesteSmy zwiazani i jestem przekonany, Ze wspélnie zapobieg-
niemy grozacemu kryzysowi w Uczelni.

Zgodnie z nakazem chwili i duchem czasu rozwd6j naszej Uczelni opieramy
réwniez na wiasnej samorzadnosci, inicjatywie i wspétodpowiedzialnosci.
Dlatego tez zadna decyzja dotyczaca Uczelni nie zostata podj¢ta w zaciszu
jakiego$ gabinetu, lecz wszystkie byly podejmowane jawnie, tak by byly one
dla wszystkich zrozumiale, uzasadnione i przyczynialy si¢ do utrwalania wigzi
spolecznej. Jestem bowiem przekonany, ze w tak trudnej sytuacji kotem
ratunkowym dla nas jest jawnos¢, prawda i sprawiedliwosé, pomimo ze
doswiadczenie codzienne uczy, ze czynniki te wcale nie sa warunkiem skute-
cznosci. A takie byly, sa i beda nasze nadzieje.

Senat nasz odby! tacznie 29 posiedzen. Odmienno$é, a nawet sprzecznos¢
wyrazanych pogladéw i opinii nie byla nigdy przyczynkiem do walki i
sifowania si¢ bezsilnych. Osobiscie traktowalem ja zawsze jako sposobnosc¢
do znalezienia rozwiazar.

Zdajemy sobie w petni sprawe z istniejacego sprz¢Zenia zwrotnego miedzy
kondycja ekonomiczng Paristwa a nakladami na nauke, a w tym na Nasza
Szkote. Nasuwasie tu jednak pytanie, gdzie przerwacé to koto wspélzaleznosci,
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obracajace si¢ na poziomie niedostatku?. Mysle, Ze najlepszym lekarstwem
na bied¢ jest zawsze wiedza, a wiec i nauka.

Pracujac z wielkim zaangazowaniem i zgodnie z polityka Pafistwa liczymy
na wsparcie znamiennie duzych osiagnie¢ zar6wno na arenie miedzynarodo-
wej jaki w naukowym zyciu Kraju. Tre§ciwym tego przykladem niech bedzie
proporcjonalnie wysoki udziat czlonk6w naszej spotecznosci w pracach Cen-
tralnej Komisji, oraz fakt, Ze czlonek naszego Senatu jest jedynymi przedsta-
wicielem nauk klinicznych w Radzie Nauki przy Panu Prezydencie,
Koordynujemy jeden z programéw Tempus w skali miedzynarodowej. Udziat
we wladzach mi¢dzynarodowych towarzystw naukowych, czynny udziat w
migdzynarodowych zjazdach naukowych, jak réwniez wysoka jako$¢ i liczba
publikacji sa bardzo znaczace. Chcemy aktywnie tworzyé nasza rzeczywi-
sto$¢ tak, aby si¢ sprawdzity slowa Pana Prezydenta skierowane do swojej
Rady Nauki: ,,Aby w Polsce zwycigzyla madros¢”. Ale jak madros¢, to
réwniez i prawda. W stwierdzeniu tym odczytuje réwnieZ nakaz uczenia
naszej Mlodziezy mys§lenia tak, aby oni sami w przyszlosci potrafili rozwia-
zywaé problemy Kraju, tak, aby nie musieli opiera¢ wiasnych decyzji na
radach ekspertéw z innych krajéw, nawet jesli sa Profesorami Harvardu.

Zar6wno bez zbiorowego wysitku ale i bez wlasciwego ustawienia spraw
kultury, nauki i zdrowia przez polityk6w i ekonomistéw w hierarchii spraw
pafistwowych, w przyszlym wsp6lnym europejskim domu bedziemy mogli
spetnia¢ tylko rol¢ pomocy domowej, a my nast¢gpnemu pokoleniu lekarzy
bedziemy w stanie przekazaé tylko nazwe Uczelni, ale juz bez glebokich tresci.

Do naszych zasadniczych zadan nalezy nie tylko uczyé, jak lepiej uczyé,
ale réwniez jak leczyé taniej. Studenciucza si¢ w Szpitalach, ale szpitale nasze
sa chore na uwiad z powodu niedostatecznych energetycznych infuzji w
postaci pieni¢dzy. Skoficzyly si¢ proste metody oszczedzania o charakterze
wewngtrznym. Sa potrzebne rozwiazania strukturalne. Jak rézne jednak tresci
i interesy kryja si¢ pod stowem prywatyzacja, i czy prywatyzacja naprawde
zawsze wprowadza autentycznych menageréw, czy co najmniejczasami tylko
chytrych i sprytnych orgdownikéw wiasnego i klanowego interesu. Sama
prywatyzacja cudu nie sprawi, a ponadto nie moze by¢ ona celem samym w
sobie, lecz shuzy¢ winna catlemu spoleczernstwu.

Stale styszymy o rynku, wspélnym rynku, jednakze jakze czgsto prawa
rynku lekcewaza i ignoruja a nawet w glebokiej pogardzie maja, prawa
czlowieka, a zwlaszcza cztowieka chorego, starego lub chociazby cierpiacego
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,»tylko” na samotno$¢. Stwierdzenie to opre na powszechnie znanym fakcie,
Ze w jednym z najbogatszych paristw §wiata cze$¢ ludno$ci réwna w przybli-
2eniu liczbie mieszkafic6w Polski nie ma w ogéle ubezpieczenia lekarskiego,
a koszta leczenia stale rosna.

Z kolei ilekro¢ u nas stysze, ze stary chory czlowiek odchodzi od lady w
aptece bez leku z powodu braku pienigdzy, tylekro¢ kojarzy mi si¢ to z
naduzyciami gospodarczymi wykonanymi w majestacie ,,dziurawego” prawa,
lub poprzez ,,furtki prawne”, lub dlugotrwaty brak zarzadzefi prewencyjnych.

Sytuacja, w ktérej zwykla codzienna uczciwo$é i realizowane prawo staja
si¢ przeciwstawne, prowadzi do deficytu prawdy, a to z braku nadziei — a
wiasnie nadzieja, jak méwi Ks. Prymas ,,kaze nam zyé, pracowad, zdobywaé
wiedzg i tworzy€ nowa, lepsza przyszio$¢”.

Zyjemy w czasach kryzysu, ale w Uczelni nie moze by¢ kryzysu mysli,
wiedzy, naukowej pasji, chgci, oraz kryzysu zasad moralnych i nadziei.
Wiedza, kt6éra chcemy tworzy¢, ma nie tylko warto$¢ bezwzgledna, ale ré6w-
niez praktyczna, bowiem nie ma nic bardziej praktycznego, ponad mysl, oparta
na wiedzy.

Widzac tak wielki ogrom zadai stojacych przed nami, zadajemy sobie
pytanie: na jakich zasadach powinna funkcjonowaé nasza Uczelnia?
Sredniowieczna zasada ,Universitas magistrorum et scholarum”, a wiec
wspélnota uczacych i uczacych si¢ jest nadal aktualnym imperatywem dyda-
ktycznym.

Réwnoczes$nie jednak z wielkim niepokojem obserwujemy zmniejszenie
si¢ etosu pracy dydaktycznej, ktéra obecnie rzadko jest przedmiotem
ambicji nas, nauczycieli akademickich. Musimy sami sobie okre§lié¢ bardzo
wysokie dydaktyczne pensum— nie z godzin ale z ch¢ci— i juz nie tylko
uczenia ale wyksztalcenia naszych studentéw. Musze jednak wyznaé, ze
nie umiemy wysitku dydaktycznego rozpoznac i nalezycie go ocenié¢ a wigc
i premiowacd.

Zwracam si¢ teraz do naszej Mlodziezy, bo jej gléwnie uroczystosé ta jest
poswigcona. Wielka jest mnogo$¢ celéw akademickiego ksztatcenia medycy-
ny: nauczy¢ mysleé, przekaza¢ wiedzg, wpoi€ cheé ustawicznego ksztalcenia
si¢, pom6c w uksztaltowaniu wlasciwych postaw moralnych.

Stawiajcie duze wymagania i sobie i swoim nauczycielom, tak abyscie sie
przez najblizsze 6 lat nie tylko jako$ uczyli i jako§ zdawali, ale nauczyli —
zwlaszcza mysleé.
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W oparciu o wlasne 40-letnie do§wiadczenie lekarskie i w poczuciu swego
obowiazku pragn¢ Was, jako przysztych lekarzy, przestrzec przed woluntary-
stycznymi koncepcjami etycznymi. Nie okazujcie Zadnej moralnej plastycz-
nosci. Nie ulegnijcie presji bezideowosci i moralnego nihilizmu ukrytego za
hastami wolnosci i pluralizmu. Nie dajcie sobie narzucié relatywizmu w
zakresie prawdziwych warto$ci polaczonego najczesciej z egoistycznym
1 hedonistycznym ,,sacrum”,

Wy musicie by¢ sita sprawcza zaréwno klimatu moralnego jak i postepu
naukowego i ekonomicznego. To juz chyba dopiero na Was spadnie obowia-
zek pojednania cywilizacji kultury i moralno$ci w naszym Kraju, w jedna
spdjna calo$é.

Mamy 256-letnia tradycj¢ nauczania, ale tradycja nie tylko uczy, ale i
zobowiazuje. Tradycja i obowiazek kaza nam wyksztalcié elite, ktéra nie
bedzie myslata tylko o swych elitarnych sprawach, ale spojrzy na sprawy
naszego Kraju globalnie i ponadczasowo. Nie mozna bowiem wzajemnie
nazywac si¢ elita z tytutu zajmowanych stanowisk, lecz z tytutu posiadanych
warto$ci intelektualnych i moralnych mozna dopiero elite tworzy¢ i stanowic.

Naczelnym Waszym zadaniem jest nauczy¢ si¢ samodzielnie my$lec i
ksztaltowaé wlasne poglady, oparte na gruntownych przemysleniach i stu-
diach a nie wylacznie na gazetowych komentarzach.

Jestem zdecydowany, azeby z jakze skromnych srodkéw, finansowych
Akademii i w bardziej znamiennym stopniu zainwestowa¢ w nauke i mtodo$é
— a wigc w Kola Naukowe, ktére juz poszczycié si¢ moga duzymi osiagnie-
ciami.

Z radoscia witam i pozdrawiam nowoprzyjetych na studia. Sktadam Wam
i waszym Rodzicom gratulacje. Jestem §wiadomy, ze Rodzice Wasi wlozyli
wiele wysitku i nieraz poniesli wysokie koszty, azeby przygotowaé Was do
egzaminu wstepnego. Stanowi to dowéd, ze nauka kosztuje. Zycze Wam
zapalu 1 wytrwato$ci oraz radosci z odkrywania tajemnic nauki i leczenia
chorych.

Uzdolnionej Miodziezy, ktérej zdolnosci nie zostaly poparte mozliwoscia-
mi finansowymi rodzicéw i ktdra nie dostala si¢ na studia w biezacym roku,
Zyczg pomyslnego zdania egzaminu w roku przysztym.

W sposéb szczeg6lny dzigkuje obecnym tu bylym Rektorom naszej Uczel-
ni, oraz wszystkim, ktérzy wraz z nimi przyczyniali si¢ i przyczyniaja nadal
do rozwoju naszej Uczelni.
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Serdeczne podzigkowania sktadam tym naszym nauczycielom i pracowni-
kom, kt6rzy odchodza na zastuzony odpoczynek.

Zycze wszystkim pracownikom zdrowia i sukces6w oraz radosci z sukce-
s6w ich uczni6éw.



ANDRZE] STAPINSKI
AIDS- epidemia XX wieku.
Problemy medyczne i spoteczne

Wyktad na inauguracji Roku Akademickiego 1992/1993

,Swiat si¢ zmienia, AIDS zmienia §wiat, zmienia sposéb w jaki myslimy i w
jaki widzimy podstawowe problemy naszych czas6w” — sa to stowa doktora
Janathana Manna, pierwszego dyrektora Programu Zwalczania AIDS Swiatowej
Organizacji Zdrowia, wypowiedziane przed czterema laty na otwarciu Miedzy-
narodowej Konferencji AIDS w Sztokholmie. Zesp6t nabytego uposledzenia
odpomosci czyli AIDS jest bowiem problemem daleko wybiegajacym poza ramy
medycyny i whasnie te pierwiastki pozamedyczne maja cigzar gatunkowy i
znaczenie nierzadko wigksze niz strona medyczna i biologiczna.

Od czasu pojawienia si¢ na poczatku lat osiemdziesiatych w Stanach
Zjednoczonych i w Europie Zachodniej zachorowari na te nieznana dotad
chorobe AIDS, jako zjawisko, budzi niestabnace zainteresowanie przedstawi-
cieli biologicznych nauk podstawowych i medycyny praktycznej, jak réwniez
socjolog6w, psycholog6éw i wielu innych dyscyplin, a takze §rodkéw przekazu
i szerokich kr¢géw spolecznych na wszystkich kontynentach. Zainteresowa-
nie to nie stabnie, cho¢ minat juz okres spektakularnych osiagnie¢ pierwszych
lat studiéw nad zespotem i wywolujacym go wirusem, a badania weszty w
fazg systematycznego zmudnego zglebiania, krok po kroku, tajnik6w choroby.
Wielkie, wrecz zasadnicze zmiany, notuje si¢ natomiast w pogladach na
pozamedyczne aspekty AIDS, na nastgpstwa psychologiczne, rodzinne, eko-
nomiczne, socjalne, a nawet polityczne.

Ogromna wage przywiazuje sie w $wiecie do ksztaltowania stosunku
spoleczefistw do chorych i do samej epidemii. Szczeg6iny nacisk kladzie si¢
na ochron¢ praw cztowieka i na zapobieganie dyskryminacji, jaka pojawia si¢
w bardzo jaskrawych nierzadko postaciach. U podstaw wspomnianego zjawi-
ska lezy migdzy innymi niepok6j wywotany szerzeniemsi¢ zakaZefi i poczucie
zagroZenia, przeksztatcajace si¢ niejednokrotnie we wrogo$é wobec zakazo-
nychi chorych. Zdolno$€ do ochrony praw i godnosci chorych jest wiec sprawa
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zasadnicza, bezktérej nie moze by¢ mowy oskutecznym dziataniu programéw
zapobiegania AIDS w poszczegdlnych krajach.

Zmienito si¢ w istotny sposéb spojrzenie na nauki AIDS jako chorobe i
rozumienie jej humanitarnych i humanistycznych implikacji, a Zgromadzenie
Ogdlne Narodéw Zjednoczonych, co jest wydarzeniem bezprecedensowym,
po raz pierwszy w historii zaczeto si¢ pojedyncza choroba. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia czyli WHO apeluje w zwiazku z tym do swych cztonkéw o
skoordynowanie dziatan wszystkich sektoréw paristwa, nie tylko stuzby zdro-
wia, na rzecz wdrazania narodowych planéw walki z AIDS zgodnie z przyjeta
strategia $wiatowa.

Budzs si¢ jednak powazne watpliwosci, czy u nas wobec spietrzenia po-
waznych napi¢c spotecznych, licznych innych zadari wymagajacych pilnego
rozwiazania, a takze w obliczu ogromnych niedoboréw materialnych sfuzby
zdrowia, powstajace zagrozenie AIDS jest rzeczywiscie rozumiane i docenia-
ne przezSrodki decyzyjne. Obawy te uzasadniaja takie zjawiska jak odrzucenie
wiosna biezacego roku przez Sejm wniosku grupy postéw o przyjecie uchwaty
Zzobowiazujacej kompetentne czynniki do przygotowania raportu na temat
profilaktyki AIDS w Polsce, publiczne wypowiedzi w tym czasie niektérych
znaczacych politykéw, a wreszcie konsekwentny, od poczatku, brak reakcji
organéw odpowiedzialnych za przestrzeganie prawa, w przypadkach, gdy
byto ono w odniesieniu do os6b zakazonych tamane. Brak wreszcie przejrzy-
stego programu zapobiegania AIDS i — zgodnie z zaleceniami WHO — jego
szerokiego upowszechnienia.

Jednym z probleméw, ktére w krajach o duzej zapadalnosci na AIDS
ujawnily si¢ bardzo wyraZnie juz wczesniej, zostaly jednak konsekwentnie
ograniczone, jest strach zwiazany z AIDS oraz nietolerancja, bedaca jego
konsekwencja. Wystepujace u nas z cala ostroscia przejawy dyskryminacji
wymagaja podjecia dziatan zapobiegawczych. Musza one dotyczy¢ réwniez
samej stuzby zdrowia, zdarzaja sie¢ bowiem — na szczeécie coraz rzadsze —
negatywne postawy wobec zakazZonych i chorych pacjentéw.

Historia AIDS liczy raptem 11 lat. Tym bardziej zdumiewajace jest wigc,
ze wywolujacy AIDS ludzki wirus upo$ledzenia odpornosci — w skrécie HIV
— rozprzestrzenit si¢ spokojnie w Swiecie nie dostrzezony i nie rozpoznany
przez wiele dziesiatkéw lat, a by¢ moze znacznie nawet diuze;j.

Omawiajac problem AIDS mozna wyodrebni¢ cztery réwnolegle, wzajem-
nie Zwiazane ze soba, epidemie:
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— epidemi¢ zakazeri HIV;

— epidemi¢ zachorowafi na AIDS;

—epidemig strachu przez AIDS, bedaca reakcja spoleczna na dwie pierwsze;
i wreszcie

— epidemi¢ dyskryminacji, jako skutek tej ostatniej.

Trzecia i czwarta reakcja na dwie pierwsze sa istotna, znaczaca czescia
patologii AIDS.

Oczywiscie, zakazefi HIV jest znacznie wigcej niz zachorowari na AIDS.
Ich liczbe Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenila w poczatku 1992r.na 10-12
milionéw w $wiecie, z tego okolo szesciu i pét miliona jest w Afryce na
potudniu od Sahary.

Zachorowafi na AIDS —od poczatku epidemii do potowy biezacego roku —
zarejestrowano oficjalnie p6t miliona, jednak rzeczywista ich liczba, wg oceny
WHO, okoto 2 milionéw, w tym okoto 500 000 dzieci. Znaczna wigkszo§é
zakazonych HIV zachoruje na AIDS, nastapi to jednak dopiero po uptywie lat,
bowiem przecigtny czas, jaki mija od zakazenia do wystapienia klinicznych
objawéw AIDS wynosi ponad 10 lat; oczywi$cie mowa o okresie przecietnym,
gdyz niektérzy choruja na AIDS juz po kilkunastu miesi¢cach lub kilku latach.
Osoby, u ktérych rozwinat si¢ AIDS, umieraja zwykle w ciagu 2-3 lat od
wystapienia objaw6w, totez okoto 60% wszystkich chorych na AIDS juz nie
zy)e.

Przytoczone liczby musza budzi¢ niepokéj, wynika z nich bowiem, ze w
$wiecie co 15 do 20 sekund zakaza si¢ jedna osoba HIV, a wiec tylko w ciagu
I pétrocza tego roku zakazito si¢ milion oséb, a co 250 dorosty nosi wirusa w
organizmie.

Jeszcze bardziej alarmujace sa prognozy na przyszto$€. Szczegdlnie w Azji
zakazenia rosna w zawrotnym tempie i bez odpowiedniego programu zapo-
biegawczego liczba nowych zakazeri przekroczy tam w ciagu tej dekady
kilkakrotnie liczb¢ zakazefi w Afryce, liczbe uchodzaca dotad za wrecz
przerazajaca.

Wedlug oceny WHO do roku 2000 nalezy oczekiwaé w §wiecie 3040
milionéw zakazen, a co najmniej dziesi¢ciu milionom dzieci, AIDS zabierze
jedno lub oboje rodzicéw. Prognozy przygotowane przez epidemiologéw w
innych osrodkach sa jeszcze bardziej pesymistyczne i méwia o 110 milionach
zakazonych w roku 2000. Proporcjonalnie do tych liczb wzrosna zachorowa-
nia na AIDS i zgony.
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W Polsce sytuacja epidemiologiczna jest w poréwnaniu z Zachodem, a takze
wigkszoscig obszaréw rozwijajacych si¢, jak dotad korzystna, bowiem laczna
liczba przypadkéw AIDS, od czasu rozpoznania pierwszego w 1986 r., zbliza si¢
dopiero do 120, a liczba wykrytych zakazeri HIV do 2,5 tysiaca; zakazefi niewy-
krytych jest oczywiscie kilkakrotnie wi¢cej. Zakazenia i zachorowania narastaja
jednak szybko, a podejmowane u nas przeciwdzialania maja jedynie ograniczony
zasigg i nie sa adekwatne do istniejacego zagrozenia i potrzeb. Jesli zakazefi
przybywa¢ bedzie w podobnym jak dotad tempie, w samym tylko roku 2000
na AIDS umrze u nas co najmniej 7500 oséb w wieku 20-50 lat.

Wr6¢my jednak do poczatkéw epidemii AIDS. Wspomnialem, ze zesp6t
nabytego uposledzenia odporno$ci zostal opisany po raz pierwszy w 1981 r.
w Stanach Zjednoczonych. U miodych mezczyzn o sklonnosciach homose-
ksualnych zauwazono wystgpowanie zapaleii phuc wywotanych przez jed-
nokomoérkowe pierwotniaki Pneumocystis carinii, nie spotykanych u ludzi o
prawidlowej odpomosci organizmu, lub teZ bardzo rzadkiego nowotworu,
tzw. migsaka Kaposiego o odmiennym niz zazwyczaj, gwaltownym przebie-
gu. Niekiedy obie te choroby pojawialy si¢ jednoczesnie. Uderzajace bylo to,
ze wszystkie przypadki, o ktérych donosili wéwczas r6zni autorzy, giéwnie z
Nowego Jorku i Kalifornii, dotyczyly oséb uprzednio catkowicie zdrowych,
a pojawienie si¢ objaw6éw klinicznych bylo polaczone z bardzo znacznego
stopnia obniZeniem odpomosci przede wszystkim komérkowe;j.

ZakaZny charakter AIDS byl dostrzegany od chwili zdefiniowania choroby,
od poczatku tez podejrzewano, ze zesp6l ten wywolany jest przez wirusa, a
najwazniejsza droga zakazenia to kontakty seksualne, gléwnie homoseksual-
ne. Podobne przypadki stwierdzano takze w Europie oraz Afryce. Wkrétce
przekonano si¢, ze choroba wystepowaé moze u chorych na hemofilie, moze
byé przeniesiona przez kontakty heteroseksualne, oraz atakowaé narkoman6éw
wstrzykujacych sobie dozylnie heroing.

Wirus wywohujacy AIDS zostal odkryty na wiosne 1983 r. przez zespét
badaczy w Instytucie Pasteura w Paryzu, kierowany przez Lukasza Montag-
nier. Rok péZniej o wyizolowaniu wirusa doniést Robert Gallo z zespolem,
pracujacy nad wirusami onkogennymi w Instytucie Rakowym w Bethesdzie.
Obecna, nazwe ,Judzki wirus uposledzenia odpornosci” — HIV — nadat wiru-
sowi w 1986 r. Miedzynarodowy Komitet Taksonomii Wiruséw. HIV jest
blisko spokrewniony z retrowirusami spotykanymi u malp afrykanskich i z
Afryki prawdopodobnie wywodzi si¢ wirus ludzki.
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W 1986 r. w zachodniej Afryce odkryty zostat, takze przez zesp6t Montag-
nier, nieco inny retrowirus, bardziej zblizony do wirusa wystepujacego u malp,
réwnieZz wywohujacy u ludzi AIDS. Nazwano go HIV-2, w odréznieniu od
poprzednio poznanego, ktéremu nadano nazwe HIV-1. Zakazenia HIV-2,
rzadziej spotykane niz HIV—-1 zdarzaja si¢ tez poza Afryka, w Polsce jednak
dotad ich nie stwierdzono.

Wyosobnienie wirusa wywolujacego AIDS pozwolilo na opracowanie
testéw umozliwiajacych wykrywanie w krwi swoistych przeciwciat i rozpo-
znawanie zakazefi bezobjawowych oraz §ledzenie rozwoju i przebiegu choro-
by, nim dojdzie do dramatycznej, koficowej fazy rozwoju zakazenia, jaka jest
AIDS. Powszechna dostepno$¢, poczawszy od 1985 r., prostych w uzyciu
zestaw6w diagnostycznych stworzyla mozliwo$é nie tylko zapewnienia
wzglednego bezpieczeristwa leczenia przetaczana kiwia, lecz takze prowadze-
nia badafi epidemiologicznych i §ledzenia drég szerzenia si¢ zakazefi.

Retrowirusy HIV-1 i HIV-2 znajduja sie przede wszystkim we krwi,
spermie i wydzielinie pochwy oraz mleku os6b zakazonych a w przypadkach
zajecia ukladu nerwowego —takze w plynie mézgowo-rdzeniowym. Ograni-
cza to mozliwos¢ przeniesienia infekcji do kontaktéw seksualnych, przetocze-
nia krwi, uzycia zainfekowanych narz¢dzi oraz zakazenia dziecka przez
matk¢. Warunkiem jest wniknigcie odpowiednio duzej porcji wiruséw. W
zwiazku z tym zakazenia w innych okoliczno$ciach nie zdarzaja sie, gdyz w
pozostalych ptynach ustrojowych koncentracja wiruséw jest zbyt mata, jesli
w ogéle tam si¢ znajduja,.

AIDS jest chorobg o bardzo niewielkiej zaraZliwosci. O braku zagrozenia w
zyciu codziennym powszechnie wiadomo. Trzeba jednak zdawad sobie sprawe
z bardzo niewielkiej zakaZno$ci w innych okolicznosciach niz przetaczanie
zakazonej krwi, kiedy ryzyko znacznie przekracza 90% oraz ciaza u osoby
zakazonej, kiedy prawdopodobieristwo zakazenia dziecka wynosi do 20%.

I tak statystycznie niebezpieczeristwo przeniesienia HIV przez jednorazo-
wy kontakt heteroseksualny z osoba zakazona bez uzycia prezerwatywy jest
jak 1 do 250, czy nawet 1 do 500. Jest wigc ono niepomiernie mniejsze niz w
innych chorobach przenoszonych droga piciowa.

Podobny jest stopiefi zagroZzenia zawodowego przy naruszeniu ciaglosci
tkanek narz¢dziem, np. igla, ktérym wykonano uprzednio zabieg u osoby
zakazonej. Ryzyko jednorazowego uzycia niesterylnego sprz¢tu przez narko-
mana okre§la sie na 0,5 do 1%.
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Najwazniejsza droga zakazenia HIV sa kontakty seksualne, totez William
Haseltine, wyrazil opini¢, ze AIDS nalezy uwaza¢ za nowa ,$miertelna
chorobg weneryczna”. Wg WHO kontakty seksualne sa przyczyna ponad 85%
zakazen HIV, w tym heteroseksualne przeszto 70% i homoseksualne 15%.

Na drugim co do czgstosci miejscu sa w §wiecie zakazenia narkomanéw przy
uzyciu wspélnej igly i strzykawki, stanowiace 7%, za$ zakazefi przez przeto-
czenie krwi i przez produkty krwiopodobne jest 5%. Dotyczy to obecnie
gléwnie krajéw rozwijajacych si¢, gdzie uzywana krew nie zawsze jest badana.

Co do kontaktéw seksualnych to w Afryce i Azji przewazaja zakazenia
heteroseksualne, w Europie i w Stanach Zjednoczonych wéréd chorych na
AIDS najwigksza grupe stanowia osoby o orientacji homo- i biseksualnej,
choé odsetek tych oséb stale si¢ zmniejsza i wynosi obecnie tylko okoto
potowy ogélnej liczby chorych. Rozpoznawane dzi§ zachorowania sa przy tym
wynikiem sytuacji sprzed kilku, czy nawet 10 lat, tyle bowiem wynosi prze-
cietny czas wylegania AIDS. Obecnie nowych zakazei w tej grupie jest
jeszcze mniej. W odczuciu spolecznym jednak, AIDS jest nadal laczony z
homoseksualizmem, a takze z narkomania.

Pociaga to za soba okreslone negatywne nastegpstwa, gdyz osoby, kt6re nie
identyfikuja si¢ z zadna z tych grup, nie biora pod uwage niebezpieczeristwa
Zwiazanego Z ryzykownym zachowaniem, jakim jest heteroseksualny promi-
skuityzm (czyli beztadne zycie piciowe). W USA pewien przetom w my§leniu
przyniosto zakazenie ogromnie popularnego koszykarza , Magica” Johnsona,
ktéry publicznie oglosil, Ze jest zakazony, przyznajac si¢ do kontaktéw z
licznymi kobietami. Wstrzasneto to miodymi Amerykanami, z ktérych wielu
poddato si¢ badaniu krwi.

Epidemiolodzy zastanawiaja sig, co sprawilo, ze AIDS tak szybko w
poczatku lat osiemdziesiatych rozprzestrzenit si¢ w §rodowisku amerykaii-
skich homoseksualistéw. Bez watpienia role gral wigksza promiskuityzm,
orazrozpowszechnione formy wsp6izycia seksualnego (gdyz kontakty analne,
zaréwno homo- jak i heteroseksualne sa najbardziej ryzykowne), a wreszcie
czestsze zachorowania homoseksualistéw na inne choroby przenoszone droga
plciowa, ktére nie tylko usposabiaja do zakazen HIV, lecz takze skracaja czas
do serokonwersji, a u zakazonych przyspieszaja AIDS. Sa to bez watpienia
rzeczowe argumenty, jednak nie do kosica spraw¢ wyjasniajace.

Dopiero ostatnie badania w Tajlandii wykazaly, ze u 90% prostytutek
izolowano tam typ wirusa szerzacy si¢ przez kontakty heteroseksualne, odpo-
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wiadajacy szczepom afrykariskim, zas u 75% narkomanéw typ odmienny
przenoszacy si¢ przez krew, odpowiadajacy szczepom powszechnym w Ame-
ryce i Europie. Kontakty analne oczywiscie sprzyjaja przenoszeniu tego
ostatniego.

W Polsce wsréd chorych na AIDS przewazaja mezczyZni zakazeni przez
kontakty homoseksualne, stanowiacy 57%. Chorych narkoman6w jest dotad
tylko 39%, cho¢ wéréd zakazonych stanowia oni okoto 70%. Poprzez kontakty
heteroseksualne zakazito si¢ 10% chorych, 1% to hemofilicy.

Nieco uwagi chcialbym jeszcze po§wigci¢ niektérym zagadnieniom zwia-
zanym z ograniczeniem rozmiar6w epidemii.

Weiaz nie ma szczepionki chroniacej przed zakazeniami, cho¢ prace nad
nia trwaja w co najmniej kilkunastu renomowanych laboratoriach i zapoczat-
kowano préby na ludziach; masowe szczepienia nie beda jednak rozpoczete
do korica stulecia.

Notuje si¢ wprawdzie postgpy w leczeniu i przecigtny czas przezycia od
wystapienia klinicznych objawéw AIDS przedtuzyt si¢ z 6 miesigcy w roku 1981
doponad 3 lat, nie zmienia to jednak faktu, ze AIDS pozostaje choroba $miertelna,
i nie wydaje si¢ by w bliskiej przysziosci nastapit przetom w tym zakresie.

W dziataniach zapobiegawczych WHO potozyla ostatnio nacisk na potrze-
be zwalczania choréb przenoszonych droga plciowa, jako element przeciw-
dziatania AIDS. Wspomnialem o zwiazku zakazeni HIV z innymi chorobami
tej grupy. Leczenie tych choréb jest mozliwe i pozwoli zdaniem WHO,
wydatnie ograniczy¢ szerzenie sie AIDS.

Sprawa, kt6ra skupia uwagg, jest szerzenie si¢ gruzlicy réwnolegle z AIDS.
Mowa jest nawet o ,,podwdjnej epidemii”. Dodatkowym zagrozeniem sa zaka-
Zenia szczepami pratkéw opornymi na standartowe leczenie. Poniewaz zakazenie
gruZlica przenosi si¢ przez powietrze, chory na gruZlice jest bardzo niebezpieczny
dla innych pacjentéw z AIDS oraz os6b zakazonych HIV. Niebezpieczeiistwo
gruzlicy wyklucza pracg oséb zakazonych HIV w oddziatach dla chorych na
AIDS, gdzie mogly one dotad pracowaé nie narazajac siebie i innych,

Przy okazji badan nad zwiazkami AIDS i chor6b pluc zauwazono, ze
intensywne palenie papieros6éw jest u zakazonych przyczyna duzo szybszego
wystapienia AIDS w poréwnaniu z niepalacymi.

Wobec braku innych mozliwosci skutecznego zapobiegania, najwazniej-
szym czynnikiem pozostaje dzialalno§é edukacyjna, majaca na celu ograni-
czenie ekspozycji na zakazenie.
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Przeniesienie HIV droga kontaktéw seksualnych mozna uniknaé przez
zachowanie abstynencji lub przez konsekwentna wzajemna monogamie, co
winno by¢ zawsze podkreslane. Dla wielu os6b s3 to warunki, mimo $wiado-
mosci zagroZenia, trudne do zachowania, w zwiazku z czym Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia propaguje szeroko konsekwentne uzywanie prezerwatyw,
zmniejszajacych w duzej mierze ryzyko zakazenia. Przy wspomnianej matej
zakaZnosci HIV jest to post¢powanie wysoce skuteczne, pozwalajace w pra-
ktyce unikna¢ zakazenia. Trzeba tez zaznaczyé, ze bez prezerwatywy nie
powinny wspétzy¢é dwie zakazone osoby, ze wzgledu na niebezpieczefistwo
nadkaZenia innym szczepem, co moze skraca¢ czas do wystapienia AIDS.

Bardzo wazna grupa, do kt6rej musza by¢ kierowane dziatania zapobiegaw-
cze, sa osoby uzaleznione od Srodkéw odurzajacych wstrzykiwanych dozyl-
nie, czyli narkomani. W$réd nich zakazenia HIV szerza sie przez uzywanie
wsp6lnych igiet i strzykawek oraz przez kontakty seksualne.

Dzialalnos¢ profilaktyczna uwzgl¢dnia oczywiscie leczenie odwykowe,
jednak wielu narkomanéw nie podejmuje takiego leczenia, lub je przerywa.
W tej sytuacji wysitki kierowane sa na przekonanie os6b uzaleznionych o
koniecznoSci zaniechania uzywania cudzych igiet i strzykawek i w bardzo
wielu krajach udostepnia sie im bezplatnie sterylny sprzet oraz prezerwatywy.
Ze wzgledu bowiem na duza czesto$¢ zakazent HIV, osoby te, nawet jesli maja
ujemny wynik badania krwi, powinny bezwzglednie w przypadku kontaktu
seksualnego uzywac prezerwatywy.

Dzialania edukacyjne wsr6d osé6b uzaleznionych sa bardzo trudne, jednak
konsekwentne postepowanie przynosi wyniki. Przykladem moze by¢ Holan-
dia, gdzie najwczes$niej opracowano odpowiedni program i gdzie udalo si¢
zatrzymaé nowe zakaZenia narkomanéw.

Zorganizowane dzialania edukacyjne musza by¢ kierowane do calego
spoleczefistwa, a zwlaszcza do mlodziezy, ktéra czesto pada ofiara zakazen.
Ogromna wi¢c role maja do odegrania szkoly, poprzez realizacje wlasciwego
programu nauczania w zakresie wychowania seksualnego i profilaktyki cho-
16b przenoszonych droga piciowa, w tym AIDS.

Co roku, pierwszego grudnia, jest obchodzony, z inicjatywy WHO,
Swiatowy Dzieri AIDS, dla zwrécenia publicznej uwagi na istniejace zagro-
Zenie oraz pobudzenia dzialafi majacych na celu ograniczenie pandemii. Tym
razem hastem dnia bgdzie: ,,zaangazowanie spoleczeristwa”. Hiroshi Nakaji-
ma, Dyrektor Generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia, okreslit nast¢pujaco
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zZnaczenie tego zaangaZowania: ,,Spoleczno$€ —a wigc sasiedztwo, szkola, czy
wspélnota akademicka, grupa zawodowa czy mata grupa pomocy zlozona z
rodziny i przyjaci6t — jest niezwykle poteZna wewnetrzna sila w spoteczeii-
stwie, ktéra musi by¢ wykorzystywana, jesli chcemy sprowadzi€ epidemi¢
AIDS pod kontrole™.

Sadze, Ze wbrew pesymistycznemu obrazowi wylaniajacemu si¢ z wielu
opracowafi na temat AIDS, mozna zywi€ nadziejg, Ze czlowiek ma zdolno§é
skutecznego przeciwstawienia si¢ grozbie AIDS. Jest jednak konieczne doce-
nienie rzeczywistej powagi zagrozenia oraz potaczenie wysitk6w na wszy-
stkich poziomach: miedzynarodowym, krajowym i spofecznosci miejscowej.



WSZCZEPY SLIMAKOWE,
METODA PRZYWRACANIA SLUCHU

Szesnasty lipca 1992 r. byt z pewnoscia dniem bardzo waznym w historii
Akademii Medycznej w Warszawie, dniem sukcesu naszej Kliniki Otorynola-
ryngologicznej, dniem uzasadnionej dumy calej spolecznosci Uczelni. W dniu
tym doc. dr hab Henryk Skarzynski wykonal po raz pierwszy w Polsce
operacj¢ wszczepu (implantu) slimakowego. W zwiazku z tym w Centralnym
Szpitalu Klinicznym odbylo si¢ tegoz dnia spotkanie z ludZmi, ktérzy przy-
czynili si¢ do pokrycia kosztéw operacji, i z warszawskimi dziennikarzami.
Na spotkaniu tym kierownik Kliniki Otorynolaryngologicznej, prof. dr hab.
Grzegorz Janczewski, i doc. dr hab Henryk Skarzyriski przedstawili zasade
wprowadzenia implantu i zakres jego skutecznosci, a prof. dr hab. Stefan Krus,
prezes Rady Fundacji ,,Homo homini", posredniczacej w gromadzeniu fundu-
széw, zapoznal zebranych z charakterem tej instytucji. Przedstawiamy podsu-
mowanie tych wypowiedzi.



HENRYK SKARZYNSKI

Stracié shuch i styszeé. Nowe szanse dla oséb, ktére stracity shach. Sty-
sze przy pomocy wszczepu §limakowego.

Klinika Otorynolaryngologiczna Akademii Medycznej w Warszawie

Utrata shuchu jest jednym z najcigzszych stanéw chorobowych, z jakimi
spotyka si¢ lekarz. Nagla lub postepujaca choroba, prowadzaca do calkowitej
ghuchoty zaréwno u dzieci jak i dorostych, pozostawia nieodwracalne uszko-
dzenie ucha wewnetrznego. Realna szansa pomocy dla okaleczonych w taki
sposéb chorych jest wszczepienie do ucha protezy okreslonej mianem implan-
tu §limakowego. Zalozenie wszczepu u dorostych pozwala na zdecydowana
poprawe jakosci ich Zycia poprzez wyrwanie ze §wiata ciszy. Zaopatrywanie
dzieci z catkowita utrata stuchu w tego typu proteze jest szczegélnie pozadane,
gdyz jest mozliwe wywarcie w ten sposéb ogromnie pozytywnego wplywu na
przyszly ichlos. Umozliwia to takze sprawniejsze porozumiewanie si¢, stwa-
rza warunki integracji spolecznej i daje szanse wlasciwego rozwoju. Grupa
chorych niestyszacych niepokojaco ro$nie. Thumaczymy to nastgpstwem roz-
woju cywilizacji, przemyshi, wzrostu urazowosci, negatywnego wplywu ha-
lasu, dzialania lekéw ototoksycznych. Oczywiscie sa i inne przyczyny, mniej
lub bardziej poznane. Wychodzac na przeciw tym waznym problemom spo-
tecznym w Klinice Otolaryngologii Instytutu Chirurgii Akademii Medycznej
w Warszawie powstal zesp6t lekarzy, psychologéw, logoped6w i elektroni-
k6w, ktérzy pod kierunkiem doc. dr hab. Henryka Skarzynskiego przystapit
w dniach 161 17 lipca 1992 do wszczepienia pierwszych w Polsce implanté6w
Slimakowych osobie doroslej i dziecku. Sa to réwnocze$nie jedne z nielicz-
nych tego typu zabiegéw w Europie Srodkowo-wschodniej. Osrodek Warsza-
wski, kierowany przez prof. dr hab. Grzegorza Janczewskiego, dolacza sie w
ten sposéb do bardzo waskiego grona wysokospecjalistycznych klinik na
$wiecie, w ktérych osoby niestyszace moga znaleZ¢ szanse dla siebie. W
naszym kraju bedzie to szansa powrotu do $§wiata dZwieku, jakiej dotad nie
mieli.
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Co to jest implant slimakowy? Jest to urzadzenie, dostarczajace stabych
impulséw pradu elektrycznego w poblize nerwu stuchowego. Nerw przewodzi
te impulsy do mézgu, gdzie zostaja one przeksztalcone we wrazenia stuchowe.
Najistotniejszym momentem jest przetwarzanie fali dZwigkowej, docierajacej
do implantu, w prad elektryczny, ktéry drazni zakoticzenia nerwu shuichowego.
Implant slimakowy sklada si¢ z procesora mowy i z cewki nadawczej, umie-
szczonych na zewnatrz np. za malZowing uszna. W tej czesci fale dZwigkowe
sq przetwarzane w stabe sygnaty elektryczne. Impulsy droga bezprzewodowsa
s przenoszone na cz¢S€ wewnetrzna, wszczepiona do kosci skroniowe;j, za
posrednictwem specjalnych, jedno— lub wielokanatowych elektrod, sa dopro-
wadzane w pobliZe zakoriczeri nerwowych. Wszczepienie implantu jest pod-
stawa dostarczania dZwig¢ku osobie niestyszacej. Jakie beda ostateczne z tego
korzysci, decyduje nastepujaca po zabiegu rehabilitacja. Jest ogromnie wazne,
czy chory przed utrata shuchu miat juz wyksztatlcona mowe, czy tez nie, i jak
dhugi okres czasu uplynal od utraty stuchu. Z obserwacji w pierwszych
ofrodkach §wiatowych wynika, Ze u chorych, ktérzy mieli wyksztatcong
mowe przed wystapieniem ghuchoty istnieje wielka szansa na czg§ciowe
odtworzenie funkcji stuchu i rehabilitacje mowy. Zastosowanie wszczepu
slimakowego jest ogromnym post¢pem w leczeniu catkowitej gluchoty. Wy-
magalo to zespolenia wysitku lekarzy réznych specjalnosci oraz rozwoju
wysokiej technologii. Jest to leczenie bardzo kosztowne (jedna operacja 200
milionéw zt). Wprowadzenie tej metody leczenia w naszym kraju, przygoto-
wanie i przeszkolenie zespotu w uniwersyteckich klinikach Paryza i Wiednia
bylo efektem bardzo aktywnej dzialalnosci Fundacji Rozwoju Medycyny
»Homo homini" (,,Czlowiek cztowiekowi"). Zakup pierwszychimplantéw byt
mozliwy gléwnie dzigki wsparciu finansowemu Banku Pafistwowego Po-
wszechnej Kasy Oszcze¢dno$ci oraz pomocy ze strony Paristwowego Zakladu
Ubezpieczen, Powszechnego Banku Kredytowego, Oddzialu Warszawskiego
Pierwszego Banku Komercyjnego w Lublinie oraz dzigki wielu drobnym
wplatom, wniesionym na konto Fundacji przez osoby prywatne i instytucje
paristwowe i spoleczne. Do przygotowania pacjentéw, ktérzy beda operowani,
duza pomoc uzyskaliSmy od austriackiej firmy Med-El, ktéra dostarcza im-
planty przez Ranmedic Trade Randall Group. W ten spos6b, jak juz wspo-
mniano, otworzyla si¢ szansa wyleczenia wielu os6b, ktére stracity stuch. Aby
tego typu leczenie, ktére jest w naszych warunkach 3—4 krotnie tafisze niz w
os$rodkach zagranicznych, mogto by¢ kontynuowane w odniesieniu do wielu
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oczekujacych chorych, sa potrzebne dalsze $rodki finansowe. Doceniamy w
peli ofiarno$¢ spoteczefistwa, niemniej nalezy oczekiwaé regulacji pra-
wnych, pozwalajacych chorym niestyszacycm leczy¢ sie na mocy wilasnych
polis ubezpieczeniowych. Zanim to nastapi, kazdy nastepny wszczep bedzie
kolejnym sukcesem, a kazda kwota wplacana na konto Fundacji Rozwoju
Medycyny ,,Czlowiek cztowiekowi", nr 1603-570183—-132-3 X/O PKO War-
szawa, pozwoli nastgpnego przywrécié naszemu §wiatu, Swiatu dzwieku.



STEFAN KRUS

Fundacja ,,Homo homini"

W potowie X VIII wieku Wolter powiedziat: ,,potrzeba 9 miesiecy, aby daé
zycie cztowiekowi, potrzeba bylo dwudziestu wiekéw, aby pozna¢ budowe
jego ciala, potrzeba bedzie wiecznosci, aby pozna¢ jego dusze, i wystarczy
chwila, aby go zabi¢". W zdaniu tym mieszcza si¢ dwa kierunki postepowania
wobec czlowieka, trwajace od poczatku §wiata: ten pierwszy to poznawanie
ciata i psychiki czlowieka z mysla, aby Zycie jego przedhuzyd, ten drugi to
intensywne poszukiwanie sposobu sprawnego zabijania.

Poczatkowo oba te dziatania nie wymagaly wielu kosztéw. Zabicie czio-
wieka ztuku albo kosa przyczepiona na sztorc do patyka bylo skuteczne wobec
jednostki ale nie dawalo efektu w skali masowej. Tak czy owak budzetu
przesadnie nie obciazato. Leczenie tez bylo niedrogie, bo nieskuteczne.

Mala liczbowo efektywno$é zabijania pobudzala inwencje wynalazcza, ale
machiny antyludzkie stawaly sig coraz kosztowniejsze, czego doswiadczamy
i teraz. W walce o przedluZenie zycia czlowieka tez poczyniono postepy.
Wynaleziono i wynajduje si¢ wiele skutecznych lekarstw, metod operacyj-
nych, aparatéw diagnostycznych. Wszystko to dziata ale piekielnie kosztuje.
Przyklad pierwszy z brzegu. Chory z niewydolnoscia nerek moze istnie¢ tylko
dzieki dializom. Kazdy taki zabieg kosztuje milion zlotych a trzeba go powta-
rza¢ dwa razy w tygodniu. Wypada plus minus 10 milionéw miesi¢cznie przy
s$rednich zarobkach dwdch albo dwéch i p6t miliona. Takich oséb w Polsce
jest kilka tysiecy i mato ktéra jest w stanie sprosta¢ takim wydatkom. Kazdy
zna truizm, Ze najbiedniejsze pafistwo moze sobie zawsze pozwoli¢ na czolgi,
ale najbogatszego nie sta¢ na zapewnienie swoim obywatelom wlasciwe;j
pomocy lekarskiej, niestety drogiej cho¢ ciagle tasiszej od czotgéw.

W takich warunkach ludzie, chcacy troche dtuzej zy¢é w zdrowiu, szukaja
pomocy sami. Mnoza si¢ zgloszenia potrzeb na tamach prasy, rozmaite konta,
fundacje. Sa gromadzone pieniadze, te potrzebne duze pieniadze. Operacja,
ktéra wykonano przed kilkoma godzinami, byla mozliwa dzigki sumom,
pochodzacym m.in. z Fundacji Rozwoju Medycyny ,,Homo homini". Instytu-
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cja ta zostala zatozona przez kilkanascie os6b, pracownikéw naukowych
Akademii Medycznej w Warszawie, i pracownikéw bankowosci. Wspdlnie
Zlozyliémy sie¢ na fundusz zalozycielski. Wszyscy staramy si¢ zdobywaé
wplaty, medycy ustalaja spos6éb ich wydatkowania, bankowcy pomagaja nam
swoim do$wiadczeniem w prawidlowym postepowaniu finansowym. Jak
powiedzialem, bierze nas w tym udziat kilkanascioro, ale dusza i motorem
przedsigwzigcia jest pan Docent Henryk Skarzysiski, ktérego energii, pomy-
stowosci i przedsigbiorczosci Fundacja zawdzigcza whasciwie wszystko. Fun-
dacja dysponowala do tej pory niewielkim funduszem, dlatego
zdecydowalismy si¢ na koncentracje wysitkéw na kilku zagadnieniach, aby
unikna¢ rozpraszania §rodkéw. Uznali§my za celowe:

—dofinansowanie krétkoterminowych wyjazdéw zagranicznych studentéw
1 mtodych lekarzy,

— podjecie operacji implantéw §limakowych, konkretnie od dzis, 16 lipca
1992,

— wspomaganie finansowe prac nad aparatami ulatwiajacymi zespolenie
kosci ztamanychi ich zrastanie, obmys$lonymi z polotem przez zespét ortope-
déw zkregu prof. Tylmana i zaprezentowanymi nam przezdr Deszczyriskiego.

Fundacji naszej nadali§my nazwe ,,Homo homini", ,,Czlowiek czlowieko-
wi". Slowa proste, znane. Czlowiek czlowiekowi, ale kim, ale czym? Sieg-
nalem do ksiazki p. Czestawa Jedraszki ,Lacina na codzien" i znalazlem tam
takie hasto: Homo homini deus, czlowiek czlowiekowi Bogiem. Wydato mi
si¢, ze Rzymianie przesadzili i spojrzalem rzadek niZej: homo homini lupus,
cztowiek czlowiekowi wilkiem. Brzmi to groZnie, ale tym razem bajkopisarzy
rzymskich zawiodla wyobraZnia. W odréznieniu od ludzi wilki nie zjadaja
siebie. Przypisanie im cech ludzkich §rodowiska wilcze przyjetyby prawdo-
podobnie z dezaprobata. C6z pozostaje? A moze ,,homo homini homo". Tylko
ktéry, czy ten, co zabija, czy ten, co zycie przedtuza" Kolo si¢ zamyka.

Tak to wszystko wyglada dzisiaj, a co dalej? Zaczalem od Woltera, a wiec
od niedowiarka. Nie odzwierciedla to postawy widzianej teraz najmilej, spro-
buj¢ zatem odwrécic¢ sytuacje. Jedna z moich ulubionych ksiazek sa ,,Pamiatki
Soplicy" Henryka Rzewuskiego. Miesci si¢ tam takie zdanie; ,,Kazda ofiara
Panu Bogu mita, ale im wigksza tym skuteczniejsza".

Zwracam si¢ serdecznie do wszystkich z Paristwa o wspieranie Fundacji
albo osobiscie albo przez informowanie o jej istnieniu i numerze konta: X
Oddzial PKO w Warszawie, nr r-ku 1603—-570183-132-3.



LESZEK PACZEK

Aktywnosé proteolityczna izolowanych klebkéw nerkowych
w wybranych do$wiadczalnych modelach biatkomoczu
i nadcisnienia tetniczego

Streszczenie rozprawy habilitacyjne;j
Instytut Transplantologii A M. w Warszawie

Przewlekla niewydolno$¢ nerek (PNN) charakteryzuje si¢ post¢pujacym
szkliwieniem ki¢bkéw. Zmniejszenie przesaczenia kigbkowego (GFR) uru-
chamia mechanizmy adaptacyjne, wiodace do funkcjonalnychistrukturalnych
zmian klebkéw. W ich naste¢pstwie dochodzi do rozplemu macierzy mezan-
gium, grubienia blony podstawnej kiebka, rozplemu fibroblastéw, tworzenia
si¢ mikrot¢tniakéw i zakrzepéw w petli naczyniowej oraz odkladania sie
hialiny. W efekcie ostatecznym dochodzi do schytkowej niewydolnosci nerek,
kiedy to mozna stwierdzié¢ zeszkliwiate klebki nerkowe i zwl6knienie tkanki
$§rédmiazszowej nerki.

Niezaleznie od podstawowej przyczyny do schytkowej niewydolnosci ne-
rek dochodzi (po kilku — kilkunastu latach) u wigkszosci pacjentéw z GFR
ponizej 25 ml/min.

Rola czynnik6w modyfikujacych progresje glomerulopatii, dziatajacych
niezaleznie od przyczyny pierwotnej choroby nerek, jest przedmiotem dys-
kusji.

Udzial nadci$nienia tetniczego w progresji szkliwienia ktebkow

Rola nadci$nienia t¢tniczego zostala zauwazona juz w 1923 r. kiedy to
Volhard sformutowat koncepcje, ze choroba nerek wywoluje lub nasila juz
istniejace nadci$nienie t¢tnicze, ktére z kolei uszkadza czynnosé nerek. W
badaniach klinicznych i patologicznych wykazano dodatnig korelacje pomie-
dzy stwardnieniem t¢tniczek nerkowych a szkliwieniem klebkéw nerkowych.
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Przyjeto hipotezg, Ze stwardnienie tetniczek nerkowych powoduje niedo-
krwienie kiebka, ktére prowadzi ostatecznie do jego szkliwienia i nieodwra-
calnego uszkodzenia. Badania na zwierzgtach wykazaly jednak, Ze zmiany
niedokrwienne ki¢bka dominuja w koficowych fazach uszkodzenia nerki,
natomiast we wczesnych okresach, decydujacych o powstaniu progresji szkli-
wienia, obserwuje si¢ zwickszony przepltyw krwi przez kiebek i zwigkszone
przesaczanie. W 1982 r. Brenner opierajac si¢ na badaniach na modelu 5/6
nefrektomii u szczura przedstawit hipoteze hemodynamicznego uszkodzenia
kigbka. Wg tej teorii kolejno$¢ zjawisk jest nastgpujaca: zmniejszenie efe-
ktywnej masy nerki prowadzi do rozszerzenia naczy1 petli klebka z jednoczes-
nym wzrostem ci$nienia §rédklebkowego. Pozwala to na wzrost przesaczania
kiebkowego przez pojedynczy nefron (hiperfiltracja) i utrzymanie funkcji
wydalniczej nerki. Lokalne zmiany hemodynamiczne powoduja jednak prze-
chodzenie bialek do obszaru mezangium, co stymuluje komé6rki mezangium
do rozplemu i zwigkszonej produkcji macierzy mezangium. Kiebek nerkowy
powigksza si¢ (hipertrofia), dochodzi do hialinizacji i ostatecznie do zaciska-
nia petli naczyniowej. Okazalo si¢ jednak, ze w nefropatii wywotanej poda-
waniem szczurowi adriamycyny dochodzi do progresji niewydolnosci nerek i
uszkodzenia klgbkéw bez poprzedzajacej hiperfiltracji.

Wiele badan klinicznych i eksperymentalnych wykazato, ze nadci$nienie
tetnicze nalezy do istotnych czynnikéw wiodacych do przewlektej niewydo-
Inosci nerek. Badania Azara (DOCA-salt) wykazaly, ze nadci$nienie tetnicze
wywolane podawaniem DOCA moze ,przenies¢ si¢” na uklad naczyniowy
kigbka. U osobnika zdrowego, zjawisku temu zapobiega op6r naczyniowy
tetniczki doprowadzajace;j.

Wiele stané6w chorobowych znosi ochronny mechanizm zwigkszenia oporu
t. doprowadzajacej krew do klebka, w nastepstwie czego dochodzi do wzmo-
2onego ci$nienia Srédkl¢bkowego. Wzmozone cisnienie $rédkiebkowe obser-
wowano: w cukrzycy, w modelu 5/6 nefroktomii, w przebiegu nadci$nienia
tetniczego systemowego oraz krétkotrwale po positku bogatobiatkowym.

W przebiegu doswiadczalnego kigbkowego zapalenia nerek wykazano, Ze
podwyiszenie cisnienia tgtniczego poprzez chirurgiczne zwezZenie jedne;j tet-
nicy nerkowej, prowadzi do nasilenia szkliwienia w nerce ukrwionej przez
prawidtows tetnice nerkowa.

W doswiadczalnej cukrzycy, podwyzszenie ci§nienia tetniczego znamien-
nie przyspieszalo progresj¢ niewydolnosci nerek (NN) a leczenie enalaprilem
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powodowalo normalizacje ci$nienia tetniczego i zatrzymanie postgpu niewy-
dolnos$ci nerek.

Badania kliniczne mimo braku jednoznacznego wytlumaczenia dzialania
nadcis$nienia ukladowego na kl¢bek, wskazuja na istnienie dodatniej korelaciji
pomi¢dzy stopniem nadci$nienia t¢tniczego a progresja niewydolno$ci nerek.
Regulacija ci$nienia t¢tniczego pozostaje kardynalnym zaleceniem w procesie
leczenia chorego z nefropatia.

Wplyw zawartoSci biatka i fosforanéw w diecie na progresje
niewydolnosci nerek.

Niekorzystny wptyw diety bogatobiatkowej na progresj¢ niewydolnosci
nerek uznany jest od ponad 50 lat.

W eksperymentalnym nadci$nieniu typu DOCA-salt ograniczenie biatka w
diecie prowadzito do zmniejszenia hiperfiltracji i nadci§nienia §rédkiebkowe-
go, czego wyrazem bylo zmniejszenie biatkomoczu i spowolnienie szkliwie-
nia kl¢bkéw. Tapp na modelu 5/6 nefrektomii u szczura por6wnat wpltyw diety
ubogobiatkowej z dieta ubogokaloryczna (zwierzeta otrzymywaly taka sama
ilos¢ biatka w diecie, co zwierzeta kontrolne, ale 0 35% kalorii mniej). Dieta
ubogokaloryczna w réwnym stopniu co dieta ubogobiatkowa hamowatla po-
step szkliwienia kiebk6éw. Dieta z ograniczeniem kalorycznym zapobiegata
wi6knieniu tkanki srédmiazszowej nerki, podczas gdy dieta ubogobiatkowa
nie wywierala istotnego wptywu na uszkodzenie tkanki §r6dmiazszowej nerki.
Zaréwno zdrowe szczury jak i szczury z mocznica karmione pokarmem
ubogobiatkowym, spontanicznie zmniejszyly podaz kalorii o 30-50%. W
nefropatii wywolanej podawaniem adriamycyny u szczura drastyczne ograni-
czenie biatka (6% w diecie) powodowato znaczne zahamowanie szkliwienia
klebkéw nerkowych i zmniejszenie biatkomoczu.

Dane z literatury dotyczace leczenia ludzi za pomoca diety ubogobiatkowej
sa niejednoznaczne.

Dieta ubogobiatkowa moduluje réwniez funkcjonowanie uktadu immu-
nologicznego. Obserwuje si¢ atrofi¢ uktadu chtonnego i grasicy, czego wyra-
zem jest upoSledzenie odpowiedzi immunologicznej typu komérkowego.
Obnizenie zawartosci fosforanéw w diecie prowadzi do cz¢$ciowego zahamo-
wania post¢pu nefropatii, okazato si¢ réwniez korzystne w modelach immu-
nologicznego uszkodzenia nerek u zwierzat.
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Udziat lipoproteidow osocza w procesie niewydolnosci nerek.

W 1982 roku Moorhead zwrdcit uwage na nefrotoksyczny efekt lipoprotein.
Autor twierdzi, Ze lipoproteiny moga akumulowaé si¢ w rejonie mezangium
kiebka nerkowego, stymulowa¢ rozplem komérek mezangium i nasilaé pro-
dukcj¢ macierzy mezangium.

Zwierzgta na diecie wysokocholesterolowej (2—4% cholesterolu) chara-
kteryzowaty si¢ powi¢kszeniem klgbkow, ktérego podlozem byta proliferacja
komérek mezangium i nadprodukcja macierzy mezangium, a ostatecznie
nastgpowala progresja NN ze szkliwieniem klebkéw.

Udzial czynnikéw genetycznych w progresji szkliwienia klebkéw.

U 50-55% pacjentéw z cukrzyca w ciagu 30 lat dochodzi do nefropatii
cukrzycowej. W grupie tej znamiennie cz¢sciej wystepuje antygen HLA B8.
Dalsze badania wskazaly na genetyczne uwarunkowanie takich parametréw,
jak liczba klebkéw w nerce, réZnice w unerwieniu sympatycznym klebka, czy
stopienl reaktywnosci tetnic na angiotensyne.

Udzial macierzy mezangium w progresji szkliwienia klebkow.

Zewnatrzkomérkowa macierz zawiera glikoproteiny (fibronektyna i lami-
nina), kolagen, kwas hialuranowy oraz siarczany chondroityny i keratanu. W
stanie patologicznym dodatkowo dochodzi do naptywania i akumulacji w
rejonie mezangium biatek pochodzacych z osocza. Akumulacja mezangialnej
macierzy oraz blony podstawnej odgrywa, jak sie wydaje, istotng role w
szkliwieniu kiebka. Wzmozona akumulacja bialek prowadzi do stymulacji
nadprodukcji macierzy mezangium i przez to zaburzen morfologii i funkcji
kiebka.

W normalnych warunkach synteza oraz degradacja macierzy mezangium i
GBM pozostaja w réwnowadze. Degradacja bialek zachodzi na drodze fago-
cytozy i nast¢pujacej w komdrce proteolizy przez enzymy lizosomalne.

Zebrane dane wskazuja na istotna rol¢ macierzy mezangium dla prawidto-
wego funkcjonowania klebka. Zmiana ilosciowa lub jako§ciowa macierzy
mezangium prowadzi do zaburzeni funkcji i struktury klebka. Na metabolizm
macierzy mezangiumi innych bialek klgbka wplywaja enzymy proteolityczne,
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w ktére komérki kigbka sa bogato wyposazone, lub enzymy pochodzace z
granulocytéw i monocytéw naptywajacych z krwi.

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie akumulacji bialek na terenie izolowanych
kl¢bkéw nerkowych oraz ocena aktywnosci proteolitycznej homogenatéw
izolowanych klebk6w nerkowych w nastepujacych modelach doswiadczal-
nych nefropatii u szczuréw:

1. Nefropatie przebiegajace z biatkomoczem:

a) Zespét nerczycowy wywolany podaniem adriamycyny (ADR-nefropa-
tia);

b) Bloniaste kigbkowe zapalenie nerek typu Heymanna;

¢) Kiebkowe zapalenie nerek wywolane podaniem surowicy anty—-GBM;

2. Nefropatia w przebiegu nadcisnienia t¢tniczego (dwunerkowe nadci$nie-
nie naczynionerkowe typu Goldblatta)

Oméwienie wynikow

W modelu ADR-nefropatii, nieimmunologicznym modelu schylkowej
niewydolno$ci nerek, nie obserwuje si¢ nadci$nienia srédklebkowego ani
hiperfiltracji. Zesp6t cechuje si¢ biatkomoczem, hipoproteinemia i hipo-
albuminemia. Wzrasta réwniez ci$nienie t¢tnicze osiagajac od 12 tygodnia
warto$ci znamiennie wyzsze niz w grupie kontrolnej. U zdrowych szczu-
réw, prawidlowy poziom kreatyniny wynosi 0,3-0,5 mg%. W grupie ADR-
nefropatii, po 22 tygodniach obserwacji Sredni poziom kreatyniny osiagnat
warto$é 1,16 mg%, co nalezy interpretowac jako zaawansowang niewydo-
Ino$€ nerek.

Badania izolowanych kiebkéw wykazalo, ze poczawszy od 8 tygodnia
obserwacji w grupie z ADR-nefropatia dochodzi do akumulacji bialek. R6w-
nowaga czynnosciowa pomi¢dzy synteza a degradacja bialek strukturalnych,
jak réwniez odkladanie si¢ bialek pochodzenia osoczowego, zalezy w duzej
mierze od aktywnosci enzymé6w proteolitycznych komoérek kiebka. Pocza-
wszy od 4 tygodnia obserwacji aktywno$¢ proteolityczna izolowanych kieb-
kéw nerkowych (zar6wno w pH 5,4 i pH 7,4) byla obnizona znamiennie. Dwie
obserwacje wskazuja, Ze jest to réwniez ilo§ciowy deficyt enzyméw proteoli-



Aktywnos¢ proteolityczna kiebkéw nerkowych 41

tycznych. Juz po 4 tygodniach obniza si¢ aktywno$€ proteolityczna kigbkéw
w ADR-nefropatii, a nie obserwuje si¢ wéwczas kumulacji wewnatrzklebko-
wych bialek.

Nieznany jest mechanizm prowadzacy do obserwowanego obnizenia si¢
aktywnosci proteolitycznej izolowanych kiebkéw nerkowych. Dyskutuje si¢
mechanizm ,,wyczerpania" enzyméw lub ich czg$ciowej inaktywacji przez
czynniki pojawiajace si¢ w przebiegu trwania nefropatii. Jednym z takich
czynnikéw moze okaza¢ si¢ hiperlipidemia. Kiedy w ADR-nefropatii obnizo-
no poziom tréjgliceryd6w i cholesterolu za pomoca 4—tygodniowego leczenia
lowastyna (inhibitor syntezy cholesterolu), réwnolegle wzrosta aktywnos¢
proteolityczna izolowanych ktebkéw nerkowych.

Doswiadczalna nefropatia Heymanna jest wywolywana u szczuréw przez
podanie antygenu Fx1A (pochodzacego z rabka szczoteczkowego cewki pro-
ksymalnej) zawieszonego w adjuwancie Freunda. Wytworzone przeciwciata
reaguja z cewkami proksymalnymi, ale réwniez z komérkami nablonkowymi
$ciany naczyniowej kigbka nerkowego. Badanie immunofluorescencyjne wy-
kazuje ziarniste zlogi IgG i sktadowej C3 dopeiniacza, a badanie w mikrosko-
pie elektronowym depozyty zlokalizowane mi¢gdzy GBM a komérkami
nablonkowymi. Klinicznym obrazem uszkodzenia blony podstawnej ktebka i
filtru saczacego kigbka jest bialkomocz. W przebiegu nefropatii Heymanna
dochodzi do wzrostu masy nerek zaleznej od kumulacji biatek w korze nerek.

Hipertrofia kory byla interpretowana jako odpowiedZ na zwi¢kszony do-
woz bialek (biatkomocz) do cewek.

W prezentowanej pracy, stwierdzono znamiennie wyzsza zawarto$é
bialek kigbka nerkowego w przebiegu nefropatii Heymanna w poréwnaniu
do zwierzat zdrowych. Akumulacja bialek zalezy réwniez od stopnia ich
degradacji przez enzymy proteolityczne klebka. Zwierzg¢ta z nefropatia
Heymanna maja istotnie zredukowanga aktywnos¢ proteolityczna. Stwier-
dzono deficyt enzyméw o optimum dzialania w Srodowisku kwasnym (w
ktérym ocenia si¢ enzymy lizosomalne), jak i w Srodowisku oboj¢tnym.
Zmniejszona aktywnos$¢ proteolityczna w stosunku do biatka zawartego w
kiebku nerkowym, odzwierciedla wzgledny czynno$ciowy niedobér enzy-
méw proteolitycznych.

Ogé6lnie przyjmuje si¢, ze w indukcji glomerulopatii wywolanej mechani-
zmami immunologicznymi, dochodzi do wzmozonego uwalniania i wzmozo-
nej aktywnosci enzyméw proteolitycznych.
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W bloniastym ki¢bkowym zapaleniu nerek, jak i w jego do§wiadczalnym
odpowiedniku, jakim jest nefropatia Heymanna,nie stwierdza si¢ jednak na-
cieku granulocytéw/makrofagéw w kiebku nerkowym.

Akumulacja biatek w obre¢bie kigbka jest réwniez argumentem, przemawia-
jacym za wzglednym deficytem enzym6w proteolitycznych.

W przedstawionej pracy na modelu przyspieszonej anty-GBM nefropatii
u szczur6w stwierdzono akumulacj¢ biatek w klebkach nerkowych juz po
24 godzinach od indukcji choroby. Waznym czynnikiem, powodujacym tak
wczesna akumulacje bialek, jest biatkomocz. W przebiegu biatkomoczu
dochodzi do wzmozZonego przechodzenia bialek osocza do mezangium
klebka. Wykazano réwniez, ze pod wplywem odkladania si¢ makroczaste-
czek pochodzenia osoczowego, komérki klebka moga zwiekszaé produkcje
mezangialnej macierzy. Klebek wyposazony jest w caly system enzyméw
proteolitycznych odgrywajacych zasadnicza rol¢ w degradaciji biatek. Wy-
kazano, Zze nerka zawiera przeszlo 3 razy wiegcej katepsyny (jeden z
gléwnych enzyméw proteolitycznych zlokalizowanych w lizosomach),
przypadajacej na jednostk¢ wagowa tkanki, niz watroba. W przypadku
choréb wywotanych czynnikami immunologicznymi dodatkowa pule en-
zymow proteolitycznych dostarczaja granulocyty i monocyty naptywajace
do klebka.

W tej pracy przedstawiono wyniki aktywnosci proteolitycznej homogenatu
izolowanych kiebkéw nerkowych w modelu anty-GBM u szczuréw. 3 i 24
godziny po indukcji nefropatii obserwowano nieznamienne obniZenie si¢
lizosomalnej aktywnosci proteolitycznej, a 24 godziny po indukcji obnizaty
sie nieznamiennie enzymy proteolityczne aktywne w pH obojetnym, po 72
godzinach obserwacji aktywno$¢ proteolityczna wrécila do wartosci jak u
zwierzat kontrolnych.

Badania Sterzela wykazaly, ze w okresie 2—3 doby dochodzi do nacieczenia
ki¢bka nerkowego przez monocyty i granulocyty. Mozna wnioskowaé, ze
uwalniaja one swoje enzymy lityczne, co jest wymienione jako jedna z
przyczyn uszkodzenia ktebka. W modelu do§wiadczalnym uszkodzenia kieb-
k6w nerkowych u szczura (wywolanego przez podanie surowicy anty-GBM)
podanie inhibitora enzym6w lizosomalnych (trans-epoxysuccinyl — L - leu-
cylamido — 4 — (guanidino) butane) w ciagu pierwszych godzin po indukcji
nefropatii powodowato zmniejszenie biatkomoczu w pierwszej dobie. Nie
podano efekt6w takiego leczenia w okresach p6Zniejszych. W prezentowa-
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nych badaniach nie stwierdzono jednak wzrostu catkowitej aktywnosci enzy-
méw homogenatu kigbka.

Po 14 dniach obserwacji doszto do drastycznego, ponad dwukrotnego
spadku aktywnosci proteolitycznej przypadajacej na miligram biatka. W tym
czasie nie obserwuje si¢ nacieczenia i monocytéw na terenie ki¢bka. Kigbek
staje si¢ ,,przetadowany" biatkiem, a jego zdolnosci do degradaciji biatka sa
istotnie obniZzone. Na uwagge zastuguja badania Emancipatora wskazujace na
niedobdér enzyméw proteolitycznych kiebka nerkowego w przebiegu do-
$wiadczalnego klebkowego zapalenia nerek typu nefropatii IgA.

Eksperymentalne nadci$nienie t¢tnicze wywolane przez operacyjne zweze-
nie jednej tetnicy nerkowej u szczura jest wygodnym modelem badania
wplywu podwyZszonego ci$nienia tetniczego na nerki. ZaloZenie nacisku na
jednej tetnicy powoduje réznice w funkcji i strukturze obu nerek. U zwierzat
dochodzi do nadcisnienia systemowego na skutek aktywacji ukladu renina-an-
giotensyna.

Ostatnio zwrécono uwage, ze angiotensyna, poza efektem naczynio-zwe-
Zajacym, stymuluje komérki nerki do proliferacji oraz nasila produkcjg biatek
przez tkanke nerki. W nerce ze zmniejszonym doptywem krwi (zw¢zona
tetnica) nastgpuje obniZenie przesaczania kigbkowego, podczas gdy w drugiej
nerce wzrasta przesaczanie kigbkowe, dochodzi do zwigkszenia masy nerki i
w koricowym okresie obserwuje si¢ szkliwienie kigbkéw nerkowych. W
przebiegu doswiadczalnej nefropatii cukrzycowej oraz nefropatii anty-GBM
wywolanie nadci$nienia tetniczego nasila przebieg i stopiefi uszkodzenia
nerek. Stopiefi akumulacji strukturainych bialek (blona podstawna kigbka,
mezangialna macierz) oraz bialek pochodzacych z osocza krwi odgrywa
kluczowsa role w procesie szkliwienia klebkéw. W procesie degradaciji biatek
ki¢bka biora udziat enzymy proteolityczne, w ktére kigbki sa bogato wyposa-
zone. W prezentowanej pracy oceniono aktywnos¢ proteolityczna homogena-
tu izolowanych kigbkéw nerkowych pobranych z nerki narazonej na wysokie
ci$nienie t¢tnicze (nerka przeciwlegta do nerki ze zwe¢zona t¢tnica nerkowa).
Wykazano, ze aktywnosc ta jest obnizona zaréwno, gdy mierzono aktywno$¢
enzymoéw lizosomalnych, jak i gdy oceniano aktywno$é enzyméw z optimum
dziatania w Srodowisku neutralnym.

Dla pomiaru aktywnosci proteolitycznej uzyto czulego ale niespecyficzne-
go testu zazokazeina jako substratem. Zmierzono réwniez zawarto$¢ katepsy-
ny B, enzymu zawartego w lizosomach, zdolnego do trawienia biatek
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strukturalnych klebka, jak i bialek pochodzenia osoczowego znajdujacych sie
na terenie klebka. Okazalo si¢, ze zawarto$¢ katepsyny B byla obnizona w
nerkach narazonych na nadci$nienie tetnicze. Obserwacja ta nasuwa przypu-
szczenie, Ze za zmniejszong aktywnos¢ proteolityczna kiebkéw odpowiada
przynajmniej czg$ciowo, zmniejszona produkcja enzyméw proteolitycznych.
W zwiazku z tym, Zze akumulacja bialek w obszarze ki¢bka odgrywa istotna
rol¢ do rozwoju szkliwienia, zmniejszona zdolno$¢ do proteolizy moze by¢
dodatkowym czynnikiem nasilajacym uszkodzenie ki¢bka nerkowego w cho-
robie nadci$nieniowe;j.

Akumulacja biatek w klebku nerkowym, zwlaszcza w rejonie mezangium,
wydaje si¢ by¢ istotnym czynnikiem prowadzacym do uszkodzenia klebka z
jego zeszkliwieniem.

Wsp6lna cecha przedstawionych modeli nefropatii, byla akumulacja bialek
kiebkowych i obnizona aktywnos$é proteolityczna. Podsumowujac, mozna
wysunag teze, ze obnizona aktywno$¢ proteolityczna izolowanych ki¢bkéw
wywiera ,,przyzwalajacy" efekt na akumulacjg bialek w obszarze mezangium
oraz GBM, przez co nasila proces uszkodzenia kl¢bka nerkowego. Nie znany
jest natomiast mechanizm prowadzacy do deficytu aktywnosci proteolitycz-
nej.



ROMAN DANIELEWICZ

Ocena gojenia rany skornej i surowicéwkowej w niewydolnosci nerek
w warunkach doswiadczalnych i w klinice

Streszczenie rozprawy doktorskiej

Klinika Chirurgii Ogdéinej i Transplantacyjnej
Akademii Medycznej w Warszawie

Wedhug utartych opinii niewydolnos¢ nerek jest jednym z czynnikéw, wply-
wajacych negatywnie na gojenie si¢ ran, jednakze nie mozna tego twierdzenia
uzna¢ za jednoznacznie uzasadnione. Podobne opinie panuja w odniesieniu
do leczenia steroidami: takze w tej kwestii nie ma petnej zgodnosci.

Celem pracy jest ocena gojenia si¢ rany skérnej i surowic6wkowej w
niewydolnosci nerek przy jednoczasowym zastosowaniu duzych dawek ste-
roidéw. Praca jest podzielona na czesci: ekspertymentalna i kliniczna.

W pierwszym etapie cz¢$ci doswiadczalnej w celu uzyskania populacji
szczuréw z niewydolnoscia nerek poshizylem sie wlasna modyfikacja modelu
Morrisona, ktéra polega na wylaczeniu funkcji 5/6 miazszu nerek. Po takim
zabiegu ponad polowa zwierzat Zyje kilka miesiecy z przewlekta niewydolno-
$cia nerek. Potwierdzity to oznaczenia hematokrytu i biatka ogélnego, ktére
to parametry obniZyly si¢ znamiennie, oraz znamiennie wyZsze st¢Zenie
mocznika i kreatyniny. Przebieg gojenia sie rany oceniatem w czterech naste-
pujacych grupach: szczury z niewydolnoscia nerek (grupa NN — 27 szczur6w),
szczury z niewydolnoScia nerek otrzymujace steroidy (NNS — 28 szczuréw),
szczury otrzymujace steroidy (ZS — 26 szczur6w) i grupa kontrolna zdrowych
szczuréw (Z), liczaca 26 zwierzat. We wszystkich grupach zwierzat wykony-
walem rany skory i Zoladka, a nast¢pnie badatem je w 3, 7 i 14 dobie po
operacji, okreSlajac sil¢ rozrywajaca rane skérna, ci§nienie rozrywajace Zola-
dek, zawarto$¢ hydroksyproliny w prébce pobranej z rany skéry i Zotadka oraz
wykonujac badania histopalogiczne (barwienia hematoksylina i eozyna i
metoda Azan).



46 Roman Danielewicz

Badania sily rozrywajacej rang wykazaty op6Znienie gojenia si¢ skéry, jakie
wywiera niewydolno$¢ nerek jak i steroidoterapia, natomiast wystepowanie
tych czynnikéw u jednego osobnika nie pote¢guje ich dziatania. Poczawszy od
siédmej doby wartosci sily rozrywajacej sa znamiennie statystycznie niZsze
w badanych grupach (NN, NNS, ZS) niz w grupie kontrolnej. Zawarto$¢
hydroksyproliny w ranie skémej w trakcie gojenia szybko narasta juz w
siédmej dobie, doréwnujac warto$ciom stwierdzonym w skérze nieuszkodzo-
nej, a wartosci te pomiedzy badanymi grupami nie réznia si¢ zasadniczo. W
obrazie histologicznym przebieg gojenia nie rézni si¢ pomiedzy grupami.

Badania wytrzymatosci zranionego zotadka na ci$nienie rozrywajace wy-
kazato duza dynamike gojenia we wszystkich badanych grupach.

Gojenie we wczesnym okresie przebiegalo we wszystkich grupach podob-
nie, w siédmej dobie znamiennie nizsza wytrzymalos¢é stwierdzilem w gru-
pach NNS i ZS a w 14 dobie wytrzymalo$¢ ran we wszystkich grupach byta
wysoka i nie réznita si¢ znamiennie. Takze oznaczenia hydroksyproliny
$wiadcza o duzej dynamice procesu gojenia (szybki powrét zawartosci do
spotykanej w zdrowych tkankach) i nie r6znig si¢ zasadniczo pomigdzy
grupami. Obraz histologiczny preparatéw z gojacego si¢ zotadka podobnie jak
w skorze nie r6zni si¢ wyraZnie pomi¢dzy grupami — koficowym efektem
gojenia w 14 dobie byt obraz blizny tacznotkankowej.

W klinicznej czgsci pracy ocenilem czgstosé wystepowania powiklan go-
jenia rany i powiklari infekcyjnych u chorych z niewydolnoscia nerek opero-
wanych w naszej Klinice. Ocenitem chorych w trzech zasadniczych grupach:
chorzy z przewlekla niewydolnoécia nerek (90 chorych), chorzy z ostrg
niewydolno$cia nerek (90 chorych) i chorzy z przewlekta schytkowa niewy-
dolnoscia nerek (psnn) nerek, leczeni hemodializami. Do tej ostatniej grupy
zaliczylem 88 chorych operowanych ze wskazan ogélnochirurgicznych, 486
chorych operowanych w celu przeszczepienia nerki, 199 chorych wymagaja-
cych operacji po przeszczepieniu nerki i dodatkowo 411 chorych operowa-
nych w celu wykonania dostgpu naczyniowego do dializ.

Najwicksza czestos¢ powiklant w postaci zakazenia rany stwierdzilem w
grupie z ostra niewydolno$cia nerek (44,4%). Czgste sa w tej grupie takze inne
powiktania infekcyjne — zakaZenie uogélnione wystapilo u 44,4% chorych,
zapalenie pluc u 33,3% chorych.

W grupie z przewlekla niewydolnoscia nerek ropienie rany wyst¢gpowatou
15,5% chorych, rozejscie rany operacyjne u 8,8% a desuturacja zaspolenia u



Gojenie sie ran w mocznicy 47

2,2%. Najczestszymi zakazeniami sa zapalenia pluc (28,8%) i zakazZenia
ukfadu moczowego (17,7%). W obu tych grupach znaczna cz¢$€ operacji byla
wykonywana doraZnie, bez dostatecznego przygotowania (odpowiednio
91,6% i 50,4% operaciji), u chorych czg¢stokro€ bedacych w cigzkim stanie, co
moze stanowi€ wytlumaczenie duzej czgstosci wystepowania powiklafi. Zna-
cznie lepsze wyniki leczenia uzyskano w grupie chorych dializowanych,
ktérzy najcze¢$ciej wymagaja planowego zabiegu zwigzanego z chorobami
nerek wiasnych. Wiasciwe przygotowanie do operaciji i postegpowanie okoto-
operacyjne pozwolito na obnizenie odsetka zakazenia rany do 4,5%. Inne
powiklania infekcyjne takze sa rzadkie.

W grupie biorcéw przeszczepu nerki pomimo przewlektej schylkowej
niewydolnosci nerek leczonej hemodializami, immunosupresji i doraZznego
trybu operacji powiklania gojenia sa rzadkie i w ostatnich latach czgstosé
zakazenia rany nie przekracza 1,5% a czesto$¢ powiklaii gojenia zespolenia
moczowego nie przekracza obecnie 0,5%. Potrzeba leczenia operacyjnego
chorych po przeszczepieniu nerki (czgsto niewydolnosci przeszczepu i zwykle
w czasie leczenia immunosupresyjnego) wynikala z powikian zwiazanych z
przeszczepem. Mimo tych obciazen czgsto§¢ powiklai réwniez nie byla
wysoka (ropienie rany wystapifo u 6%, ewentracja u 2,5%). Dodatkowa, grupe
stanowili chorzy wymagajacy wykonania dostepu naczyniowego do dializ.
Czesto$€ zakazenia rany nie przekracza tu 1%.

WNIOSKI

1. Niewydolno$¢ nerek op6Znia gojenie rany skéry, natomiast nie wptywa
na gojenie rany surowicé6wkowe;.

2. Steroidoterapia zwigksza podatnos¢ rany na zakazenie, op6Znia gojenie
si¢ skdry a nie wptywa na gojenie rany surowicéwkowe;j.

3. Ocena mikroskopowa przebiegu procesu gojenia zar6wno rany skérnej
jak i surowic6wkowej w niewydolnosci nerek i steroidoterapii wskazuje, ze
nie rézni si¢ on od obserwowanego u osobnikéw zdrowych.

4. Operacje doraZne chorych z niewydolnoscia nerek sa obarczone wigksza
czgstoscia wystgpowania powiklafi i wyZsza §miertelnoscia.

5. Niewydolno$¢ nerek nie stanowi przeciwwskazania do leczenia opera-
cyjnego pod warunkiem wiasciwego przygotowania chorego (dializy) i poste-
powania w okresie okotooperacyjnym.
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Doswiadczalna ocena biologicznych skutkéw dziatania broni gazowej
w aspekcie sagdowo - lekarskim

Streszczenie rozprawy doktorskiej
Zakiad Medycyny Sqdowej A.M. w Warszawie

W zwierzecym modelu do§wiadczalnym oceniono obrazenia tkanki zywej
W nastepstwie postrzaléw z broni gazowej oraz badano uszkodzenia trzech
ré6znych tkanin ubraniowych po postrzale z tejze broni.

Zwierzetami doSwiadczalnymi byly kréliki New Zeeland z Termand, oboj-
ga plci, wagi okoto 2500 — 3500 g. Przed kazdym oddaniem strzalu zwierzeta
wprowadzano w glebokie znieczulenie ogélne przez podanie dozylne pento-
barbitalu sodu. Strzaly oddawano na wolnym powietrzu, wybierajac jako
miejsce postrzalu géma cz¢s¢ uda krélikéw, a przed oddaniem strzatu skdra
byla ostroznie depilowana. W badaniu uzyto pistoletu P-83G kaliber 9 mm PA
produkcji polskiej oraz naboi gazowych WADIE-9 mm PA zawierajacych
lakrymator CS (dwunitryl O-chlorobenzylidenomolinowy) i naboi akustycz-
nych 9 mm PA, nie zawierajacych lakrymatora. Jako kontroli uzyto P—83 na
naboje tzw. ostre.

tacznie oddano 51 strzaléw do krélikéw, w tym 18 nabojem gazowymi 17
nabojem akustycznym z pistoletu P-83G oraz w celach poréwnawczych 16
strzaléw nabojem tzw. ostrym z pistoletu P—83. Przy uzyciu kazdego z
wymienionych rodzajéw naboi strzaty oddawano z dwéch odleglosci: okoto
2cmiokoto 15 cm. Z odleglosci 2 cm oddano 9 strzaléw nabojem gazowym,
9 strzaléw nabojem akustycznym i 8 strzaléw nabojem tzw. ostrym. Z odle-
glosci 15 cm oddano 9 strzaléw nabojem gazowym, 8 strzaléw nabojem
akustycznym i 8 strzaléw nabojem tzw. ostrym.

Powstate obrazenia postrzalowe poddano ocenie mikroskopowej na drodze
klasycznej oceny sekcyjnej. W czasie sekcji pobierano réwnolegle material
tkankowy z miejsca postrzatu do dalszych badari histopatologicznych. Wycin-
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ki przeznaczone do badaii histopatologicznych utrwalano w spos6b typowy w
formalinie, a wykonane preparaty barwiono hematoksyling i eozyna i oglada-
nio w mikroskopie §wietlnym. Material tkankowy przeznaczony do badan
toksykologicznych pobierano do stoi zmetanolem, a badanie przeprowadzono
wedlug metody chromatografii gazowej, podejmujac prébe identyfikacji w
tym materiale lakrymatora CS.

Po postrzalach nabojem gazowym i akustycznym z pistoletu P-83G obser-
wowano obrazenia tkanek krélikéw w postaci ran postrzalowych oraz pél
miejscowego zweglenia skéry o réznym stopniu nasilenia, wystepujacych
przy odleglosci strzalu okolo 2 cm. Przy strzatach z odleglosci okolo 15 cm
po odpaleniu wymienionych rodzajéw naboi w obrebie skéry wystepowaty
drobne, punktowe uszkodzenia, zawierajace drobiny spalonego lub niezupel-
nie spalonego prochu, ukladajace si¢ w obraz tzw. tatuazu prochowego. Po
postrzalach nabojem tzw. ostrym stwierdzono powstawanie ran postrzato-
wych typowych dla danej odleglosci strzalu i uzytej broni palnej.

Przy odleglosci strzalu wynoszacej okoto 2 cm zaobserwowano powstawa-
nie typowych ran postrzalowych w 6 przypadkach postrzaléw nabojem gazo-
wym i 2 przypadkach postrzaléw nabojem akustycznym. W bezposrednim
poblizu rany wlotowej stwierdzono wig¢ksze nasilenie zmian termicznych, a w
kanale rany obfitsza ilo$¢ sadzy po postrzale nabojem gazowym niz tzw.
ostrym. Rany powstale w nastgpstwie postrzaléw z broni gazowej odrézniat
od powstalych w wyniku postrzatu z broni tzw. ostrej brak rabka otarcia
naskérka w skérze brzegéw rany wlotowej. Inne cechy ran wlotowych i
poczatkowego odcinka kanalu postrzalowego byly podobne w przypadku
uzycia obu rodzajéw broni.

Znamienna cecha przy postrzalach nabojem akustycznym byt charaktery-
styczny obraz obrazefi skéry z inkrustacja z6ttymi drobinami niezupelnie
spalonego prochu. Inkrustacj¢ taka zaobserwowano w 6 na 7 przypadkéw
postrzatéw nabojem akustycznym z odlegtosci okoto 2 cm, nie powodujacych
rozerwania skoéry.

Badania histopatologiczne tkanek w okolicy postrzatu nabojem gazowym
i akustycznym nie wykazywaty znamiennych réznic w obrazie mikroskopo-
wym.

W pobranym w dtuzszy czas po §mierci zwierzecia materiale tkankowym
z okolicy miejsca postrzalu nabojem gazowym, bez wzgledu na odleglo§c
strzatu, nie stwierdzono obecnosci lakrymatora CS.
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W celu poszerzenia mozliwosci diagnostyki klinicznej, drugim modelem
doswiadczalnym w podjetym badaniu byty tkaniny ubraniowe: wetna, bawel-
na i poliamid o kolorach jasnych (bialym i kremowo-biatym) i o dos¢ gestym
splocie. Strzaly oddawano z tej samej broni i przy uzyciu takichsamych naboi
jak w przypadku krélikéw, strzelajac w takich samych warunkach z amunicji
gazowe}j, akustycznej i tzw. ostrej. Do kazdego materiatu oddawano po 6
strzaléw poszczeg6lna amunicja, z odlegtosci okoto 2 cm, okoto 15 cmi okolo
50cm, tacznie oddajac 162 strzaly, w tym po 54 strzaly kazdym z rodzajéw
naboi.

Uszkodzenia postrzalowe tkanki poddawano orientacyjnej ocenie wizual-
nej oraz dokladniejszej ocenie mikroskopowe;j i pod lupa o powig¢kszeniu x 8.

Ocena $ladéw postrzalu na doswiadczalnych tkaninach wykazala najwie-
kszy stopiefi osmalenia po strzale nabojem gazowym. Rozerwania do§wiad-
czalnej tkaniny welnianej i bawetnianej wystepowaly czesciej po postrzale
nabojem akustycznym niz gazowym.

Przeprowadzono réwniez badania toksykologiczne tkanin w kierunku obe-
cnosci lakrymatora CS po postrzalach nabojami gazowymi, przy uzyciu tej
samej metody gazowej chromatografii co w przypadku zwierzat do§wiadczal-
nych. W badanych doswiadczeniach stwierdzono obecno$é tego gazu nawet
po dtugim okresie przechowywania.

Uwzgledniajac rodzaj i charakter obrazen stwierdzonych u zwierzat do-
$wiadczalnych oraz obraz uszkodzeii powstatych w obrebie doswiadczalnych
tkanin po postrzale z pistoletu gazowego, odniesiono skutki takiego postrzatu
do potencjalnych zgrozen, jaki moze stanowi¢ dla czlowieka niewlasciwie
uzyta brofi tego rodzaju. Stwierdzono, ze strzal z pistoletu gazowego oddany
ztzw. bezposredniego pobliza w newralgiczne okolice ciata czlowieka jak np.
glowa lub szyja, moZe stanowic realne zagrozenie dla jego zycia. Uwzgled-
niajac obserwowane na badanych modelach do§wiadczalnych skutki dziatania
gazéw wybuchowych i drobin prochu przy odleglosci strzatu okoto 15 cm,
nasuwa si¢ uzasadnione przypuszczenie, Ze strzal z broni gazowej w tych
warunkach, w niektére nie oslonig¢te okolice ciata, moze doprowadzi¢ u
czlowieka nawet do ci¢zkiego kalectwa, np. w nastepstwie uszkodzenia gatki
oczne;j.



III UCZELNIANA KONFERENCJA
STUDENCKIEGO TOWARZYSTWA
NAUKOWEGO PRZY AKADEMII
MEDYCZNE]J W WARSZAWIE

11-12 kwietnia 1992 r.
Prolog

W dniach 11 i 12 kwietnia 1992 r. odbyla sie III Uczelniana Konferencja
naszego Studenckiego Towarzystwa Naukowego. Jest to zrzeszenie miodych
ludzi, poglebiajacych wlasna wiedz¢ i pragnacych si¢ przyczyni¢ do rozwoju
wiedzy $§wiata: dokonaé, co si¢ da, juz teraz, i przysposobic€ si¢ do wejscia w
szranki w perspektywie. Do tych miodych ludzi nalezy przyszlosé i dlatego
poprzezstreszczenia wygloszonych prac przedstawiam ich nazwiska spotecz-
nosci Akademii Medycznej.

Stapajac mocno po ziemi,

Konferencj¢ zorganizowali miodziericy, Pafistwo: Ewa Filipowicz, Ewa
Filipp, Anna Kuliriska, Grzegorz Ostrowski, Piotr Socha, Krzysztof Mlosek,
Tomasz Niewiarowski, Cezary Wéjcik, Janusz Anusik i Maciej Siiski,

ale nieba przychylili im sponsorzy:

— International Publishing Service, przedstawicielstwo w Warszawie,

— Firma Philips, przedstawicielstwo w Warszawie,

— ,Pfizer Corporation" — Oddzial w Warszawie,

— ,,Bio-Merieux S.A." — przedstawicielstwo w Polsce: Arcus, Sp. z 0.0.,

— Polskie Towarzystwo Lekarskie, Oddziat w Warszawie.
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MATERIALY KOFERENCJ1
Krystyna Mancewicz, Mery Topolska, Krystyna Zelazowska

Ocena lukéw zebowych u dzieci z tytozgryzami
w okresie uzebienia mlecznego

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Ortodoncji A.M. w Warszawie
Opiekun Kota: dr n.med. B. Pickarczyk
Opiekunowie Pracy: E. Biedrzycka, M. Zadurska

Celem pracy byla ocena wymiaréw tukéw zebowych w przypadkach wad
zgryzu z grupy tylozgryzéw u dzieci z uz¢bieniem mlecznym. Na modelach
gipsowych 30 pacjentéw w wieku od 3 do 6 lat zmierzono szerokos¢ i dhugos¢
hkéw zebowych oraz gleboko$¢ podniebienia. OkreS§lono wskaZnik tuku
zebowego oraz wskaZnik podniebienia dla kazdego pacjenta. Otrzymane
wyniki poréwnano z grupa kontrolna (dzieci w tym samym wieku ze zgryzem
prawidiowym). Rezultaty tych badani przedstawiono w tabelach.

Wnikliwa analiza pomiar6w wykazala zwezenie gémego i dolnego tuku
zebowego, skrécenie dolnego tuku oraz obnizenie wartosci wskaZnika tuku
zgbowego, a podwyzszenie warto$ci wskaZnika podniebienia u dzieci z tyloz-
gryzami w poréwnaniu z grupa kontrolna, bez wady zgryzu.

Wyniki naszychbadafi potwierdzaja potrzebe uwzgledniania w planowaniu
leczenia tylozgryz6w w okresie uz¢bienia mlecznego, rozszerzenia gérnego
tuku i przywrdécenia prawidlowej dtugosci dolnego uku zebowego.

Dorota Pietrzak, Agata Szafirowska

Analiza postaw i cech stomatologéw w ocenie wlasnej, ocenie pacjen-
téw i studentéw — na podstawie ankiety WHO ,,Dentists Attributes”

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Protetyki Stom. A.M. w Warszawie.
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. E. Spiechowicz
Opiekun pracy: dr n.med. K. Rusiniak-Kubik.

Konieczno$é poddania si¢ leczeniu stomatologicznemu i kontakt z leka-
rzem moze wyzwala¢ u-pacjenta réznorodne, przykre reakcje emocjonalne,
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zaniepokojenie i lek. Wytwarza si¢ dla pacjenta trudna sytuacja psychologi-
czna wyboru mi¢dzy dwiema sprzecznymi tendencjami — dazeniem do lecze-
nia (aby polepszy¢ wyglad lub pozby¢ sig bélu) przy réwnoczesnej checi jego
unikni¢cia i uruchomieniu mechanizméw ucieczki. Cechy stomatologa, ktére
z punktu widzenia pacjenta sa najkorzystniejsze i najmniej korzystne dla
rozwiazania tego problemu, s3 nie zawsze zbiezne z ocena wlasng lekarzy.
Celem badaii bylo poznanie oczekiwain pacjentéw w zakresie kontaktu i
formy oddzialywania mi¢dzy lekarzem i pacjentem, przez wypunktowanie
cech jakimi powinien si¢ charakteryzowa¢ stomatolog. Starano si¢ okre§li¢
réznice pomigdzy ocena pacjentéw a ocena wlasna lekarzy. Oceniane bylotez
podejscie lekarza do problemu higieny jamy ustnej i higieny protez.
Podstawa analizy byla ankieta oparta na ankiecie WHO (,,Dentists Attribu-
tes"). Wyniki badafi opracowano statystycznie zaleznie od plci, wieku, wy-
ksztalcenia, grupy zawodowe;j i kliniki, w jakiej leczy! si¢ ankietowany.

Nela Brodzikowska, Monika Bujakowska,
Elzbieta Kuinicka, Dorota Pietrzak

Stan uzebienia, przyzebia i blony sluzowej jamy ustnej oraz uzupehien
protezowych u oséb starszych.

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Stomatologii Zachowawczej
AM. w Warszawie
Kierownik Zakladu; Prof. dr hab. M. Wierzbicka
Opiekun Pracy: Dr n.med. R. Gérska

Celem pracy byla ocena stanu blony §luzowej jamy ustnej i przyzebia oraz
nasilenia préchnicy u pacjentéw po 65 roku zycia, zuwzglednieniem potrzeb
leczenia stomatologicznego.

Stwierdzono liczne jednostki chorobowe o rozkladzie procentowym od-
miennym od wyst¢pujacego w innych grupach wieku. Zbadano 60 os6éb w
wieku od 65 do 99 lat (Srednia wieku wyniosta 82 lata). U 71% stwierdzono
drozdzakowe zapalenie jamy ustnej, ktére najcze$ciej wystepowato u kobiet
po 85 roku zycia (25% ogétu). Obok jednostek chorobowych takich jak
leukoplakia u 8,3% badanych, stomatodynia u 8,3%, choroba Delbancou 10%,
jezyk pofaldowany u 11,7%, na uwage zastuguja liczne przypadki zapalenia
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kacikéw ust zaobserwowane u 25% badanych. Mozna je powiazaé z wysokim
odsetkiem drozdzakowego zapalenia jamy ustnej, oraz z bardzo czesta konie-
cznoscia leczenia protetycznego. W grupie badanej ponad 63% to osoby
wymagajace uzupelnien protetycznych (w wigkszosci przypadkinieleczonego
bezzgbia). Potrzeba leczenia chirurgicznego (u 26,7%) i zachowawwczego (u
21,7%) jest rtéwniez bardzo czesta.

Wiek chorego nie moze stanowic przeszkody dla podj¢cia decyzji wykona-
nia potrzebnych zabiegéw leczniczych, jak réwniez nie upowaznia lekarza do
odraczania leczenia. To wia$nie sklonilo nas do zajecia si¢ zagadnieniem
geniatrii w stomatologii, na kt6ry to temat ciagle niewiele mozna dowiedzieé
si¢ z fachowej literatury krajowe;j.

Robert Mlosek, K. Markiewicz, D. Szostak, J. Anusik.

Wartos¢ badan eksperymentalnych za pomoca ultrasonografii
i magnetycznego rezonansu jadrowego w diagnostyce proceséw
chorobowych przyzebia.

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Radiologii Stomatologiczne;j i
Szczekowo-Twarzowej A.M. a Warszawie.
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. K. Mlosek
Opiekun pracy: Dr nauk med. H. Markiewicz

W pismiennictwie podkresla sie, Ze ze wzgledu na czgsto$¢ wystepowania
procesy chorobowe przyzebia sa choroba spoleczna oraz stanowia zasadnicza
przyczyne utraty z¢béw. Rozpoznanie oraz ustalenie dynamikii zasi¢gu zmian
nie tylko wstrukturach kostnych lecz réwniez w czg¢$ciach migkkich ma wazne
znaczenie w post¢powaniu leczniczym.

Badania rentgenowskie s3 od wielu lat uznawana metoda rozpoznawania
zmian w strukturach kostnych przyzgbia, nie ma natomiast obiektywnych
radiologicznych metod oceny wspélistniejacych zazwyczajzmianw czg$ciach
miekkich.

Celem pracy jest przede wszystkim przedstawienie metody badania czesci
migkkich przyzebia za pomoca ultrasonografii (USG) oraz magnetycznego
rezonansu jadrowego (MR).
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Badania przypadkéw klinicznych zostaly poprzedzone badaniami ekspe-
rymentalnymi preparat6w anatomicznych zuchwy i stmktur mi¢$niowych, w
ktérych umieszczono skalibrowane czesci kostne i mikrozbiorniki tre§ci ptyn-
nej lub kuleczki thuszczu. Przedstawiono metodyke badania w tym réwniez za
pomoca aparatéw USG Hitachi EUB, Toshiba z zastosowaniem sond o matych
okienkach akustycznych i aparatu MR Resonex RX 5000 HP.

Udowodniono przydatnos¢ tych technik do rozpoznawania w warunkach
eksperymentéw réznych struktur i ciat w obrebie czesci miekkich oraz okre-
$lono granice rozdzielczosci metody w materiale imitujacym badanie przy-
padkéw klinicznych.

Udowodniono w sposéb autentycznie odkrywczy przydatno$é kliniczng
metod do oceny przypadkéw zaawansowanych zmian w cz¢$ciach migkkich
przyzgbia, w przebiegu ktérych dochodzi do proceséw rozrostowych i prze-
rostowych.

Marcin Wisniewski
Naczyniaki szczek i twarzy

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j
i Stomatologicznej A.M. w Warszawie
Kierownik I Katedry: prof. dr hab. med. L. Kryst
Kierownik II Katedry: prof. dr hab. J. Piekarczyk
Opiekun Kota: prof. dr hab. J. Piekarczyk

Praca zostata oparta na 5-letnim materiale Kliniki Chirurgii Szczekowej
AM. w Warszawie. W okresie tym diagnozowano i leczono 53 chorych z
naczyniakami twarzy i jamy ustnej. Wiek chorych wahat si¢ od 9-73 lat, w
tym 20 megzczyzn i 33 kobiety. Rozpoznanie zostato ustalone na podstawie
biopsji guza lub innychbadari np. angiografii. Rozpoznano: w 11 przypadkach
naczyniaka prostego, w 19 — naczyniaka jamistego, w 1 — przetoke tetniczo-
Zylna i w 3 przypadkach naczyniaka limfatycznego.

Najczesciej naczyniaki byly zlokalizowane w obregbie policzk6w, warg i
jezyka. Wszystkich chorych leczono chirurgicznie. Wybér metod zaleZat od
rozlegtosci guza i jego lokalizacji. Najlepsze wyniki osiagnieto stosujac me-
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tode krioaplikacji guza. Powiklania wystapily u okoto 30% leczonych cho-
rych. Powikianiami wczesnymi w 6 przypadkach byty krwawienia. W grupie
powiklai p6Znych najczg$ciej odnotowano zaburzenia wzrostu tkanek twarzy
(9 przypadkéw), i zaburzenia twarzowo-szczgkowo-zgryzowe (11 przypad-
kéw).

A. Goliniski, I. Jedrzejecka, E. Misalska, M. Siwkiewicz,
I. Perendyk, A. Smagacz, M. Wieczorek

Ocena wpltywu lekéw przyjmowanych przez matke w okresie cigzy
na termin pierwszego zabkowania u dzieci

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Stomatologii Dziecigcej
AM. w Warszawie
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. M. Springer — Nodzak
Opiekun Kofa: lek. stom. D. Staficzak — Sionek

W pracy wykorzystano dane z badari epidemiologicznych realizowanych
w latach 1988/89 w ramach resortowego tematu badaczego M2 XI/13,
obejmujacych dzieci do trzeciego roku Zycia, w tym 540 dziewczat i 540
chlopcéw. Analizowano zawarte w kartach informacje, dotyczace przy;j-
mowania przez matki w okresie ciazy niektérych preparatéw i lekéw oraz
terminéw rozpoczecia pierwszego zabkowania u ich dzieci, z uwzglednie-
nim plci.

Stwierdzono, ze zwiazki fluoru przyjmowane przez matki w okresie ciazy
wplywaja na skrécenie procesu pierwszego zabkowania u dzieci. Preparaty
zelaza, przyjmowane w okresie ciaZy, nie wptywaja istotnie na $redni termin
poczatku pierwszego zabkowania u dzieci. Zaobserwowano natomiast licz-
niejsze z¢by wrodzone i noworodkowe u dzieci tych matek. Dzieci matek,
przyjmujacych antybiotyki w okresie ciazy zaczynaja zabkowaé w przecigt-
nych terminach, z tym, Ze u dziewczynek zaznacza si¢ tendencja do przed-
wczesnego zabkowania.

U dzieci matek, przyjmujacych w okresie ciazy preparaty hormonalne, w
grupie chfopcéw zauwazono tendencje do péZniejszego rozpoczecia pierwsze-
go zabkowania.
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Beata Czelus$niak, Katarzyna Domanska,
Tomasz Lewandowski, Beata Pieczara

Czynnos¢ fagocytarna granulocytéow obojetnochtonnych oceniana za
pomocy testu redukcji blekitu nitrotetrazoliowego w réoznych choro-
bach hematologicznych.

Studenckie Kolo Naukowe przy Klinice Hematologii A.M. w Warszawie
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab med. Z. Kuratowska
Opiekun pracy: Dr med. M. Rokicka-Piotrowicz

Biekit nitrotetrazoliowy, NBT, jest to rozpuszczalny w wodzie barwnik, kt6ry
po wchioni¢ciu do fagosomu ulega wewnatrzkomérkowej redukciji do formazanu
pod wptywem powstajacych w koméree nukleotydéw pirydynowych NADH i
NADPH. Redukcja informuje o zdolnosci komérki do fagocytozy, kiéra jest
ukierunkowana aktywnoscia przemian w cyklu oksydoredukcyjnym fagocytu.
Redukcja NBT odbywa si¢ gtéwnie w granulocytach o jadrze podzielonym. W
stanach prawidlowych (grupa kontrolna) odsetek granulocytéw ze ztogiem wy-
nosi Srednio okoto 10% (z 200 policzonych granulocyt6w).

Wstepne wyniki badania testu NBT wskazuja na zaburzenia aktywnosci
fagocytarnej granulocytéw o jadrze podzielonym w chorobach nowotworo-
wychukiadu odpormosciowego oraz pierwotnych chorobach nowotworowych
komérki macierzyste;j.

Dodatkowo nieprawidlowa czynno$¢ granulocytéw wplywa ujemnie na
stosowane leczenie cytoslatyczne.

Beata Czelu$niak, Grzegorz Ostrowski

Biopsja nerki w materiale Kliniki Choréb Wewnetrznych w latach
1984-1991.

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choréb Wewn. A M. w Warszawie.
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. K. Ostrowski
Opiekunowie pracy: Dr med. Z. Billip-Tomecka, dr med. R. Gellert

Analizowano wyniki 510 biopsji nerki (grupa A: 42 wylacznie po lokaliza-
cji ultrasonograficznej dolnego bieguna lewej nerki; grupa B: 468 w czasie
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wizualizacji nerki metoda fluoroskopowa) wykonanych w latach 1984-1991
w Klinice Chor6b Wewnetrznych AM w Warszawie. W badanej grupie bylo
241 mezczyzni 269 kobiet (A: 24 m¢Zczyzn, 18 kobiet; B: 237 me¢zczyzn, 231
kobiet) a jednoznacznie ustalono w 437 przypadkach (212 mezczyzn, 225
kobiet) — w grupie A w 35 przypadkach i w grupie B w 402 przypadkach.
Biopsja ujawnila najczesciej przewlekle klgbkowe mesangialne rozplemowe
zapalenie nerek, u 287 os6b (148 mezczyzn, 137 kobiet), na drugim miejscu
- przewlekle klebkowe mezangialno-wlo$niczkowe zapalenie nerek, u 88
os6b (147 mezczyzn, 41 kobiet), na trzecim amyloidoze, wystepujace u 23
oséb (15 mezczyzn, 8 kobiet). Inne rozpoznania, jak bloniaste kigbkowe
zapalenie nerek, ostre kigbkowe zapalenie nerek, lupus erythematosus, scle-
roderma diffusa, nefropatia cukrzycowa, kigbkowe zapalenie nerek w prze-
biegu periarteritis nodosa, nadci$nienie tgtnicze stwierdzono u 31 os6b. W 8
przypadkach zmian ki¢gbkowych nie stwierdzono. U os6b starszych stwierdzo-
no spadek czegstosci zapaleni klebkowych mesangialnych, wzrost czestosci
innych rozpoznan, zwlaszcza glomerulopatii wtérnych, oraz spadek odsetka
biopsji diagnostycznych.

Anna Kulinska

Stezenie Na* w osoczu jako czynnik zagroZenia powiktaniami
w czasie dializy

Studenckie Kolo Naukowe przy Klinice Chor6b Wewnetrznych
AM. w Warszawie
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. K. Ostrowski
Opiekun pracy: Dr n. med. R. Gellert

Oceniano zalezno$¢ mig¢dzy st¢zeniem Na* w osoczu pacjentéw przed
dializa a czgstoscia powiklafi w czasie dializy u 37 chorych (12 kobiet i 25
meZczyzn).

Powiklania: béle glowy, kurcze mi¢éni, spadek ciSnienia ponizej 90/60
mmHg, nudnoSci i wymioty pojawily sie u 36 pacjent6w.

Wyrézniono dwie grupy:

Pierwsza CP; — powiklania wystapily w mniej niz 6% dializ (80% bada-
nych)
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Druga PC;—powikiania wystapity w wigcej niz 6% dializ (20% badanych).

Srednia stezenia Na* w grupie CP; przed dializa wynosila 138,4 (128
148)mEq/1, mediana 139 mEq/1, a w grupie CP; 136,1 (130-142)mEg/1,
mediana 136 mEq/1 (p<0,001).

Stwierdzenie st¢Zenia Na* ponizej 135 mEq/1 zwigkszalo szanse wystapie-
nia dializy powiklanej a st¢zenie Na* powyzej 139 mEq/1 predysponowato do
niepowiklanego przebiegu dializy.

Stezenie Na* ponizej 135 mEq/1 i powyzej 139 mEq/1 pozwala na trafna
oceng z 78% prawdopodobiefistwem wystapienia czestych lub rzadkich powi-
klafi w czasie dializy.

Warto$¢é Na* migdzy 135 i 139 mEq/1 nie pozwalaly na ocen¢ prawdopo-
dobieristwa wystapienia powiklaf w czasie dializy.

Matgorzata D¢bowska, Ewa Filipowicz, Ewa Se¢dkiewicz
Zmiany dlugosci odstepu QT u pacjentéw przewlekle dializowanych

Studenckie Koto Naukowe przy I Klinice Choréb Wewne¢trznych A M. w
Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. K. Ostrowski
Opiekun Kota: dr A Wardyn

Celem pracy byla retrospektywna ocena zmian czasu trwania odstepu QT
u pacjentéw przewlekle dializowanych. Przy por6wnywaniu poshugiwano sie
odstgpem QT, tzw. odstgpem QTc skorygowanym wedtug wzoru Bezetta.

Badania przeprowadzono na grupie 53 pacjentéw przewlekle dializowa-
nych. U 39 os6b (74%) stwierdzono wydtuzenie odst¢gpu QTc. Pomiary EKG
byly wykonywane kazdorazowo po zakoficzenin hemodializy, w pozycji
lezace;j.

Oceniano czgsto§€¢ zmian dtugosci odstgpu QTc w zaleznosci od wieku
chorego, czasu prowadzenia hemodializ, wspdlistnienia choroby niedo-
krwiennej serca, zaburzefi rytmu, hiperlipidemii, nadci$nienia oraz cukrzycy.

W grupie os6b z wydtuzeniem odstgpu ATc (39 os6b) 77% bylo powyzej
35 roku Zycia. 33% mialo cechy choroby niedokrwiennej serca ujawnione w
badaniu EKG oraz w wywiadzie. Zaburzenia rytmu stwierdzono u 34%. U
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13% stwierdzono cukrzycg, za$ hiperlipoproteinemie u 38%. Nadci$nienie
wystepowato u 69%.

W grupie chorych przewlekle dializowanych, bez wydhizenia odstepu QTc
(14 os6b), powyzej 35 roku zycia bylo 43%. U 14% ujawniono chorobe
niedokrwienng serca, zaburzenia rytmu stwierdzono u 35%, cukrzyce u 7%,
hiperlipoproteinemi¢ u 36%;, zas nadcisnienie u 64%.

Stwierdzono wyraZnie czgstsze wydtuzenie odstepu QTc u 0s6b powyzej
35r. zycia. W grupie badanych z wydtuzeniem odst¢pu QTc czesciej wyste-
powala choroba wieficowa, cukrzyca i zaburzenia rytmu.

Matgorzata Debowska, Ewa Filipowicz, Ewa Sedkiewicz

Zaburzenia echokardiograficzne u pacjentow
przewlekle dializowanych.

Studenckie Koto Naukowe przy I Klinice Chor6b Wewnetrznych A.M. w
Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. K. Ostrowski
Opiekun Kota: dr A. Wardyn

Celem pracy byla retrospektywna ocena badafi echokardiograficznych u
pacjentéw przewlekle dializowanych.

Badania przeprowadzono na grupie 24 oséb, u ktérych wykonano badanie
echokardiograficzne.

U 17 pacjentéw (71% badanych) obserwowano powigkszenie lewej
komory serca. Oceniano korelacje powiekszenia LK ze wspélistniejaca
choroba niedokrwienna serca, niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej,
nadci$nieniem tetniczym, okresem trwania hemodializ i przebytym zapa-
leniem wsierdzia.

W grupie 0séb zpowigkszeniem lewej komory stwierdzono u 35% chorobe
niedokrwienna serca w EKG i w wywiadach. U 47% stwierdzono fal¢ zwrotna
zastawki mitralnej.

U 29% wystapita niedomykalnos¢ zastawki mitralnej. Zapalenie wsierdzia
przebylo 6% pacjentéw, cechy hipokinezy stwierdzono u 18% chorych. U 64%
wystepowalo nadcisnienie.
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W grupie bez powigkszenia LK (29%) chorobe niedokrwienna serca
stwierdzono u 29%, fale zwrotna mitralna — u 12%, niedomykalnos¢
mitralng u 12%. U 75% wystgpowalo nadcisnienie. Nie stwierdzono cech
hipokinezy ani tez wystapienia zapalenia wsierdzia.

U pacjent6w z powigkszeniem LK znamiennie czg¢$ciej obserwowano
cechy wady mitralnej jak réwniez zaburzenia kurczliwosci (hipokine-

z¢).

Krzysztof Camlet, Tomasz Kulawik, Grzegorz Welk,
Beata Zdun, Fouz Yoosuf

Czy leczenie fibrynolityczne wpltywa na komorowe zaburzenia rytmu
w zawale serca?

Studenckie Koto Naukowe
przy Katedrze I Kliniki Kardiologii [ Wydzialu Lekarskiego
A. M. w Warszawie
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. J. Kuch
Opiekun pracy: Dr n. med. J. Krél

Leczenia fibrynolityczne jest wspéiczesnie uwazane za jedna z podsta-
wowych metod postgpowania w zawale serca (ZS). Ma ono jednak wiele
potencjalnych dzialafi ubocznych. Oprécz powiklan krwotocznych czgsto
podkresla sie mozliwos¢ wystapienia groZnych dla zycia komorowych
zaburzei rytmu (KZR) zwiazanych z reperfuzja niedokrwionej tkanki.
Celem pracy jest ocena, czy chorzy leczeni fibrynolitycznie maja rzeczy-
wiscie wigcej KZR niz leczeni zachowawczo. Zbadano retrospektywnie 32
chorych (25 me¢zczyzn i 7 kobiet) w wieku 39-74 lat (Srednia 56 lat) w
pierwszej dobie ZS leczonych w OIOK. Leczenia fibrynolityczne stosowa-
no u 13 chorych. KZR oceniano wg klasyfikacji Lowna i Wolfa na podsta-
wie kart kontrolnych prowadzonych przy monitorowaniu. W grupie
leczone;j fibrynolitycznie u wszystkich chorych stwierdzono wyst¢powanie
KZR. Ztozone arytmie klas 4a i 4b stwierdzono az u 10 z nich. W drugie;j
grupie nie leczonej fibrynolitycznie KZR wystepowaty u 9 chorych i byly
one sporadyczne — klas 1 i 2 wg Lowna i Wolfa.
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Chociaz KZR stanowia zagrozenia zycia, to w warunkach OIOK moga by¢
szybko i skutecznie leczone i nie wptywaja na rokowanie w ostrej fazie ZS.
Na podstawie pi§miennictwa wiadomo, ze s3 one dowodem skutecznej reper-
fuzji. Dalsze badania, na wigkszej grupie chorych, pozwola na statystyczna
ocen¢ wynikéw.

Anna Pfejfer, Mirostaw Skwarek, Matgorzata Wroctawska

Ostra niewydolno$¢ nerek w materiale Kliniki Choréb Wewnetrznych
w latach 1985-1991

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chor6b Wewnetrznych A.M. w
Warszawie
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. K. Ostrowski
Opiekun SKN: dr med. A. Wardyn

W badaniach retrospektywnych przeanalizowano 8000 historii chor6b pa-
cjentéw hospitalizowanych w Klinice Chor6b Wewnetrznych w latach 1985—
1991. W 231 przypadkach u chorych rozpoznano ostra niewydolno$¢ nerek.
W grupie tej byto 139 mezczyzn, kt6rzy stanowili 60,2% (Srednia wieku 55
lat) i 92 kobiety (39,8% — srednia wieku 70,8).

Celem naszej pracy bylo przesledzenie mechanizméw prowadzacych do
ostrej niewydolnosci nerek w zaleznosci od wieku i plci oraz analiza koniecz-
nosci dializoterapii i form zej$cia choroby.

Wsréd kobiet najczgstsza byta przednerkowa niewydolnos¢ nerek (77.2%),
ktéra wystgpowata zwlaszcza w grupie pacjentek powyzej 60 roku zycia i w
60% przypadkéw poprzedzata zgon.

Srednia wieku mezczyzn, u ktérych stwierdzono ostr niewydolnosé nerek, byl
zZnacznie nizsza niz u kobiet, na co miata wplyw liczna grupa pacjentéw ponizej 60
roku Zycia z ostrg niewydolnoscia nerek pochodzenia nerkowego (33,7%). Ten typ
niewydolnosci najczesciej, bo az w 77,8%, wymagat dializoterapii.

Pozanerkowa ostra niewydolno$¢ nerek wystgpowatla stosunkowo rzadko
tak u kobiet, jak u mezczyzn i poprawa warunkéw odptywu moczu byta w
wigkszosci przypadkéw postepowaniem wystarczajacym do polepszenia
czynno$ci wydalniczej nerek i normalizacji parametréw ich wydolnosci.
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Anna Pfejfer, Mirostaw Skwarek,
Matgorzata Wroctawska

Uktad moczowy meiczyzn z rozrostem gruczotu krokowego

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chor6b Wewngtrznych
A. M. w Warszawie
Kierownik Kliniki: Chor6b Wewnetrznych
prof. dr hab. med. K. Ostrowski
Opiekun: dr med. A. Wardyn

Na poprzedniej konferencji STN (1991) przedstawili§my pracg pod tytutem
,»Choroby nerek i ukladu moczowego u os6b w podesztym wieku", w ktérej
zwréciliSmy uwage na znaczne réznice w wystepowaniu stanéw patologicz-
nych ukladu moczowego u m¢zczyzni u kobiet. W tym roku podjeliSmy prébe
odpowiedzi na pytanie o wplyw rozrostu gnuczotu krokowego na stan uktadu
MOCZOWegO.

ZajeliSmy si¢ trzema podstawowymi stanami patologicznymi: prze-
wlekla niewydolnoscia nerek, zakaZzeniami ukladu moczowego i kamica
ukladu moczowego w trzech grupach chorych w wieku 60 a 85 rokiem
Zycia, hospitalizowanych w Klinice Chor6b Wewnetrznych w latach
1985-1990:

— 299 pacjent6w z rozpoznanym rozrostem gruczoli krokowego:

— 62 pacjentéw, u ktérych w przesztosci zostata wykonana resekcja graczo-
hu krokowego:

—118 pacjent6w, u ktérych nie stwierdzono rozrostu gruczotu krokowe-
go.

Zaobserwowali$my wieksza czestotliwos¢é wystepowania przewleklej nie-
wydolnosci nerek, zakazefi uktadu moczowego i kamicy ukladu moczowego
u chorych z rozpoznanym rozrostem gruczolu krokowego, niz w grupie bez
rozrostu.

Resekcja gruczotu krokowego w przeszio$ci zmniejszala tendencje do
zakazefi ukladu moczowego, lecz nie miata wptywu na poprawe czynnosci
nerek, co sugerowaloby nieodwracalno$¢ proces6w uszkadzajacych nerki
zachodzacych w czasie dlugotrwalego utrudnienia odptywn moczu.



64  Materialy Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego

Joanna Hermanowicz,
Bartosz Salamon

» Wpltyw kalcytoniny
na reaktywnos¢ limfocytow
oceniang testem radialnej segmentacji jader komérkowych
u kobiet ci¢gzarnych zdrowych
i z cukrzycs insulino-zalezna "

Studenckie Koto Naukowe
przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych
i Hematologii A. M. w Warszawie
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. A. Polubiec
Opiekun Kola: Dr med. R. Starzyriska

Ciaza w przebiegu cukrzycy jest statym przedmiotem zainteresowania
zaré6wno diabetologéw jak potoznikéw. Zmiany immunologiczne warun-
kowane ciaza naktadaja si¢ na typowe dla cukrzycy zaburzenia odporno-
§ci.

Celem pracy bylo poréwnanie radialnej segmentacji jader limfocytéw
(RSL) w grupie zdrowych kobiet w cigzy z grupa kobiet cigzamych chorych
na cukrzyce insulino-zalezna.

Zjawisko RSL polega na zmianie ksztaltu jader limfocytéw krwi obwodo-
wej, Wyrazajacej sie ich segmentacja. RSL wywotano poprzez inkubacje krwi
Z mieszaning roztworéw szczawianu potasowego i amonowego. Oceniano
wplyw preinkubaciji z kalcytoning na reaktywnos¢ RSL.

Stwierdzono, ze reaktywno$¢ RSL w ciazy u kobiet zdrowych wynosita
26,83— 9,18% i nie r6znita sie od reaktywnosci u ci¢zamych z cukrzyca
insulino-zalezna, kt6ra wynosita 27,92— 11,84% (p<0,05). Zaobserwowano
istotna réznice miedzy wptywem kalcytoniny na RSL u zdrowych ci¢zarnych
(21,91- 6,81%) oraz u cigzarnych z cukrzyca insulino-zalezna (28,21-
11,11%) (p<0,05). Swiadczy to o tym, ze droga wapniowa pobudzania limfo-
cytéw w poréwnanych grupach jest odmienna.

Dyskutuje si¢ mozliwo$¢ wplywu przestrojenia immunologicznego w ciazy
na ryzyko wystgpienia péZnych powiklaf naczyniowych w cukrzycy.
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Monika T'chorzewska, Bartosz Symonides,
Andrzej Januszewicz, Mariusz Lapinski

Zmiany hormonalne w nadci$nieniu naczyniowo-nerkowym

Koto Naukowe
przy Klinice Nadci$nienia T¢tniczego i Chor6éb Naczyi,
A. M. w Warszawie
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. W. Januszewicz
Opiekun Kota: dr M. Lapinski

Celem pracy bylo zbadanie wplywu wysokiej reninemii na st¢zenie przed-
sionkowego peptydu natriuretycznego u chorych z nadcisnieniem naczynio-
wo-nerkowym.

Badaniami objgto 13 pacjentéw (10 kobiet, 3 me¢zczyzn), w wieku od 20 do
64 lat, z nadci$nieniem t¢tniczym i podejrzeniem zwezZenia tetnicy nerkowej.
W wyniku post¢gpowania diagnostycznego nadci$nienie naczyniowo-nerkowe
rozpoznano u 7 chorych (6 kobiet i 1 mezczyzna) natomiast u 6 (4 kobiet i 2
mezczyzn) wylaczono to podejrzenie.

Metodyka: U chorych w warunkach szpitalnych wykonano arteriografie
tetnic nerkowych i cewnikowanie Zy! nerkowych. W czasie badania pobierano
krew na oznaczenie aktywnosci reninowej osocza (ARO), stezenie we krwi
przedsionkowego peptydu natriuretycznego (ANP) w lewej i prawej Zyle
nerkowej, Zyle giéwnej dolnej oraz w aorcie. ANP i ARO oznaczono metoda
radioimmunologiczna.

Wyniki: Stwierdzono istotnie wigksza aktywnos$¢ reninowa osocza w Zyle
nerki zaopatrywanej przez zweZona tetnice (43 ng/ml/h) w poréwnaniu do
nerki z niezw¢zZong tetnica (19,9 ng/ml/h). Nie obserwowano natomiast late-
ralizacji w st¢zeniu ANP w krwi zylnej pobranej z obu nerek (odpowiednio:
16,2 pg/mli 20,5 pg/ml). Nie obserwowano réwnieZ réZnic w st¢Zeniach ANP
w krwi Zylnej pomi¢dzy badanymi z nadci$nieniem naczyniowo-nerkowym a
grupa bez nadci$nienia naczyniowo-nerkowego.

Whiosek: Na steZenie przedsionkowego peptydu natriuretycznego nie ma
wplywu wysoka aktywnosé reninowa osocza uwalniana w niedokrwionej
nerce.
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Piotr Dziechciarz, Renata Linke

Dynamika zapadalnosci na celiaki¢ u dzieci woj. warszawskiego
w latach 1975-89.

Studenckie Pediatryczne Kolo Naukowe przy Klinice Gastroenterologii
i Zywienia Dzieci A.M. w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. T. Zalewski
Opiekun pracy: doc. dr hab. A. Radzikowski

Badania zostaly wykonane w ramach Programu ESPGAN (European So-
ciety Pediatricians, Gastroenterologists and Nutritionists) nad epidemiologia
celiakii, obejmujacego okoto 30 oSrodkéw europejskich. W przedstawionej
pracy retrospektywnie przeanalizowano przypadki celiakii na terenie Warsza-
wy i woj. warszawskiego, biorac pod uwage tylko te dzieci, ktére spetniaty
kryteria ESPGAN. W efekcie do badani wiaczono 159 dzieci w wieku od 0 do
15 lat, zdiagnozowanych w latach 1975-89.

Wyniki naszych badari najlepiej ilustruje ryc. 1. Analizujac dane mozna
zaobserwowad, Ze pod koniec lat 70. wystapil spadek zapadalno$ci na celiakie,
siggajac w 1976 r. 2,3 przypadku/10000 zywo urodzonych. Nastepujacy po
nim wzrost wskaZnika zapadalnosci, siggajacy w 1981r. 5,5 przypadku/10000
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Zzywo urodzonych mozna thumaczy¢ wieksza §wiadomoscia i wyczuleniem
rodzicéw oraz Srodowiska lekarskiego na objawy celiakii. Jak sadzimy, nie-
bagatelna rol¢ we wzroscie wykrywalno$ci odegrato réwniez wprowadzenie
pod koniec lat 70-tych przywilej6w socjalnych dla dzieci z udokumentowana
choroba trzewna (wyzsze normy kartkowe, specjalne stoiska z Zywnoscia
bezglutenowa dla tych dzieci). Wprowadzenie w 1983r. do diagnostyki celia-
kii testu na przeciwciala antyendomysialne w klasie IgA (IgA-EmA) parado-
ksalnie nie zwigkszylo — a nawet wydaje si¢, Ze zmniejszylo — rejestracje
nowych przypadkéw. WskaZnik zapadalno$ci w latach 1983-87 oscylowat
miedzy 2,5a 1,3 przyp./10000 zywo urodzonych. Przyczyna tego faktu wydaje
si¢ by¢unikanie pelnej diagnostyki (kryteria ESPGAN) przez dzieci z choroba
rozpoznang testem IgA-EmA.

94% badanej grupy stanowily przypadki , klasycznej", wczesnoobjawowej
celiakii (early onset coeliac disease), co wynikalo z nadal niskiego odsetka
dzieci karmionych piersia po 3 miesiacu Zycia oraz z wczesnego wprowadze-
nia glutenu do diety.

W momencie rozpoznania $redni stan odzywiania tych dzieci wyniést
86% i nie r6znit si¢ znamiennie od normy (p<0,05). U 70% dzieci stwier-
dzono prawidlowy lub nadmierny stan odzywienia, co wskazuje na wczes-
na wykrywalno$¢ celiakii wynikajaca z wyczulenia diagnostycznego na t¢
chorobe.

A. Radzikowski, M. Walewska, W, Feleszko
Stan uktadu kostnego w celiakii mlodych dorostych

Studenckie Koto Naukowe
przy Klinice Gastroenterologii Dzigcigce;j
AM. w Warszawie
Opiekun Kola: doc. dr hab. A. Radzikowski
Opiekun pracy: doc. dr hab. A. Radzikowski

W celiakii dziecigcej osteomalacja albo osteoporoza sa objawami nie-
przestrzegania diety bezglutenowej. Stosowanie diety powoduje odnowe
kosci.
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Nie bylo jednak dotad jasne, co dzieje si¢ w ukladzie kostnym chorych,
ktérzy przez diuzszy czas zaniedbywali diet¢. To wiasnie bylo tematem
niniejszej pracy. Zbadano dwie grupy chorych: I,,Celiakia w remisji" — 7 0s6b
(2 kobiety, 3 m¢zczyzn) i II ,celiakia aktywna-zaniedbana" — 13 oséb (10
kobiet, 3 mezczyzn).

U kazdego z badanych dokonano pomiaréw wysokosci i masy. Oceniano
uklad kostny reki lewej na rentgenogramach.

W grupie 1 stwierdzono prawidlowa Srednia wysokosé (-0,23-1,13,
p<0,05), prawidlowy stan odzywienia (wsk. Cole’a —85-90%), szerokos§¢
trzonu II kosci §rédrecza odpowiadata normie, natomiast stwierdzono zgr-
bienie kory — CT (+1,46+0,24, p<0,001) w stosunku do grubosci kosci — BT.
Wskaznik osteoporozy CT/BT x 100% wynosi +1,36x0,76, p<0,001. W 4/7
przypadkéw stwierdzono opéZnienie wieku kostnego o 15-25%.

W grupie II wyniki badaii wykazaly prawidlowa Sredniag wysokosé
(+0,1+0,79, p<0,05), w 3/13 uposledzenie stanu odzywienia mierne). Szero-
ko$¢ trzonu kosci — BT(+0,0+1,62, p<0,05) odpowiadata normie, wystepowa-
fo wyraZne zgrubienie kory — CT (1,17+1,57, p<0,05), odpowiednie
zmniejszenie szerokosci jamy szpikowej — MD (-1,12+1,8, p<0,05).

Whioski: Osteomalacja i osteoporoza nie sa typowe dla celiakii mlodych
dorostych. OpéZnienie wieku kostnego (o 10-30% w stosunku do wieku
chronologicznego) oraz zcieficzenie warstwy korowej kosci—CT(+1,17+1,57,
p<0,05) s3 wynikiem dziatania mechanizmu kompensacyjnego i sa typowe dla
chorych nieprzestrzegajacych diety bezglutenowej.

Piotr Janik

AKtywno$c¢ izoenzymoéw transaminazy asparaginianowej
w dystrofii Duchenne’a

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Neurologicznej A.M. w Warszawie
Kierownik Kliniki Neurologicznej: Prof. nadzw. dr hab. H. Kwieciriski
Opiekun pracy: Doc. dr hab. 1. Niebréj-Dobosz

Aktywnos¢ izoenzymoéw cytoplazmatycznego (cAAT9) i mitochondrialne-
go (mAAT) transaminazy asparaginianowej zmierzono u 20 pacjentéw z
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post¢pujaca dystrofia mig§éniowa Duchenne’a (DD), 7 nosicielek dystroficz-
nego genu, 19 chorych z innymi schorzeniami mie$niowymi (grupa kontrol-
na), 20 zdrowych osobnikéw. Aktywno$¢ cAAT byta podwyzszona w 85%
przypadkéw z DD i wystgpowala we wczesnym stadium choroby. Wysokie
warto$ci cAAT nie byly specyficzne dla DD, poniewaz stwierdzono je takze
u kilku chorych z innymi pierwotnymi miopatiami. Aktywno§¢é mAAT byla
podwyzszona w 30% przypadkéw DD. Zmiana ta wystepowata zazwyczaj w
p6Zniejszym stadium choroby. Zwigkszone wartosci mAAT stwierdzono tak-
ze u 3 z 8 badanych chorych z typami dystrofii mig§niowej innymi niz DD.
Po dodaniu fosforanu pirydoksalu aktywno§¢ cAAT u 55% chorych z DD byta
hamowana badZ niezmieniona zamiast spodziewanej normalnie aktywacji.
Aktywacja mAAT w obecnosci fosforamu pirydoksalu w DD, u nosicielek tej
choroby, w grupie kontrolnej byla prawidlowa. Aktywno$¢ mAAT moze
odzwierciedlaé dynamike procesu chorobowego w DD, ale oznaczenie aktyw-
nosci tego izoenzymu nie jest przydatne w wykrywaniu nosicielstwa DD,

Krzysztof Maj

St¢zenia wapnia fosforanu i magnezu w surowicy w wybranych sta-
nach patologicznych ciazy

Studenckie Koto Naukowe przy 11 Katedrze Potoznictwa i Ginekologii
AM. w Warszawie
Kierownik Katedry: Prof. dr hab. med. J. Kuczyriska-Siciriska
Opiekun pracy: Dr med. K. Czajkowski

Tematem pracy jest ocena st¢Zenia wapnia calkowitego, wapnia zjonizo-
wanego, magnezu i fosforanu w surowicy krwi u cigzarnych w III trymestrze
cigzy powiklanej EPH-gestoza, cholestaza, cukrzyca i porodem przedwczes-
nym. Badaniami obj¢to 146 chorych: 20 z cholestaza, 44 z gestoza, 50 z
cukrzyca, 32 z zagrozeniem porodem przedwczesnym. Grupe kontrolng sta-
nowito 37 zdrowych ci¢zarnych i 38 kobiet nieci¢zarnych.

St¢zenie wapnia catkowitego w cukrzycy byto znamienne nizsze w por6w-
naniu z nieci¢zarnymi, nie réznito si¢ natomiast w por6wnaniu do zdrowych
ci¢zarnych. Nie zaobserwowano r6Znicy w poziomie wapnia catkowitego w
pozostalych stanach patologicznych ciazy.
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Stezenie wapnia zjonizowanego w EPH-gestozie oraz w porodzie przed-
wczesnym okazalo si¢ znamiennie wyZsze niz w obu grupach kontrolnych.
Stopiefi podwyzZszenia st¢Zzenia wapnia zjonizowanego w EPH-gestozie byt
proporcjonalny do jej nasilenia.

U pacjentek z cigzka, postacia zatrucia cigzowego §redni poziom wapnia
zjonizowanego byl nieznamiennie wyZszy, w poréwnaniu do pacjentek z
lagodna postacia.

Nie odnotowano réZnic st¢zenia fosforu i magnezu w surowicy krwi miedzy
podgrupami badanymi a grupami kontrolnymi.

Stwierdzenie podwyzszonego st¢zenia wapnia zjonizowanego, czyli
aktywnej biologicznie frakcji wapnia, moze by¢ wyrazem zwigkszonego
stezenia wewnatrzkomérkowego, wynikajacego ze zwigkszonej kurczliwosci
komérek mig§niowych.

Podwyzszony poziom wapnia zjonizowanego w pracy to prawdopodobnie
wyraz skurczu mig¢$niéwki naczyn obwodowych w porodzie przedwczesnym.
Pewnym potwierdzeniem przyjetej tezy jest rtéwniez zwiekszenie sie st¢Zenia
wapnia zjonizowanego w miare wzrostu ci$nienia rozkurczowego w EPH-ge-
stozie.

Grzegorz Szcz¢sny

Krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego w materiale
Kliniki Chirurgii Ogélnej i Choréob Watroby w latach 1986-1991.

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Ogélne;j
i Choréb Watroby
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. A. Karwowski
Opiekun Kofa: dr n. med. M. Fraczek

W pracy analizowano retrospektywnie 468 chorych (286 mezczyzn i 182
kobiety) hospitalizowanych w Klinice z powodu krwawienia z gérego odcin-
ka przewodu pokarmowego. Objawami krwawienia byly: smoliste stolce (u
76% chorych), fusowate wymioty (u 30%) i krwiste wymioty (u 27%).
Najczgsciej krwawienie byto powiklaniem choroby wrzodowej (46.8%) — w
tym choroby wrzodowej dwunastnicy w 26.9% i choroby wrzodowej zoladka
w 19.9%, albo spowodowane Zylakami przetyku w 29.3% ( tak wysoki odsetek
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spowodowany jest profilem dziatania Kliniki), krwotocznym niezytem blony
$luzowej zotadka (8.1%) i wrzodem w zespoleniu zoladkowo-jelitowym po
resekcji Zzotadka (3.0%). Sposréd rzadkich przyczyn wystapily takie jak:
krwawienie z przetoki aortalno-dwunastniczej (2 przypadki), naczyniaka prze-
tyku, uchytka dwunastnicy i raka dwunastnicy (po jednym przypadku).

U 31 chorych (6.6%), pomimo wdroZenia intensywnej diagnostyki endo-
skopowej i radiologicznej, nie udalo si¢ ustali¢ Zrédta krwawienia.

Powiklania wystapity u 138 chorych (29.5%) i najcze¢sciej byly spowodo-
wane niewydolno$cia wielonarzadowa (51.5%) — okazaly si¢ tez przyczyna
wiekszosci zgonéw (ok. 60%). Powiklania zwiazane z utrata krwi stanowity
18.8%, a septyczne —12.3%. Spo$réd hospitalizowanych chorych 102 zmarlo.

Rokowanie okazalo si¢ niekorzystne u chorych w wieku podesziym ($red-
nia wieku 72 lata), z wyraZnie obnizonymi wskaZnikami Ht i Hb, i w zlym
stanie ogélnym przy przyjeciu oraz u chorych, u ktérych krwotok wystapit po
raz kolejny i przy wspélistniejacych innych schorzeniach (choroba wiericowa,
niewyréwnana cukrzyca, niewydolno$¢ watroby).

R. Bierikkowski, M. Ciechomski,
A. Krzymanska, M. Lelonkiewicz,
G. Szczesny, R.Srubarski.

Cholecystektomia laparoskopowa
a Cholecystektomia konwencjonalna
— poréwnanie wynikow leczenia.

Studenckie Koto Naukowe
przy Klinice Chirurgii Ogélnej i Choréb Watroby.
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. A. Karwowski.
Opiekun Kofa: dr n. med. M. Fraczek.

Wyszos€ cholecystektomii laparoskopowej nad tradycyjna polega przede
wszystkim na zmniejszeniu do minimum urazu operacyjnego, co z kolei
pozwala na zredukowanie odsetka powiklar pooperacyjnychdo kilku procent,
a $miertelnosci praktycznie do zera. Szybki powr6t perystaltyKki jelit (po okoto
8 godz.) i mozliwos€ podjgcia aktywnosci zyciowej w niedtugim czasie po
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zabiegu oraz zmniejszenie dolegliwosci b6lowych znacznie poprawiaja kom-
fort chorego i pozwalaja na ograniczenie okresu hospitalizacji do 2-3 dni.

Réwniez nie bez znaczenia jest dlugo$¢ okresu rekonwalescencji (6-10
dni), po ktérym chory moze bez przeszk6d powré6cié do pelnej aktywnosci
fizycznej i pracy zawodowej. Doskonaly efekt kosmetyczny — cztery male,
prawie niewidoczne blizny — sa dodatkowym elementem wptywajacym na
pozytywna ocen¢ metody wsréd pacjentéw. W pracy postuzono si¢ ankieta
wypetniona przez 36 chorych, u ktérych wykonano cholecystektomie laparo-
skopowa w Klinice Chirurgii Ogélnej i Choréb Watroby w okresie od czerwca
1991 do lutego 1992. Grupe odniesienia stanowili pacjenci ztaka sama Srednia
wieku, z niepowikltana kamica p¢cherzyka zétciowego, operowanych metoda
konwencjonalna.

Poréwnano sredni czas hospitalizacji, okres rekonwalescencji, wystepujace
powiklania pooperacyjne oraz ocen¢ efektu kosmetycznego chorych opero-
wanych jedna w stosunku do operowanych druga metoda.

Adam Zielinski

Ocena wczesnych wynikéw leczenia chorych
Z mieszana patologia
naczyniowa tetniczo-zylna.

Studenckie Koto Naukowe
przy Klinice Chirurgii Naczyi i Transplantologii A.M.
w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. T. Tottoczko
Opiekunowie Pracy: Dr med. M. Otto, lek. med. T. Gawalkiewicz.

Jedna z gtéwnych przyczyn niepowodzei po operacjach na ukladzie tetni-
czym z uzyciem przeszczep6w omijajacych jest zwigkszony opér obwodowy
(PRV). Stanowi oniloraz réznicy ciSnienia t¢tniczego i Zylnego przez Srednice
danego naczynia.

Kazda sprawa patologiczna dotyczaca uktadu zylnego, powoduje zwigksze-
nie ci$nienia w jego obrebie, co z kolei zwigksza opér obwodowy powodujacy
w konsekwencji zwolnienie przeptywu krwi w ukladzie tetniczym. Jednoczes-
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nie zwi¢ksza si¢ prawdopodobiefistwo wystapienia wczesnej zakrzepicy pro-
tezy naczyniowej. Zostalo to ekspertymentalnie potwierdzone w badaniach
doswiadczalnych na zwierzgtach, a takze znalazlo potwierdzenie w obserwa-
cjach klinicznych.

Chorzy ze zmianami uklady naczyniowego koriczyn dolnych (miazdzyca,
zakrzepica zyl, zespdt pozakrzepowy), tzw. patologia mieszana tetniczo-zyl-
na, stanowig ciagle problem terapeutyczny na oddziale chirurgii naczyniowej.
Z tego powodu poddano ocenie weczesne wyniki leczenia chorych z mieszana
patologia, chcac odpowiedzie¢ na pytanie, w jakich warunkach wykonanie
przeszczepu naczyniowego ma mozliwo§¢ poprawy ukrwienia zagroZonej
koficzyny.

Ocenie poddano 37 chorych (11 kobiet i 26 mezczyzn) leczonych w Klinice
Chirurgii Naczy1i i Transplantologii Instytutu Chirurgii A M. w Warszawie w
okresie od 1985 do 1991.

W grupie tej leczonych zachowawczo byto 10 pacjentéw, a operowano
27 os6b. Wyniki niezadowalajace byty u 8 chorych (wykonano amputacje
koriczyny), jeden chory zmarl z powodu zatorowosci plucnej, jeden z
powodu niewydolnosci oddechowej, a jeden z powodu niewydolno$ci
krazenia.

Jacek Judycki,
Robert Krawczyk,
Marcin Kotacz

Zagrozenie zakazeniem ukiadu moczowego
u chorych leczonych metodg
przeskérnej nefrolitotrypsji, PCNL.

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze I Klinice Urologii
AM. w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. T. Krzeski
Opiekun pracy: prof. dr hab. med. A. Bor6wka

Celem opracowania jest okresienie zagrozZenia zakazeniem uktadu moczo-
wego u chorych poddanych przezsk6mej nefrolitotrypsji, oraz zidentyfikowa-



74  Materialy Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego

nie czynnikéw sprzyjajacych zakazeniu. Badaniami retrospektywnymi objeto
grupe 236 chorych z kamica jednostronna, biorac pod uwage wyniki pierwsze-
go lub jedynego zabiegu PCNL.

Z dokonanej analizy wynika, Ze szansa zakazenia uktadu moczowego po
PCNL wynosi niespelna 10%, szansa przetrwania zakazenia — niespeina
19%, a szansg¢ ustapienia zakaZenia istniejacego przed zabiegiem mozna
okresli¢ na prawie 70%. Zagrozenie zakaZeniem szpitalnym jest nieco
wyzsze niz 10%.

Za czynniki sprzyjajace we wczesnym okresie po PCNL mozna
uznaé:

—znamienny bakteriomocz przed zabiegiem

—kamice koralowa

— dhugi czas trwania PCNL

—dhugi czas utrzymywania cewnika nefrostomijnego po zabiegu.

Nie dostrzezono zadnych zalezno$ci mi¢dzy powiktaniami, jakie wystapily
w czasie zabiegu, i zakazeniem ukladu moczowego po PCNL.

Andrzej Sobieraj

Wyniki leczenia leczenia operacyjnego chorych
Z rozpoznaniem
grzbietowo-przysrodkowej (,,centralnej”) przepukliny
jadra miazdzystego w odcinku lediwiowym kregostupa.

Studenckie Kolo Naukowe
przy Klinice Neurochirurgii A.M.
w Warszawie
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. J. Bidzinski
Opiekun pracy: Dr W. Koszewski

Przepuklina jadra miazdzystego krazka migdzykr¢gowego jest choroba,
powodujaca znaczny odsetek inwalidztwa. Jej duze rozpowszechnienie nadaje
jej wymiar zagadnienia spolecznego. Grzbietowo-przySrodkowa tzw. ,.cen-
tralna" przepuklina jadra miazdzystego (zwana dalej - c.p.j.m.) jest najciezsza
postacia dyskopatii lgdZwiowej.
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W Klinice Neurochirurgii A.M. w Warszawie w latach 1987-1990 opero-
wano 132 chorych z rozpoznaniem dyskopatii ledZwiowej. W tej liczbie byto
33 pacjentéw z c.p.j.m. Przedmiotem analizy byta grupa 28 chorych na te¢
chorobe, od ktérego uzyskano dane katamnestyczne stanie ich zdrowia w
okresie od 1,5 do 5 lat po operacji.

Dokonano analizy retrospektywnej, opartej na dokumentacji lekarskiej
leczenia szpitalnego w Klinice Neurochirurgii. Informacje o odlegtych wyni-
kach leczenia uzyskano na podstawie obserwacji w Ambulatorium Kliniki
oraz z ankiety katamnestycznej. W obrazie choroby sprzed operacji wyodreb-
niono trzy grupy objawéw: zesp6t bélowy, deficyty rachowe, zaburzenia
zwieraczy. W wyniku analizy okreslono relacje pomigdzy: czasem, jaki uply-
nat od wystapienia pierwszych objaw6w dyskopatii oraz ostatniego zaostrze-
nia dolegliwosci do zabiegu, szybkoscia narastania objawéw, nasileniem
zespolu neurologicznego, poziomu c.p.j.m., plcia oraz wiekiem chorych — a
ustapieniem objaw6éw w zakresie kazdej z wymienionych poprzednio grup w
okresie objetym analiza.

Jacek Michalak

Leczenie ztaman trzeszczek palucha

Studenckie Kolo Naukowe
przy Klinice Ortopedii
i Medycyny Sportowe;j
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. A. Dziak
Opiekun pracy: dr n.med. E. Dobies

W pracy przedstawiono anatomig i funkcje trzeszczek palucha, a opierajac
si¢ na piSmiennictwie i leczonych przypadkach oméwiono diagnostyke i
leczenie zlamari trzeszczek.

Do ztamani trzeszczek dochodzi z reguty u mtodych ludzi uprawiajacych
sport, najczgsciej na podiozu nie leczonego osteochondritis.

Wymienia si¢ rodzinne predyspozycje do ztamar trzeszczek.

Najlepsze wyniki uzyskuje sie leczeniem operacyjnym.
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Maciej Kowalski

Dynamika rozwoju mi¢saka Moloney’a i indukowanej przez niego
osteogenezy odokostnowej u zwierzat leczonych tyroksyng.

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Histologii i Embriologii w Warszawie
Kierownik Zakladu: Prof. dr med. K. Ostrowski
Opiekun pracy: Prof. dr hab. med. K.H. Wiodarski

Migsak Moloney’a, rozwijajacy si¢ u myszy po podaniu wirusa Mu-MSV,
pobudza osteogenezg odokostnowa kosci znajdujacej si¢ w jego zasiegu.
Osteogeneza zalezy od czasu rozwoju guza i jego masy. Nowotwdr ten
charakteryzuje si¢ spontanicznym samowyleczeniem.

W badaniach uzywane byly myszy linii CFW/II. Wszystkim zwierzetom
podano w mig¢$nie prawego uda 0,15 ml zawiesiny wirusa Mu-MSV, w
podiozu Parkera 199. W lape¢ kontralateralng podano tylko podioze Parkera.
Nastepnie zwierz¢ta zostaly podzielone na dwie grupy: grupa badana otrzy-
mawala preparat SKF lub tyroksyng, grupa kontrolna otrzymywata 0,9%
roztwo6r NaCl.

Obserwowany byl czas pojawienia si¢ guzéw, czas ich regresji, wskaZnik
guzotworczosci (liczba zwierzat z guzem/ liczba zwierzat, ktérym podano
Mu-MSYV). Po 26-27 dniach myszy zabito, waZono mase $ledzion, sucha mas¢
kosci udowych, okre§lano procentowy przyrost masy kostnej spowodowany
rozwijajacym si¢ nowotworem (masa kosci, w poblizu kt6rej rozwijal sie guz
/ masa kosci kontralateralnej).

Statystyczna analiz¢ wynikéw przeprowadzono testem t—Studenta. Syste-
matyczne podawanie tyroksyny w dawce 1,0 — 10,0 mg/mysz/dz wpltywa
hamujaco na rozwdj mi¢saka Moloney’a (przyspiesza jego regresje o ok. 3—4
dni, zmniejsza wskaZnik guzotwoérczosci ze 100 do 80%) oraz zmniejsza,
niekiedy kilkakrotnie, przyrost masy kostnej wywolanej obecnoscia guza.
Dawki te pozostawaly bez wptywu na mase §ledzion. Tyroksyna w dawce 0,1
mg/dz nie wywierala wptywu na dynamike rozwoju guza ani na wielkos¢
stymulowanej osteogenezy.

Uzyskane wyniki sugeruja, Ze u myszy tyroksyna moduluje rozwdj migsaka
Moloney’a i wydzielanie przez niego i/lub przez komérki zaangazowane w
reakcji przeciwnowotworowej cytokin, aktywujacych osteoblasty okostnej.
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Andrzej C, Skarpetowski,
Michat Pagowski

Fluorek sodu nie wplywa
na przebieg osteogenezy odokostnowej
stymulowanej wirusem Mu-MSV.

Studenckie Koto Naukowe
przy Zakladzie Histologii i Embriologii
w Warszawie
Kierownik Zaktadu: Prof. dr hab. med. K. Ostrowski
Opiekun pracy: Prof. dr hab. med. K.H. Wlodarski

Jony fluoru s3 uwazane za czynnik aktywizujacy osteogeneze na drodze
bezposredniej stymulacji osteoblastéw,

W niniejszej pracy prze§ledzono wplyw systematycznego podawania NaF
myszom szczepu CFW na rozwéj migsaka Moloney’a, wywolanego miejsco-
wym podaniem onkogennego wirusa Mu-MSV, oraz na aktywacj¢ przez ten
nowotwor osteogenezy odokostnowej w kosciach, znajdujacych si¢ w zasiggu
nowotworu. Oceniano tez wplyw podawania jon6w fluoru na mase §ledziony,
gdyZ migsak Moloney’a ulega spontanicznej regresji na drodze immunologi-
cznej.

Uzyskane wyniki wykazaty, Ze fluorek sodu podawany myszom w dawkach
0,2 i 0,5 mg dziennie przez 3 tygodnie:

1. nie wplywa na osteogenez¢ odokostnowsa indukowana przez wirusa
mi¢saka Moloney’a (Mu-MSV).

Sredni przyrost suchej masy kosci podudzia (%), eksponowanych na dzia-
fanie migsaka Moloney’a, okre§lony w 22 dniu od podania Mu-MSV, wynosi
(n=liczba zwierzat): 13 —18 (n=9) dla kontroli i 18 —34 (n=11) dla dawki 0,2
mg/d

oraz 69-29 (n=13)dla kontrolii 77 -33 (n=13) dla dawki 0,5 mg/d w grupie
samcéw. W przypadku samic, przyrost ten wynosi: 16 —18 (n=7) dla kontroli
i 28 -21 (n=10) dla dawki 0,2 mg/d NaF oraz 71 14 (n=4) dla kontroli i 71
—27 (n=5) dla dawki 0,5 mg/d NaF.

2. nie wplywa na dynamik¢ guza wywotlanego przez Mu-MSV; czas
pojawiania sig, czas trwania i czas, po ktérym nast¢epowata petna regre-
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sja guzéw, byly podobne, zar6wno w grupach kontrolnych jak i do§wiadczal-
nych.

3. nie modyfikuje masy $ledziony (Srednia masa §ledzion wyrazona w
miligramach wynosi: 188 —43 dla kontroli i 244 —105 dla dawki 0,2 mg/d Na
F oraz 167 —40 dla kontroli i 154 —37 dla dawki 0,5 mg/d Na F w grupie
samcéw; w grupie samic masy te wynosity: 157 —33 dla kontroli i 145 23 dla
dawki 0,2 mg/d NaF oraz 178 —27 dla kontroli i 163 —44 dla dawki 0,5 mg/d
NaF).

4, dawki wyzsze NaF (1 mg/d) byly toksyczne (66% zwierzat padlo w ciagu
16 dni od rozpoczecia podawania fluorku sodu).

Uzyskane rezultaty wskazuja, Ze aktywno$¢ osteogenezy odokostno-
wej wywolanej przez Mu-MSV nie moze by¢ zwigkszona przez podawa-
nie jonéw fluoru, co sugerowaloby, ze aktywowane przez Mu-MSV
osteoblasty sa oporne (lub wyczerpane) na dodatkowy bodziec, jakim jest
NaF.

Maciej Kowalski

Rola komérek zr¢bowych szpiku
w modulowaniu proliferacji komérek
normalnych i nowotworowych.

Studenckie Kolo Naukowe
przy Zakladzie Histologii
i Embriologii
AM. w Warszawie
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. med. K. Ostrowski
Opiekun Pracy: Prof. dr hab med. K.H. Wiodarski

Komérki zrebu szpiku (CFU-F) stanowia heterogenng grupe komorek,
oddziatywujaca na procesy hemopoezy i osteogenezy oraz na rozw6j innych
komo6rek, czesto patologicznych (np. nowotworowych). Praca zawiera chara-
kterystyke morfologiczna i biochemiczna komérek zrebowych szpiku, opis
mechanizméw posredniego i bezposredniego oddzialywania na komorki
hemopoetyczne i nowotworowe.
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Joanna Jablonska

Ocena reakcji tkanek
na weglowe materialy implantacyjne
o roznym stopniu krystalicznosci.

Studenckie Koto Naukowe
przy Zakiadzie Histologii i Embriologii
i Zakladzie Transplantologii A.M. w Warszawie.
Kierownik Zakladu Histologii: prof. dr hab. K. Ostrowski
Kierownik Zakladu Transplantologii: prof. dr hab. J. Komender.
Opiekun pracy: prof. J. Komender.

Dwie grupy myszy szczepu BALB/c o liczebnosci 12 zwierzat kazda
nastrzykni¢to dootrzewnowo zawiesing 0.05 g proszku weglowego w 2 ml
roztworu fizjologicznego soli. W grupie A podano proszek ,,A" (o strukturze
krystalicznej), w grupie B podano proszek ,,B" (o strukturze zblizonej do
amorficznej). Po jednej dobie pobrano plyn otrzewnowy, obliczono liczbe
makrofagéw, wyrézniajac makrofagi zawierajace-drobiny wegla.

Poréwnano wartosci uzyskane w grupie A i B. Nastrzykni¢to podskérnie
18 myszy BALB/c zawiesing proszku ,,A" lub ,,B" w roztworze fizjologicz-
nym soli. Material pobrano po 3, 9 i 15 dobach oraz wykonano preparaty
histologiczne.

Testem Wilcoxona wykazano istotna statystycznie réznice liczby makrofa-
géw otrzewnych ogélem i odsetka makrofagéw zawierajacych wegiel
(p=0,005), tabela.

Wykazano, ze liczba makrofagéw jest wigksza w grupie A, za$ odsetek
makrofagéw fagocytujacych jest wyzszy w grupie B. Jak si¢ wydaje,
odpowiedZ komérek zemych wobec materialu amorficznego jest bardziej
Zaawansowana.

W tkance podskéme;j stwierdzono sporadycznie naciek limfocytarny, ob-
serwowano drobiny wegla w cytoplazmie komérek, intensywny rozplem
miodej tkanki lacznej oraz pojedyncze przypadki otorbienia zlogéw wegla.
Regionalne wezly chtonne wykazuja cechy pobudzenia. Obraz histologiczny
w kontakcie z obydwoma materialami, po réznych czasach obserwacji nie
réZnit sie istotnie.
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Tabela 1
i w ogélem iczb. zZaw, i-
" Liczba makzonf:)gé g Liczba m:;u“gqf;lg;ﬁ&w ) drobi-| 50 f’tek M /m‘.)
material ,,A” | materiat,B” | materiat,,A” | materiat,B” m?te',',' at mi‘gf} at
1 463.10° 295.10° 150.10" 174.10* 032 | o059
2 438.10% 253.10° 181.10* 137.10* 0,41 0,54
3 509.10° 317.10° 230.10° 178.10° 0,45 0,56
4 402.10* 262.10° 172.10* 133.10° 0,43 0,51
5. 399.10% 260.10° 153.10* 123.10° 038 | 047
6 407.10° 322.10° 167.10° 169.10° 0,41 0,52
7 438.10° 355.10° 180.10° 178.10" 0,41 0,50
8 508.10* 300.10° 242.10° 171.10° 0,48 0,57
9 482.10° 255.10° 299.10° 137.10° 0,48 0,54
10 398.10% 260.10° 173.10° 129.10" 0,43 0,59
1 415.10* 237.10° 169.10° 154.10° 0,41 0,54
12 387.10° 255.10% 161.10% 137.10% 0,42 0,50
§r. §r.
€y | S | 6 | 41 YU e 0,
chyl.stand.: | chyl.stand.: | chyl.stand.: | chyl. stand.: chyl. chyl.-
0=42 0=35 0=30 0=22 stand.: | stand.:
0=0,04 |0=0,04
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Milena Ston, Andrzej Pietrzykowski, Tomasz Bednarczuk

Wplyw farmakologicznych dawek jodu
na aktywnos$¢ enzymu Tyroksyna — 5’ — Dejodynaza typu I (T45’°D.I)
w gruczole tarczowym szczura.

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Endokrynologii
AM. w Warszawie.
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. J. Nauman
Opiekun Kota: doc. dr hab. E. Bar-Andziak
Opiekunowie pracy: doc. dr hab. A. Nauman, dr hab. B. Czarnocka.

Fizjologiczng funkcja gruczolu jest biosynteza i wydzielanie jodotyronin:
Ts — tyroksyny (prohormon) i T3 — trijodotyroniny (hormon). Jednym z
czynnikéw regulujacych czynno$é wydzielnicza tarczycy jest jod. Stwierdzo-
no, ze duze dawki jodu powoduja zahamowanie wydzielania hormonéw, co
zostalo wykorzystane w leczeniu przelomu tarczycowego. Efekt hamujacy jest
krétkotrwaty, ustepuje w ciggu kilku dni, pomimo dalszego podawania jod-
k6w w nadmiarze. Zjawisko to nosi nazwe efektu unikania (lub efektu Wolffa
i Chaikoff’a). Uwaza si¢, Ze hamujacy efekt moze by¢ zwiazany z reakcja
sprzegania jodotyronin na czasteczce tyreoglobuliny, a ,unikanie" stanowi
przejaw adaptacji.

Celem niniejszej pracy jest odpowiedZ na pytania: 1) czy hamowanie
wystepuje takze na poziomie przejscia prohormonu w hormon (konwersji T4
do T3). 2) a jesli tak, to czy podlega ono efektowi unikania.

Prace wykonano na 36szczurach, samicach przed okresem pokwitania, rasy
Wistar, o masie 160-180 g. Szczurom codziennie podawano sonda do zotadka
roztwor KI. Szczury podzielono na trzy grupy. Grupa A dostawata dawke 2.5
raza wigksza niz zawarto$¢ jodu w diecie standardowej, grupa B — dawke 4
razy wi¢ksza. Grupa C, kontrolna, byta zywiona pokarmem standardowym.
Zwierzgta grup badanych u$miercono po 2, 4, 7 i 14 dawkach. W homogena-
tach z tarczyc oznaczono metoda RIA aktywnos¢ enzymu Ts— 5’ —D.1.

Zaobserwowano znamienne obnizenie si¢ aktywnosci dejodynazy w gru-
pach A i B w stosunku do grupy kontrolnej. W grupie A najmniejsza aktyw-
nos$¢ byla po 4 dawkach (25.7% aktywnosci grupy C) i stopniowy wzrost
aktywno$ci po 7 i 14 dawkach. W grupie B spadek a nast¢pnie wzrost
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aktywno$ci byl mniejszy (najmniejsza aktywno$¢ 74.7% aktywnos$ci grupy
kontrolnej).

Whnioski. Duze dawki jodu powoduja hamowanie konwersji T4 do Ts.
Wydaje sie, ze reakcja ta takze podlega efektowi unikania. Ponadto wyniki
sugeruja, iz bardzo duze dawki jodu przy$pieszaja adaptacje.

Agnieszka Rogowska, Elzbieta WozZniak,
Agnieszka Walczak

Badania warunkow higieniczno-sanitarnych i mikroflory powietrza
w mieszkaniach X i Y na osiedlu ,,Stawki" w Warszawie.

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Higieny A.M. w Warszawie.
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. med. H. Kirschner
Opiekunowie pracy: Mgr inz. I. Kosiniska, Doc. dr B. Krzysztofik

Celem pracy bylo sprawdzenie stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczefi
mieszkalnych w dwéch mieszkaniach na osiedlu Stawki, w ktérych u dzieci i
u dorostych wystgpowaty niezyty drég oddechowych, zapalenie oskrzeli,
ogélne ostabienie, podwyZszenie cieploty ciata itp.

Zakres pracy obejmowat:

— przygotowanie szkla bakteriologicznego, pozywek i odpowiedniego
sprzetu i aparatury,

—przeprowadzenie badan mikroflory powietrza i badan bakteriologicznych
wymazéw ze $cian i podlég,

— oznaczenie temperatury powietrza, wilgotno§ci wzglednej, zdolnosci
ochtadzajacej i zapylenia,

— opracowanie wynikéw uzyskanych z przeprowadzonych bada,

—wyciagniecie odpowiednich wnioskéw,

—zaproponowanie zaleceii wynikajacych z wykonanych badari.

Wykonane badania potwierdzity zalezno$¢ miedzy stanem higieniczno-sa-
nitamym powietrza mieszkaf, a zdrowiem zasiedlajacych je os6b. Szczegdlne
znaczenie w ksztaltowaniu odpowiednich warunkéw higieniczno-sanitarnych
ma mikroflora powietrza, ktéra wystepuje w §cistym zwiazku z mikroklima-
tem panujacym w mieszkaniu, stanem przegréd budowlanych i rodzajem
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stosowanych materiat6w wykoriczeniowych, co z kolei w ewidentny sposéb
oddzialuje na zdrowie ludzi przebywajacych w mieszkaniach, a zwlaszcza na
dzieci.

Joanna IdZkowska, Renata Zieliniska

Dezynfekcja wody za pomoca promieni ultrafioletowych dla celéw
stomatologicznych.

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Higieny A.M. w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. H. Kirschner.
Opiekunowie pracy: doc. dr B. Krzysztofik, mgr inz. I. Kosiriski

Celem pracy bylo badanie prototypowym urzadzeniem do dezynfekcji
wody promieniami ultrafioletowymi (znajdujacego sie w Zakladzie Inzynierii
Sanitarnej i Ochrony Srodowiska Politechniki Warszawskiej) skutecznosci
dziatania promieni na szczep bakterii grupy Coli i sprawdzenie mozliwosci
zastosowania tego urzadzenia do dezynfekcji wody do celéw stomatologicz-
nych.

Zakres pracy obejmowal:

— przygotowanie szkla bakteriologicznego, pozywek i odpowiedniego
sprzetu,

— okreslenie stopnia bakteriologicznego skazenia wody szczepem grupy
Coli przed jego dezynfekcja,

— przeprowadzenie dezynfekcji wody promieniami ultrafioletowymi na
odpowiednim stanowisku badawczym,

—okreslenie stopnia bakteriologicznego zanieczyszczenia wody po dezyn-
fekciji,

—oznaczenie skladu fizyczno-chemicznego wody po dezynfekc;ji,

— opracowanie wynikéw uzyskanych z przeprowadzonych badan,

—wyciagniecie odpowiednich wnioskéw.

Badania wykazaty redukcje bakterii w granicach okolo 99.9% oraz poprawe
jakosci wody pod wzgledem organoleptycznym. Kwalifikuje to badane urza-
dzenie do zamontowania w gabinecie zabiegowym, co przyczyni¢ moze si¢
do zwigkszenia powodzenia w leczeniu endodontycznym.
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Karyna Tybulewicz, Marta Olenderek,
Felicja Gromadzkiewicz, Agnieszka Rokicka

Badania warunkéw higieniczno-sanitarnych i mikroflory powietrza w
obrebie wybranych pomieszczen na terenie Kliniki Ortodoncji A.M. w
Warszawie przy ul. Filtrowej.

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Higieny A.M. w Warszawie.
Kierownik Zaktadu: Prof. dr hab. med. H. Kirschner
Opiekun pracy: Mgr inz. I Kosiriska i Doc. dr B. Krzysztofik

Badania wykonane w lutym 1992 r. byly kontynuacja oznaczen higienicz-
no-sanitarnych powietrza na terenie Kliniki Ortodoncji A.M. w Warszawie a
ich celem byla ocena warunkéw tam panujacych.

Badania obejmowaty pomiar tzw. mikroklimatu, czyli oznaczenie tempe-
ratury, wilgotnosci wzglednej, ruchu powietrza, zdolnosci ochladzajacej, za-
pylenia, oraz oznaczenia mikroflory powietrza w punktach wytypowanych do
badaf.

Prawidtowe warunki higieniczno-sanitarne w gabinetach stomatologicz-
nych maja niewatpliwy wplyw na jako$¢ wykonywanych tam zabiegéw.
Wplywaja na dobre samopoczucie os6b tam pracujacych i zapewniaja odpo-
wiednig czysto§¢ powietrza pod wzgledem mikrobiologicznym, fizycznym
czy tez chemicznym, podnosza zatem jako$¢ wykonywanych prac. Powietrze
gabinetu stomatologicznego jest szczeg6lnie narazone na zapylenie i zanie-
szczyszczenie mikrofiora chorobotwéreza. Przyczyna tego jest przede wszy-
stkim rodzaj sprz¢tu stosowanego przez stomatologéw i charakter
wykonywanych zabieg6éw. Istotny wptyw na ksztaltowanie sie¢ odpowiednich
warunkéw higieniczno-sanitarnych ma takZe powietrze zewnetrzne, czesto
bedace jedynym Zrédlem powietrza swiezego dla tych pomieszczen.

Do pomiaréw wytypowano stanowiska wewnatrz sali, jedno na balkonie i
jedno w poczekalni. Pomiary jednej serii obejmowaly trzy badania: rano przed
rozpoczgciem zabiegéw, w poludnie w trakcie ich trwania i po zakoriczeniu
pracy.

Na kazdym stanowisku dokonano badania parametréw mikroklimatu oraz
parametréw mikrobiologicznych metoda sedymentacyjna i zderzeniowa, oz-
naczajac ogdlna liczbe bakterii na podtozu agarowym, bakterie hemolizujace
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na agarze z krwia, ogélna liczb¢ gronkowcéw na podiozu Chapmana, og6lng
liczbe grzyb6éw na podiozu Sabourauda.

Przedstawimy niektére z otrzymanych wynikéw.

Temperatura powietrza zewnetrznego zalezala od pory roku i w okresie
badafi wahata si¢ w granicach 5,6 —27,4°C zaleznie od pory dnia. Temperatura
w sali klinicznej przekraczala znacznie optimum, okre§lone normami i wyno-
szace dla pracy stomatologa 18-20°C, przekraczajac w potudnie nawet 25°C.

Wilgotnos$é wzgledna powietrza atmosferycznego przyjmowala wartosci
maksymalne na poczatku dnia i wahala si¢ w zakresie 33-71%. W sali
klinicznej byla ona bardzo zréZnicowana, czg¢sto poniZej i powyZej normy
(optimum 40-60%), czasem zblizajac si¢ do 80%.

Na tle powyzszych warunkéw mikroklimatu, mikroflora ksztaltowala si¢
nast¢pujaco. Normy sanitarno-higieniczne nie dopuszczaja istnienia bakterii
hemolizujacych w salach opatrunkéw, tymczasem czesto liczba ich przekra-
czala 600 w 1 m® powietrza, niekiedy dochodzita do 800-900 w 1m> Nie
istnieje okre§lona norma dla gronkowcéw ale liczba ich w sali klinicznej
najczesciej przekraczata 500 w 1m? powietrza, czasem wykraczajac znacznie
poza 2000 w 1m> powietrza.

Normy dopuszczaja 50 komérek grzybéw w 1m?® powietrza, tymczasem
liczba ta w rzeczywisto$ci przekraczata 1000, a niekiedy 3000 w 1m? powie-
trza (Saccharomyces sp. i Candida sp.).

Ogdlna liczba bakterii przewyzszala nawet 10-15 — krotnie warto$¢ okre-
$lona normami i wynoszaca do 150 komérek w 1 m>,

Parametry mikroklimatyczne w sali klinicznej ksztattowaty si¢ zréznico-
wanie. Na uwage zastuguje utrzymywanie si¢ wysokiej temperatury i znaczne
wahanie wilgotnosci wzglednej od warto$ci minimalnej 34% do maksymalnej
84%, przy malym ruchu powietrza wynoszacym $rednio 0.05 m/s. Wptywa to
ujemnie na samopoczucie 0os6b pracujacych w tym pomieszczeniu.

Liczba analizowanej mikroflory sali klinicznej znacznie przekraczata do-
puszczalne normy dla tego typu obiektéw.

Uwazamy, Ze badania takie powinny by¢ wykonywane czesciej zuwagi na
zagrozenia wynikajace z takiej mikroflory.

Sala kliniczna do zabiegéw stomatologicznych powinna byé wyposazona
w prawidlowo dziatajaca klimatyzacje, zapewniajaca prawidtowa cyrkulacje
ijego czystos¢ mikrobiologiczna i utrzymujaca mikroklimat na odpowiednim
poziomie, zgodnym z wymogami komfortu cieplnego.
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Trzeba zmniejszac liczby drobnoustrojéw w powietrzu poprzez dezynfe-
kcje UV, co jest stosowane wyjatkowo rzadko w tego typu obiektach.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na prawidlowa, dezynfekcje podiég w
gabinetachstomatologicznych wykonywana kilkakrotnie w ciagu dnia. Istotna
jest takze dezynfekcja urzadzen i sprzetu.

Piotr Abramczyk
Nowy model nadcis$nienia tetniczego u szczura

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Fizjologii A.M. w Warszawie.
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. A. Trzebski
Opiekun pracy: dr med. J. Przybylski

Bezposrednie polaczenie naczyniowe pomi¢dzy nadnerczem a nerka u kota
zostalo opisane w 1914 1. przez Cow’a (J. Physiol. 48,443) i potwierdzone u
szczura przez Przybylskiego i Krzeskiego (Med. Hypothesis, 1991, 35, 351).

Celem pracy bylo zbadanie, jaki wptyw na ci$nienie tetnicze u szczura ma
wzrost przeptywu przez te sie¢ wywotane utrudnionym odptywem Zylnym z
nadnercza.

Tabela
Poczgtkowe i koricowe skurczowe cisnienie tgtnicze

w grupie eksperymentalnej i kontrolnej.

Cisnienie skurczowe (mm Hg)
Grupa
poczatkowe koricowe
Eksperymentalna 120+6,0 p<0.01 150+3.0
Kontrolna 12024.3 NS 120+4.0

Doswiadczenia wykonano na 22 szczurach rasy Wistar. W grupie ekspery-
mentalnej (n=11) wykonano laparotomig, usuni¢to prawa nerke i zamknieto
centralng zZyl¢ nadnerczowa lewa. W grupie kontrolnej (n=11) dodatkowo
przecigto tkanke taczna pomiedzy nadnerczem i nerkg lewa. Ci$nienie tetnicze
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mierzono metoda fotoelektryczna co czwarty dzieri do 24 dnia po operacji.
Uzyskane wyniki pokazano w tabeli. Fakt, Ze ci$nienie t¢tnicze wzrosto tylko
w grupie, w ktérej nie uszkodzono sieci wskazuje na to, Ze czynnik powodu-
jacy nadcis$nienie znajduje si¢ we krwi plynacej przez to polaczenie naczynio-
we. Cow stwierdzit istnienie duzZego st¢Zenia katecholamin w tym polaczeniu
(J. Physiol. 48,443), natomiast Katholi podczas donerkowej infuzji noradre-
naliny obserwowal rozw6j nadci$nienia tetniczego u psa (Circ. Res. 1977,
40-suppl. 1,118). Powyzsze fakty sugeruja, Ze zaburzenie wydalniczej funkcji
nerki przez aminy katecholowe jest prawdopodobnym mechanizmem wzrostu
ci$nienia t¢tniczego w obecnej pracy.

Otwarte pozostaje pytanie, czy naczyniowe polaczenie miedzy nerks a
nadnerczem moze bra¢ udziat w patogenezie nadcis$nienia t¢tniczego u ludzi.

Maciej Os¢ka, Tomasz Stys.

Wplyw zablokowania syntezy tlenku azotu na wzrost
przeplywu mézgowego u szczuréw.

Studenckie Koto Naukowe
przy Zakltadzie Fizjologii Klinicznej i Stosowanej
A.M. w Warszawie.
Kierownik Zaktadu: Prof. dr hab. E. Szczepariska-Sadowska
Opiekun pracy: dr hab. E. KoZniewska.

Acetylocholina jest znanym czynnikiem naczyniorozszerzajacym, ktérego
dzialanie jest Srédblonko-zalezne. Zostalo to przedstawione na izolowanych
naczyniach krwiono$nych, w ktérych zniszczenie §rédblonka lub zablokowa-
nie szlaku syntezy endogennego NO hamowalo zjawisko rozszerzenia naczyfi
po infuzji acetycholiny. Celem pracy bvylo zbadanie, czy NO przyczynia si¢
do wzrostu mézgowego przeplywu krwi (CBF) i spadku oporu naczyniowego
(CVR) w m6zgowym }ozysku naczyniowym u szczuréw po podaniu acetylo-
choliny (Ach). Do§wiadczenia byly przeprowadzane na szczurach w narkozie,
wentylowanych mechanicznie. CBF mierzony byl przy uzyciu metody poda-
wania ksenonu (Xe-133) do tetnicy szyjnej wewnetrznej i pomiaru zmian
radioaktywno$ci nad badana pétkula mézgowa. Zahamowanie syntezy endo-



88 Materiaty Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego

gennego NO uzyskano po podaniu NG-nitro-L-argininy (L-NOA RG) w
dawce 30 mg/kg i.v. Infuzja Ach w ilosci 10 ug/min bezposrednio do krazenia
mozgowego (ica) zwi¢kszata CBF o 30% w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
Podanie L-NOARG powodowato dlugotrwaly spadek CBF (0 29%). Efekt ten
byl znoszony po podaniu L-argininy. Rezultaty naszej pracy wskazuja, Ze
wzrost przeptywu mézgowego po podaniu Ach zalezy od syntezy NO.

Pawel Grabczewski

Badania budowy antygenowej Clostridium difficile serotyp C.

Studenckie Koto Naukowe
przy Zaktadzie Bakteriologii
i Immunologii A.M. w Warszawie.
Kierownik Zakiadu: prof. dr hab. med. M. Luczak
Kierownik zespotu dydaktycznego:
prof. dr hab. med. F. Meisel-Mikotajczyk
Opiekun pracy: prof. dr hab. med. F. Meisel-Mikotajczyk

Clostridium difficile jest bardzo dobrze potwierdzonym czynnikiem etio-
logicznym rzekomobloniastego zapalenia okre¢znicy, zapalenia okreznicy bez
powstawania blon rzekomych i znacznego odsetka przypadkéw biegunki po
antybiotykoterapii. Bakteria ta jest réwniez spotykana w przebiegu wielu
innych choréb i powoduje niekiedy zakaZzenia wewnatrzszpitalne bardzo
groZne w skutkach.

Serotyp C Clostridium difficile jest cz¢sto hodowany z przypadkéw klini-
cznych. W pracy zajeto si¢ bakteriami tego serotypu. Celem pracy bylo
poznanie jego budowy antygenowej. Wykonano preparatyke szczepu serotypu
C z wykorzystaniem metody fenolowo-wodnej. Uzyskano trzy grupy prepa-
ratéw antygen6w z supernatantu, fazy wodnej i fazy fenolowe;j.

Uzyskane preparaty badano za pomoca;: precypitacji obraczkowej, precy-
pitacji dyfuzyjnejw zeluagarozowym, immunoelektroferezy i hemaglutynacji
bierne;j.

Stwierdzono aktywno$¢ serologiczna w odczynach precypitacji obraczko-
wej i hemaglutynaciji biernej.
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Piotr Gryglas, Arkadiusz Szklarczyk

Wpltyw MCSF-u na proces biologicznej mineralizacji
kosci ortotopowych w cigzkiej osteopetrozie ,, Toothless".

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Histologii i Embriologii
i Zakladzie Transplantologii A.M. w Warszawie.
Kierownik Zakladu Histologii i Embriologii:
prof. dr hab. med. K. Ostrowski
Kierownik Zaktadu Transplantologii: prof. dr hab. med. J. Komender
Opickun pracy: dr n.med. A. Wojtowicz

Osteopetroza jest wrodzona choroba ludzi i zwierzat, manifestujaca si¢
czestymi samoistnymi patologicznymi ztamaniami ko$ci spowodowanymi
zaburzeniami iloSciowymi i jakoSciowymi tkanki kostnej. W wyniku zaburzeit
resorpcji i przebudowy tkanki kostnej cze$¢ korowa kosci diugich ma budowe
grubowiodknistej kosci splotowatej, ktéra réwniez wypeinia jamy szpikowe.
Jedng z przyczyn ci¢zkiej osteopetrozy szczurzej TL/TL nie leczacej sie
przeszczepami szpiku, jest niedobér MCSF-u (Macrophages Colony Stimula-
ting Factor), cytokiny stymulujacej m.in. powstawanie prekursoréw osteokla-
Stow.

Celem pracy byla ocena procesu biologicznego mineralizacji w ciezkiej
modelowej osteopetrozie ,,Toothless", leczonej MCSF-em. Proces biologicz-
nej mineralizacji jest okreslony iloscia i jako$cia odkiadanego mineralu w
tkankach szkieletowych oraz decyduje o parametrach mechanicznych tkanki
kostnej.

W prébkach kosci pobieranych ze statych miejsc szkieletu zdrowych szczu-
réw kontrolnych i osteopetrotycznych TL/TL w ré6Zznym wieku oraz 6 tygo-
dniowych zdrowych szczuréw kontrolnych i osteopetrotycznych mutantéw
TI/TL, leczonych od 3 tygodnia zycia MCSF-em, okreslano wspétczynnik
krystalicznosci metoda Elektronowego Rezonansu Paramagnetycznego
(EPR). Wspélczynnik ten charakteryzuje jako$¢ materiatu w tkankach szkie-
letowych. Zawarto§¢ mineratu w prébkach okreslono po ich spopieleniu i
wyrazono w g na 1 g popiotu. Zawarto§¢ mineratu odlozona w procesie
biologicznej mineralizacji w ko§ciach osteopetrotycznych mutantéw TL/TL
wzrastala z wiekiem i byla wyzsza w stosunku do kontroli u 8- 12-i 21-tygo-
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dniowych szczuréw, podczas gdy jako$¢ tego minerahu w badanych kosciach,
wyrazana wspétczynnikiem krystalicznosci, byla znacznie obnizona w stosun-
ku do wartosci kontrolnych, zwlaszcza w pracujacych u gryzoni ko$ciach:
zuchwy i udowych.

MCSF nie wplywa na ilo$¢ odlozonego mineratu w ko$ciach szczuréw z
ci¢Zka osteopetroza, lecz poprawia jego jako$é: w badanych prébkach kosci
leczonych MCSF-em mutantéw TL/TL obserwuje si¢ wzrost wspélczynnika
krystylicznosci. Wydaje sig, ze efekt ten moze byé wynikiem nastepujacych
proceséw:

1. uwolnienia, w procesie resorpcji plodowej chrzastki i grubowl6knistej
kosci splotowej, miejscowych czynnikéw stymulujacych osteogenezg i biolo-
giczng mineralizacje.

2. chemiresorpcji, czyli wbudowania si¢ jonéw wapnia uwolnionego w
wyniku resorpcji grubowt6knistej kosci splotowej, zarastajacej jamy szpiko-
we, w istniejace niedojrzate hydroksyapatyty czesci korowej kosci dhugich i
ich nasad.

3. nasilenie przebudowy kosci, w wyniku czego powstajaca drobnowlék-
nista tkanka kostna zawiera pul¢ prawidtowych i dojrzatych hydroksyapaty-
tow.

Ewa Such

Adhezja Bacteroides fragilis

Studenckie Kolo Naukowe
przy Zakladzie Bakteriologii i Immunologii
AM. w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. med. M. Luczak
Kierownik zespotu dydaktycznego:
prof. dr hab. med. F. Meisel-Mikolajczyk
Opiekun pracy: lek. med. P. Leszczyniski

Aby wywola¢€ zakazenie, drobnoustréj patogenny musi wykazaé zdolnosé
przeciwstawiania si¢ mechanicznemu usuwaniu przez ruch rz¢sek komérek
nablonkowych, przesuwanie si¢ tresci jelitowej albo optaszczanie przez wy-
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dzieline §luzowa. Uzyskuje to dzieki przyleganiu — adhezji — do powierzchni
tkanek in vivo. Adhezje do komoérek eukariotycznych wykazano réwniez in
vitro.

Badano biologiczna aktywno$¢ 9 szczep6w Bacteroides fragilis wyizolo-
wanych z pochwy ci¢zamych kobiet w III trymestrze ciazy. Wykonano testy:
adhezji do komérek nablonka blony Sluzowej jamy ustnej i pochwy oraz
hemaglutynacji erytrocytéw baranich i ludzkich.

Wykazano aktywno§¢ hemaglutynacyjng dwéch szczep6w w stosunku do
erytrocytéw ludzkich oraz trzech szczep6w w stosunku do erytrocytéw bara-
nich. Stwierdzono r6znice w adhezji do komérek blony Sluzowej jamy ustnej
i pochwy.

Epilog

Prace przedstawione na Konferencji zostaty ocenione przez:
Komisje¢ Nauk Podstawowych:

prof. dr hab. Felicja Meisel - Mikolajczyk,

prof. dr hab. Marek Jakébisiak,

prof. dr hab. Pawel Szulczyk,

prof. dr hab. Bogdan Lewartowski,

prof. dr hab. Stawomir Ma$lifiski,
i Komisj¢ Nauk Klinicznych:

prof.dr hab. Barbara Emeryk - Szajewska,

prof. dr hab. Janusz Nauman,

prof. dr hab. Janusz Piekarczyk,

dr n.med. Kazimierz Wardyn,

doc. dr hab. Marek Krawczyk.

Komisje te przyznaly nagrody nast¢pujacym osobom i zespotom:

Inagrode kol.kol. Annie Pfejfer, Malgorzacie Wroclawskiej i Mirostawowi
Skwarkowi,

I nagrode kol. kol. Milenie Ston, Andrzejowi Pietrzykowskiemu i Toma-
szowi Bednarczukowi,

1T nagrode kol. kol. R. Biefikowskiemu, M. Ciechowskiemu, A. Dabro-
wskiej, G. Szczgsnemu, R. Srubowskiemu,

I nagrode kol. kol. Piotrowi Gryglasowi i Arkadiuszowi Szklarczykowi,

I1I nagrode¢ kol. Marcinowi Wisniewskiemu,
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III nagrode kol. Piotrowi Abramczykowi,

wyréznienia kol. kol.:

Robertowi K. Mloskowi, K. Markiewiczowi, D. Szostak, Jackowi Anusi-
kowi,

Beacie Czelusniak, Grzegorzowi Ostrowskiemu,

Matgorzacie D¢bowskiej, Ewie Filipowicz, Ewie Sedkiewicz, Monice
Tchérzewskiej, Bartoszowi Symonidesowi, Andrzejowi Januszewiczowi,
Mariuszowi Lapiiiskiemu,

Piotrowi Dziechciarzowi, Renacie Linke,

Maciejowi Kowalskiemu,

A. Skarpetowskiemu, M. Pagowskiemu,

Maciejowi Osgce, Tomaszowi Stysiowi.

Nagrody ksigZkowe wreczyt laureatom Pan Rektor, prof. dr hab. Tadeusz
Toloczko, ktéry w swoim przeméwieniu przypomniat nast¢pujaca prawdg:
,»lepsze jest myslenie bez nauki niz nauka bez mys$lenia". Duzo cieptych stéw
po$wiecit kolegom prof. dr hab. Andrzej Cztonkowski, opiekun Towarzystwa.

Fundacja,,Homo Homini" przyznata nagrody pieni¢zne wszystkim osobom
wyréznionym 1 miejscem. Jako prezes tej Fundacji mielem przyjemno$é
zwrécic sie do nich w nastgpujacy sposob:

Wedlug zasad retoryki przemdéwienie powinno skladaé si¢ ze wstepu,
rozwiniecia i zakoficzenia. Moje dzisiejsze wystapienie bedzie miato tylko
dwa wstepy i —az dwa zakoriczenia.

Wstep pierwszy

Czlowiek moze byz rozpatrywany w 2 kategoriach: jako indywidualnos¢ i
jako czlonek zbiorowosci.

Indywidualnos¢ przejawia si¢ odwaga nieukrywania wlasnej osobowosci i
dazenia do intelektualnego rozwoju. Nie wiem, czy poza bariera, wynikajaca
Z nieuchronnosci, jest co$, czy nie ma nic. Czy tak, czy tak, jest mi dobrze na
ziemi i chcialbym ten pobyt przedtuzy¢. Nieraz wypowiadalem sig, ze to
przedluzenie moze by¢ wynikiem zwigkszenia liczby przypadajacych na mnie
dni: m6j wplyw osobisty na to jest niewielki np. przez higieniczny tryb zycia.
Zycie moze byé jednak takze dtuzsze dzigki jego intensyfikacji. Sadze, ze wy
korzystacie i z tego sposobu, poszerzajac swoje wlasne horyzonty, ale przy
okazjiliczycie nato, Ze wasze oceny i przyszle osiagni¢cia medyczne zwigksza
komus liczbe jego dni. Gdybym miat prawo spojrze¢ na siebie pod tym katem,
powiedziatbym o sobie: Stefan Krus.
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Jako cztonek zbiorowosci czlowiek jest pozycja na liscie lokatoréw, liscie
obecnosci albo ptacy. W tym ujgciu ja to: Kru$ Stefan.

Wstep drugi

Przed wieloma laty na tej sali (Sala Balowa Domu Medykéw) odbywaly
si¢ uroczyste akademie ku czci 1 Maja albo 25 pazdziernika. Nieraz przewod-
niczylim 6wczesny Rektor, prof. Marcin Kacprzak. Cztowiek ten podchodzit
do zycia z dowcipem i przymruzeniem oKa, a ujal mnie najbardziej pierwszym
zdaniem pierwszego wykladu na naszym kursie: ,,wszyscy méwia, Ze higiena
to mycie a kto umart jak nie umyl nég?". Ot6z akademie te byly w bardzo
wzniostych i wysokich tonach, ujgtych w forme plus — minus godzinnego
referatu. Wtedy, gdy méwca opuszczat podium, Rektor Kacprzak mawiat: ,no
to skoriczylismy cze$€ oficjalng, zaczynamy cze$¢ pienieZna, nagrody otrzy-
muja: ... ". Sala budzila si¢. Tak to patos przeplatat si¢ z codziennoscia,
wzniostos¢ z trywialnoscia. W naszych czasach méwi si¢ o ,sacrum" i ,,pro-
fanum".

Zakoriczenie pierwsze

Ja, Stefan Krus, przezywam chwile wzniosls, odpowiednik ,sacrum", i
doznaj¢ ogromnej przyjemnosci mogac wreczy¢ dyplom uznania Paristwu:
Milenie Ston, Andrzejowi Pietrzykowskiemu, Tomaszowi Bednarczukowi,
Annie Pfajfer, Malgorzacie Wroclawskiej i Mirostawowi Skwarkowi jako
przedstawiciel Fundacji ,,Homo homini". Na tym nie koniec, prosze przyjaé
jeszcze i te koperty. Pafistwo dziwia si¢ zapewne, Ze tego drugiego aktu nie
wydzielilem z czgéci ,,sacrum"”. Niestety warto$¢ wnetrza tych kopert pozo-
stawi kazde z Paristwa w statusie §w. Franciszka z Asyzu.

Zakoriczenie drugie

Ja, Kru§ Stefan, wzywam Slofi Milene, Pietrzykowskiego Andrzeja, Bed-
narczuka Tomasza, Pfejfer Ann¢, Wroclawska Malgorzate i Skwarka Miro-
slawa do podpisania listy pokwitowar. Jest mi niezrecznie, ale nie da sie
niestety uciec od ,,profanum”.

Stefan Krus



MARCIN LYSKANOWSKI
Kult Chatubinskiego; polemika z r. 1897.

Kazda epoka posiada swoich idoli, bohateréw, ,,bozyszcza", ludzi, stano-
wigcych wz6r, do ktérego mozna si¢ odwotywac€ i nas§ladowaé, ba, w petni
identyfikowaé.

W medycynie taka postacia byt Tytus Chatubinski. Juz po jego Smierci w
listopadzie 1889 roku w prasie pojawila si¢ tak niestychana ilo§¢ wspomnien,
wypowiedzi pelnych Zalu i niepokoju o przyszlos¢ pozbawiona ,,genialnego
lekarza", Ze pakiet ten dzi§ zadziwia historykéw.

Tutaj pragn¢ przypomnieé mato znana polemike¢ z roku 1897, ktéra rzuca
ciekawe Swiatlo na trwajacy bez przerwy kult Chalubinskiego. A bylo to
tak: wybitny klinicysta i uczony Teodor Dunin (1854-1909) napisat na
tamach , Krytyki Lekarskiej” z roku 1897 ,, wizerunek po$miertny" Wia-
dystawa Matlakowskiego (1851-1895), swietnego chirurga, mito$nika
Zakopanego, kt6éry umierajac na gruZlice i plujac krwia ttumaczyt... Ham-
leta!

Ot6z w tymze ,,Wizerunku" czytamy:

»Rzecz smutna, Ze u nas czgsto ludzie wielkich, niezwyklych zdolno$ci
pozostawiaja tylko miejscowe zastugi, a do ogélnego dobytku cywilizacji nic
nie wnosza. Na polu medycyny mamy juz to samo z Chatubinskim, ktérego,
pomimo calej jego genialnosci, mlodsze pokolenia lekarskie znaja tylko z
nazwiska, a wkrétce wcale zna€ go nie beda. Ale przyczyny, dla ktérych ci
dwaj tak zdolni, tak pod pewnymi wzgledami do siebie podobni i z soba
sympatyzujacy ludzie, w nauce trwale swych imion nie zapisali, zupelnie s
rézne. Chalubiniski zyt catkowicie swymi wiasnymi ideami, za pomoca kt6-
rych szeroki wplyw na swe otoczenie wywieral; miat on w catym tego stowa
znaczeniu umyst, ktéry Francuzi okre§laja mianem sugestii. Ale w stosunku
do nauki wspélczesnej byt zawsze zacofany, stal, ze tak powiem, na zewnatrz
jej, nie wiele o nig dbajac. Stad pomysty jego nie byly nigdy scisle ugrunto-
wane, a przy tym braklo mu cierpliwo$ci nie tylko do ich sprawdzania
krytycznego, ale nawet do przelania na papier."



Tytus Chatubinski 95

Idalej: ,,Chatubiniski... swa pot¢zna indywidualno$cia na swych shuchaczy,
wpajal w nich swe wlasne poglady i stworzyt szkolg, wprawdzie nie Scisle
naukowa, bo tak, jak onsam, tak i zaden z jego uczniéw pracy scisle naukowe;j
si¢ nie oddawal, ale szkolg lekarzy praktykéw, ktérzy przejeli jego zalety i
jego wady."

Na zakoriczenie Dunin pisze: ,,— Jest rzecza dla nas niezmiernie pochlebna,
7e w rozwoju Zakopanego, a tym samym i calego Podhala, dwaj lekarze tak
wielka odegrali rol¢. Chatubiiiski, poeta z bujna fantazja, lubujacy si¢ w
wielkich obrazach przyrody, a przy tym takze wielbiciel wyraZnie zaznaczo-
nych indywidualnosci —bo sam byt taka —pierwszy ocenit wszystkie pigknosci
natury zakopiafiskiej, oraz poetyczno$¢, jaka tkwilta w ubiorach, zyciu, mowie
i podaniach gérali. Ale patrzy! on na Zakopane przede wszystkim ze stanowi-
ska artysty: w pieknosciach przyrody, w obcowaniu zludem odrebnej kultury,
szukal zadowolenia whasnych, artystycznych pogladéw; jego fantastyczne
wycieczki i1 podchody z géralami, z ich pierwotna muzyka i taricami przypo-
minaly nieco Ludwika Bawarskiego, tego nieszcz¢snego kréla-poete.”

WypowiedZ Dunina spowodowala natychmiastowa replik¢ Henryka Do-
brzyckiego. Tenze lekarz réwnieZ na tamach ,, Krytyki Lekarskiej" pisal:

»—Istotnie, w drugim z tych frazeséw, zar6wno krzywdzacym pamigé
niepospolitego klinicysty i przyrodnika, jak réwniez zdradzajacym calkowita
nie§wiadomos$¢ autora o dziatalnosci Chatubiriskiego, nie wiadomo co wprzéd
podziwiaé: czy pewnos¢€ siebie, z jaka kol. Dunin stawia ludzi tej co Chatu-
biriski miary przed swoje forum, czy tez pochopnos¢ do wypowiadania tak
kraficowych opinii."

I dalej: ,— Sad tak powierzchowny, doraZzny, Zadnymi motywami nie
uzasadniony, réwna si¢ lekcewazeniu, a tak postepowac sie nie godzi.

Zdanie kol. D. o Chalubifiskim z gruntu jest biedne. MysSliciel gleboki,
obdarzony darem spostrzegawczym fenomenalnym, przyrodnik na wskros, —
Chalubifiski nie mégt by¢ zacofanym, a tem bardziej nie dbajacym o nauke.
Szedt on zawsze r¢gka w rgke z jego rozwojem, znal i oceniat nalezycie nowe
w niej dazenia i kierunki. Istnieja liczne na to dowody. Na lat wiele przed
objeciem stanowiska profesorskiego, juz widzimy Chatubifiskiego jako rze-
cznika naukowego postepu, gdy badac naczelnym lekarzem Szpitala Ewange-
lickiego, skupil okolo siebie grono lekarzy, gdy zaznajamial ich z nowemi
sposobami klinicznego badania, zwracal uwagg na wydatniejsze prace i dzieta,
uczy! stosowania mikroskopu i odczynnika do celéw klinicznych, wreszcie
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zachgcal do samodzielnych badafi. Z objeciem kliniki, Chatubiriski caly oddat
si¢ pracy, czytat bardzo duzo, studyowat kazde wydatniejsze dzielo, i moze
byl pierwszym u nas, kt6éry bedac doskonale obznajmionym z pracami Cohn’a
Du Barry’ego i t.d., pracami, stanowiacymi, jak wiadomo, okres wstepny do
bakteryologii klinicznej, przewidzial doniosto$¢ tej nowej nauki, i twierdzit,
Ze w niej szukaé nalezy rozwiazania waznych pytafi z dziedziny etyologii
choréb, oraz sprostowania jednostronnych pogladéw, stuzacych za podwaling
6éwczesnym teoryom patologicznym. Zdaje nam sie, Ze nie tak dziata i rozu-
muje czlowiek,,zawsze zacofany w stosunku do nauki wspéiczesneji nie wiele
o nia dbajacy”.

Kto popracowawszy pod kierunkiem Chalubiriskiego, udat si¢ potem za
granice i tam wspéiczesnych shuchat klinicystéw, ten miat mozno$é przeko-
nania sie, ile korzysci wyklad jego zapewnial. Chatubiriski nic na tem poréw-
naniu ze wspéiczesnymi klinicystami nie tracil; a jezeli niektérzy z nich
gérowali nad nim wi¢ksza znajomoscia anatomii patologicznej lub pracami w
jakims specjalnym kierunku, to natomiast grzeszyli badZ to nihilizmem tera-
peutycznym lub polyfarmacja, badZ traktowaniem postaci chorobowych ze
stanowiska zbyt teoretycznego, rzec mozna oderwanego. Sciste badanie,
proste leczenie, analiza i indywidualizacya kazdego przypadku, a nadto,
bardzo Scista onego obserwacja od poczatku do kofica: oto byly zasadnicze
rysy kliniki Chatubifiskiego. Pod tym wzgledem najznakomitsze kliniki za-
graniczne ani o wios nie staly wyzej. Gdziez tu wigc dowody owego zacofania
w stosunku do wspélczesnej nauki, na podstawie ktérych moznaby daé Cha-
lubiriskiemu patent na zacofarica, jak to uczymt kol. D.?"

Swoje wywody Dobrzycki koriczy tak:

»— Czy kol. D. ma takie lub inne o naszym profesorze zdanie, jest to rzecz
catkiem obojetna; ale nie obojetny jest wplyw, jaki jego artykut na miodsze
pokolenie moze wywrze¢. Do jakiegoz wniosku dojdzie kazdy z mlodszych
lekarzy, jesli uwierzy, ze to, co kol. D. napisal, jest zgodne z prawda?
Whiosek moze by¢ tylko jeden, iz ngdzne musiato by¢ spoleczeristwo, kt6re
cztowieka tak zacofanego i tak mato dbajacego o nauke, jak Chatubinski,
uczynito swoim bozyszczem.”

I tak imi¢ Chalubinskiego stale powracato. F. Ch. piszac o Wiadystawie
Bieganskim stwierdzal, iZ uczony ten... ,,widziat jasno potrzebe podnoszenia
zmystu krytycznego polskich lekarzy: przy§wiecala mu jeszcze dawna trady-
cja szkoly T. Chatubiriskiego, ktéry byl podal wlasna metod¢ wynajdywania
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wskazani lekarskich, opierajaca na umiejetnosci badania chorych i na umiejet-
nosci logicznego myslenia, krytycyzmu. Aby krytycyzm ten podnie$¢, napisat
Biegariski ,,Logik¢ medycyny". A tym samym sam Bieganski w pracy pod
tytulem: ,,Medycyna u schylku XIX w." pisal o Chatubinskim w spos6b
nastepujacy:

»— Klinik¢ lekarska w Warszawie od r. 1861 do 1871 prowadzit Tytus
Chatubiniski. Ten niepospolicie zdolny klinicysta byt wychowany na trady-
cjach szkoly klinicznej francuskiej, przytem otrzymat klinike juz jako bardzo
glosny lekarz praktyk, wobec czego i przez wychowanie, i przez diugoletni
zawéd praktyczny, wyrobil sobie wlasny poglad na zadanie medycyny klini-
cznej i tego do korica swej dzialalno$ci nauczycielskiej $cisle przestrzegat. Dla
Chatubiniskiego medycyna byla nauka praktyczna, majaca na celu leczenie;
cala teorya nauki lekarskiej, wszystkie zagadnienia i dociekania naukowe
powinny byly, jak promienie, bezposrednio lub posrednio po zalamaniu w
soczewce praktycznego celu, zbieraé si¢ w jednem ognisku, w terapii. Przy
takich pogladach klinika Chatubiniskiego byla znakomita szkota dla lekarzy
praktykéw, ale bynajmniej nie pracownia naukowa. Uczniowie wynosili z niej
wyborna umiejetno$é badania chorych, umiejetno$€ myslenia i wynajdywania
wskazafi lekarskich, gorace umitlowanie zawodu, ale zarazem i lekcewazenie
pewne dla zagadnieri naukowych i pracy teoretycznej. Jezeli teraz uwzgledni-
my olbrzymi autorytet Chatubifiskiego, to zrozumiemy, dlaczego w tym
okresie czasu nie powstat u nas ruch twérczy na polu patologii naukowe;.

Sadze, Ze oto nadszedi czas, aby pokusi€ si¢ o wyjasnienie charyzmy
Chatubifiskiego, zrozumienie jego niebywalej popularnosci, jego stawy."

W roku 1900 ukazata sie obszerna monografia doktora Edmunda Biernac-
kiego pod tytulem: ,,Chalubisiski i obecne zadania lekarskie". Jego autor pisze
na wstepie:

,»— Chatubiniski nalezy w §wiezej tradycji do najwiekszych mezéw naszego
narodu. Nie tylko wsréd korporacji lekarskiej pozostawil on po sobie wspo-
mnienie czlowieka niezwyklego; wielkim byl i jest nawet dla najkrytyczniej-
szych przedstawicieli og6tu szerszego, ktérzy korzystali z jego pomocy lub
si¢ z nim blizej stykali. Pamigtamy, jak Zegnano jego zwloki przed dziesi¢ciu
laty, w jak odmienny spos6b od tego, ktéry u nas staje sie udziatlem ludzi nawet
bardzo zashuzonych; przypomne, jak Aleksander Swigtochowski proponowat
pogrzeba¢ cialo na szczycie Giewontu — by wyodrebni¢ ta droga stawnego
miedzy stawnymi. [ aureola, jak otacza pamigé Chatubinskiego, jest tak silna,
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ze dla wielu wszelkie uwagi charakteru krytycznego nad jego osoba sa jeszcze
teraz wprost niedopuszczalne. To tez, kiedy niedawno Dunin powazyl sie
ubocznie wypowiedziec kilka stéw co do stanowiska naukowego Chahubiri-
skiego, spotykaty go zar6wno ze strony lekarskiej, jak nielekarskiej, ostre
monita, — monita, wprawdzie przez osobiste wycieczki nie tego Swiadczace o
naszej tolerancji zdania, ale, badZ co badZ, dowodzace niemal religijnego kultu
dla pamieci Chatubifiskiego w niekt6rych umystach.”

I dalej

»— Chalubiriski umarl nie tak dawno, i nie tak dawno, bo lat temu 20--25,
znajdowat si¢ on u szczytu powodzenia i u szczytu swych wptywéw na og6t
lekarski i nielekarski. A wplywy te byly ogromne i trudno znaleZ¢ lekarza
w historii medycyny polskiej, ktéryby, sadzac wedle tradycji, posiadat
takie znaczenie, jakie posiadal Chalubifiski. Rzec mozna, iz trudno nawet
w historii Zycia innych narodéw znaleZ¢ posta¢ analogiczna. naturalnie,
liczne szeregi lekarzy naszych, §wiadomie i nie§wiadomie staly pod wpty-
wem pogladéw naukowych Chatubiriskiego; zreszta, jak juz raz wspomnia-
fem, jeszcze i teraz system Chalubifiskiego Zzyje wsréd nas, zyje w
dzialalno$ci pojedynczych, nawet najmtodszych przedstawicieli naszego
og6tu lekarskiego, Zyje w calo$ci lub w odtamach. Jezeli jednak zgodzimy
si¢ na wywody poprzednich rozdzial6éw, to jest na to, Ze system specjalny
Chalubifiskiego w swym poszczeglnym uksztattowaniu posiada warto$é
tylko historyczna do okresu ostatnich systeméw z korica przesziego wieku,
to przez to samo okaze si¢, Ze u nas, w naszym ogéle wspéiczesnym, byly
(sa nieraz jeszcze i teraz) stosowane w zakresie medycyny zasady naukowe
juz przebrzmiale, nalezace do historii.”

Edmund Biermacki konkluduje:

»— | jesli wszyscy stali w cieniu przy Chatubiriskim, to tylko dlatego, Ze nie
posiadali tego autorytetu, jak on. Stanowisko Chalubiriskiego wsréd chorego
og6hujest wlasnie najjaskrawszym dowodem, jak decydujacym czynnikiem
dla znaczenia lekarza — praktyka jak czynnik psychiczny, owa sugestia, kt6ra
lekarzowi daja w rece warunki wewngtrzne czy zewngtrzne. Chatubiriski byt
to urodzony lekarz, ktérego wplyw psychiczny dziatat na kazdego, kto sie doni
w charakterze pacjenta, ucznia nawet, nieraz zwyczajnego interesanta, zblizal,
Nie odczuwano przy nim braku materialnej ulgi w bélach, bo ulge choremu
dawalo zaufanie, Zze wielki lekarz przy nim stoi..."

Swoja monografi¢ Edmund Biernacki koriczy w sposéb nastepujacy:
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,—Ale jezeli czytelnik uprzytomni sobie stan tych dazefi i zapatrywaf, ktSre
ozywia wspélczesna nauke i wspélczesnego lekarza, juz otrzeZwionego z
przemoznych pradéw chwili, czy nie odnajdzie w nich w calo$ci podstaw
idejowych Chatubiriskiego? Czy istotnie nie jest prosta i odwieczna prawda w
medycynie, Ze, chcac chorego leczyé, trzeba si¢ dowiedzieé, co jest niewat-
pliwa i najwazniejsza szkodliwo$cia w jego stanie chorobowym, ze, whasciwie
méwiac, jest to droga jedyna do tego, by lekarz byt pozytecznym dla chorego?
Czy o niejednej podstawowej prawdzie nie zapomniata nauka najnowsza, nie
Chatubinski podni6st i u§wiadomit drogi, niezmiennie kierujace umystami
lekarzy przy tozu chorego, kierujace ostatecznie jego zadania naukowymi,
drogi, z ktérych nie zbaczata dawna medycyna. Nie uczynili tego i nie maja
tej waznej zashugi dawniejsi mistrze, zrobil to dopiero Chalubirsiski, ten ostatni
,Systematyk" w Europie i ostatni w nauce. Ale wobec takiego stanu rzeczy nie
ma prawa historia naszej nauki odmawia¢ mu imienia gienjalnego i nie tylko
dla nas, jego rodak6w, wyda si¢ on nieraz wigkszym, niz plomienny de la Boé
Sylvius, olimpijski Boérhave, §mialy i kategoryczny Dietl. WrazZenia takie
wyniesie kazdy myslacy czytelnik z lektury jego dziel nielicznych — duzo
zadowolenia umyslowego w nich znajdzie, jak w ogéle w tworach, cho¢by
najstarszych, wielkich ludzi, kiedy przez zmurszata tkaning co chwila przebi-
jaja iskry niezmiennego zlota — iskry prawdy."
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Sanatorium Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruiliczego
w Swidrze (1935-1950)

W okresie ogromnych trudnosci, nawarstwiajacych sie przez wiele lat,
wydaje si¢ celowym przypomnienie, Ze kiedys liczne zaklady lecznicze byly
tylko cz¢sSciowo finansowane przez budzet kraju, Ze skromne sanatorium w
Swidrze mialo pewne zashugi w okresie okupacii, oraz, ze jego dziatalno§é
zostala bezprawnie przerwana.

Przy ul. Majowej 12 w Swidrze powstat w 1928 r. dom, ki6ry zostal sprzedany
Ubezpieczalni Spolecznej, z przeznaczeniem na sanatorium przeciwgruzlicze.
Przeciwko tej decyzji gwaltownie wystapili mieszkaricy osiedla, proponujac
urzadzi€ sanatorium w innej miejscowosci. Powstanie placéwki ftyzjatrycznej
moglo bowiem ograniczy¢ rozw6j miejscowosci jako podwarszawskiego wcza-
sowiska. Ostro protestowalo wiec Stowarzyszenie Whascicieli Nieruchomosci,
Towarzystwo Przyjaciét Swidra i miejscowi lekarze, poparci niestety przez
Warszawskie Towarzystwo PrzeciwgruZlicze. Wojewoda ustapit i wydat polece-
nia, aby na terenie Swidra nie leczono tzw. otwartej gruzlicy ptuc. Po wielu
odwolaniach Departament Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spolecznej w
1932 r. zatwierdzil statut, ktéry przewidywat przyjmowanie chorych z gruzlica
szczytéw pluc i gruczotowa, zamkniets i nieczynna.

Zgodnie z opinia WTP teren sanatorium zostat dwukrotnie powi¢kszony.
Kierownictwo Ubezpieczalni Spotecznej wobec koniecznosci selekcjonowa-
nia chorych, uznato jednak dalsze prowadzenie zakladu za nieoplacalne.
Wo6wczas obiekt nabyta dr Bronistawa Dluska (siostra Marii Sktodowskiej i
Zona znanego lekarza i dzialacza spolecznego), ktéra po krétkotrwatym pro-
wadzeniu ,,Pensjonatu leczniczego dla rekonwalescent6w”, odstapita go
WTP. Ze wzgledu na przewidywane przeznaczenie zakladu ustalono cene
znacznie niZzsza od rzeczywistej wartoSci (250-300 versus 116 tys. zt). Mie-
szkaficy Swidra znali podstawowe rachunki, ponadto byly to czasy, gdy
rozpoczynal dzialalno$¢ Instytut Radowy, co nie stalo si¢ przeszkoda w
rzucaniu cigZkich oskarzen na Dhuskichi WTP. Chyba réwnieZ wiedza wsréd
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spoleczeiistwa o ztozonosci czynnik6w wplywajacych na zakaZzno$¢ grudlicy
nie byla dostateczna. Chorzy byli odizolowani na powierzchni ponad 3 ha.

Sanatorium ,,Dom Zdrowia im. Kazimierza i Bronistawy Dhuskich” w
Swidrze zostato otwarte 1 lipca 1935 r. (1). Bylo to wydarzenie o duzym
znaczeniu. W calym okresie mi¢dzywojennym, dawat si¢ bowiem odczué brak
miejsc w sanatoriach nie obliczonych na zysk, mimo niewatpliwego postepu
w poréwnaniu zokresem przed 1914 1. Miejsca oplacane w granicach kosztéw
wlasnych, 7-9 zl dziennie, czesto bywaly niewykorzystane, zwlaszcza w
latach kryzysu. Przed wojna nieubezpieczeni, a tacy przewazali, nie mogli
sobie pozwoli¢ na oplacenie leczenia i rezygnacje z pracy. Warunki materialne
wydatnie pogorszyly wyniki leczenia, gdyz obtoznie chorych nie przyjmowa-
no juz do sanatoriéw.

W dwupig¢trowym budynku miescilo si¢ 100 16zek, byly werandy koniecz-
nego 6wczesnie lezakowania. Najliczniejsza grupe stanowili praktycznie pod-
opieczni Ubezpieczalni, tylko 25 do 40% miejsc mozna bylo przeznaczy¢ jako
ulgowe lub bezplatne. Ok. 30% koniecznych sum pochodzilo od stolecznego
samorzadu i Ministerstwa Opieki Spolecznej. Dyrektor byl naczelnym leka-
rzem i kierownikiem gospodarki zakladu, dzialajacym pod nadzorem wiadz
WTP (2).

Dr Jadwiga Zienkiewicz przyjeta zasade angazowania chorych do prac
odpowiadajacych ich mozliwo$ciom. Zwyczaj ten wprowadzit juz dr Alfred
Sokotowski (znakomity pulmonolog, jeden z pionier6w sanatoryjnego lecze-
nia gruzlicy — od zamozniejszych pobierat dos¢ wysokie honoraria, przezna-
czajac je np. na potrzeby sanatorium w Rudce) w 1913 r., w , Le$nicz6wce”
pod Karczewem. Praca miata przeciwdziataé przygnebieniu pacjent6w — haft,
szycie, montaz aparatéw radiowych i praca w ogrodzie.

Personel sktadat si¢ z 3 lekarzy, 3 pielggniarek i 20 os6b , stuzby”. Wsréd
chorych wigkszos$¢ stanowili pracownicy fizyczni, nieznacznie przewazali
mezczyZni. Leczenie nie odbiegato od powszechnie przyjetych norm, rocznie
przeprowadzano ponad 800 zabiegéw odmowych. Podawane byly sole ztota,
przetwory wapnia i leki ogélnie wzmacniajace. W poréwnaniu z innymi
plac6wkami tego typu czesto wykonywane byly badania diagnostyczne. W
niepeinym roku sprawozdawczym wypisano 131 chorych, u 88 odnotowano
poprawg, u 15 pogorszenie, 3 zmarlo. 52 chorych przebywalo ponizej 2
miesigcy, tymczasem dobre wyniki uzyskiwane byly po 3-4 miesiecznym
okresie leczenia (3).
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W roku sprawozdawczym 1937/38 przecigtne oblozenie wynosito ok. 92
t6zek, przy 98 etatowych — 34485 dni leczenia. Poprawe stanu zdrowia
zanotowano u 83% chorych. Sposréd 398 kuracjuszy 15 leczylo si¢ na koszt
whasny. Positki wydawane byly 5 razy dziennie — do 3500 kalorii (4).

W okresie okupacji hitlerowskiej Polski Komitet Opieki m. Warszawy
otworzy} 21 grudnia 1941 r., trzeci zaklad przeciwgruZzliczy dla dzieci w wieku
4-14. Usytowany on zostal w sasiedztwie ,Domu Zdrowia”. Lokalizacja ta
dla sanatorium dzieci¢cego okazala si¢ bardzo korzystna, gdyz ulatwialo to
korzystanie ze stosunkowo nowoczesnych urzadzeri diagnostycznych sanato-
rium WTP (5).

»Dom Zdrowia”, podobnie jak wiele innych zaktadéw leczniczych w Pol-
sce, pomagalo poszukiwanym przez gestapo, ukrywalo przez dluzsze okresy
kilku Zyd6éw, m.in. znanego ginekologa z Krakowa, dr Mieczystawa Krako-
wskiego. Wypisywanym dostarczane byly odpowiednie dokumenty, dajace w
jakims stopniu ochron¢. Pomoc ta byla szczeg6lnie cenna po likwidacji getta
w Otwocku i Falenicy, niestety objeto nia jedynie ok. 10 os6b.

Ze Szpitala Ujazdowskiego w Warszawie przybywali podoficerowie WP,
czgsto w ogéle nie wymagajacy leczenia uzdrowiskowego. W sanatorium
przetrzymywano ich jednak aby uchroni¢ przed wywiezieniem do obozu
jeficéw. Dla ukrywajacych si¢ i dla zotnierzy prowadzono fikcyjne historie
chor6b. Wszystkie rachunki pokrywat warszawski Wydziat Opieki i Zdrowia
przy niewielkiej pomocy WTP. Z uwagi na tego rodzaju zadania w okresie
okupacji zglaszajacych sig chorych na miejsca peinoplatne odsytano do zakta-
déw prywatnych.

Trudnosci spowodowane brakiem miejsc potegowat fakt rezerwowania
16zek przez ,1zad Generalnej Guberni” lub kierownictwo warszawskiego
dystryktu. Lekarze tzw. sanatori6w spotecznych przedstawiali na ten temat
rézniace si¢ dezyderaty —jedni zadali ograniczenia czasu kuracji do 3 miesiecy
(z wyjatkowym prawem jej przedtuzenia ze wskazani lekarskich lub praw
zatrudnionych w instytucjach przeciwgruZliczych, np. gdy zakazenie nastapito
w zwiazku z praca przy chorych), inni za§ domagali si¢ kontynuowania
leczenia az do osiagnigcia duzej poprawy. Kazde wyjsScie mialo zle strony.
Postulowano réwnieZ przyjmowanie prywatnie zglaszajacych sig, celem po-
prawienia budzetu (6).

Podczas konferencji w czerwcu 1943 r. dr Michat Telatycki, kierownik
miejskiego referatu do walki z gruZlica, przedstawil warunki pracy kilku
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zakladéw pozostawionych Polakom. W Warszawie bylo w tym czasie ok. 25
tys. chorych z tzw. czynna gruZlica phuc (3% mieszkaficéw). 60% chorych
pozostawalo pod opieka US, leczylo si¢ na koszt wlasny. Natomiast stoteczny
Wydziat Zdrowia i Opieki oplacat lecznictwo ambulatoryjne i zamknigte dla
6000 chorych. Rocznie naptywato 2500 wniosk6w na leczenie sanatoryjne. W
1942 r. w Sanatorium Miejskim w Otwocku umieszczono 251 chorych, w
Rudce 2181w ,,Domu Zdrowia” 155 —razem wiec tylko 624. Budzet Wydzialu
Zdrowia na rok 1942/43 zaplanowany zostal na sume 98 600 tys. zl, spodzie-
wajac si¢ wielomilionowego deficytu (7).

W sanatoriach pozostajacych pod polskim nadzorem przydzial artykuléw
zywnoSciowych pokrywat niespeina 60% faktycznego zapotrzebowania. Sta-
nowito to ok. 1700 kal. wg teoretycznych wylicze, ale w rzeczywistoSci byto
to znacznie mniej z uwagi na niska jakos¢ przydzialowych produktéw. Sana-
toria dokonywaly wiec zakup6w na wolnym rynku, starajac si¢ zapewnié
chorym 2500-2700 Kalorii. Sanatorium w Swidrze dla poprawy wyZywienia
znacznie powi¢kszylo wlasny ogréd oraz zalozyto hodowle trzody chlewne;.
Osiagnigcia gospodarcze odgrywaty takze duza rol¢ w okresie walk i bezpo-
$rednio po wojnie. Pod okupacja hitlerowska niekt6re z przedsiewzie€ nale-
zaly do uciazliwych, np. dla dokonania uboju konieczna byla wymiana
oznaczonych §win. R6znice cen wolnorynkowych i urzedowych stanowity
problem dla ksiggowosci — rachunki rzeczywiste i oficjalne. We wszystkich
zakladach tego typu brakowalo bielizny, najczesciej chorzy zglaszali si¢ z
wlasna. Wyjatkowo niskie ptace, przy pracy nieoboj¢tnej dla zdrowia, powo-
dowaly czeste zmiany w skladzie personelu, nawet sredniego (8).

Mimo dostatecznych zaledwie warunk6w Zywienia wyniki terapeutyczne
nie odbiegaly zasadniczo od uzyskiwanych przed wojna. Po 1945 r. sanatoria
polskie powrdcity do dos¢ intensywnego zywienia chorych na gruzlice.

»Dom Zdrowia” w ramach przygotowari do og6élnonarodowego powstania,
podobnie jak warszawskie zaklady lecznicze, zaopatrzyl si¢ w mozliwie duze
zapasy zywnosci i materialéw opatrunkowych, zgodnie z planami konspira-
cyjnego szefostwa sluzby sanitarnej. Specjalnie wyposazona zostala sala
operacyjna. Przygotowania te nie zwrécity uwagi okupantéw, raczej umika-
jacych kontaktéw z osrodkami lecznictwa przeciwgruzliczego.

W 1944 r. utrwalona na 6 miesigcy linia frontu spowodowata, ze zaklad
znalazt si¢ w pasie przyfrontowym. Po wyzwoleniu Swidra dzieki pomocy
WP, kiére zalozylo w Otwocku Baze Szpitalng Armii, wladz wojew6dztwa
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warszawskiego oraz wlasnej gospodamosci, udato si¢ zapewnié pacjentom
dobre wyzywienie oraz prawie normalny przebieg kuracji. Dos¢ szybko
zaczela tez dociera€ pomoc z zagranicy, gléwnie od UNRRA. Na stan zdrowia
podopiecznych negatywnie wptywata jedynie troska o los najblizszych (9).

28 kwietnia 1950 r. w sanatorium zebrata si¢ komisja (WTP z ul. Belgijskiej
3/8 reprezentowat prezes dr Stanistaw Styputkowski) z zadaniem przekazania
obiektu na rzecz skarbu paristwa. Podstaw¢ stanowita uchwata Rady Mini-
stréw z 22 grudnia 1949 1. Pasistwowa stuzba zdrowia zyskala teren o pow. 26
660 m?, budynek gléwny o 55 izbach i 14 budynk6éw pomocniczych i gospo-
darczych, wraz z cieplarnia. Sanatorium dysponowato ponadto dzierzawiona
posesja przy ul. Majowej 108, o pow. 10 tys. m? gdzie m.in. znajdowata si¢
biblioteka i pomieszczenia dla rekonwalescentéw. W dniu 2 maja 1950 r.
»Dom Zdrowia” wszedl w sktad Pafistwowego Zespotu Sanatoriéw a od 20
czerwca w sklad Paristwowego Zespotu Prewentoriéw (10).

Uparistwowienie zakladu spowodowato jednocze$nie likwidacje rzeczywi-
stej dzialalnosci spolecznej i ofiammosci. Nieznane sa przyklady zapiséw
testamentowych na rzecz szpitala nr 3 lub zespolu sanatoriéw im. Feliksa
Dzierzyfiskiego. Na zakoriczenie, drobna, ludzka sprawa, p. Michalina Ray-
zacher, wieloletnia pracownica WTP, za swoje oszczedno$ci i pracg zyskala
w sanatorium tzw. doZywocie — uprawnienia tego nie uznano (11).

Przypisy
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Sprawozdanie z dziatalno§ci Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego 11V 1935 -1
1V 1939, Wwa, 1936, s. 16-21.
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Pluc, 1972, R 9, nr 11, s. 16-17.
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wali si¢ wzgledami wlasnego bezpieczefistwa. Zebrania zarzadu odbywaly si¢ w mieszkaniu
prezesa, mgr Franciszka Karpifiskiego, w Wydziale Opiceki i Zdrowia, badZ w ,,Domu Zdrowia™.
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Polskie czasopiSmiennictwo lekarskie
w okresie Powstania Listopadowego

W trzeciej dekadzie XIX wieku ukazywaly si¢ w Warszawie dwa czasopis-
ma lekarskie: ,,Pamigtnik Lekarski Warszawski” (1828—-1829) Wilhelma Mal-
cza i ,Magazin fiir Heilkunde und Naturwissenschaft in Polen” (1828-1829)
Leopolda Leo. Korzystaly one gtéwnie z materialéw Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego. Redaktorzy ich byli jednoczesnie wydawcami, co ozna-
czalo konieczno$¢ dofinansowywania periodyk6w z wiasnejkieszeni. Lekarze
bowiem nie byli jeszcze przyzwyczajeni do systematycznego prenumerowa-
nia i czytania pi$miennictwa fachowego. Totez Wilhelm Malcz, po wydaniu
w 1829 r. drugiego tomu ,,Pamigtnika”, zwrdcit sie do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego z prosba o ulatwienie mu wydawania czasopisma.
Towarzystwo wéwczas, na posiedzeniu w dniu 6 lipca 1830 r., uchwalito
drukowanie swoich prac w jego czasopi$mie, a nawet, chcac przyczynié sie
do pokrycia kosztéw wydawnictwa, postanowilo na posiedzeniu w dniu 3
sierpnia 1830 1., aby wszyscy czlonkowie je prenumerowalil.

,»1 wtedy wiasnie — pisat Adam Wrzosek® — kiedy wszystko rokowato
pomy$lny rozwéj czasopisma Malcza, nagle upadio ono. Nie ulega watpliwo-
Sci, Zze przyczynily si¢ do tego 6wczesne warunki polityczne, mianowicie
wybuch powstania listopadowego: ,,inter arma silent musae”.

Czy rzeczywiscie zadecydowala tu sytuacja polityczna, czy tez trudnosci
finansowe, ewentualnie trudno$ci z pozyskaniem materiatéw do druku, trudno
dzisiaj orzec. Faktem natomiast jest, Ze ostatnie numery obu wspomnianych
czasopism ukazaly si¢ w 1829 1. Dhuzejukazywaly sie w Warszawie ,,Roczniki
Towarzystwa Warszawskiego Przyjaciét Nauk”. Nie bylo to czasopismo
lekarskie, ale ogélnonaukowe, zamieszczajace réwniez prace medyczne.
Ostatni jego tom, 21 z kolei, ukazat si¢ w 1830 r. Dokladna data jego wyjscia
z druku nie zostala ustalona. Zawieral on materialy z czterech posiedzen
publicznych Towarzystwa, ktére odbyly sie w 1828 i 1829 r. oraz liste
czlonkéw po wyborach w styczniu 1830 r.
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Wsréd tych materialéw znajdowaly sig dwie prace lekarskie. Pierwsza bylo
tzw. ,,Przymé6wienie si¢” Wilhelma Malcza, cztonka obranego w 1828 r., kt6ry
jednocze$nie wyglosit wspomnienie po§miertne o J6zefie Czekierskim, zmar-
tym w 1827 r. Artykut ten liczyt 21 stronic. Druga praca byt ,,Rys topografii
medycznej miasta Warszawy” Augusta Wolffa, liczacy 29 stronic z tabelami
w tekscie. Autor w nim omawial warunki geograficzne Warszawy, sposéb
odzywiania i tryb Zycia mieszkarfic6w, panujace w$réd nich choroby i §mier-
telno$¢. Byla to pierwsza praca w polskim jezyku na ten temat i stanowila
interesujacy historyczno-statystyczny dokument do dziejéw miasta.

Z zamieszczonej listy cztonkéw wynikato, ze w styczniu 1830 1. Towarzy-
stwo liczylo ich 226. W tym byli czlonkowie czynni, przybrani, honorowi i
korespondenci. Z po$réd lekarzy warszawskich w tym roku w Towarzystwie
znajdowali si¢: Franciszek Brandt, Ignacy Fijatkowski, Jakub Hoffman, Filip
Kincel, Wilhelm Malcz, Jan Mile, Marcin Roliriski i August Wolff.

W trzech pierwszych dziesiatkach lat XIX wieku jeszcze Wilno wydawato
czasopisma lekarskie, ktére docieraty do Warszawy. Ale i tam byly trudnosci
finansowe i z pozyskaniem dostatecznej ilosci materiatéw do druku, chociaz
patronowato wydawnictwom Towarzystwo Lekarskie Wilefiskie. W 1829 r.
powstal wiec nowy komitet redakcyjny ,,Dziennik Medycyny, Chirurgii i
Farmacji” pod przewodnictwem Jedrzeja Sniadeckiego, ztozony z Adolfa
Abichta, Konstantego Porcyanki, Ferdynanda Woelcka (Welke) i J6zefa Mia-
nowskiego. Zawart on umowe z drukarnia Antoniego Marcinkowskiego® — i
nakladem i drukiem tegoz wznowit dalsze wydawnictwo oglaszajac w 1830
r. kolejny trzeci juz tom ,,Dziennika” oznaczony jako pierwszy.

Byl to kwartalnik, ukazaly si¢ jego cztery numery. Na podstawie dat
udzielenia pozwolenia przez cenzora na druk kazdego zeszytu* i zapowiedzi
Redakcji podawanych na oktadkach mozna przyjaé, ze numer pierwszy ukazat
si¢ prawdopodobnie w czerwcu, drugi w lipcu, trzeci w paZdzierniku, a
czwarty w styczniu 1831 r.

Tom trzeci rozpoczynat si¢ wstepem pi6ra Jedrzeja Sniadeckiego. Pisat on
w nim, Ze uniwersytet zamierza nadal doksztalca¢ swoich absoiwentéw,
informowa¢ ich o nowych dziefach, spostrzezeniach i wynalazkach. Ze swoje;j
strony oczekuje od nich nadsylania wazniejszych spostrzezen. Przewiduje si¢
réwniez zamieszczanie wartoSciowych prac z klinik uniwersyteckich, spra-
wozdan zich dzialalno$ci i informacji o wazniejszych wydarzeniach w §wiecie
lekarskim.
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Wszystkie cztery numery ,,Dziennika” miaty podobny uklad. Zawieraly
artykuly pisane prawie wylacznie przez czlonkéw komitetu redakcyjnego,
wyjatki z zagranicznych czasopism, kronik¢ z kraju i zagranicy oraz tzw.
bibliografi¢ tzn. informacj¢ o nowych dzietach medycyny wydawanych w
$wiecie w tym réwniez w Wilnie i w Warszawie.

Wsréd artykuléw na uwage zashuguje drukowane w czterech odcinkach
sprawozdanie J6zefa Mianowskiego z dzialalnosci kliniki medycznej wileni-
skiej w pierwszym kwartale 1829/1830 r. i drukowana réwniez odcinkami
wiadomos$€ o chorobach panujacych w Wilnie w latach od 1821 do 1825, ktéra
opracowal Feliks Rymkiewicz na podstawie materialéw zebranych przez
Towarzystwo.

Z Kroniki dowiadujemy sie¢ m. in., ze w roku akademickim 1829/1830 w
Cesarskim Uniwersytecie Wilefiskim uczniéw medycyny bylo 387, wetery-
narii — 36, farmacji — 7, a uczennic potoznictwa — 21.

W numerze za$ trzecim, paZdziernikowym, znajdujemy odezwe ministra
spraw wewngtrznych Rosji jeneral-adiutanta hrabiego Zakrewskiego z dnia
14 wrzesnia 1830 1. W odezwie tej Zakrewski wzywal obywateli do wspét-
dzialania w zwalczaniu epidemii cholery panujacej — jak pisal —w , niekt6rych
poludniowych Rosji prowincjach” i polecil utworzenie specjalnych Guber-
nialnych i Powiatowych komitetéw, ktérych zadaniem b¢dzie wprowadzenie
w uzycie podanych przez niego §rodkéw zapobiegajacych szerzeniu si¢ tej
choroby i kontrolowanie stosowania ich.

W tym samym numerze znajdowalo si¢ réwnieZ ogloszenie konkursu na
opis cholery, jej przyczyn, sposob6w szerzenia si¢, zapobiegania i leczenia.
Prace mialy byé nadsylane na adres Rady medycznej w Petersburgu w
terminie do 1 (13) wrzesnia 1831 r. Nagrod¢ wyznaczono w sumie 25 000
rubli.

Na okladce czwartego numeru (styczniowego) Redakcja zapowiedziata
wydanie zeszytu pierwszego z 1831 r. w polowie kwietnia. Miata podstawe,
by tak planowaé, poniewaZz Towarzystwo Lekarskie Wileiiskie na swoim
posiedzeniu w dniu 17 grudnia 1830 r. uchwalilo kontynuowaé wydawnictwo.
niemniej jednak car Mikolaj I, niewatpliwie ze wzgledu na trwajace powstanie
listopadowe, nie zgodzit si¢ na wydawanie czasopisma w polskim jezyku i na
podaniu Towarzystwa zloZzonym mu przez ministra o§wiaty, dopisat: ,tylko
w jezyku rosyjskim™’. Jednak w jezyku zaborcy polscy lekarze nie chcieli
oglasza¢ prac. , Dziennik” zatem upadt.
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Powstanie 1830 r. przerwalo normalne prace Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego i Towarzystwa Warszawskiego Przyjaciét Nauk. Wielu leka-
1zy znalazlo sie w szeregach wojska. A wojsko polskie musiato stawi¢ czola
nie tylko armii rosyjskiej, ale takze i epidemii cholery, ktéra w Krélestwie
Polskim pojawita sie wéréd ludnosci cywilnej juz na poczatku 1831 r. Pier-
wsze natomiast przypadki cholery w armii polskiej wystapily po bitwie pod
Iganiami 10 kwietnia 1831 r.5.

Generalnym sztabslekarzem i organizatorem stuzby zdrowia Wojska Pol-
skiego byl wtedy Karol Kaczkowski, utalentowany nie tylko na polu admini-
stracyjnym, lekarskim i dydaktycznym, ale majacy réwniezambicje pisarskie,
naukowe i wydawnicze. W dniu 20 lipca 1831 r. wydat on odezwg do lekarzy,
w ktérej zachecat ich, by w obecnej trudnej sytuacji politycznej zlaczyli swe
sity dla gruntowniejszego poznania istoty choroby cholery ,,groZnej —jak pisat
—dla catej Europy”, aby opisywali swoje obserwacje, na podstawie ktérych
bedzie mozna péZniej zbudowaé teori¢. Kilka prac juz otrzymal, prosi o
nadsylanie dalszych i skiadanie ich na jego rece, bo — pisze: ,,wkrétce drukiem
je oglaszac bed¢. Utworzymy Dziennik Lekarski Wojskowy, kt6ry wiemie do
wiadomosci publicznej przesyta¢ wszystko bedzie. W tym to pi§mie obejma
sie razem rozporzadzenia, ok6lniki, rozkazy wtadz wy2zszych, nominacje,
awanse, nagrody, slowem wszystko, co tylko stuzby zdrowia si¢ tyczy, pod
wzgledem naukowosci, administracji i porzadku. Moze czytaé zechca i za
granica opisy cholery przez nas praktycznie wyluszczone, opisy prawdziwe,
bez uprzedzenia, bez checi szukania ciagtych nowosci. Prawda jest podstawa
badafi praktycznych lekarskich, prawda jest wlasnoscia sumienia. (...) Czas
jest, z nieszczesScia, jakim kraj nasz dotkniety zostat, inne jakikolwiek pozytek
odniosty. Tym sposobem potrafimy cho¢ w cze$ci wywdzigczy¢ si¢ narodom,
2a ich ludzkie dla nas uczucie™’.

Ale rychly upadek Powstania Listopadowego nie pozwolit Kaczkowskiemu
na zrealizowanie zamiaru wydania wojskowo-lekarskiego czasopisma®,

W nastepstwie kleski powstania nastapito nie tylko zamkniecie Kréle-
wskiego Uniwersytetu Warszawskiego i Towarzystwa Warszawskiego Przy-
jaci6ét Nauk, a w Wilnie uniwersytetu, ale takze impas w wydaniu polskich
czasopism lekarskich.

Lekarze polscy byli jednak zywotni. Po kilku latach w 1837 r. zainicjowali
w Warszawie wydawanie ,,Pami¢tnika Towarzystwa Lekarskiego Warsza-
wskiego”, w §lad za ktérym zaczgly sie ukazywaé dalsze czasopisma. W
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Wilnie natomiast, nie chcac publikowaé w jgzyku rosyjskim, w 1838 r. oglosili
w jezyku laciniskim rocznik pt. ,,Collectanea Medico-Chirurgica”.
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Rozwdj wiedzy embriologicznej
w warszawskim §rodowisku medycznym a ewolucjonizm (1859 - 1939).

Pracownia Historii Nauk Medycznych Instytutu Historii Nauki,
Of$wiaty i Techniki Polskiej Akademii Nauk

Jedna z konsekwencji opublikowania w 1859 r. dziela Charlesa Darwina
,On the origin of species by means of natural selection, or the preservation of
favored races in the strugggle for life” (,,0 powstawaniu gatunkéw droga
doboru naturalnego, czyli o utrzymywaniu si¢ doskonalszych ras w walce o
byt”) bylo powstanie ewolucjonizmu —~ nauki nie tylko integrujacej wiele
dziedzin przyrodniczych, lecz takZe stanowiacej jakby filozofie przyrodo-
znawstwa. Ewolucjonizm bowiem, jak rzadko ktéry kierunek przyrodniczy,
przyczynil sie do rozwoju wielu dyscyplin. Wystarczy tylko wymieni¢ bota-
nike, zoologi¢, anatomi¢ poréwnawcza czy interesujaca nas tutajembriologie.
Prawda jest takze i to, Ze dyscypliny te poprzez swéj rozwéj ugruntowaty
ewolucjonizm.

Zagadnienia ewolucjonizmu od poczatku staty sie przedmiotem zaintere-
sowania Srodowiska medycznego. Wiazaly si¢ one takze z rozwijajaca sie
wiedza dotyczaca rozwoju zarodkowego organizméw, czyli embriologia. Nie
nalezy bowiem zapominaé, Ze aczkolwiek wiekszo$¢ srodowiska lekarskiego
zajmuje si¢ medycyna kliniczna, to jednak zwiazek ostatniej z embriologia jest
w wielu przypadkach bardzo $cisty. Wystarczy tylko wspomnieé o ginekolo-
gii, pediatrii czy tez onkologii, gdzie w oparciu o prawa embriologii starano
si¢ thumaczy¢ powstawanie nowotworéw. OdpowiedZ na pytanie, w jaki
stopniu teorie ewolucji przyczynily si¢ do rozwoju embriologii, czy ich wptyw .
odegraltu znaczaca rolg, czy tezbyly to teorie czerpiace impulsy zrozwijajacej
si¢ wiedzy w zarodku — jezeli idzie o polskie Srodowisko lekarskie pozostaje
sprawga otwarta. Trescia niniejszego artykutu jest analiza wptywu ewolucjoni-
zmu, w tym zwlaszcza darwinizmu na rozw6j warszawskiej embriologii w
latach 1859 — 1939, a takze ustalenie, czy zalezno§¢ rozwoju ewolucjonizmu
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i rozwoju warszwskiej embriologii miala charakter jednostronny czy tez
obustronnej zaleznosci, tj. czy ewolucjonizm i embriologia wzajemnie warun-
kowaly swéj rozw6j w badanym okresie, czy tez rozwijaty si¢ niezaleznie od
siebie.

Temat artykulu zakiada, Ze badaniem objete jest warszawskie Srodowisko
medyczne. Celowo zamiast terminu ,lekarskie” uzyto stowo ,,medyczne”.
Podobnie jak obecnie, réwniez w analizowanym okresie Srodowisko medycz-
ne sktadalo si¢ nie tylko z lekarzy, lecz takze farmaceut6w, biologéw, chemi-
k6w i in. — wszystkich, kt6rzy mieli zwiazek z medycyna. Jest to tym bardziej
zrozumiale, Zze w poczatkowym okresie katedry zajmujace si¢ embriologia
istnialy gléwnie przy wydziatach lekarskich i zatrudniaty nie tylko lekarzy.

ZawezZenie tematyki badawczej do Warszawy wynika z kilku powod6w. Po
pierwsze, profesorowie i wychowankowie Szkoly Gt6wnej Warszawskiej byli
pierwszymi polskimi badaczami, ktérzy zrozumieli epokowe znaczenie teorii
Darwina i stali si¢ jej pierwszymi wyktadowcami i popularyzatorami. Chara-
kterystyczna dla Warszawy jest poza tym spoleczna recepcja ewolucjonizmu,
a zwlaszcza darwinizmu w drugiej polowie XIX wieku uwarunkowana nie
tylko czynnikami naukowymi, lecz takZe szeroko rozumianymi czynnikami
$wiatopogladowymi jak np. stosunkami spotecznymi, gospodarczymi, religia,
ktdre przedstawialy si¢ odmiennie w kazdym z zabor6w. Na szersza recepcje
darwinizmu w Warszawie istotny wpltyw mialy dokonujace si¢ w Krélestwie
Polskim przemiany gospodarcze, zwlaszcza rozw6j przemyshu i zwiazane z
tym powstanie §rodowiska robotniczego. Bezrobocie, ruchy strajkowe lat
osiemdziesiatych XIX wieku bedace konsekwencja kryzysu ekonomicznego,
sprawity, Ze robotnicy podatni byli na hasla socjaldarwinizmu. Ponadto na
famach niektérych czaspism m.in. ,Przegladu Tygodniowego” i ,,Prawdy”
publikowane byly w latach 1882 — 1900 artykuly propagujace teorie¢ Darwina
i podejmujace polemik¢ z socjaldarwinizmem jako falszywa interpretacjg
teorii Darwina. Stad Warszawa byla nie tylko pierwszym polskim o$rodkiem
naukowym, w ktérym rozpoczgto wykiady teorii Darwina i jej popularyzacje,
lecz takze pierwszym miastem polskim, gdzie darwinizm znalazt najsilniejszy
oddzwigk spoteczny. Byl to réwniez o§rodek naukowy, w ktérym dynamicz-
nie zaczela si¢ rozwijaé embriologia.

Nalezy takze podkreslié, Ze na poczatku lat szesédziesiatych XIX wieku
zaczgto w Warszawie pomatu wprowadzaé nowe metody badafi medycznych
i przyrodniczych. Wiazaly si¢ one m.in. z osoba Henryka Hoyera, ki6ry
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stworzyt ,,warszawska szkole biologiczna”, z ktorej wywiedli si¢ tacy wybitni
uczeni jak Waclaw Mayzel, J6zef Nusbaum i Edward Strasburger.

Temat pracy okreSlony jest cezurami: 1859 i 1939. Cezura poczatkowa
wynika z faktu opublikowania w 1859 r. dziela Charlesa Darwina ,,0 powsta-
niu gatunkéw”. Dla warszawskiego §rodowiska medycznego data ta jest
wazZna takze z innego powodu. W roku tym rozpoczat wyklady z fizjologii i
histologii w Akademii Medyko-Chirurgicznej Henryk Hoyer. Wspdélne wy-
kiady z obu tych przedmiotéw prowadzone juz byly wcze$niej przez Antonie-
go Kryszke i Wiktora Szokalskiego, lecz obaj ci wykladowcy w swoich
wyktadach praktycznie nie uwzgledniali histologii. Rozwdj histologii, zktérej
wkrétce wyodrebnita si¢ embriologia, nastapil po przybyciu do Warszawy
Henryka Hoyera. Cezura koficowa wynikajaca z faktu wybuchu II wojny
Swiatowej zamyka okres rozwoju warszawskiej embriologii, w ktérym szcze-
g6lna rol¢ odegral Uniwersytet Warszawski. Cezura ta ma takze glebokie
uzasadnienie naukowe. W latach trzydziestych XX wieku powstaty funda-
mentalne prace, kiére stworzyly podwaliny pod rozwéj syntetycznej teorii
ewolucji. Jednakze wéwczas ewolucjnizm syntetyczny byl jeszcze koncepcja
jednostronna nie uwzgledniajaca osiagniec innych dyscyplin, zwlaszcza bio-
geografiiisystematyki. Wiaczenietychdyscyplindo ewolucjonizmu nastapito
na poczatku lat czterdziestych, zwlaszcza w zwiazku z pracami Huxleya ,,The
new systematics” (1940 r.) i Mayra ,,Systematics and the origin of species”
(1942 r.). Mozna zatem uznaé, Ze rok 1939 zamyka pewien okres w rozwoju
ewolucjonizmu.

Okres pomigdzy tymi dwoma cezurami obejmuje 80 lat. Dynamiczny
rozwdj nauki obserwowany pod koniec XIX i na poczatku XX wieku sprawil,
ze odmiennie ksztaltowaly si¢ relacje obu dyscyplin — ewolucjonizmu i
embriologii i na koricu okresu objetego tymi cezurami. Dlatego wyrézniono
dwa podokresy: 1859-191511916-1939. W roku 1915 stanowiacym koricowa
cezur¢ dla pierwszego okresu, a dokladnie 15 listopada 1915 r. nastapito
przelomowe w zyciu Polakéw, nie tylko zamieszkujacych Warszawe, wyda-
rzenie — uroczyste otwarcie polskiego Uniwersytetu. Z kolei w roku 1916
stanowiacym poczatkowa cezure dla drugiego okresu powstat Zaklad Histo-
logii i Embriologii Uniwersytetu Warszawskiego.

W artykule wykorzystano materialy pochodzace z 24 czasopism z lat
1859-1939 oraz 9 dziet powstalych w tym okresie. Analiza tych materialéw
pozwala na wysnucie pewnych wnioskéw. W latach 1859-1915 w warsza-
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wskim srodowisku medycznym mozna bylo dostrzec wspéizaleznos$é rozwoju
ewolucjonizmu i wiedzy embriologicznej. Wplyw ewolucjonizmu w rozwoju
embriologii wyrazat si¢ w: 1) powstaniu prac z zakresu embriologii poréw-
nawczej, 2) poszukiwaniu analogii mi¢dzy rozwojem rodowym i zarodkowym
i podjeciu w zwiazku z tym badai nad wczesnymi etapami embriogenezy,
zwlaszcza nad zapladnianiem, 3) zainteresowaniu ewolucyjnymi aspektami
rozmnazania i rola doboru naturalnego w istnieniu réznych form rozrodczosci
i podjeciu w zwiazku z tym badaii nad partenogeneza.

Rozwéj embriologii poréwnawczej w latach 1859-1915 dokonywat sie
zaréwno za sprawa artykutéw pogladowych jak i oryginalnych. Przyklada-
mi artykuléw pogladowych powstatych w omawianych okresach moga by¢
artykuly Jana Tura: ,Z zagadniefi mechaniki rozwoju” (1), ,,Metameria
zarodkow ssacych” (2) czy ,,W sprawie metametrii pierwotnej mézgowia
u ptakéw” (3) oraz artykul Felicji Pozarskiej ,,Kilka préb okreslenia kie-
runku pierwszej bruzdy podziatu w jajach” (5). Powyzsze artykuty §wiad-
czyly nie tylko o recepcji pogladéw zagranicznych uczonych ale takze o
krytycznym stosunku warszawskich badaczy do wielu publikacji zagrani-
cznych. M.in. we wspomnianej pracy Jana Tura ,,W sprawie metamerii
pierwotnej mézgowia u ptakéw” autor krytycznie odniést si¢ do pogladéw
Charlesa Hilla uwazajacego zaburzenia rozwojowe — metameryzacje méz-
gowia ryb i ptakéw za zjawisko fizjologiczne, ktére wg Tura bylo zjawi-
skiem teratologicznym.

To, co odgrywa decydujacg rol¢ w rozwoju nauki, to oczywiscie prace
oryginalne. Prace takie powstawaty w warszawskim §rodowisku medycznym
inalezy tu podkresli¢ szczeg6lny wkiad wzmiankowanego powyzejJana Tura,
kt6ry wiele wzniést do rozwoju nauki §wiatowej. Przyktadami jego wkiadu w
rozwdéj embriologii poréwnawczej w badanym okresie sa prace: ,,Przyczynki
do embriologii poréwnawczej ptakéw” (5), ,,Sur la ligne primitive dans
I’embryogénie le Lacerta ocellata Daud” (6) oraz ,,O tworzeniu si¢ blastoder-
my indyka”. W pierwszej z wymienionych prac Jan Tur wykazal, Ze wezet
pierwotny ptakéw jest struktura homologiczna z we¢zlem zarodkowym gadéw,
a wiec wykazuje charakter palingenetyczny. Z kolei w drugiej z wymienio-
nych prac Tur wykazal istnienie u przedstawiciela gadéw Lacerta ocellata
smugi pierwotnej znanej dotychczas wylacznie u ptakéw i ssakéw. Wykazat
w ten sposéb pokrewieristwo rozwoju gadéw z innymi kr¢gowcami, co w
poszukiwaniu zwiazkéw filogenetycznych odgrywa istotna role.
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Jak wspomniano powyzej, wplyw ewolucjonizmu w rozwoju warszawskiej
embriologii wyrazat si¢ takze w poszukiwaniu analogii mi¢dzy rozwojem
rodowym i zarodkowym i podjeciu w zwiazku z tym badai nad wczesnymi
etapami embriogenezy, zwlaszcza nad zaplodnieniem. Szczegllng role w
rozwoju tego kierunku odegrat Wactaw Mayzel. Zawdzi¢czamy mu wspétod-
krycie obok Strasburgera i Bliitschliego zjawiska kariokinezy a takze analogi¢
procesu zaptadniania u zwierzat i ro§lin. Swoje odkrycia zawart on w pracach
,»O szczegblnych zjawiskach przy dzieleniu sie jader w komérkach nabtonko-
wych” (8), ,,Dalszy przyczynek do sprawy dzielenia si¢ jader komérkowych”
(9), ,,O pierwszych zmianach w jajku zaptodnionym i o podziale komérek™
(10) — pracach opublikowanych w latach 1875-1878. Aspektem fizjologicz-
nym procesu zapladniania poswigcona byla praca Bialoszewicza i Blg¢do-
wskiego opublikowana w 1915r. pt. ,,Wplyw zaptodnienia na oddychanie jaj”.
W pracy tej autorzy wykazali, Ze w niezaptodnionej komdrce jajowej potrzeby
energetyczne s3 minimalne, wzrastaja natomiast w komérce zaplodnionej w
zwiazku z dynamicznym rozwojem zarodka.

W analizowanym okresie obok prac oryginalnych dotyczacych zjawiska
zaplodnienia powstawaty réwniez prace pogladowe. Prace te publikowane
byly gléwnie we ,,Wszechs§wiecie” a ich autorami byli m.in.: Tur, Berent,
Kulwie¢, Bledowski. W pracach tych doszuka¢ si¢ mozna nie tylko wplywu
teorii Darwina, ktéra inicjowata badania thumaczace zjawiska zyciowe od
poczatku powstania organizmu az do $mierci, ale takze wplywu teorii podar-
winowskich, gtéwnie neolamarkowskich: Naegelego i Eimera eksponujacych
procesy fizyczne i chemiczne w rozwoju zarodkowym i rodowym.

Powstanie i recepcja teorii Darwina sprzyjaly zainteresowaniu uczonych
ewolucyjnymi aspektami rozmnazania i rola doboru naturalnego w istnieniu
réznych form rozrodczosci. Konsekwencja tego bylo m.in. podejmowanie
badaii nad partenogeneza. Aby uswiadomié sobie zwiazek tego kierunku
embriologii z ewolucjonizmem nalezy odwotlac si¢ do wspélczesnych badan
z zakresu ewolucjonizmu. Upraszczajac mozna stwierdzié, ze zasada doboru
naturalnego sprowadza si¢ do tego, Ze osobniki lepiej przystosowane do
warunk6w Srodowiska moga przetrwaé pozostawiajac ptodne potomstwo, a
wigc przekazujac korzystne geny nast¢pnym pokoleniom. Aby dobdr natural-
ny mégt dziataé, osobniki w obrebie gatunku musza wykazywac sie zmienno-
Scia genetyczng. Mozliwos¢ ta jest stworzona poprzez rozmnazanie piciowe,
gdyz mejoza i zaplodnienie nie sa Srodkiem gromadzenia i rozdzielania
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informacji genetycznej wniesionej do populacji przez jej czlonkéw, co warun-
kuje wlasnie zmienno$¢ genetyczna. Wiadomo takze, Ze rozmnazanie bez-
plciowe nie sprzyja powstawaniu zmiennosci. Fakt ten w zestawieniu z rzadko
wystepujacymi mutacjami w liniach rodzicielskich ogranicza mozliwosci
przystosowawcze, a przy zmianie warunkéw srodowiska moze doprowadzié
do wymarcia populacji. Aczkolwiek rozmnazanie plciowe jest wyzsza ewolu-
cyjnie forma rozrodczo$ci, rozmnazanie bezplciowe u nizszych rolin i zwie-
rzat moze odgrywac istotna role, gdyz moze by¢ czescia cyklu rozwojowego
gatunku rozmnazajacego si¢ ptciowo, tzw. rozmnazanie zmienne. Na znacze-
nie zjawiska rozmnazania bezplciowego — partenogenetycznego zwrécit uwa-
ge w 1859 1. Jerzy Aleksandrowicz w artykule ,,O powstawaniu w roslinach
zarodka bez poprzedniego zaptodnienia” (11). Nowatorstwo tej pracy polega
nie tylko na tym, Zze Aleksandrowicz zwrdcil uwage na to, Zze partenogeneza
moze stuzy¢ zabezpieczeniu bytu gatunkowego, lecz takze a moze przede
wszystkim na tym, ze Aleksandrowicz wykryl zjawisko partenogenezy u
roSlin, dotychczas odkryte przez Siebolda u owadéw.,

Zjawisku partenogenezy poswiecone byty takze prace pogladowe publiko-
wane we ,,Wszechswiecie” autorstwa Stefana Sterlinga ,,O partenogenezie
sztucznej” (12), Jana Tura ,,Nowe badania nad dojrzewaniem jaj Zabich i
dzieworédztwem sztucznym” (13) a takze innych autoréw. W pracach tych
autorzy zwracali uwage na aspekty fizyko-chemiczne partenogenezy.

Jak wspomniano wcze$niej, w latach 1859-1915 w warszawskim §rodowi-
sku medycznym mozna byto dostrzec wspéizalezno$é rozwoju ewolucjoni-
zmu i wiedzy embriologicznej. Wplyw embriologii w rozwoju ewolucjonizmu
dostrzec mozna w : 1. powstaniu i rozwoju mechaniki rozwoju, 2. powstaniu
i rozwoju teratologii.

Pod koniec XIX wieku nastapit kryzys darwinizmu, gléwnie z powodu
watpliwosci co do stusznosci koncepcji dobra naturalnego. Powstaly
woéwczas teorie antydoborowe charakteryzujace si¢ w mniejszym lub
wiekszym stopniu nawrotem do witalizmu. Jest to zreszta fragment
szerszego zjawiska obserwowanego pod koniec XIX wieku, jakim byt
renesans witalizmu. Stalo si¢ to za sprawa m.in. Emila Du Boisa Rey-
monda, Gustawa Fechnera oraz Wilhelma Ostwalda, ktérzy znajdowali
trudnosci w interpretacji przyrody w duchu mechanicznym. Préba pogo-
dzenia mechanicyzmu z neowitalizmem byta koncepcja Hansa Driescha,
ktoéry akceptujac podejscie fizyko-chemiczne do interpretacji proceséw
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zyciowych jednocze$nie uwazal, ze zadna z zasad fizykochemicznych nie
tltumaczy budowy organizmu. Stad tez wprowadzit on pojecie ,,pozafizycznej
mocy” kierujacej rozwojem zarodka i rozwojem filogenetycznym. Koncepcja
ta zostala wykorzystana przez Wilhelma Roux, ktéry w 1885 r. wprowadzit
pojecie mechaniki rozwoju, w mys] ktérego dziedzicznos¢ i procesy ewolu-
cyjne moga podlega¢ doswiadczalnemu sprawdzeniu. Kierunek zapoczatko-
wany przez Wilhelma Roux umozliwil badanie wspélzaleznosci rozwoju
filogenezy i ontogenezy, a takze podjecie badan eksperymentalnych. W ten
sposob zapoczatkowane zostato w embriologii odej$cie od statycznej embrio-
logii opisowej. Nalezy takze podkres$lié, ze w powstaniu i rozwoju mechaniki
rozwoju dostrzec mozna wptywy teorii antydoborowych uwzgledniajacych
nie tylko wplyw owej ,,pozafizycznej mocy” ale i czynnikéw fizyko-chemi-
cznych. Ten kierunek embriologii znalazt odzwierciedlenie w pracach war-
szawskiego Srodowiska medycznego zaréwno w postaci artykuléw
pogladowych jak i oryginalnych prac naukowych. Prace te zwiazane sa
gléwnie z osoba Jana Tura.

W 1900 r. opublikowat on prace pt. ,,Z zagadnieit mechaniki rozwoju” (14)
omawiajaca ten nowy kierunek badan. Dwie inne prace: ,,Wplyw promieni
radu na rozwdéj organizméw” (15)1,,W sprawie dzialania teratogenetycznego
radu” (16) sa przyktadami oryginalnego wkladu Jana Tura w rozwdéj tego
kierunku. Przedmiotem badarn obu prac byl wplyw radu na rozwéj organi-
zméw. Byl to zatem fragment wigkszego problemu, jakim byt wptyw czynni-
kéw zewnetrznych na ontogeneze. Zwiazek tych praczewolucjonizmemstaje
si¢ wyraZny, gdy u§wiadomi si¢ fakt, ze filogeneza jest rezultatem historycz-
nych modyfikacji ontogenezy dokonanych w kolejnych pokoleniach linii
filogenetycznej. Stad tez poznanie praw rzadzacych ontogeneza moze wyjas-
ni¢ prawa rzadzace filogeneza. Badania Jana Tura nad wplywem promieni
radu na rozw6j organizméw sa wiasnie przykladem doswiadczalnego badania
ontogenezy. Trudno jest stwierdzié, co leglo u podstaw zainteresowania Tura
ta problematyka. Mozna domniemywa¢, Ze by¢é moze zapoznanie si¢ z tzw.
teoriami antydoborowymi — neolamarkowskimi eksponujacymi rol¢ czynni-
kéw zewngtrznych w filogenezie. Argumentem przemawiajacym za ta hipo-
teza moze by¢ zbiezno$¢ czasowa powstania tych teorii i publikacji Jana Tura
dotyczacychtychzagadnien. Prace Jana Tura powstaly na poczatku XX wieku,
a wickszo$¢ teorii antydoborowych ogloszona zostala w latach osiemdziesia-
tych i dziewieédziesiatych XIX wieku.
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Jak wspomniano powyzej wplyw embriologii w rozwoju ewolucjonizmu w
warszawskim §rodowisku medycznym w badanym okresie wyrazat sie takze
w powstaniu i rozwoju teratologii. Podobnie jak mechanika rozwoju takze i
tenkierunek badawczy byt w Warszawie zwiazany z osoba Jana Tura. Zwigzek
teratologii z ewolucjonizmem dostrzec mozna bylo juz w samej definicji
teratologii. W pracy zatytulowane;j ,,0 dziedziczeniu potwornosci” (17) Tur
rozr6znit zjawiska patologiczne od teratologicznych. Uwazal, ze te ostatnie
nalezy rozpatrywa¢ jako przejaw zmiennosci, powodujacej powstawanie wie-
Iu odmian, ktére moga by¢ utrwalone lub odrzucone przez dobér naturalny.
Zjawisko to moze mie¢ wg niego przebieg powolny lub dynamiczny. W tym
drugim przypadku moze stanowi¢ materiat dla segregacyjnego dziatania do-
boru naturalnego. W innej pracy pt. ,,Czy potwomos¢ jest choroba” (18)
stwierdzit, Ze teratologia wchodzi w sklad nauki o zmiennosci, a nauka o
rozwoju zaburzefi rozwojowych w potaczeniu z embriologia prawidtowa
stanowié bedzie jedna nauke o wszelkich mozliwych drogach rozwoju orga-
nizméw.

Zwiazek teratologii z ewolucjonizmem polegal takze na prébie traktowania
potwornosci jako atawizmdéw, ktére jak wiadomo stanowity jeden zdowodéw
teorii Darwina. Mowa jest o tym w pracy Tura pt. ,,Co to sa potwory? Ich
historia i znaczenie” (19). W pracy tej stwierdzil, ze w potwornosciach mozna
odnaleZ¢ elementy atawistyczne charakterystyczne dla cech morfologicznych
bardzo odlegtychrodowo przodkéw. Tur odwotatssig tutaj do Darwina, wedtug
ktérego potwornosci bedace okresleniem nieprawidtowosci budowy organi-
Zmow i bedace zazwyczaj szkodliwe lub niepozyteczne, sa formami danego
gatunku przechodzacymiw odmiany. Fakt, ze w potwornosciachdoszukiwano
si¢ cech atawistycznych, Tur ttumaczyl tym, ze zarodek, w ktérym ukryte sa
cechy dziedziczenia nieskoficzonej liczby przodkéw zaréwno bardziej jak i
mniej odleglych, pozostaje pod wplywem czynnikéw zewnetrznych, ktére
moga powodowac, Zze normalnie pojawiajace si¢ w trakcie ontogenezy krét-
kotrwale i szybko przemijajace cechy nawiazujace do budowy przodkéw
moga przesta¢ mie¢ charakter fizjologiczny i pojawi¢ si¢ jako anomalia
rozwojowa. Nalezy takze podkresli¢ znaczenie metodologiczne teratologii
umozliwiajace odej$cie od koncepciji teleologicznej i doszukiwania sie celo-
wosci w rozwoju onto- i filogenetycznym. Mowa jest o tym w artykule Jana
Tura ,,Potwory bezpostaciowe” (20), w ktérym stwierdzil, Ze teratologia to
wielki protest przeciw pojeciom celowosci w przyrodzie. Kraricowe formy
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potwornosci — potwory bezpostaciowe sa wg niego najsilniejszym argumen-
tem przeciw wszelkim usilowaniom rozpatrywania proceséw rozwojowych
na gruncie teleologicznym.

Wplyw teratologii na rozwéj ewolucjonizmu w badanym okresie wyrazal
si¢ réwniez we wskazaniu stabych stron teorii ewolucji. Mowa jest o tym w
pracy Rabauda ,,Dazenia teratologii wspétczesnej” (21). Staba strona teorii
Darwina bylo wg autora bardzo ogélne potraktowanie znaczenia zmiennosci
w procesach ewolucyjnych. W opinii Rabauda Darwin nie rozpatrywat ani
pochodzenia ani znaczenia zmiennosci w procesach ewolucyjnych, ograniczyt
si¢ jedynie do zmienno$ci wystepujacej u osobnikéw dojrzalych rozwazajac
jedynie problem ,,pozytecznosci” lub ,,niepozytecznosci” danej cechy. Takie
teleologiczne ujecie zmiennosci byto wg Rabauda bledne. Zmiany dokonujace
si¢ w okresie rozwoju embrionalnego moga wedlug niego by¢ punktem
wyjécia dla powstawania nowych gatunkéw. Zmiany te autor okre§lit mianem
ewolucji teratologicznej. Oceniajac te poglady z dzisiejszego punktu widzenia
nalezy stwierdzié, Zze odegraly one znaczacg role w rozwoju ewolucjonizmu,
gdyz przyczynily si¢ do odejscia od prawa biogenetycznego Haeckla (22) i
utorowania drogi koncepcji, Ze filogeneza jest rezultatem historycznych mo-
dyfikacji ontogenezy, dokonanych w kolejnych pokoleniach danej linii filo-
genetycznej (23).

Znaczenie teratologii w rozwoju ewolucjonizmu zawiera si¢ takze w tym,
Ze opisowa strona zaburzeri teratologicznych moze dostarczyé cennych infor-
macji nie tylko na temat mechanizméw rozwoju zarodkowego ale i mechani-
zméw ewolucji. Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do panujacego w nauce na
poczatku XX wieku kryzysu determinizmu i narodzin indeterminizmu. Po-
wstanie na poczatku XX wieku fizyki kwantowej zachwialo obowiazujacym
powszechnie dotychczas w nauce postulatem determinizmu, w mysl ktérego
kazde zjawisko jest jednoznacznie i nieuchronnie wyznaczone przez ogét
warunkéw, w jakich wystepuje, i wszystkie zjawiska podlegaja prawidtowo-
$ciom przyczynowym. Okazalo si¢ bowiem, ze do mikroobiektéw jakimi sa
np. atomy nie mozna stosowac zasad przyczynowosci w postaci zapozyczonej
zmechaniki klasycznej i opartej na tradycyjnym stosowaniu pojec¢ wspétrzed-
nych danego ukiadu mikroobiektu. Konstatacja ta zrodzita indeterminizm,
kt6ry nie tylko wplynat na rozwd;j fizyki, lecz stal si¢ systemem filozoficznym,
w mysl ktérego w rzeczywistosci nie istnieja zadne og6lne ani powszechne i
konieczne prawidlowosci. Szczeg6lng postacia indeterminizmu byt indeter-
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minizm statystyczny, wedlug ktérego nastgpstwo i wspétwystepowanie zja-
wisk s3 niejednoznacznie uwarunkowane, wyznaczone wylacznie statystycz-
nie. Zatem prawidlowosci wystepujace w przyrodzie i spoleczenstwie sa
prawidlowosciami statystycznymi, bgdacymi przejawem dzialania prawa
wielkich liczb. Innymi stowy mozna stwierdzi¢, ze indeterminizm statystycz-
ny umozliwia formulowanie pewnych prawd na podstawie analizy statystycz-
nej przypadkowych zdarzen. Koncepcja ta umozliwita odejscie od
newtowskiego opisu zjawisk przyrody, w my$l ktérego zwracano uwage na
typowe cechy badanego obiektu z pominigciem cech przygodnych poszcze-
gblnych przedmiotéw.

Scieranie si¢ pogladéw deterministycznych z indeterministycznymi ma-
jace miejsce w naukach Scistych na poczatku XX wieku, w naukach
przyrodniczo-medycznych dokonato si¢ znacznie wczesniej bo w drugiej
potowie XIX wieku za sprawa teorii ewolucji Darwina. Wielu wspétczes-
nych badaczy, m.in. Emst Mayr (24) uwaza, ze znaczenie prac Darwina
polega na ich walorach metodologicznych wyrazajacych sie m.in. w two-
rzeniu i precyzowaniu poje¢ doboru naturalnego, populacji itp., zwlaszcza
za$ w zwrdceniu uwagi na znaczenie dla proceséw ewolucji loséw poje-
dynczego osobnika i okolicznosci przypadkowych (25). Fakt, ze los gatun-
ku jest funkcija loséw poszczegélnych osobnikéw ksztaltowanych przez
wiele okolicznosci sugeruje znaczenie czynnikéw przypadkowych w pro-
cesach ewolucji (26). Tak wigc poznanie loséw pojedynczego osobnika ma
istotne znaczenie dla poznania mechanizméw ewolucji. Odnosi sie to takze
do osobnikéw o cechach teratologicznych. Znaczenie organizméw z zabu-
rzeniami rozwojowymi dla ewolucjonizmu polega na wskazaniu okolicz-
nosci przypadkowych jako czynnikéw zmieniajacych wiasciwosci
osobnika (27). Zatem opisowa strona zaburzeii teratologicznych moze
dostarczy¢ cennych informacji nie tylko na temat mechanizméw ewolucji,
lecz takze mechanizméw rozwoju zarodkowego. Zagadnienie to znalazio
swoje odzwierciedlenie w pracach warszawskiego o$rodka naukowego,
gdzie opisy zaburzeri rozwojowych byty tematem wielu prac (28).

O odréznieniu od okresu 1859-1915, w latach 1916-1939 rozw6j warsza-
wskiej embriologii przebiegatl w znacznym stopniu niezaleznie od rozwoju
ewolucjonizmu. Jednakze w tym okresie dostrzec mozna pewne implikacje
embriologii w rozwoju ewolucjonizmu. Wyrazaty si¢ one w: 1) powstaniu
nowych kierunkéw badawczych: fizjologii i biochemii rozwoju zarodkowego,
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2) kontynuowaniu badafi nad partenogeneza, 3) kontynuowaniu badaf z
zakresu teratalogii.

W okresie migdzywojennym w embriologii europejskiej, w tym warsza-
wskiej obserwowano powstanie i rozw6j nowych kiemunkéw badawczych:
fizjologii i biochemii rozwoju. Wlaczenie tych dyscyplin do ewolucjonizmu
nastapito dopiero po powstaniu syntetycznej teorii ewolucji, a wigc po roku
1939. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze nie byloby to mozliwe, gdyby nie istnialy
wczesniejsze prace dotyczace tej problematyki — powstale wiasnie w okresie
mi¢dzywojennym. Stad tez mozna przypuszczad, ze kierunek badawczy em-
briologii, ktéry umownie mozna okresli€ jako fizjologiczno-chemiczny, ode-
gral istotng role w rozwoju ewolucjonizmu. Do rozwoju tego kierunku w
znaczacy spos6b przyczynilo sie warszawskie Srodowisko medyczne. Badania
przemian chemicznych zachodzacych podczas rozwoju zarodkowego podej-
mowane byly w wielu pracach zwlaszcza Kazimierza Biataszewicza, Mieczy-
stawa Konopackiego i Mirostawa Zielifiskiego. Kazimierz Bialaszewicz,
kierownik zakladéw: Fizjologii w Instytucie Biologii Do§wiadczalnej im.
Marcelego Nenckiego i Fizjologii Zwierzat Uniwersytetu Warszawskiego byt
w Polsce pionierem badaii z dziedziny fizjologii i biochemii poréwnawczej
zwierzat. Przedmiotem szczegdlnego jego zainteresowania byly przemiany
mineralne i fizykochemiczne zachodzace w rozwoju embrionalnym kregow-
céw. Dat temu wyraz m.in. w pracach: ,,0 roli katalizy w oddychaniu zarod-
kéw” (29), ,,0 skladzie mineralnym komérek jajowych” (30), ,,O przemianie
tluszczowej we wczesnym rozwoju zaby” (31) (praca napisana razem z
Mincéwna).

Wplyw czynnikéw fizyko-chemicznych na rozwdj komérki jajowej i za-
gadnienia biochemii rozwoju stanowily przedmiot zainteresowania warsza-
wskiego uczonego Mieczystawa Konopackiego — Kierownika Zakladu
Histologii i Embriologii Uniwersytetu Warszawskiego. Badania embriologi-
czne Konopackiego rzadko nosily charakter statystyczny. Cechowalo je po-
dejscie badZ eksperymentalne badZ poré6wnawcze. Mieczystaw Konopacki byt
pierwszym badaczem, ktéry wprowadzit w Polsce metody histochemiczne.
Metody te zostaly wykorzystane m.in. w jego pracy pt. ,,Z dziedziny mikro-
morfologii struktur chemicznych komérek ptciowych i zarodkéw pewnych
robakéw i mi¢czakéw” (32). Konopacki byt takze w skali miedzynarodowe;j
pionierem histochemicznych badafi nad mikrometabolizmem rozwoju zarod-
ka. Klasyczng praca w tej dziedzinie byla jego praca napisana razem z



122 Krzysztof Grzegorz Jeziorski

Bronistawa Konopacka zatytulowana , Mikromorfologia przemiany materii w
poczatkowych okresach rozwoju zaby (Rana fuca)” (33).

Fizjologiczny kierunek w embriologii reprezentowali w Warszawie m.in.
Stanistaw Przylecki, Kazimierz Bialaszewicz i Mieczystaw Bogucki. Badania
pierwszych dwéch badaczy koncentrowaly si¢ gléwnie wokét wplywu zmian
ci$nienia na rozw6j zarodkéw (34). Badania Boguckiego dotyczyly gléwnie
partenogenezy. Swiadcza o tym jego prace ,Badania nad dzieworédztwem
sztucznym jaj zaby plowe;j” (35), ,,Dalsze badania nad dziewor6dztwem sztucz-
nym” (36) oraz ,,Z badari nad dzieworédztwem doswiadczalnym” (37). Prace te
stanowily niejako kontynuacj¢ prac prowadzonych w poprzednim okresie (lata
1859-1915). Mozna sadzi¢, ze prace te przyczynity si¢ do rozwoju ewolucjoni-
zmu. Badania bowiem nad rozwojem zarodka z niezaplodnionej komérki jajowe;
nie tylko przyczynily si¢ do wyjasnienia istoty zaplodnienia, lecz takze rzucity
$wiatlo na ewolucyjne aspekty rozmnazania piciowego.

Obok wymienionych powyzej prac do§wiadczalnych, w warszawskim §ro-
dowisku medycznym pojawiatly si¢ takze prace opisowe demonstrujace przy-
padki partenogenezy wystepujacej u przedstawicieli réznych grup ukladu
systematycznego. Z biegiem lat stwierdzono, Ze sztuczne dzieworédztwo
mozna wywolaé u przedstawicieli niemal wszystkich grup zwierzecych, nie
wylaczajac ssakéw. Zenobia Zakolska w artykule opublikowanym w 1929rr.,
zatytulowanym,,Przypadki partenogenetycznego podziatu jaj w jajniku szczu-
ra” (38), nie tylko opisala zaobserwowane przez siebie zjawisko partenoge-
netycznego rozwoju szczurzych komérek jajowych, lecz takze przytoczyla
prace innych badaczy, ktérzy zaobserwowali dzieworédztwo u innych przed-
stawicieli ssakéw. W przeciwienstwie jednak do innych badaczy, ktérzy
uwazali, Ze partenogenetyczny podzial jaj ssakéw jest objawem degeneraciji
polegajacej na fragmentacji komoérki jajowej, ktérej jadro komérkowe uleglo
chromatolizie, Zakolska uwazala, ze jaja ssakéw podobnie jak jaja nizszych
kregowcéw zdolne sa do partenogenetycznego podziatu. Nalezy stwierdzid,
Ze zaprezentowany przez autorke poglad w zasadzie nie ulegl zmianie we
wspétczesnej embriologii. Aczkolwiek normalnie czynnikiem pobudzajacym
komérke jajowa do rozwoju jest plemnik, u przedstawicieli wielu grup zwie-
rzat moZna zaobserwowac dzieworédztwo, kt6re moze by¢ state (geograficz-
ne, ekologiczne), cykliczne, okolicznosciowe, przygodne.

Wplyw embriologii na rozwdj ewolucjonizmu w badanym okresie wyrazat
si¢ takze w kontynuowaniu badafi z zakresu teratologii. Jak wspomniano
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wczesniej, ten kierunek badawczy odegrat istotng role w poznaniu mechani-
Zzm6w ewolucji zwlaszcza dziatania czynnikéw przypadkowych. Podobnie jak
w poprzednim okresie, réwniez w okresie mi¢dzywojennym rozwdj warszaw-
skiej teratologii zwiazany byl z nazwiskiem Jana Tura i kierowanym przez
niego Zakladem Anatomii Por6wnawczej Uniwersytetu Warszawskiego.
Wiekszo$¢é powstalych w okresie migdzywojennym prac dotyczacych tej
problematyki byla wiasnie jego autorstwa. Zastuga Tura bylo takze rozbudze-
nie wsréd swoich asystentéw zainteresowania zagadnienia teratologicznymi,
czego rezultatem byly takze i ich publikacje.

Znaczenie teratologii jako nauki zajmujacejsi¢ zaburzeniami rozwojowymi
bylo i jest niezwykle istotne dla medycyny. Z koniecznosci teratologia jako
dyscyplina do§wiadczalna rozwijala si¢ w oparciu o badania prowadzone na
zwierzetach. Wysnuwanie wnioskéw odnosnie mechanizméw powstawania
zaburzefi rozwojowych u ludzi dokonywalo si¢ w oparciu o szukanie analogii
migdzy zaburzeniami rozwojowymi stwierdzonymi w badaniach doswiad-
czalnych a doniesieniami kazuistycznymi lekarzy. Nie zawsze jednak udawa-
fo si¢ odnaleZ¢ takie analogie, tym bardziej, Ze r6zne moga by¢ mechanizmy
powstawania zaburzeii rozwojowych u przedstawicieli réznych grup syste-
matycznych. Niezwykle interesujaca praca rzucajaca §wiatto na powstawanie
zaburzei rozwojowych u ludzi byla praca warszawskiego lekarza J6zefa
Steina ,,0 wielkosci absolutnej potworéw podwdéjnych u ludzi” (39), w ktérej
autor wigzal powstawanie potworno$ci podwdjnych z nieprawidtowymi wia-
Sciwo$ciami komdrek piciowych. Z kolei August Dehnel, dtugoletni asystent
Jana Tura, badajacy zagadnienie powstawania jaj wielojadrowych doszedt do
wniosku, Ze jaja takie powstaja zaréwno przez zlewanie si¢ komérek jajowych
jak i przez ich niezupeiny podzial. W pracy zatytulowanej ,,Badania nad
rozwojem i geneza potwornosci zlozonych u zétwia blotnego (Emys orbicu-
laris L.)” (40) Dehnel udowodnil, ze zjawisko powstawania potwornosci
mnogich wiaze si¢ z komérkami jajowymi o mnogim aparacie jadrowym.

Kolejnym argumentem na korzysé koncepcji wigZacej powstawanie po-
tworno$ci podwdjnych z nieprawidlowa komoérka jajowa bylo spostrzezenie
Tura okreslone jako ,,wz6r Tura”. Badacz ten opierajac si¢ na przeprowadzo-
nych przez siebie pomiarach wielkosci potworéw podwéjnych zwrécit uwage
na fakt, ze wielkos¢ kazdego z dwéch , komponentéw” potwora podwdéjnego
otrzymanego na drodze do§wiadczalnej jest dwukrotnie mniejsza od wymia-
réw (pojedynczego) zarodka w tym samym okresie rozwoju, natomiast wiel-
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ko$¢ poszczeg6lnych komponent6w zarodka powstalego samorzutnie odpo-
wiada w zupelno$ci wymiarom prawidlowego pojedynczego osobnika. Spo-
strzezenie to Tur wyrazil we wzorze okreslajacym wymiary tzw. ukiadu
wielotwdrczego. Na przyklad wielko§¢ ukladu dwutwérczego w mysl tego
wzoru wynosi: 2n —c, gdzie n stanowi wielko$¢ normalnego zarodka pojedyn-
czego, a ¢ wielko§¢ czesci wspélnych. Aczkolwiek wzér ten Tur stosowat
wylacznie do zarodk6w owodniowcéw, znalazt on potwierdzenie dla przed-
stawicieli innych grup systematycznych. M.in. Stanistaw Bilewicz, asystent
Jana Tura, stwierdzit, Ze wzér ten da si¢ zastosowaé do opisu zarodkowych
potworéw u kur. Mowa jest o tym w jego pracy ,,W sprawie wielkosci
absolutnej ztoZonych potwor6w zarodkowych” (41). We wspomnianej pracy
Steina ,,0 wielkosci absolutnej potworéw podwéjnych u ludzi” autor wykazat,
ze wz6r Tura da sig¢ zastosowa¢ takze do opisu ludzkich potworéw podwéj-
nych.

Rozw6j warszawskiej embriologii wyrazat si¢ takze w poznawaniu i opi-
sywaniu nowo odkrytych zaburzen rozwojowych. W pracy pt. ,,Nowa postaé
enenterii oraz zarodkowego osrodka poronionego” (42) Jerzy Gallera opisat
dwa zaburzenia rozwojowe: enenteri¢ i utworzenie dodatkowego osrodka
rozwojowego. Z kolei w pracy ,,0 sztucznym wytwarzaniu potwor6w platy-
neurycznych” (43) Jerzy Gallera przedstawil wyniki swoich badaii nad do-
$wiadczalnym wywolywaniem platyneurii. Byl on pierwszym badaczem,
ktéremu udalo si¢ doswiadczalnie wywolaéto zaburzenie. Znaczenie tej pracy
w rozwoju embriologii nie polega jednakze tylko na pionierskim doswiadczal-
nym wywolaniu platyneurii, lecz takze na wykazaniu specyficzno$ci dziatania
danego czynnika teratologicznego w powstawaniu danego zaburzenia rozwo-
jowego. Wyniki bowiem wielu innych wcze$niejszych badafi do§wiadczal-
nych wskazywaly, ze jeden czynnik moze powodowaé wiele réznych zaburzesi
teratologicznych jak réwniez dane zaburzenie rozwojowe moze byé wynikiem
dzialania kilku r6znych czynnik6w teratogennych. Walor metodologiczny tej
pracy polegat takZe na zwréceniu uwagi przez jej autora na istnienie pewnych
barier limitujacych rozwdj teratologii. Gallera stwierdzit bowiem, ze wykaza-
nie przez niego, Ze za pomoca dwutlenku wegla mozna z cala pewnoscia
wywota¢ anomali¢ rozwojowa w postaci plantyneurii u zarodkéw pierwotnie
prawidlowych nie rozstrzyga zagadnienia genezy potwornosci platyneurycz-
nej wystgpujacej samorzutnie w przyrodzie. Konstatacja ta jest interesujaca z
punktu widzenia ewolucjonizmu, gdyz wskazuje, Ze nie wszystkie problemy
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stanowiace przedmiot ewolucjonizmu i embriologii dadza si¢ wyjasni¢ na
drodze do$wiadczalnej. Gallera dat temu wyraz w krytyce niektérych prac
do$wiadczalnych. Uwazal, Ze celowo wykonywane rézne zabiegi chirurgicz-
ne, m.in. ,.brutalne, mechaniczne” jak okreslit niszczenie struktur zarodka
czesto nie przedstawia z punktu widzenia teratologii Zadnej wartosci. Stad tez
krytycznie odniést si¢ do prac do§wiadczalnych tych autoréw, ktérzy przyste-
powali do prac teratologicznych bez zdania sobie sprawy z trudnosci techni-
cznych, bez nalezytej znajomosci embriologii prawidlowej zwierzat.
Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze warszawska embriologia w badanym
okresie nie odbiegata swoim poziomem i tendencjami rozwojowymi od po-
ziomu i tendencji §wiatowych i wnosita istotny wkiad do nauki $wiatowej.
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Marek Latoszek

PAMIETNIK LEKARZA Z SIERPNIA ’80

Wprowadzenie socjologa

Publikowany w biezacym numerze Kwartalnika Akademii Medycznej
»Medycyna — Dydaktyka ~ Wychowanie”, nigdzie nie drukowany dotad
pamigtnik lekarza, nadestany zostat na gdariski konkurs ,,Wspomnienia z
Sierpnia 1980”."

Na konkurs ogloszony w listopadzie 1980 roku przez Gdafiski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Socjologicznego —nadeszlo 277 relakcji wspomnie-
niowych z catej Polski. Wsr6d nich znalazlo si¢ 5 pami¢tnikéw os6b zwigza-
nych ze stuzba zdrowia (2 lekarzy, piel¢gniarka, farmaceutka i student).

O wyborze tekstu ,,Obserwatora”, najciekawszego z wymienionych, zde-
cydowata takze konwencja listéw-sprawozdarn, ktéra wytrzymata prébe czasu,
oddajac, jak si¢ wydaje, adekwatnie, struktury mentalne Srodowiska lekarskie-
go, a takze pewne uniwersalne cechy etosu zawodowego. Dystans, jaki zacho-
wal wéwczas autor wobec relacjonowanych wydarzen, trafi zapewne lepiej w
zapotrzebowanie dzisiejszego czytelnika, ktéry tez wigksza wage przywiazy-
wac bedzie do waloréw literackich, wzbogacajacych warto§é pamietnika.

Lata 1980 — 1981 stworzyly dogodna sytuacj¢, umozliwiajaca badania
konfliktu spotecznego w jego aktualnej manifestacji i uwarunkowaniach.
Biorac pod uwage charakter rozgrywajacych si¢ wydarzei, ich dynamike i
funkcje, jak réwniez konkurencje innych badaczy faktéw spotecznych (dzien-
nikarzy), oraz ograniczenia sit i §rodkéw jakimi dysponowali§my w bada-
niach, poshuzyliSmy si¢ metoda biograficzna .

*) Trzy tomy materialéw oraz ksigzka ,,Sierpiefi’80 we wspomnieniach” Red. M. Latoszek —
znajduja si¢ m.in. w zbiorach Gdasiskiego Towarzystwa Naukowego.

**) Konkurs, w ramach Oddziatu Gdafiskiego PTS — zorganizowaty i zrealizowaly trzy osoby”
Marek Latoszek, Janusz Iskierski i Piotr Ruszkowski.



Sierpieri 1980 129

Wybér tej metody wynikat takze z dwéch, ogélniejszych przestanek. Po
pierwsze — przewidywaniem zapotrzebowania spotecznego na pisanie wspo-
mniefi, ktére zazwyczaj pojawia si¢ w takich burzliwych okresach historycz-
nych, w tym przypadku dodatkowo wzmocnionego mozliwo$cia drukowania
i prezentowania swoich do$wiadczen z przelomowego okresu najnowszej
historii Polski. Inicjatywa naukowa, jaka na tym tle by} konkurs na wspomnie-
nia sierpniowe, umozliwiala zatem spetnienie oczekiwan zwyktych ludzi,
ktérzy uczestniczac w wydarzeniach 1980 roku, mogli jednocze$nie, opisujac
wycinek swej biografii, wnie§¢ swéj wklad w tworzenie socjologicznego
dokumentu konfliktu spotecznego i integracji spolecznej zarazem; dokumen-
tu, wolnego od dotychczas stosowanych praktyk rezyserowania wypowiedzi
tak, aby spetnity funkcje apologetyczna.

Druga przestanke stanowila mozliwo$¢ nawiazania do istniejacych w tra-
dycji polskiej socjologii, wzorcowych niemal metodologii pamig¢tnikarskich,
wypracowanych w okresie przedwojennym przez dwie szkoly, a mianowicie
szkol¢ ,,wspéiczynnika humanistycznego” — Floriana Znanieckiego i jego
najblizszego wspotpracownika J6zefa Chalasisiskiego, oraz szkole ,,ekonomi-
czno-materialna” — Ludwika Krzywickiego.

Wynikowy charakter biografii, obejmuje wazny ale zarazem bardzo krétki
moment Zycia badanych, jak tez fakt, ze wspomnienia byly spisane raczej na
biezaco, a jeSli retrospektywnie, to odnosity si¢ do wydarzen zaistniatych
niedawno, ukierunkowuje je przede wszystkim na sam przebieg strajkow i
pewne charakterystyczne prawidlowosci, jako ze dominuja relacje robotni-
kéw, ktérzy wystgpowali zar6wno w roli aktoréw wydarzen, jak tez §wiad-
kéw, ktérzy uczestniczac w wydarzeniach, opisywali je, tworzac dokument
socjologiczny i historyczny.

Pozostajac przy powyzej dokonanym rozréznieniu, mamy przed soba pa-
mi¢tnik typowego §wiadka. Dla lekarza wéwczas, sprawa podstawowa, a
zarazem sprowadzona do wymiaru normalnosci, byto spetnienie obowiazku
niesienia pomocy ludziom w codziennej praktyce bez zaki6cen, niezaleznie
od sytuacji i okoliczno$ci.

To, co jednak byto wspdlne dla czgsci oséb, wystepujacych w roli $wiadka
iwspélne dla roli uczestnika strajku — wyraza si¢ w dazeniu dania §wiadectwa
prawdzie w odpowiedzi na apel konkursowy, w ramach zaloZonej wsp6ipracy
»badacz —badany”. Zadanie, jakie sobie stawiat wowczas badacz, polegalo na
przeciwstawieniu prawdy o wydarzeniach, schematom propagandowym. Spo-
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s6b dochodzenia do niej przez uczestnikéw strajk6w i obserwatoréw, byt
rézny; ci pierwsi, opisywali po prostu swéj w nich udziat, §wiadkowie nato-
miast mieli konstruowac ja nie tylko z opisu wlasnych zachowa, lecz réwniez
w stopniu znacznie wigkszym, niz aktorzy, wychodzac poza krag obserwacji
—siegac do oficjalnych i nieoficjalnych §rodkéw przekazu.

Autor nie stawia sobie za cel ,,wyposrodkowanie prawdy” z rozbieZnych
Zrédet, unika tym sposobem zludzefi, jakie towarzyszyly wtedy wielu inteli-
gentom. Dostrzega on bankructwo systemu, zwigzane z jego niewydolno$cia
i cyklicznymi kryzysami, a takZze mozliwo§¢ uruchomienia przez wiadze
destruktywnych mechanizméw. Jeden z watkéw pamietnika ,,Obserwatora”,
poSwiecony jest demistyfikacji, wyidealizowanego przez strone solidarno-
Sciowa, spoteczenistwa. Chociaz autor nie by} uczestnikiem strajk6w, zresztg
jakolekarz nim by¢ nie mégl, a nawetstaral si¢ zachowa¢ programowy dystans
wobec rozgrywajacych si¢ wydarzed, okazalo sig¢, Ze nie jest to mozliwe, o
czym §wiadcza jego przezycia, do ktérych w koficu przyznaje sie.



»Obserwator” (Nr 93)

Lekarz

Szpital Wojew6dzki w Gdarisku

Wyksztalcenie: wyzsze oraz doktorat z medycyny
Wiek: 52 lata

WRESZCIE DO MKS-u DOLACZYYX. NASZ SZPITAL

17-18 (niedziela—poniedzialek) sierpnia 1980 r.

(--.)" Nie wiem, co Wy tam w tej centralnej Polsce w ogéle wiecie o tym,
co sie u nas dzieje. Jezeli tylko to, co podaja §rodki masowego przekazu —to
raczej niewiele. Oczywiscie, juz z przeméwienia Babiucha (dostatecznie
placzliwego!) mozna si¢ bylo zorientowaé, ze dzieje si¢ coS ,,grubszego”.
Przyznad trzeba, ze nasza lokalna prasa i lokalny program radiowy informuja
o wszystkim na biezaco (w odréznieniu od grudnia 1970 r. czy czerwca 1976
r.). No, ale trudno chyba byloby udawac, ze nic si¢ nie dzieje, kiedy praktycz-
nie cale zZycie w miescie jest zdezorganizowane. Od piatku rano (a wlasciwie
—czwartku po potudniu) nie funkcjonuje komunikacja miejska. Sytuacje ratuje
kolejka elektryczna, ale tez miala juz przerwy w ruchu (w piatek przed
poludniem nie jeZdzita). Od pierwszej chwili zrobil si¢ ,yun” na sklepy
spozywcze, momentalnie zaczely ustawiaé si¢ kolejki, wykupowano wszystko
co ,,podleci”. Wykupiono cala make, s6l, drozdze, najgorzej jest z chlebem.

W piateki sobote¢ dostanie chleba bylo sennym marzeniem. Takich kolejek
nie widzialem nawet chyba w czasie wojny. Nie przesadzam — 300400
metrowa! Na szcze$cie mialem w domu pare puszek, w przeddzier akurat
zdazyltem wykupic ,,biletowy” cukier, miatem tez sledzie — tylko nie mialem
chleba. Nagotowalem wiec ,,sagan” makaronu i zywilem si¢ nim; dzisiaj (tzn.
na trzeci dziei) udato mi si¢, nawet bez kolejki, dosta¢ bochenek (w ,,Delika-
tesach”). Chleb ma naklejke z piekarni w Swieciu — to miejscowos$¢é oddalona
okoto kilkudziesigciu kilometréw od Gdariska — jest dosy€ czerstwy, ale zjes¢

* Autor przestat listy, pisane na biezaco w czasie od 17 — 31 sierpnia 1980 r. Nie dodajac do
nich ani stowa komentarza ,,ex post” — ograniczyt si¢ jedynie do usunigcia czgéci osobistych,
Zaznaczajac to w teksScie.
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si¢ da. Sprowadzaja nawet podobno z sasiednich wojewédztw. Ale transport
»lezy”, bo brak jest benzyny (przed stacjami - kilometrowe ogonki, czeka si¢
kilka godzin).

Do wczoraj w radiu i prasie méwilo si¢, uzywajac pieknego eufemizmu, o
wprzestojach” w pracy ,niektérych zaklad6w”. Dzisiaj, juz bez ogrédek,
oficjalnie — méwi si¢ o strajkach. Strajkuja wszystkie stocznie, MPK (komu-
nikacja), port (robotnicy przetadunkowi), Gdariskie Zaklady Srodkéw Od-
zywczych, Rafineria. Ale nawet te zaktady, ktére nie strajkuja, sa
zdezorganizowane, bo potowa pracownikéw nie ma czym dojechaé do pracy.
A wog6le, to jest niedobrze... Wczoraj po potudniu (tzn. w sobote) wydawato
si¢, ze sytuacja ulegnie troch¢ roztadowaniu. Podobno Komitet Strajkowy
Stoczni Gdariskiej podpisal porozumienie zdyrekcja i 7 tysiecy stoczniowcéw
mialo wyj$¢ do domu, zakoriczy€ strajk okupacyjny i w poniedzialek rozpo-
czaé pracg. Wyszli, ale nie wszyscy. Wedhug oficjalnych komunikatéw —cze$é
pozostala i ,wiecuje”. Sytuacja robi si¢ coraz bardziej napieta... ludzie boja
si¢ takich wydarzeti jak w Grudniu, boja si¢ zapowiadanego na poniedziatek
strajku powszechnego (wyobrazasz sobie? wodociagi, gazownie, elektrow-
nie..) Radio Gdarisk nadaje dzi§ po potudniu komunikat, Ze powolana zostata
komisja rzadowa pod przewodnictwem wicepremiera Pyki — do rozpatrzenia
wszystkich postulatéw strajkujacych. Wojewoda i I sekretarz KW opubliko-
wali tez dosé ,,placzliwy apel do ludnosci, nadany przez lokalne radio, za
kilkana$cie minut ma przeméwi€ w lokalnym programie I sekretarz Fiszbach
(odbiornik mam nastawiony stale na Gdarisk). Ludzie okropnie ,, wieszaja
psy” na Gierku. Ze sam schowat si¢, ze boi si¢ publicznie wystapi¢, ze
»Wypchnal na pozarcie” Babiucha... Nie zabieram tu glosu na tematy meritum
sprawy. Jest chyba jasne, Ze szans na jakie§ radykalne rozwiazanie sprawy, a
tym bardziej na podwyzki plac — nie ma zadnych (zwigkszenie inflacji).
Przerazajacy jest jednak widok kompletnego bankructwa ,systemu”, do kt6-
rego tak fatwo doszlo... Tramwaje nie wyjezdzaja na miasto i od razu wszystko
si¢ wali: chaos, dezorientacja, pustki w sklepach. Smutne i przerazajace. A
nasze wladze sprawiaja wrazenie miotajacych sie rozpaczliwie i nie wiedza-
cych w ogéle, co z tym zrobi€. Dzisiaj, nasz Komitet Wojewé6dzki wystapit
do KC z postulatami: wprowadzenia kartek na mi¢so, zmiany polityki miesz-
kaniowej (na jaka) i obcigcia , kominéw pltacowych”. Céz, szkoda, Ze w 1968
1. wyrzucono prawie wszystkich Zydéw. MozZna by na nich zwali¢ wine —a
tak to pozostaja tylko , kleski Zywiolowe” — powodzie, susze itp. i tacy, co za



Sierpien 1980 133

duZo zarabiaja... Oby tylko nie doszto do rozruchéw i rozlewu krwi! Przery-
wam pisanie na pewien czas — chcg postucha¢ przeméwienia Fiszbacha i
obejrze€ ogblnopolski dziennik TV.

(-..) Juz po przeméwieniu. Tez do$¢ ,,placzliwe”, ale utrzymane w spokoj-
nym tonie, nie do poréwnania np. z grudniowymi przeméwieniami 6wczes-
nych kacykéw — Kociotka, Bejma... Tyle, ze zaczynaja si¢ pojawiaé
niebezpieczne, cho¢ sporadyczne na razie wzmianki o ,,obcych sitach”, ,,wro-
gich” itp. Skad my to znamy?

W ogdlnopolskim dzienniku TV, p. Bilik powiedziat tylko bardzo krétko o
utrzymujacych si¢ ,,przestojach” w zaktadach pracy Tréjmiasta i trwajacych
rokowaniach.

(---) A przy tym wszystkim jest fadna pogoda. Dzi$ po potudniu opalatem
si¢ par¢ godzin na balkonie — stycha¢ stamtad gwar dochodzacy ze Stoczni,
mozna rozr6zni¢ nawet pojedyncze slowa.

Bylem wczoraj u B. Poszedlem ze stoikiem $ledzi i butelkg $mietany — w
takich czasach nie wypada po prostu i§¢ do kogo$ z pustymi rekami. Tam,
gdzie w domu jest par¢ os6b, fatwiej jest ,,co$ zdoby€”. Samotnym pracujacym
jest gorzej.

(...) Stuchatem przed chwila zachodniego radia. Twierdza, ze obowiazu-
je blokada telekomunikacyjna Wybrzeza. Jezeli to prawda, to moje poprze-
dnie listy tez juz nie dotra. Ciekaw jestem czym i jak dostang si¢ jutro do
pracy?

18, VIII, poniedziatek - przed potudniem

Strajk trwa nadal. Do pracy dotarlem czg$ciowo piechota, cz¢sciowo kolej-
ka elektryczna (od przystanku Politechnika). Wedlug ostatnich (oficjalnych)
wiadomosci — w Stoczni Gdariskiej zostalo pare tysiecy (ok. 2000?) strajku-
jacych, ktérzy kontynuuja strajk ,,solidarno$ciowy” z innymi zaktadami. Od
wczoraj obowiazuje zakaz sprzedazy benzyny dla prywatnych samochodéw
(rejestrowane w obcych wojewddztwach i obcokrajowcy moga dostac tyle,
2eby opusci€ wojewdédztwo). A tu za dwa dni ma si¢ zaczaé..Festiwal Sopocki!
Natomiast luZniej zdecydowanie zrobito si¢ w sklepach. Rano w mojej dziel-
nicy pieczywo mozna bylo dostaé bez trudnosci i kolejki, ludzie chyba juz si¢
,nasycili” (kupowali po 3—5 bochenkdéw), §wiatlo, woda i gaz tez na razie sa,
ale co bedzie dalej?



134 Marek Latoszek

(...) Ciekaw jestem, czy bedzie dzisiaj w domu jaka$ poczta. Przy braku
komunikacji trudno by si¢ nawet dziwi¢, gdyby doreczyciele przestali roznosi¢
listy. Na domiar — zepsuta si¢ pogoda. Jest tak chmurno, Ze siedze w swoim
gabinecie przy zapalonej lampie. Ludzi w przychodni mato. Nie maja jak
dojecha¢, kobiety zajete s3 donoszeniem Zywnosci dla strajkujacych mezow i
ojc6w. W sumie —w catlym Tréjmiescie strajkuje juz podobno 90tysiecy ludzi!
Zabratem do pracy radio i jestem wciaz ,,na nastuchu”... Zrobitem kopie tego
listu. Gdybys go nie dostata, bed¢ mégt Ci kiedy$ osobiscie go doreczyé.
Szkoda, gdyby miat zginaé, moze — poza osobistym — ma tez i troche , histo-
rycznego” znaczenia?

18.VIII, poniedziatek — po poludniu i wieczorem

Do domu wrécitem piechota (ok. 5 km!). Stangta (podobno od 12-tej) kolej
podmiejska. Czy pociagi dalekobiezne kursuja — nie wiem. Na dworcu thumy
ludzi, nikt nic nie wie, ale kiedy zobaczylem, Ze kolejarze zaczynaja wywie-
szaé bialo-czerwone flagi na budynkach stacyjnych, wiedzitem, Ze nie ma co
juz czekad, ni pytaé, tylko na wiasnych nogach ruszaé do domu.

Z ciekawosci poszedlem droga kolo Stoczni. Na murach coraz wiecej
napiséw, od takich niewinnych (nawet pasistwowotwérczych) do dosé skraj-
nych (,,precz z partia i rzadem” — sam czytatem). Na murze siedza robotnicy,
przewaznie miodzi, nieogoleni, wygladajacy na zme¢czonych; gdzieniegdzie
powywieszane flagi narodowe, orly, transparenty z hastami. Przed brama
gléwna (obok kolejki) —urna z napisem ,,na Zywno$¢ dla strajkujacych” —w
$rodku troche ,setek” i liczne ,,pieédziesiatki”.

Jezeli kolej stan¢la na dobrze, to jutro chyba wszystko si¢ juz rozsypie.
Teraz juz wiem na pewno, ze tego listu — na razie przynajmniej nie dostaniesz,
ale mimo tego pisze dalej — z kopia. W skrzynce listowej oczywiScie nic nie
bylo.

Jedno wreszcie madre posunigcie wladz: zamknigto dzisiaj sklepy mono-
polowe i wycofano wino ze spozywczych. Chyba jednak troche za péZno. Inna
rzecz, ze pijakéw w zwigkszonej ilosci ani przedwczoraj, ani wczoraj — nie
widziatem.

(...) Wyshuchalem komunikatu radiowego o 16.40. Wersja ,,oficjalna” —
kolej stan¢ta ,,przejSciowo”, poniewaz nieodpowiedzialne grupy celowo usz-
kadzaly urzadzenia hamulcowe. A wiec — ,,wrég” i ,,sabotazysci”? A ci co
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wywieszali flagi narodowe? Poza tym sytuacja bez zmian. Wszyscy nadal
strajkuja. Co bedzie jutro?

19.VIII, 1980 — wtorek

Prébowalem wystaé ten list, ale na poczcie powiedziano mi, Ze nie ma sensu
wrzuca¢ go do skrzynki. W ogéle nie sa oprézniane (rzekomo z powodu braku
srodk6éw transportu). Jest pelna blokada telekomunikacyjna (a wigc Wolna
Europa méwita prawde!): nie przyjmuje si¢ i nie ekspediuje listéw, paczek,
telegraméw, nie przyjmuje zaméwien na rozmowy telefoniczne, potaczenia
automatyczne sa zablokowane.

(...) Kopig tego listu datem J.B., kt6ra dzisiaj jedzie do Warszawy, z prosba
wystania stamtad. (...) Od tej chwili notuj¢ juz bez kopii — ciag dalszy w
»oryginale” dostaniesz, kiedy bedzie najblizsza okazja.

Strajk trwa i chyba si¢ jeszcze rozszerzyl. W zabudowaniach poczty (tej
obok mnie, na Mickiewicza) — wartownicy z biatlo-czerwonymi opaskami na
ramionach. Komunikacja miejska stoi. Jezdza tylko kolejki elektryczne, ale
nieregularnie (wydaje si¢, ze kolejarze chca przez to pokazaé, co mogliby
zrobic... gdyby zechcieli).

»Oficjalne” komunikaty: 1) zabraklo definitywnie benzyny, sprzedaja w
ogoletylko 3 stacje w catym Tréjmiescie, na ulicach coraz mniej samochodéw.
Co to w konsekwencji oznacza (transport do sklepéw!) — wiadomo... 2)
ogloszono, ze rzekomo mozna zamawiaé rozmowy miedzymiastowe, Chyba
bujda, bo mnie (wczoraj co prawda) przyja¢ nie chcieli.

Prezydenci miast — Gdariska, Gdyni i Sopotu — oglosili oredzie do ludnosci.
Praktycznie — bezradnie i placzliwie. Przem6wienie Gierka, wygloszone w
dniu wczorajszym zrobito tylko ,,zta krew”: zadnych konkretéw, a zakamu-
flowane — pogrézki...

Odwotano Festiwal Sopocki (ale w miejscowej prasie o tym ani stowa). Tak
samo ani stowa o zakazie sprzedazy alkoholu. Wsz¢dzie w sklepach napisy
,»stoisko nieczynne z powodu braku personelu” Co za glupota. Otrzymatem
list od 1. Szedt z Sopotu bardzo dlugo (caly tydzien), ale doszedt, to znaczy
korespondencje, przynajmniej miejscowa, jednak roznosza.

(...) W dzienniku TV (ogélnopolskim) — pierwszy raz obszerny serwis
wiadomosci z Gdariska (nawet z wstawkami filmowymi). Strajkuje juz cate
Wybrzeze: Szczecin, Stupsk, Kotobrzeg, Elblag. W Elblagu tez stoi komuni-
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kacja miejska. Koficza si¢ (podobno) zapasy zywnosci w hurtowniach. Podo-
bno komisja Rzadowa, powotana do rozpatrywania postulatéw stajkujacych,
nie podj¢ta dotychczas rozméw z utworzonym w sobote Miedzyzaktadowym
Komitetem Strajkowym; chca rozmawiaé tylko z poszczeg6lnymi zakladami
pracy.

20.VIII1.1980 r. — Sroda (siodmy dzien strajku) — przed potudniem

(...) Kontynuuje ten list-sprawozdanie, nie wiedzac kiedy bede mégt go
wystaé, kiedy go przeczytasz? (...) dzisiejsze wiadomosci poranne: otrzyma-
tem jednak list od Ciebie! Datowany: S... 16 VIII, Gdaisisk — 19 VIII. Moze
dlatego doszedt, Ze ,,ekspres”? Wcisniety byt do przegrédki ,,zwroty”. A wiec
jednak w te stron¢ co§ dochodzi...

(...) Unas sytuacja, niestety, bez zmian. Strajk trwa dalej. Do pracy dostalem
sie p6t —piechota, p6t—kolejka elektryczna, czym wréce, nie wiem. Na ulicach
zaczyna juz by¢ coraz luZniej, wyraZnie juz wida¢ skutki braku benzyny.
Znikaja takséwki. Ciarki przechodza na mysl, co bedzie, jak ,,wysigdzie”
transport (dostawy do sklepéw). Ludzie sa zmgczeni, zniecierpliwieni. W
naszej pracy’ - ostre pogotowie. Domys§lasz si¢, co to oznacza...

Na dobitke zbulwersowata dzisiaj nas wszystkich wiadomos$¢ o tej strasznej
katastrofie kolejowej pod Toruniem (do chwili obecnej 69 trup6w).

(...) Poczta, ta obok mnie (w Urzadzie Miejskim) — zamknigta. Kartka na
okienku, Ze ,,z powodu braku personelu” (strajkuja? nie maja czym dojechaé
do pracy? kto wie?).

(...) Jest teraz godzina 11-ta. Wziatem znéw ze soba radio. W lokalnym
programie nadaja tylko kr6tki komunikat (wielokrotnie), ze od godziny 21%
dnia wczorajszego tocza si¢ rozmowy pomiedzy komisja rzadowa a przed-
stawicielami 17 strajkujacych zakladéw. Nie wiadomo, czy reprezentuja je
poszczegllne delegacje, czy wspdlny Komitet Strajkowy. Z tym ostatnim
wczoraj rozmawiaé nie chciano (tak w kazdym badZ razie relacjonowata
Wolna Europa, podobno rzecznik prasowy Interpressu oznajmit to dziennika-
rzom zagranicznym). Powéd: za duzo w nim (Komitecie) cztonkéw KOR-u,
a zadania maja charakter polityczny, nie ekonomiczny (zniesienie cenzury,
uwolnienie wigZni6w politycznych itp.). W przychodni pusto. Pacjentéw
prawie Ze nie ma, jedynie trochg dzieci u pediatry.

*Stuzba zdrowia
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Tegoz dnia, po poludniu

(.-) W skrzynce byt drugi list... (...) Co zrobié, zeby Ci jako$ przestaé
wiadomo$¢. Pytalem dzisiaj na poczcie dworcowej. Owszem, moga list przy-
jaé, nawet polecony, ale nie daja Zadnej gwarancji, Ze wyruszy gdzies w droge.
Brak transportu.

,»Po cichu powiedzieli, ze wrzucanie do skrzynki zostawianie u nic nie ma
sensu. Moze zgina¢. Ale do nas jednak listy przychodza! (...) w ogéle jest juz
chyba jesiefi. Dzisiaj zaledwie 18°C (rano bylo 10°C), chmurno, zimno.
Prognozy pogody i inne — zle!

(-..) Na biurku nastawione na lokalny program i wlaczone ,,na stale” radio.
Od kilku godzin nadaja tylko krdtkie komunikaty — ,apele” do komitetéw
strajkowych, zeby ,,odcigly” si¢ od ,,nielegalnych organizacji” (KOR-u!) oraz
komunikat, ze w ciagu dzisiejszego popotudnia Rzad przedlozy swoje decyzje
odnosnie do zgloszenia postulatéw. Jakie? Nie wiadomo. Zwraca uwage
slowo ,decyzje”, a nie na przyklad propozycje. No, oby nie musial ich
zmieniaé... I oby nie doszlo do rozlewu krwi, do ,braterskiej pomocy” (wia-
domo —skad...).

(...) JesteSmy juz tu wszyscy zestresowani, napieci ta ci¢zka, trwajaca od
tygodna sytuacja, zmeczeni i petni ztych przeczué...

21.VIIL.1980 r. — czwartek (6smy dzien strajku) — przed poludniem:

O godzinie 10% troche ,,na wariata” wrzucitem do skrzynki na dworcu list.
Moze dojdzie?’

Strajk trwa. Od wtorku wieczdr trwaja rzekome rozmowy komisji rzadowe;j
pod przewodnictwem wicepremiera Pyki z przedstawicielstwami poszczegél-
nych zakladéw pracy. Na razie — bez efektu. Komisja odmawia rozméw z
Mig¢dzyzaktadowym Komitetem Strajkowym pod pretekstem, ze w skiad jego
wchodza ludzie spoza zaktad6w pracy (przedstawiciele KOR-u!). Radio nadal
nadaje apele o ,,odcinaniu” si¢ od KOR-ui innych ,,nielegalnych organizacji”
podaje si¢ do wiadomosci, Ze za udzial w strajku, o ile nie naruszone zostalo
prawo, nikt karany nie bedzie...

Poczta obok mojego mieszkania nadal nie przyjmuje Zadnych przesylek ani
wptat pieni¢znych. Twierdza, ze nie maja mozliwosci transportu. Natomiast

Doszedt
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poczta na Dworcu Gléwnym —przyjmuje! ,,Panienka z okienka” robi zdziwio-
na ming na moje pytanie: ,,Alez tak, przyjmujemy...”. W tym samym okienku
wczoraj inna panienka odmoéwila mi przyjecia listu... Ryzykuje i nadaje
polecony do I. oraz wrzucam do skrzynki (nie wydaje si¢ przepetniona) list do
I. Czy i kiedy dojda? Nie wiem...

Pada deszcz, jest zimno. Stoczniowcy na murze i w bramach (wida¢ ich
doskonale z okien kolejki i z peronu przystanku) wygladaja na zmarznigtych,
zmeczonych i glodnych... O godz. 14 w lokalnym programie przemawia
wicepremier Jagielski. Wedlug tego co méwit, bardzo krétko zreszta, zostat
mianowany przewodniczacym Komisji Rzadu do rozpatrywania postulatéw
robotniczych i dzisiaj przyjechat na Wybrzeze. Podat tylko szczegély techni-
czne (nazwiska ministréw i wiceministréw, ktérzy beda prowadzié rozmowy
w poszczeg6lnych branzach). Nie podal, z kim beda rozmawiaé! A co z
komisja wicepremiera Pyki? Nic nie wiadomo.

W miescie — gdyby nie wyraZnie zmniejszona liczba samochod6w —brak
jakichkolwiek oznak istniejacego stanu rzeczy. Kolejki w sklepach ,,unor-
mowaly” si¢ i sa mniej wigcej takie, jak zawsze: giéwnie w miesnym,
jarzynowych (przyszly wegierskie arbuzy i brzoskwinie!). Nie wida¢ w
ogo6le pijanych! (od 4 dni nie ma juz w sprzedazy alkoholu, nawet piwa!).
Wszyscy jednak sa poddenerwowani, podminowani, tatwo dochodzi do
scysji.

W, kadtubowej” co prawda formie, ale odbywa si¢ jednak — wbrew
poprzednim pogloskom — Festiwal Piosenki w Sopocie. Ludzie s3 tym raczej
oburzeni. Transmisji jednak (naszczgscie?) wezoraj nie byto, podobno ma byé
dzisiaj? Ciekawe jaka bedzie publicznos$é? Czy tylko przyjezdni i ,,oficjele™?
Zobaczymy w telewizji, jesli dojdzie do transmisji.

Tegoz dnia wieczorem

Koszmarna pogoda! Sztorm, deszcz, zimno — jak tu jutro dostaé sie do
pracy? Przed chwila radio podawalo wiadomosci o burzy w Warszawie. 3
ofiary $miertelne, 30 rannych, pozrywane dachy i linie wysokiego napiecia...
Trzeba przyznaé, ze Gierkowi wszystko naraz wali si¢ na glowe! Radio
Warszawa i TV og6lnopolska przestaly si¢ juz ,krepowaé” (wreszcie!) i
podaja peiny serwis informacyjny z Wybrzeza. Wydaje si¢ nawet (choé brzmi
to paradoksalnie), Zze pewne rzeczy — trudnosci zaopatrzeniowe, straty gospo-
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darki — podkreéla si¢ celowo, a nawet przesadnie (!), Zeby ,,obrzydzi¢”
strajkujacych spoteczenstwu?

Wyjasnila si¢ sprawa z Jagielskim. Po prostu — Pyke odwolano (nie zdat
egzaminu?), a na jego miejsce wyznaczono Jagielskiego. Starszy ,,ranga” (,,pet-
ny” cztonek Biura Politycznego, a nie zastgpca), ma juz poza tym do§wiadczenie
zZ ,gaszeniem” strajku lubelskiego. Na razie jednak nic si¢ nie zmienito. Nadal
Komisja Rzadowa nie uznaje Komitetu Miedzyzakladowego i chce rozmawiaé
tylko z poszczeglnymi zakladami. Stocznia Gdariska, ktéra jest ,,wiodacym”
zakladem strajkujacym, nie zgadza si¢ na to. Zobaczymy, co bedzie jutro...

Wydaje sie, ze blokada pocztowa nie ma juz (dla wiadz) sensu i chyba nie
jest przestrzegana, klopoty tylko sa zekspedycja i transportem przesylek (brak
samochod6w, a wladciwie — benzyny). Sprébuje jutro ten list wystaé bezpo-
$rednio z dworca.

Nie zdecydowano si¢ jednak transmitowa¢ Festiwalu. Chyba madrze. Cie-
kawe, czy przy istniejacych trudno$ciach komunikacyjnych — i fatalnej pogo-
dzie —kto$ (z miejscowych) w ogéle na t¢ impreze p6jdzie (poza tymi, kidrzy
musza). Zdaje si¢, Ze robimy na tym kolejny kokosowy interes. Czy nie lepiej
byto w ogble odwotaé?

22.VIIL.1980 - piatek (dziewiaty dzien strajku)

Sytuacja i pogoda nadal bez zmian (a tu — Zniwa...). Do pracy dojechatem
kolejka, dos¢ sprawnie. Olbrzymie kolejki do kioskéw po gazety (rozwoza
tylko do kioskéw na trasie kolejki, inne kioski, z braku transportu, po prostu
w ogdle nie dostaja).

Poranne komunikaty nie wniosty nic nowego. W miescie spokojnie, ale
ruch (samochodowy) coraz mniejszy. W przychodni — pusto. Na dyzurach w
szpitalu — tez znacznie mniejsza liczba zgtoszen. Nadal obowiazuje stan
»0strego pogotowia” (na przyklad chirurgia nie przyjmuje w ogéle przypad-
kowych schorzeri przewleklych i rezerwuje miejsca). Wysylam do L. kolejny
list z Dworca Gléwnego.

23.VIIL.1980 r. —sobota (dziesiaty dzien strajku)

Zaopatrzenie w artykuly Zywno$ciowe na ogét niezle (chyba lepsze niz to
podajasrodki masowego przekazu?). W ,,Delikatesach” we Wrzeszczuo godz.
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14% kurczaki, komercyjne wedliny, makaron, dzemy, masto. Nie ma ryzu,
cukru. Duze kolejki tylko do stoiska z wedlinami. Wedlug komunikatéw
radiowych brak jakichs postepéw w rokowaniach z komisja Jagielskiego.

W dniu dzisiejszym odbylo si¢ podobne spotkanie stuzby zdrowia z wice-
ministrem drem Marcinkowskim. Ale kto o tym wiedzial? Ani mnie, ani
zreszta nikogo w naszej przychodni, nikt nie zawiadomit.

Wieczorem, o 19'% w Panoramie Gdafiskiej (lokalny program TV) podano
wiadomosci, ze dzisiaj o 20%, w Stoczni Gdariskiej ma si¢ odbyé spotkanie
wicepremiera Jagielskiego z Prezydium Migdzyzakladowego Komitetu Straj-
kowego! A wiec wladze ustapity!?. (Do dzisiaj nie wyrazaly zgody na inne
rozmowy, jak z przedstawicielami poszczeg6lnych zakladéw pracy). W tejze
Panoramie migawki z Rafinerii Gdariskiej. Bardzo ostre wystapienia robotni-
kéw, ale niektére — o antyinteligenckich akcentach! Na ogét najwigcej zarzu-
téw pod adresem wiadz dotyczy nieréwnos$ci w zasitkach rodzinnych (MO,
wojsko), sklepéw komercyjnych, ,,Pewexéw” (dla kogo??), kumoterstwa,
balaganu organizacyjnego.

24.VII1.1980 r. — niedziela (jedenasty dzien strajku)

Od wczesnych godzin rannych radio Gdarisk nadaje komunikat o odbytych
wczoraj wieczorem rozmowach Jagielskiego z Prezydium Miedzyzaktadowe-
go Komitetu Strajkowego, przeprowadzonych na miejscu, w Stoczni Gdafi-
skiej. W komunikacie podaja pelng nazwe Komitetu i nazwisko jego
przewodniczacego — Lecha Walesy. A wigc wiladze skapitulowaty!!! Komu-
nikat jest poza tym bardzo lakoniczny, podaje jedynie, ze wicepremier Jagiel-
ski ustosunkowat si¢ do 21 postulatéw robotniczych, a Komitet z kolei
uzasadnial swoje Zadania. Rozmowy maja byé kontynuowane (gdzie, kiedy —
nie podano).

Radio RFN, ktére przypadkiem ,,ztapalem” podawatlo, Ze mi¢dzy innymi
Jagielski miat o§wiadczy¢, Ze w Polsce nie ma wieZniéw politycznych. Sprze-
ciwial si¢ réwniez powolaniu ,niezaleznych zwiazkéw zawodowych” (co
stanowi, zdaje si¢, jeden z gléwnych punktéw zadari robotniczych).

Poza tym radio Gdarisk nadaje fragmenty wypowiedzi z r6Znych zakladéw
pracy (takich jednakze, ktére nie przerwaty pracy —np. Zaktad Elektroenerge-
tyczny). Wypowiedzi robotnicze bardzo ostre, jeszcze przed paroma tygodnia-
mi nikt by sobie (publicznie) na takie nie mégt pozwolié (a i §rodki masowego
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przekazu by nie nadaty...). Wylania si¢ z tych wypowiedzi koszmamy po
prostu obraz Polski i jej gospodarki... Czy nie bylo u nas chociazby jednej
dziedziny, w ktérej byloby choé troche porzadku i rozsadku?

Tegoz dnia — po potudniu

Wicepremier Jagielski powrécit dzisiaj do Warszawy, gdzie ma si¢ odby¢
posiedzenie Biura Politycznego KC. Po zlozeniu sprawozdania z dotychcza-
sowych rozméw, ma powrdci¢ na Wybrzeze i kontynuowaé rokowania ze
strajkujacymi. W spotkaniu w dniu wczorajszym wziglo udzial 19 delegatéw,
czltonkéw MKS (prezydium Komitetu), a calo$§¢ rozméw transmitowana byla
przez radiowezet stoczniowy. Podobno Jagielski zgadzat si¢ na pewne zmiany
w strukturze zwiazkéw zawodowych, twierdzit natomiast (i chyba shisznie),
ze dalsze podwyzki plac zwi¢ksza tylko inflacje.

Wieczorem

Nadzwyczajne wydanie dziennika TV — sprawozdanie z posiedzenia KC.
Ogromne zmiany personalne! (w Biurze Politycznym, Rzadzie). Ustapienie
premiera, przeméwienie Gierka. Jak odbije si¢ to na sytuacji strajkowe;?
Zobaczymy jutro...

»Wylecieli” z Biura Politycznego: Babiuch, Szydlak, Lukaszewicz, Wrza-
szczyk i zastepcy cztonkéw: Pyka i Zandarowski.

Weszli: Olszowski (po pétrocznej ,,niefasce™ na stanowisku ambasadora w
NRD) i Pirikowski (nowy premier) i zastepcy: Zabiriski i Waszczuk. Bardzo
duze zmiany na stanowiskach ministerialnych. Poza tym ,wylecial” Szcze-
paniski z Komitetu d/s Radia i Telewiz;ji.

25.VIIL.1980 r. — poniedziatek (dwunasty dzien strajku)

Rano olbrzymie kolejki przed kioskiem z gazetami. Nastroje wsréd ludzi
raczej umiarkowane. Starsi, ktérzy przezyli juz PaZdzierik i Grudziesn, odno-
sz3 si¢ raczej sceptycznie do zmian personalnych. A strajk nadal... Do godzin
wieczornych brak wiadomosci o terminie wznowienia rozméw z komisja pod
przewodnictwem Jagielskiego. Robotnicy podobno twierdza, ze nie chodzi
im o nowego premiera, ale 0 nowy porzadek i zmiane warunkéw zycia,



142 Marek Latoszek

Nadal trwa blokada telefonéw, co w tej chwili stanowi podobno jeden z
giéwnych punktéw spornych w rokowaniach (zniesienie blokady jest wste-
pnym warunkiem efektywnosci rozméw, wysunigtych przez MKS). Jaki to w
tej chwili jeszcze ma sens i komu na tym zalezy? Jutro odby¢ si¢ ma nadzwy-
czajne zebranie CRZZ w sprawie zmian w funkcjonowaniu zwiazk6w zawo-
dowych. Zaopatrzenie, komunikacja — nadal bez zmian. Brak cukru, ryzu,
kasz, trudnosci z mastem — reszta artykuléw pierwszej potrzeby na ogét
dostepna.

26.VII1.1980 r. — wtorek (trzynasty dzien strajku)

(...) Strajk trwa. Podobno od wczoraj wieczér zniesiono blokade telefo-
niczna! Prébowalem potaczy€ si¢ z Warszawa — sygnal po ,,0” juz jest
(poprzednio — cisza), ale po ,,022” — wciaz sygnal zajecia. Dzisiaj lokalne
gazety zamiescity skrét, a rozglo$nia Gdarisk nadata pelne sprawozdanie
dZwigkowe ze spotkania sobotniego Prezydium MKS z Komisja wicepre-
miera Jagielskiego. Pierwsze ,,Wydanie” radiowe sprawozdania nadano
podobno juz wczoraj, ale mato kto o tym wiedziat (brak bylo jakiejkolwiek
zapowiedzi). Sprawozdanie radiowe, cho¢ technicznie nie najlepsze —
tresciowo — rewelacyjne! Uderzajacy jest spokéj i rozwaga wystapien
robotniczych, zupelny brak demagogii, rzeczowos¢ i realizm w przeprowa-
dzeniu rozméw (cho¢ wypowiedzi sa moze jgzykowo nieporadne). Jagiel-
ski ,trzymat si¢ dzielnie”, ale chwilami ,,wil si¢ jak piskorz”... Gt6wny
punkt kontrowersyjny: sprawa blokady telefonicznej (omalze nie doprowa-
dzita do zerwania obrad). Dlaczego wladze tak si¢ panicznie boja informa-
cji?? Przeciez i tak cala Polska juz wie, co si¢ dzieje na Wybrzezu... ,,Uniki”
Jagielskiego w tej sprawie robia wraZenie niepowaznych. Inne jego wypo-
wiedzi (z wyjatkiem spraw wigZniéw politycznych, ktérych rzekomo nie
ma) — rzeczowe, choé bardzo dyskusyjne.

(...) Dzisiaj o 11-tej wznowiono podobno rozmowy w Stoczni, o 12*°
poszedtem pod brame¢ nr 2 (gdzie gromadzilo si¢ najwiecej ludzi, zeby
wystuchaé bezposrednich wiadomosci przez zainstalowane glo$niki stocznio-
wego radiowgzla). Pod brama ttumy ludzi. Niektérzy dosé ,,dziwni”: kore-
spondenci zagraniczni? — milodzi, ze $wietnym japoriskim sprzetem do
filmowania i nagrywania. Ku mojemu zdziwieniu, wsiadaja jednak do do$é
obskurnego samochodu z polska rejestracja. Niestety, gio$niki nie dzialaja
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(dlaczego). Podobno rozmowy odbywaja si¢ w innej, nie zradiofonizowanej
sali? Nagle wsrdéd ludzi szum — wyszed} przewodniczacy MKS-u Walesa.,
Mitody jeszcze cztowiek, na okoto 30-35 lat, z imponujacym wasem... Prze-
mawial krétko: ,,Obrady trwaja, ze swojego nie ustapimy”. Nalezy by¢ spo-
kojnym, ,prace¢ zaczniemy dopiero, jak zalatwimy to, co mamy zalatwi¢”.
Obiecal, ze co pewien czas bedzie przekazywal krétka informacje do zebra-
nych przed Stocznia. Jego wystapienie powitano gromkimi oklaskami i pro-
bami zaintonowania ,,sto lat”.

Na murach Stoczni mieszanina przer6znych rzeczy, napiséw, ulotek, trans-
parentéw. Rzeczy $miesznych, czasem tragikomicznych i groteskowych, a
zarazem takich, ktérych nie sposéb nie traktowaé powaznie... napisy, hasta,
frywolne wierszyKki i ... Swiete Obrazy, portrety Papieza, udekorowane kwia-
tami i wieficami. Bialy Orzel, flagi narodowe, piosenki na aktualne tematy.
Projekt pomnika na czes$¢ poleglych w Grudniu stoczniowc6éw (ciekawy!) i
uma przeznaczona na skiadki na ten cel...

Ludzie méwia glos$no, nie krepuja si¢ juz. Slyszalem glosy, ze Gierek
powinien ustapi€ (nie czekajac, az go ,,zdejma”).

Radio Gdaiisk (godz. 14) milczy, mimo obietnic w czasie poprzednich
rozméw, Ze beda one bezposrednio transmitowane.

Tegoz dnia — po potudniu

Przyszedt list (ekspres) od L. Wedrowal 5 dni. Nadal (pisany 20.VIII)
dowodzi, ze ,,reszta Polski” wykazuje nie§wiadomos¢ tego, co u nas naprawde
si¢ dzieje i nie docenia zupelnie powagi sytuaciji.

(-..) O godz. 15" Radio Gdarisk rozpoczeto nadawanie pelnego sprawozda-
nia z dzisiejszych rozméw! Wrazenie niepowaznych (i niemadrych) klamstw
wywoluja thumaczenia wiceministra faczno$ci odnosnie do tacznosci telefoni-
cznej! Wedlug wiceministra — blokada wywotana byla rzekomo nadmiernym
obciazeniem linii wskutek zwigkszonej liczby rozméw. ,,Wylaczono” ja wezo-
raj wieczorem, ale ponowne spigtrzenie rozméw (?) wywolalo koniecznosé
»okresowego” jej wlaczenia. Najbardziej kontrowersyjny obecnie punkt to
sprawa ,,wolnych” zwiazkéw zawodowych. Czy to, co ,,oferuja” wladze (o ile
byloby prawdziwe!) nie speinia wlasciwie postulatéw robotniczych? Wedtug
strajkujacych —nie. MKS domaga sie powolania zupetnie nowych zwiazkéw,
uwazajac, ze reorganizacja ,,starych” przy dzisiejszym stopniu ich kompromi-
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tacji, nie ma racji bytu. Po bardzo burzliwej dyskusji ustalono, ze powola sie
Hr6jki” ekspertéw do przedyskutowania raz jeszcze — w wyZszym juz gronie —
te) sprawy. Na tym spotkanie zakoriczylo si¢, z tym Ze dalszy ciag miat odby¢ sie
wieczorem, radio jednak zadnego terminu po zakoriczeniu transmisji nie podalo.

Tegoz dnia — péZnym wieczorem

Ogo6lnopolski dziennik TV —istny ,,dom wariatéw”! Na wstepie (jako pierwsza
wiadomos$¢!) — sprawozdanie z uroczystosci koscielnych na Jasnej Gérze — z
zapowiedzig obszemych fragmentéw kazania Prymasa Wyszyriskiego (zaraz po
dzienniku). W trakcie dziennika z kolei — wystapienie Ryszarda Wojny (odczy-
tanie przez niego artykutu, ktéry jutro ma si¢ ukaza¢ w ,,Trybunie Ludu”) — po
prostu straszne. Ostrzegajace i grozace strasznymi jakimi§ konsekwencjami —
dostownie rozbiorem Polski (powolujac si¢ na ,sytuacje z korica X VIII wieku!”)
— w wypadku , przekroczenia granic”, kiérych przekroczy¢ nie wolno (sojusz z
Rosja, udzial Polski w Pakcie Warszawskim, zasady ustrojowe). Do tychze
zalicza Wojna postulat dotyczacy wolnych zwiazkéw zawodowych, uznajac go
za ,nierealny”. Sformulowania bardzo ostre, nieprzemyslane — wydaje sie, ze
odni6st skutek wrecz odwrotny do zamierzonego (,,rozjusza” i utwierdza jeszcze
bardziej w oporze strajkujacych robotnikéw). Chyba tez pozbawione podstaw i
po prostu ghupie. W czasie relacji z pertraktacji z Jagielskim, wielokrotnie padaty
stwierdzenia, Ze nikt podstaw ustrojowych naruszac nie zamierza, a dyskusja byla
rzeczowa i absolutnie nie demagogiczna.

27.VII1.1980 r. —$roda przed poludniem (czternasty dzien strajku)

(...) Jagielski pojechal zné6w podobno do Warszawy na zebranie Biura
Politycznego (po instrukcje?). Sytuacja strajkowa bez zmian. Wczoraj ,,dota-
czyl” (wreszcie!) do Migdzyzakladowego Komitetu Strajkowego nasz szpital
(oczywiscie przy utrzymaniu normalnej pracy). Wczoraj 12-osobowy Komitet
,solidarno$ciowy”, z ktérego 3 osoby (na zmiang¢) maja bra¢ udziat w posie-
dzeniach MKS-u. Od wczoraj — o ile mi wiadomo — jest juz w Stoczni dr. M.
Przeprowadzono zbi6rke na Zzywno$¢ dla strajkujacych (zebrano przeszio 10
tys. zlotych). Zawiodta jednak zupelnie informacja — do godziny 12* ani ja,
ani reszta pracownik6w przychodni nic o zebraniu nie wiedzieli$my, a odbylo
sie ono o godzinie 14-tej.
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Radio Gdafisk powtarza wciaz fragmenty wczorajszego kazania Prymasa
Wyszyiiskiego!! Miejscowa prasa relacjonuje wczorajsze obrady MKS. Przy-
znaCtrzeba, ze lokalnej prasie brak jest takich akcentéw (ostrzezeni i pogrézek)
jak w wystapieniu Wojny.

O 11-tej rozmowa z p. X, powiazanym z do$é wysokimi ,,szczeblami” partyj-
nymi. Wojewédzkie wladze oceniaja sytuacje jako bardzo groZna. Spodziewaja
si¢ dalszych personalnych zmian na ,szczycie” (zdjecie Gierka). Uwazaja, Ze
postulat o,,Wolnych” zwiazkach zawodowych jest —z punktu widzenia ,,s3siada”
nie do przyjecia (w tej formie przynajmniej, jakiej aktualnie Zadaja robotnicy).

Radio Gdarisk nadaje wiec na przemian kazanie Prymasa (dotychczas juz 4
razy)iartykul Ryszarda Wojny z dzsiejszej ,, Trybuny Ludu”. W zamieszczonych
w ,, Trybunie” wczorajszym przeméwieniu wycieto jednakze fragment o ,,yozbio-
rze” Polski... Mimo tego artykut wyshichiwany po raz drugi czy trzeci robi
przygnebiajace wrazenie. Dlaczego, po co nadaja? Stoczniowcéw tylko bardziej
jeszcze utwierdzi w oporze, a spoleczeristwo wprowadza w stan kompletnego
zalamania. Przeciez to prawie ultimatum: przerwijcie strajk i wycofajcie zadania,
bo inaczej staniemy si¢ ktéra$ tam z kolei republika zwiazkows... Insynuacie te
s3 chyba bardzo na wyrost. Nikt dotychczas jeszcze nie zaproponowat wystapie-
nia Z Paktu Warszawskiego ani nawet Z RWPG, nikt nie zadat zmianu ustroju.
Ale sam juz postulat ,,nowych zwiazkéw zawodowych” jest — jak si¢ okazuje —
nie do przyjecia, dla czesci przynajmniej ,.elity wladzy” (nowe zwiazki bytyby —
w mys$] zalozen projektantéw — niezalezne od partii, a wigc w mentalnosci jej
przywdédcéw — przeciwstawne jej!). Jak bedzie usilowal wybmaé z tego Jagielski,
o ile dojdzie do wznowienia rokowan. Narazie na ich temat cisza. Sa tez i takie
glosy, ze nieustepliwos$¢ strajkujacych jest sztucznie sterowana przez frakcje,
ktéra celowo chce nasili¢ konflikt do stopnia, umozliwiajacego zdjecie ze stano-
wiska Gierka i reszty jego poplecznikéw. Zreszta, nawet bez takich do$¢ malo
prawdopodobnych supozycji glosno méwi si¢ o tym, Zze na V Plenum, ktére w
niedlugim czasie ma si¢ zebraé, Gierek ustapi. Wszyscy méwia o Olszowskim
jako nastepcy. Czy bedzie to cziowiek do zaakceptowania przez Brezniewa?

Tegoz dnia — wieczorem
W ogélnopolskim dzienniku TV zabrat glos redaktor ,,Polityki” Rakowski.

Sens mniej wigcej ten sam, co w przeméwieniu Wojny, ale jakaz r6Znica w
formie! WypowiedZ utrzymana w duzo spokojniejszym tonie, po prostu —
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znacznie bardziej inteligentna, nie rozdrazniajaca, ani nie szafujaca tanimi
pogrézkami, ale w koficu z ta sama mysla przewodnia. Trzeba skoriczy¢ z
bataganem i strajkami, bo inaczej dojdzie do ogdlnego zatamania i ,,zajma”
nas Rosjanie... Nowe strajki we Wroclawiu, Lodzi, Rzeszowie... W Warszawie
znéw powazny wypadek, wybuch gazu. Zniszczone mieszkania, 20 rannych.

(...) Jagielski podobno wrécit juz do Gdariska. Przed chwila podano przez
radio, ze bedzie przemawiat w lokalnym programie o 22-giej.

(...) Przem6wienie Jagielskiego bardzo spokojnie, pojednawcze, nacecho-
wane chyba dobra wolg wyjscia z impasu. Wida¢, ze rzadowi bardzo zalezy
na jak najszybszym rozwiazaniu kryzysu, ze gotéw jest p6j$¢ na bardzo duze
ustgpstwa (nawet w sprawach cenzury), ale nie chce (nie moze?) zgodzié sie
na postulat wolnych zwiazkéw zawodowych. Jagielski stwierdzil, Zze w pozo-
stalych 20 punktach postulatéw spraw kontrowersyjnych w zasadzie nie ma
(podat nawet terminy realizacji cze$ci z nich) — co do punktu pierwszego,
okreslil stanowisko rzadu jako widzace rozwiazanie w ramach naprawy , sta-
rej” struktury. Na szczgscie powiedziat jednak, ze rokowania beda sie toczyé
dalej.

28.VIII.1980 r. — czwartek (pictnasty dzien strajku)

O 11 rano wznowienie obrad MKS-u z Komisja Rzadowa. Strajk trwa
dalej... Wzrasta zm¢czenie i napigcie nerwowe. Miasto jednakze jak gdyby si¢
przystosowato: zaopatrzenie na ogét nie gorsze jak w ubieglych dniach,
kolejki do sklepéw — tez chyba nie dluzsze, samochody jako$ jezdza (chod
rzekomo brak juz catkowicie benzyny). Pojawilo si¢ duzo roweréw (jak w
Danii...). W skrzynce —reklaméwka ,,Polfy” (!), a wigc poczta jest roznoszona
—od L. jednak brak wiadomosci.

W dzisiejszej prasie (miejscowej) wczorajsze przeméwienie Jagielskiego i
komentarze co do ,nierealno$ci” zadan w sprawie 1-go punktu. Wyglada na
to, Ze tu lezy ta granica, ktérej — wg. p. Wojny — przekroczyé nie wolno... A
propos Ryszarda Wojny —komentarze w§réd spoleczeristwa na temat wycigcia
zdania o rozbiorze Polski w wersji dla ,,Trybuny Ludu™: , nawet Wysokie
Czynniki baly si¢ pusci€ ,,to” na cala Polske, cho¢ (przez nieuwage?) puscily
w dzienniku TV...”. Ladny to przyjaciel, ktérym ,straszy” si¢ niesfornych
obywateli... dzisiaj z kolei w ,,Glosie Wybrzeza” przedruk wystapienia Rako-
wskiego, radio tez nadawalo jego powtérzenie.
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Tegoz dnia — po potudniu i wieczorem

Wiadomosci z Radia Gdaiisk o 16*°: od 11-13 dyskutowano punkty 2, 3, 4
(cenzura, wigZniowie polityczni, prawa strajkujacych). Obecnie — od 17-tej
mial by¢ ponownie dyskutowany punkt 1 (nowe zwiazki zawodowe). Radio
nie podato, jak dotychczas, czy obrady beda transmitowane (odtworzone) w
programie lokalnym.

Dziennik wieczorny TV: wlokalnym (Panorama) fragment rozméw Jagiel-
skiego z MKS-em. W ogdlnopolskim — powt6rzenie jego przemdéwienia z
ubieglego dnia. W relacjach zagranicznych — identyczny komentarz TASS-a:
+polska klasa robotnicza walczy o tad i przywrécenie normalnej pracy w
Polsce”! Wystapienie nowego przewodniczacego CRZZ —tez w duchu ostrze-
zef przed przecigganiem struny. Wszyscy — w sposéb mniej czy wigcej
zakamuflowany ,,strasza” strajkujacych tym samym: interwencja radziecka.
Czy naprawde nasze wladze nie zdaja sobie sprawy z absurdalnego i tragicz-
nego zarazem aspektu takiego stawiania sprawy? (najlepszy rzekomo przyja-
ciel uzywany jako postrach!!!). Zachodnie radiostacje tez méwia o rosnagcym
zaniepokojeniu Rosji (motyw ,, wrogéw socjalizmu”, tzw. ,,okre§lonych si}”
itp.). Niedobrze! Za kilka dni rozpoczynaja sie manewry wojsk Paktu Warsza-
wskiego w NRD...

(...) Rozmowy dzisiejsze podobno zakoriczyly si¢ fiaskiem, Komentarze z
wbratnich” krajéw — coraz bardziej niechetne, ostrzegajace...

29.VIIL.1980 r. — piatek (szesnasty dzien strajku)

Przed potudniem: w lokalnym programie radiowym krétki tylko komunikat
o wczorajszych rozmowach MKS-u z Komisja Rzadowa. Wedlug tego komu-
nikatu nie omawiano ostatecznie spornego punktu 1-go, tylko punkty 2, 3i4,
w ktérych po ,,0strej”, ale i ,,rzeczowej” dyskusji nastapilo ,,zblizenie” stano-
wis. Nie zapowiedziano sprawozdania dZwigckowego z obrad. Strajk trwa
nadal.

W prasie ,,zastanawianie” sie, co dalej? Dyskretne propozycje ,,zawiesze-
nia” (!) strajku, poniewazZ dyskusja nad pierwszym punktem trwaé moze
bardzo diugo.

Relacja od bezposredniego obserwatora obrad (dr R., ktéry brat udziat w
posiedzeniu MKS-u jako delegat Komitetu Solidarno§ciowego): Rozmowy
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zostaly zawieszone bez ustalenia terminu ich wznowienia, wobec o$wiadcze-
nia Komisji (konkretnie — wojewody), Ze nie jest ona w pelni przygotowana
do prowadzenia merytorycznej dyskusji na temat 1-go punktu. Mimo oczeki-
wania — komisja po przerwie na teren Stoczni juz nie powrécita. Stad fiasko
projektowanego uprzednio apelu do innych zalég robotniczych w Polsce o
zaprzestanie rozszerzania akcji strajkowe;j (i zglaszanie tylko solidarnosci z
MKS-em!). Podobno trwaja rozmowy ekspertéw obu stron. Nastroje w§réd
spoleczefistwa, w miescie, coraz bardziej napigte, nerwowe, nacechowane i
lekiem i nadzieja. Od L. nadal brak wiadomosci.

Wieczorem: w ,,Panoramie” gdariskiej trochg bardziej optymistycznych wia-
domosci. Podobno eksperci wypracowali jaka$ kompromisowa formule, pozwa-
lajaca wznowi¢ dyskusje nad pierwszym punktem. Nie podano jednak, kiedy
Zostanie ona wznowiona. W migawkach z zaklad6w pracy —reportaz z Kokoszek,
gdzie robotnicy z Fabryki Doméw stawali bardzo w obronie dyrekcji, zwolnionej
niedawno prawie w calosci przez Babiucha. Podobno zainteresowani o swoim
zwolnieniu dowiadywali si¢ z gazet (!), a powodem zwolnieii bylo niewykonanie
absolutnie nierealnego i narzuconego sita planu.. A wiec — tak jak przed
paZdziernikiem 56 r., jak przed grudniem 70 r. ... Wciaz cyklicznie, powtarzaja
si¢ te same ,bledy i wypaczenie”. Racj¢ wigc chyba maja stoczniowcy, ze nie
wierza juz w zadne obietnice i gwarancje i Zadaja dlatego wlasnych, nowych od
podstaw i niezaleznych od nikogo zwiazkéw zawodowych?

W ogélnopolskim dzienniku TV — komentarze z ,,bratnich” krajéw, utrzy-
mane w coraz bardziej ,,ostrzegawczym” tonie — o ,,sitach antysocjalistycz-
nych”, wrogach ustroju itp. Najgorsze chyba z Pragi (,,rozbijacka polityka w
stosunku do ruchu zwigzkowego”).

Wolna Europa z kolei, w przegladzie prasy zachodniej, cytuje ,,Le Monde”,
w komentarzu ktérego wysuwane sa podobne podejrzenia, jakie styszatem
tutaj, w Gdarsku: Zze na ,szczycie” wladz partyjnych istnieje grupa, ktérej
zalezy na przewlekaniu konfliktu i zaostrzeniu go, aby doprowadzié do jeszcze
radykalniejszych zmian w ,.elicie wladzy”.

Co przyniesie nam jutro? Czym sig to wszystko skoficzy?

30.VIIL.1980 r. — sobota (siedemnasty dzieri strajku)

Od rana zmienne, nerwowe nastroje. Rano — znéw wielkie kolejki w
sklepach, przed piekarniami, sklepami warzywniczymi (wczoraj rozpuszczo-
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no pogloski o0 majacym nastapi¢ — w razie zerwania rozméw — strajku gene-
ralnym). W pracy z kolei — pogloski 0 majacym nastapi¢ lada chwila porozu-
mieniu. Rzekomo miato co$ o tym méwi¢ dzisiaj radio zachodnie (nasze — jak
zwykle —,,nie nadaza”...). Pod Stocznia wyraZnie wigksza cizba ludzi, czekaja
na cos§?

W dzisiejszym ,,Glosie Wybrzeza” sformulowanie ,,czlonkowie MKS-u
zostali poinformowani, Ze do uzgodnienia stanowisk obu stron w kwestii
zwiazkéw zawodowych — nie jest juz daleko”. A wiec moze jednak?

W tymze ,,Glosie” nadawany juz wczesniej przez radio idiotyczny komen-
tarz redaktora Glabinskiego z USA - o rzekomej niechg¢ci Amerykanéw do
zamieszania, wywolanego przez polskie strajki i zwiazanej z tym ,,izolacji”
(tak!!!) Polski na arenie migdzynarodowej... Jak réwniez z braku zaintereso-
wania i ,,niezaangazowaniu” oficjalnych czynnikéw na Zachodzie. A jedno-
czesnie — nieomal na sasiedniej kolumnie — pisze si¢ ,,0 rozpetanej
kampanii oszczerstw sit imperialistycznych i wrogich elementéw, inspirowa-
nych przez okreslone kota na Zachodzie” (TASS). Gdzie logika? Jak diugo
jeszcze polscy dziennikarze, mimo tylu ,,nauczek” i do§wiadczeri, traktowaé
beda polskiego czytelnika jak kretyna, debila, ktéremu wszystko mozna
wmdéwié. czy tych ludzi nic i nikt niczego nie nauczy?

O 11-tej nie wytrzymalem nerwowo i pobieglem pod Stoczni¢. Z
daleka juz - ogromne thumy ludzi, cz¢sciowo juz rozchodzace sig, nastréj
rado$ci i ogromnego odpre¢zenia. Podobno parafowano juz porozumienie.
Komisja rzadowa zaakceptowala wszystkie 21 punktéw, w tym i ten
najbardziej kontrowersyjny, dotyczacy powotania nowych zwiazkow za-
wodowych.

Szybko wracam do domu wlaczajac ,,w biegu” radio. Gdaiisk nadaje juz
sprawozdanie z ostatniej fazy rozméw.

0 godz. 15-tej ma si¢ odby¢ V Plenum KC. Jagielski ma zreferowaé na nim
osiagni¢te porozumienie i wréci¢ jeszcze dzisiaj do Gdariska. Ustalono date
30 IX jako termin ustalenia szczegélowych terminéw realizacji ekonomicz-
nych punktéw porozumienia. Jagielski proponuje ogloszenie tymczasowego
komunikatu o zakoficzeniu strajku i przystapieniu do pracy. Walesa potwier-
dza, Ze w poniedzialek praca ruszy, ale z wydaniem komunikatu chce wstrzy-
ma¢ si¢ do chwili podpisania ostatecznego porozumienia. Apeluje tez do
wicepremiera o zwolnienie aresztowanych w Warszawie KOR-owcéw i
wstrzymanie dalszycharesztowar. Widaé, ze Walgsa obawia sig jakich§ zmian
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—ze np. plenum KC nie zatwierdzi porozumienia? Ostatecznie zdecydowano
powstrzymac si¢ z wydaniem komunikatu do powrotu Jagielskiego z Warsza-
wy.

Ostatnie (???) — ale wcigz jeszcze bardzo napiete i nerwowe chwile
strajku! Jak zareaguje ZSRR na to porozumienie. Wolne zwiazki, prawo do
strajku — czy beda to rzeczy do przejecia przez ,,Wielkiego Brata”?

Godz. 13% — Radio w programie og6lnopolskim podato krétki komu-
nikat o osiagni¢ciu porozumienia w sprawie przerwania strajku w Szcze-
cinie i Gdafisku!!! A wigc chyba nic si¢ juz nie zmieni! Jednak wiadze
ustapity — w najbardziej dla nich kontrowersyjnym punkcie! Nie wierzy-
tem, szczerze méwiac, w taki sukces. Sadzilem raczej, ze dojdzie moze
do jakiego$ kompromisu — ale w oparciu o zachowana w pelni strukture
Zwiazkow.

Tegoz dnia — wieczorem

W wieczornym dzienniku TV u$miechniety ,,od ucha do ucha” Grzes$
WoZniak podat juz oficjalnie, ze osiggni¢to porozumienie V Plenum KC
(ktére trwalo zreszta bardzo krétko i tylko ta sprawa chyba sie¢ zajmowato)
zatwierdzito i zagwarantowalo osiagni¢cie ustalenia MKS-6w i komisji
Rzadowych. Szczecin przystepuje juz do pracy (komunikacja, przetadunki
w porcie).

Wedtug zachodnich radiostacji (z godz. 21-szej) — Jagielski powr6cit
juz do Gdariska i koficzy negocjacje ze stoczniowcami. Zostaty jeszcze
podobno do zredagowania dwa punkty porozumienia oraz koricowego
komunikatu. Moze powiedza co§ w ostatnim dzienniku TV. Nie wyla-
czam odbiornikéw i nie kladg si¢. Wciaz jeszcze nerwy! W dzienniku TV
o godz. 22-giej spiker uzyl sformulowaii: ,,porozumienie” w Szczecinie
i ,kompromis” w Gdanisku (!?). A wigc jeszcze nie koniec? Jeszcze
pozostaly jakie§ watpliwosci? Notuje¢ juz teraz wszystko na biezaco, z
godziny na godzing...

Godzina 22% — Radio Gdarisk podalo, Zze rozmowy nie zostaly zakon-
czone. Maja by¢ kontynuowane w dniu jutrzejszym. Ostatecznego komu-
nikatu dzisiaj nie podano. Wolna Europa — nowych wiadomosci tez nie
podata, opatrujac jedynie szerszym komentarzem dotychczasowe. Trzeba
wigc dalej czekad.
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31.VIIL.1980 r. — niedziela — osiemnasty (i ostatni) dzien strajku

A wigc wciaz jeszcze nie koniec. O 9-tej Radio Gdarisk podalo tylko, ze
wg ,ich informacji” — dzisiaj toczy¢ si¢ maja dalsze rozmowy z Mi¢dzyzakla-
dowym Komitetem Strajkowym. Kiedy wreszcie si¢ zakoriczy?

Radio wiaczone na III program. W zapowiedzi ,,60 minut na godzing”,
Jacek Fedorowicz powiedziat krétko, ze ,,poniewaz dzieja si¢ duzo wazniejsze
rzeczy niz te, o ktérych oni gadaja”, beda nadawac tylko muzyke i piosenki.
Ladnie!

Dziennik TV 0 11%%; Szczecin juz pracuje, dziata komunikacja. O Gdarisku
nic nowego, poza tym, Ze ,,10cz3 si¢ rozmowy”.

Dziennik radiowy o 16-tej: ,,W Gdarisku parafowano porozumienie” Co to
oznacza? Czy jest to réwnoznaczne z podpisaniem ostatecznego porozumie-
nia? Przerywaja strajk niektére zaklady w Elblagu — ale ,,Zamech” w cato$ci
jeszcze nie podjat pracy (moze tylko niektére wydziaty).

W tym momencie wlacza si¢ Gdansk. Obiecuja natychmiastowa transmisje
z obrad, kiedy tylko zostang one zakoficzone (oby wreszcie i pomyslnie!).

Godz. 16°° A wiec wreszcie koniec...

Przed chwila radio Gdarisk nadato komunikat o osiagnigciu ostatecznego
porozumienia i jego podpisaniu. Ogloszono koniec strajku!

Czy jutro — po 18 dniach — powréci normalne zycie? Miejmy nadzieje, ze
tak! W radiu przemawia Walesa, oglasza zakoriczenie strajku i intonuje hymn
narodowy.

Cala sala §piewa. Jednoczesnie nadaje sprawozdanie telewizja gdariska, ale
niesynchroniczne (przesunigte w czasie) z radiowym. Moze to i dobrze, bo
mam jeszcze czas, Zeby chwyci¢ aparat fotograficzny i zrobi€ serie zdje¢ z
ekranu. Synchronizacje zgrano dopiero o 17*° — w trakcie przeméwienia
Jagielskiego ,Nie ma przegranych i wygranych” — czy to rzeczywiscie tylko
prawda?...).

W ostatnim ,, etapie” Walesa siedzi miedzy Jagielskim i Fiszbachem, a nie
na przeciwko (jak w czasie obrad) — to chyba tez co§ znaczy... Na sali pelno
korespondentéw, naszych i zagranicznych — fotografuja, filmuja, nagrywaja...

Koniec strajku! (i kroniki)



WSPOMNIENIE POSMIERTNE
O PROFESORZE JANUARYM LtAWECKIM

W dniu 31 grudnia 1991
roku zmart po krétkiej cho-
robie prof. dr hab. med. Ja-
nuary tawecki, wieloletni
pracownik Kliniki Gastro-
enterologii i Chor6b Prze-
miany Materii Akademii
Medycznej w Warszawie, w
ostatnich latach takze dyre-
ktor Instytutu Choréb We-
wnetrznych tej Akademii,
cztowiek wielce zastuzony
dla blisko milionowej rzeszy
chorych na cukrzyce w Pol-
sce.

Profesor Lawecki urodzit
sie 27 maja 1932 roku w
Siedlcach i w tym miescie
uzyskat Swiadectwo dojrza-
tosci. Studia medyczne
ukonczyt w Akademii Me-

dycznej w Warszawie, otrzymujac dyplom lekarza w 1955 roku. Po krétkim
okresie pracy w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej i po odbyciu
2-letniej stuzby wojskowej - w 1959 roku rozpoczat prace w 6wczesnej Il
Klinice Choréb Wewnetrznych (obecnie Klinice Gastroenterologii i Choréb
Przemiany Materii Akademii Medycznej w Warszawie), poczatkowo jako
wolontariusz, pozniej jako zastepca asystenta, a od 1967 roku jako staly
pracownik tej Kliniki, przechodzac w niej kolejne szczeble rozwoju nauczy-
ciela akademickiego, zwiazane z uzyskiwaniem specjalizacji, stopni i tytutéw
naukowych. Stopien dr n.med. uzyskat w 1969 roku na Wydziale Lekarskim
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Uniwersytetu w Greifswaldzie w czasie 14-miesigcznego pobytu szkolenio-
wego W Instytucie Diabetologicznym w Karlsbergu (NRD), stopieii dr habi-
litowanego w 1972 roku w Akademii Medycznej w Warszawie, za$ tytut i
stanowisko profesora nadzwyczajnego w 1985 roku w tejze Uczelni. Odbyt
kilka dtuzszych stazy szkoleniowych: poza wspomnianym juz pobytem w
Instytucie Diabetologicznym w Karlsbergu, przebywat przez rok (1966) w
ramach stypendium Fundacji Humboldta w Klinice Chor6b Wewnetrznych
Uniwersytetu we Frankfurcie nad Menem oraz réwniez przez rok 1972/73 w
ramach stypendium Fundacji Fogarty w Oddziale Metabolicznym Uniwersy-
tetu w San Francisco. W 1977 roku przez okres 12 miesiecy byt konsultantem
Ministerstwa Zdrowia w Kuwejcie ds Organizacji opieki nad chorymi na
cukrzyce w tym kraju w ramach programu realizowanego przez Klinike.

Duza motywacja pracy oraz niezwykla pracowitos¢, dokladno$é, a takze
wywazony krytycyzm w ocenie wlasnych wynikéw badar sprawily, Ze te staze
przyniosty znaczace korzySci, zaréwno jezeli chodzi o osobisty rozwdéj profe-
sora Laweckiego, jak i Jego macierzystej placéwki pracy w kraju. Dorobek
naukowy profesora Laweckiego obejmuje 86 artykutéw i rozdziatéw mono-
graficznych oraz 91 opublikowanych komunikat6w, facznie 177 publikacji, z
ktérych 62 ukazaty si¢ w piSmiennictwie zagranicznym i mi¢dzynarodowym.
Ich tematyka dotyczy réznych dzialéw diabetologii, przy czym jako szczeg6l-
nie oryginalne i wazne nalezy wymienié¢ prace wyjasniajace mechanizm
przeciwcukrzycowego dzialania pochodnych biguanidu, kompleksowe bada-
nia dotyczace czynno$ci dokrewnej trzustki w cukrzycy i innych chorobach,
oparte na radioimmunologicznym oznaczeniu wydzielanych przez ten narzad
hormonéw, ktéra to metodyka badan prof. Lawecki wprowadzit jako jeden z
pierwszych w naszym knaju jeszcze w potowie lat szesédziesiatych, oraz
badania wlasciwosci immunologicznych insuliny. Stanowia one trwaly wkiad
w rozw6j nauki cukrzycy w Polsce, znalazly tez uznanie miedzynarodowe.
Duze praktyczne znaczenie mialy réwniez badania profesora Laweckiego
prowadzone we wspéipracy z krajowym przemystem farmaceutycznym, cze-
go wynikiem bylo wprowadzenie do terapii cukrzycy doustnego leku z gru-
pych pochodnych sulfonylomocznika rodzimej produkcji, a takZze nowych
preparatéw insuliny. Wielokrotne nagrody JM Rektora macierzystej Uczelni
oraz indywidualna nagroda Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej I stopnia w
1980 roku stanowity w peini zastuzona forme uznania dziatalnosci naukowe;j
profesora Laweckiego.
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Jako nauczyciel akademicki wypetnial profesor Lawecki wszystkie wyni-
kajace z tej funkcji obowiazki, stuzac pomoca i doswiadczeniem studentom i
miodszym kolegom. Byl opiekunem ich specjalizacji w zakresie chor6b
wewnetrznych i diabetologii, promotorem przewod6éw doktorskich. Od 25 lat
systematycznie prowadzit wyklady na kursach doskonalacych CMKP, w tym
samodzielnie organizowal coroczny kurs poswig¢cony leczeniu ostrych powi-
kian cukrzycy ($piaczek cukrzycowych).

Duze zastugi potozyl takZe w organizacji opieki nad chorymi na cukrzyce
w Polsce. Bedac od 1975 roku konsultantem ds cukrzycy Uzdrowiska Koto-
brzeg, aktywnie przyczynil si¢ do dalszego rozwoju tej duzej placéwki lecze-
nia uzdrowiskowego cukrzycy, wielce pomocnej zwlaszcza dla chorych
mieszkajacych z dala od specjalistycznych poradni cukrzycowych i szpitali
akademii medycznych. Bardzo czynnie uczestniczyt w organizacji nowoczes-
nej opieki nad tymi chorymi na cukrzyce, ktérych stan zdrowia byt szczegélnie
zagrozony przez t¢ chorobg: kobietami w ciazy, dzie€mi, pacjentami niewido-
mymi wskutek retinopatii cukrzycowe;j. Sukcesy, jakie w tym zakresie osiag-
ni¢to, m.innymi 10-krotne obnizenie umieralno$ci noworodkéw matek
chorych na cukrzyce, byly takze jego sukcesem.

Nie tylko wymienione pokrétce osiagni¢cia naukowe, dydaktyczne i me-
dyczne sprawily, ze profesor Lawecki cieszy! si¢ wsréd wspotpracownikéw i
kolegéw, a takze pacjentéw, bardzo duzym powazaniem i szacunkiem. Przy-
czynily si¢ do tego takze cechy jego charakteru, opanowanie i umiejgtnosé
Znalezienie wlasciwego rozwiazania nawet w bardzo trudnych sytuacjach,
szczera zyczliwos$€é wobec innych oraz peten zrozumienia stosunek do powie-
rzonych jego opiece chorych.

Przedwczesna, nieoczekiwana $mier¢ profesora Laweckiego jest bardzo
bolesna strata dla wszystkich pracownik6w Kliniki, w ktérej pracowal, jesttez
wielka strata dla polskiej medycyny, w tym w szczegdlnosci dla polskiej
diabetologii, w ktérej swoja praca i osiagnieciami zapewnit sobie trwale
miejsce i pamigé.

Prof. dr hab. med. Artur Czyzyk



PIOTR KOWOLIK
Recenzja ksigiki: Whodzimierz N. Jarygin (red.) -

Biologia — podrecznik dla studentow medycyny. Warszawa 1991, PZWL,
s55. 364, naktad — 20 tys. egz., cena 14 tys. zt.

Biologia nalezy do najszybciej rozwijajacych si¢ dziedzin nauki. Integral-
nym skladnikiem procesu dydaktycznego w szkole wyzszej jest samodzielna
praca studenta z podrecznikiem, skryptem, w ogoéle z literaturg naukowa.
Efektywno$¢é samodzielnego korzystania z literatury naukowej uwarunkowa-
na jest zasadami, ktére postuluje metodologia pracy naukowej. Chodzi tutaj o
tzw. stadia czytania:

- zapoznanie si¢ z ksiazka,

—pobiezne przegladanie ksiaZki,

—czytanie orientacyjno-poznawcze,

—czytanie badawcze,

—czytanie krytyczne.

Ksiazka ta nie jest typowym podrecznikiem podstawowym, tzn. takim
jakim sg np. podreczniki szkolne. Autorzy podrecznika poprzez dobér fakté6w
oraz sposob6w ich interpretacji przedstawiaja czytelnikowi swoje poglady na
temat uwarunkowari oraz funkcjonowania zycia. W wielu jej miejscach Au-
torzy nie ttumacza omawianych zjawisk od poczatku i nie wyjasniaja znacze-
nie wielu uzywanych terminéw, odwolujac sie do wiedzy wyniesionej ze
szkoly Srednie;j.

Cala ksiazka podzielona zostala na dwanascie czgsci, a w kazdej da sig
wyréznié rozdziaty i podrozdzialy. Oto tytuly czesci:

1. Etapy rozwoju biologii

2. Ogo6lna charakterystyka organizmu

3. Biologia komérki

4. Rozmnazanie

5. Genetyka

6. Biologia rozwoju
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7. Problemy ewolucji

8. Antropogeneza

9. Wprowadzenie do nauki o biosferze

10. Wiadomosci o neosferze

11. Elementy ekologii ogdlnej

12. Wprowadzenie do ekologii czlowieka.

Wiele probleméw zostato tylko zasygnalizowanych, gdyz ich szersze omé-
wienie nie moglo zmiesci¢ si¢ w ramach jednego podrecznika.

Niniejsza ksigZka jest adresowana konkretnie do studentéw medycyny.
Mozna ja potraktowac jako przewodnik ukierunkowujacy prace studenta nad
przyswajaniem wiedzy oraz wdrazajacy go do samoksztalcenia. Pomoca moze
tutaj by¢ zamieszczony skorowidz (str. 358-364).

Czego natomiast jest brak w podreczniku? Mysle, ze kazdy rozdzial mégiby
koriczy¢ si¢ krétkim podsumowaniem, wykazem literatury rozszerzajacym
dany problem oraz zadaniami kontrolnymi, ktére nalezaloby traktowa¢ jako
propozycje do wykorzystania. Zadania mogtyby by¢ pomyslane jako sugestie
tematyczne do przeprowadzania ¢wiczei,, majacych shuzy¢ przede wszystkim
wigzaniu teorii z praktyka. Moglyby one takze spetnia¢ rolg testéw utatwiaja-
cych kontrol¢ i samokontrolg oraz oceng stanu wiedzy i rozumieniu proble-
moéw biologicznych.

Mimo tych krytycznych uwag trzeba doceni¢ zalety. Podrecznik zawiera
wiele tabel, schematéw i rysunkéw. Pod wzgledem edytorskim jest bez
zarzutu. Wyrazam nadziej¢, ze zainteresowany biologia swego gatunku stu-
dent medycyny znajdzie tu inspiracj¢ do samodzielnego poszukiwania rozwia-
zafi problem6éw wspdtczesnej biologii zarysowanych w ksiazce.

* ok ok

ZA RZADOW REKTORA FRANCISZKA CZUBALSKIEGO MOWIONO, ZE ...

W latach 1946 — 1950 dwudziestolatek Stefan Kru$ byt asystentem prof.
Juliusza Zweibauma w Zaktadzie Histologii i Embriologii. Pewnego wiosen-
nego dnia Profesor powiedzial asystentowi: ,Bede w najblizszych dniach
bardzo zajety i prawdopodobnie zlece Panu przeegzaminowanie kilku studen-
tek ze stomatologii”. ,,Panie Profesorze, one sa tak piekne, Ze moze nie
zdobede si¢ na obiektywnos¢”. ., Ma pan racje, czlowiek nie jest z kamienia”.

Podat Stefan Krus



OBYWATELU REDAKTORZE!
(K.I. Galczynski, koniec cytatu)

Koniec rozumu zaczyna si¢ od utraty pamieci. Co$ si¢ gdzies polozy, juz
jutro nie wiadomo gdzie. Pojutrze zaczyna si¢ szukaé systematycznie, szuflada
poszufladzie. Na dnie szuflady odkrywa si¢ manuskrypty, ktére tam przetrwa-
ly 20 lat. Czyta si¢ je, czasem ze wzruszeniem. Ofiarowuj¢ Pafstwu i méj
przypadkowo odnaleziony tekst i moje wzruszenie.

Wielu czytelnikéw zna sal¢ im. Ludwika Paszkiewicza w Anatomicum i
pamieta wiszacy tam portret Mikotaja Kopernika. Mlodsi dopiero ja zobacza.
Gdyby$my sie na niej spotkali, stuchajcie uwaznie wykiadu, bo to jest istotne,
ale potem wré¢écie na chwile do stéw wypowiedzianych przeze mnie podczas
odsfaniania portretu.

Panie Rektorze, Panie Dyrektorze, Szanowni Paristwo!

Wystapienie moje bedzie sie skladato ze wstepu, czesci pierwszej i czgsci
drugiej. Kazda z nich zawrze nutg ironii i troche, znacznie wigcej sentymentu.
Prosz¢ Paristwa o zwrdcenie uwagi giéwnie na sentyment.

Wstep.

Zastanawialem sie, dlaczego wlasnie ja zostalem wytypowany przez prof.
Ostrowskiego do wygtoszenia tego przeméwienia. Wydaje mi sie, Ze powo-
dem tego jest fakt, Ze niemal nigdy nie wypowiadam si¢ na wszelkich oficjal-
nych zebraniach. Prof. Ostrowski chciat zapewne zrekompensowaé Paristwu
brak okazji do styszenia mojego glosu.

Méwienie o Koperniku jest rzecza trudna, zwlaszcza w roku 1973. Trudno
mi definitywnie oceni¢ efekty tego roku, ale w moim odczuciu Kopernik
wyszedl z niego obronng reka. Wbrew wysitkom propagandystéw w §wiado-
mosci narodu pozostal jednak wielkim uczonym. Przyczyne tego upatruje w
fakcie, ze w okresie ostatnich czterystu kilkudziesieciu lat takich ,,rok6w”
solennych bylo na szczgscie tylko kilka, a w pozostalych méwili i pisali o
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Kopemiku nie ci, co chcieli uszczknaé cos dla siebie z paragrafu przeznaczo-
nego na ,, Kopernika”, a ci, ktérzy albo szanowali go albo kochali. Tak czy
owak, wysnulem wniosek, Zze w koricu roku kopemikowskiego powinno si¢
méwi¢ o Koperniku bardzo krétko, a moze wcale.

Cze$c€ pierwsza.

Jednym z takich lat, péisolennym co prawda, byl rok 1953. W tym wiasnie
roku zostal ogloszony w , Problemach” artykut o Koperniku. Nazwiska autora
nie pami¢tam, ale artykut byl piekny.

Czytalem go w Juracie tak, jak si¢ czyta wiersze Galczyrskiego. Autor
opowiadal o staro$ci Uczonego, o tym, jak falsz fanatyka odebrat Kopemikowi
te, kt6ra najbardziej ukochal: Anne Schilling.

Jak tatwo mozemy sobie wyobrazi€¢, Ze oni rozmawiali ze soba np. tak:
Powiedz mi jak mnie kochasz. R6znie. Wiec?

Kocham Ci¢ w sloficu i przy blasku swiec,

Kocham Ci¢ w kapeluszu i w berecie,

W wielkim wietrze na szosie i na koncercie,

I gdy jajko rozttukujesz tadnie,

Nawet wtedy, gdy Ci tyZka spadnie...

(Anng Schilling, kt6ra byla dla niego wazniejsza niz gwiazdy, traktat o
monecie, klopoty z Krzyzakami i pisanie recept)

W bzach i brzozach i w malinach i w klonach,

1 gdy $pisz i gdy pracujesz skupiona

I wiosna, gdy jaskétka przylata.

A latem jak mnie kochasz? Jak tres€ lata.

A jesienia, gdy chmurki i humorki?

Nawet wtedy gdy gubisz parasolki.

A gdy zima mr6z posrebrzy ramy okien?

Zima kocham Cie jak wesoly ogien,

Blisko przy Twoim sercu, kolo niego.

A za oknami $nieg, wrony na $niegu.

(K.1. Galczyriski)

(pomyslcie jaki on byl potem bardzo sam).

Te cze¢$¢ przeméwienia uwazam za hotd ztozony Annie Schilling.

Drugim rokiem wartym wspomnienia jest rok 1938.
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Rok wazny, jak kazdy, w kt6rym ukazatla si¢ jaka$ ksiazka Jana Parando-
wskiego. Tym razem byly to ,,Trzy znaki Zodiaku” z krétkim opowiadaniem
o matym Mikotaju Koperniku.

Postuchajmy fragmentu.

»»--- Bylo zaémienie storica... Mikotaj Kopernik stal na tym samym miejscu,
ma ktérym i dzisiaj stoi, tylko znacznie byl mniejszy. Brakowalo mu wyso-
kiego piedestalu i czterech wiekéw stawy. Zamiast sfery, kidéra dzi$ trzyma w
lewej dioni, zwijat w palcach trabke z papieru. Byl to jego teleskop. Wieczo-
rami przypatrywat si¢ przez owa trabke gwiazdom. Niewiele sie przez to
widzialo, ale wszyscy uczeni 6wcze$ni nie mieli tezlepszejlunety. Matka stale
mu ja odbierala, bo spedzajac wieczory na dziedzirficu przynosit do domu katar.

Drgnatl, gdy mu kanonik potozyt dlofi na ramieniu.

Wuju — zapytal — co si¢ stalo? W domu ci powiem. Ziemi¢ utwierdzil Pan
w Srodku. Jest ci ona jako kula wielka, zawieszona moca boza, stala i
nieruchoma. Wokdt tej naszej Ziemie jest powietrze, a nad nim ogiesi ptonacy
i nie$miertelny. Ot6z chiopcze dokola tej tu naszej ziemi jest jeszcze siedem
sfer albo kdl, niby obr¢cze jedne nad drugimi. A kazda taka obre¢cz z przezro-
czystego krysztahi, a po nich §lizgaja si¢ planety, inaczej ciata niebieskie:
Ksi¢zyc najpierw, za czym Merkury, Wenus, Slofice, ktdre jest wieksze od
Ziemie, Mars, Jowisz i Saturn. A kiedy w onym ich biegu stanie sie tak, iz
Ksigzyc zajdzie mi¢dzy Ziemia a Sloficem, tedy nast¢puje to, co bylo ninie:
zaémienie. Rozumiesz?

Dzigkuje¢ Jegomosci. Jedno mi tak jako$ dziwno, ize ono Slorice, takie
wielkie, takie jasne i takie...

powiedzie¢ nie zdotam...., ale jak go przed chwila zabraklo, wszyscy o
koricu $wiata méwili i zimno bylo zaraz...., Ze to Slorice biega okolo naszej
malej a okraglej Ziemi jako shuzka potulny.

Starszy Jedrek potozyl bratu re¢ke na glowie:

,»Nie frasuj si¢ Niczko, ty juz tego nie odmienisz.”

Cz¢$é druga.

O Koperniku mato albo wcale. Juz nic wiecej o nim, albo tylko pare stéw
ale pézniej. A o kim wobec tego? Ostatnia cze$é, zgodnie z tradycja XVI
wieku, nazwe ,,pochwata Kopernik6w”, bed¢ wiec méwit o Kopernikach.
Oczywiscie nie o tych licznych, znanych kazdemu z nas osobiscie, ktérzy si¢
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za Kopernik6w uwazaja, a o tych innych, mniej moze narzucajacych sie oku,
ktérych wlasnie tylko otoczenie docenia i szanuje.

Najpierw dygresja. Czy Pafistwo wiedza, co oznacza angielski wyraz
wserendipity”? Jezeli kto$ wie, niech zachowa milczenie, pozostatym wythu-
maczg go w koiicu mojego przeméwienia.

Przytoczytem fragment opowiadania o matym Koperniku, bo ilustruje on
podstawowa cech¢ badacza: umiejetnos¢ i odwage zadawania pytan, wynika-
jacych z wad i niedostatkéw dotychczasowych interpretacji.

Zdolnos¢ obserwacji — kazdy z nas wielokrotnie demonstrowat studentom
obrzek phuc. Ilez razy wyciskalem z ptuca ptyn i méwitem: cieknie jak z gabki.
Dopiero, kiedy doszto do nas, ze ktos zauwazyt, ze baiiki tego ptynu utrzymuja
si¢ dluzej niz bariki zwyklej wody, okazato si¢, Ze plyn rzeczywiscie saczy
si¢ jak z gabki ale posypanej proszkiem IXI. To proste spostrzezenie bylo
#rédlem calej naszej wiedzy o substancji obnizajacej napiecie powierzchnio-
we w pecherzykach ptucnych.

Odwaga zadawania pytan — u jednego i tego samego czlowieka widzi si¢
drobnokomérkowego raka oskrzela i cechy zespotlu Cushinga. Czy istnieje
zalezno$¢? Pozorny nonsens. A przeciez takie pytanie doprowadzito do wy-
krycia wydzielania substancji o dzialaniu hormonu adrenokortykotropowego
przez komorki raka.

Czy wiecie, co znaczy ,serendipity”? Odkrycie przez przypadek.

Prosz¢ Paristwa, nie ma odkry¢ przez przypadek, bo tylko ludzie obdarzeni
zdolnoscia obserwacji, skojarzefi i stawiania pytari moga skorzystac z przy-
padkéw, ktore stoja réwniez do dyspozycji tylu, tylu innych. I tymi stowami
czcze i honoruje wszystkich wickszych i mniejszych odkrywcéw pod portre-
tem jednego z najwickszych.

10.12.1973
STEFAN KRUS



Lista oséb przyjetych na I rok
I Wydzialu Lekarskiergo
w roku akademickim 1992/93

1. Adamczyk Joanna
2. Adamczyk Michat
3. Alifiska Agnieszka
4. Ambroziak Maciej
5. Badelek Malgorzata
6. Barciriska Katarzyna
7. Bareta Anna
8. Bednarczyk Artur
9. Blachowicz Anna
10. Blazewicz Joanna
11. Bochowicz Anna
12. Bogolowska Agata
13. Bogucka Maria
14. Bojar Marzena
15. Brzeski Przemystaw
16. Ciecierski Rafat

17. Ciesielska Anna po url. zdr.

18. Citak Katarzyna

19. Chrapowicki Eryk
20. Chruscielewska Magdalena
21. Chwaliriska Aneta

22. Czerwonka Renata
23. Czubkowski Piotr

24. Cywiriska Malgorzata
25. Dachniewski Tomasz
26. Dabrowska Marta

27. Dgborska Dominika
28, Donarska Dorota

30. Drewin Marzena

31. Drzewicka Anna

32. Dubielis Anna

33. Dudek Iwona

34. Dudzifiska Katarzyna
35. Dunikowska Edyta
36. Dziubiriska Agnieszka
37. Gabryszewska Anna
38. Gajos Dorota

39. Gajowiak Beata

40. Giermasz Adam

41. Gipsiak Tomasz

42. Gniadek Ewa

43. Gotyriski Jacek

44, Grabowska Monika
45. Grodzicki Mariusz
46. Grous Aleksander
47. Grzeszczyk Jolanta
48. Ilcewicz Magdalena
49. Ilnicki Michat

50. Jakubik Agnieszka
51. Jankisz Radostaw
52. Jankowska Justyna
53. Jarofi Bernard

54, Jedynasty Kinga

55. Jurkiewicz Tomasz
56. Juszko Krzysztof
57. Kaczmarczyk Pawet
58. Kantorek Ewa

59. Kapusciiiska Ewa
60. Karaszewski Maciej
61. Karpiriska Elzbieta
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62. Karpiejczyk Marcin

63. Kasprzak Justyna

64. Karst Jacek

65. Kemska Iwona

66. Kielmas Renata

67. Kierzkiewicz Maciej
68. Kliszek Marek
69. Klebowska Beata
70. Klimek Karolina
71. Kochanowska Gizela
72. Kobayashi Jan
73. Kobosz Tomasz
74. Kolesnik Adam
75. Konarska Krzysztofa
76. Konieczny Rafat
77. Korniluk Dorota
78. Koteja Andrzej
79. Kowalczyk Bogdan
80. Kowalska Wioletta
81. Kowalski Marcin
82. Kowalski Robert
83. Kowalczuk Halina
84. Koztowska Monika
85. Krajewska Malgorzata
86. Kraus Adam
87. Kubik Tomasz

88. Krélikowska Magdalena po url. zdr.

89. Kubaj Magdalena

90. Kwasniewska Flwira
91. Lach Anna

92. Lipczyriska Magdalena
93. Lipiriska Justyna

94. Lipniacki Wojciech
95. Laborzewska Marzena
96. Lapiriska Malgorzata
97. Macek Katarzyna

98. Majewska Agata

99. Malanowski Piotr
100. Mairiko Anna
101. Maruszewski Jarostaw
102. Mikulski Tomasz
103. Milczarek Bartlomiej
104. Mitkowska Malgorzata
105. Mirkowska Anna
106. Mocarski Jacek
107. Mrozowski Marcin
108. Mréz Andrzej
109. Mréz Lucyna
110. Najmrodzka Milena
111. Napi6érkowski Wojciech
112. Niewczas Monika
113. Niezgoda Ewelina
114. Nitek Ewa
115. Nerlo Katarzyna
116. Neuman Ewa
117. Nowak Przemystaw
118. Nowakowski Grzegorz
119. Nyc Anna
120. Olszewska Dorota
121. Opadczuk Piotr
122. Ostrowska Agnieszka
123. Papierowska Joanna
124, Piatkowski Radostaw
125. Pietrzyk Anna
126. Pisula Agnieszka
127. Placha Grzegorz
128. Plisiecka Joanna
129. Podkowiiiska Renata
130. Potcik Krystyna
132. Radzio Teresa
132. Radzio Michat po url. zdr.
133. Rogozinska Anetta
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134. Roszczyk Anna
135.R6g Grzegorz

136. Rudzyrnska Magdalena
137. Rybarczyk Marek

138. Romer Justyna po url. dziek.

139. Rychel Katarzyna
140. Rzemek Ksymena
141, Sadkowska Ewa

142. Sawionek Lukasz
143. Sieczka Jolanta

144, Siefiko Jacek

145. Stowikowski Tomasz
146. Stysz Marcin

147. Sobstyl Michat

148. Staficzyk Aneta

149. Stariczak Katarzyna
150. Stieblich Bartosz
151. Stoklosa Patrycjusz
152. Szczaluba Krzysziof
153. Szyndler Janusz

154. Scisto Grzegorz

155. Tomaszewska Aneta
157. Torufiska Katarzyna
158. Urbanowicz Arkadiusz
159. Wajda Piotr

160. Walacik Ewa

161. Walasek Pawet

162. Wieczorek Agnieszka
163. Wierzejski Wojciech
164. Wichniak Adam

165. Winter Grzegorz

166. Wisniewska Joanna
167. Wisniewska Mirostawa
168. Wojak Tomasz

169. Wojciuk Pawel

170. Wolfram Anna

171. Wojtulewicz Malgorzata
172. Wrébel Leszek

173. Wréblewski Krzysztof
174. Wysocka Luiza Daria
175. Zalewska Renata

176. Zdunowski Piotr

177. Zgoda Marcin

178. Zielisiski Tomasz

179. Zonierek Jakub

180. Zyszkowski Marcin
181. Koztowska Anna

OBCOKRAJOWCY
1. WozZniak Mia (Szwecja) po url. zdr.



Lista 0s6b przyjetych na I rok
II Wydziatu Lekarskiego
w roku akademickim 1992/93

1. Adamczyk Rafat

2. Ameljaficzyk Tomasz

3. Babula Izabela

4. Bereza Renata

5. B¢benek Katarzyna Antonina

6. Bec Leszek Piotr

7. Borkowska Anna

8. Broniszczak Dorota

9. Brzozowski Pawet
10. Bugaj Marcin
11. Bulak Tomasz Robert
12. Chilmonczyk Justyna
13. Cymbalak Agnieszka
14. Czajkowski Mikolaj
15. Drazek Justyna
16. Dunal Agnieszka Ewa
17. Dwornik Anna
18. Dziedzic Monika
19. Faliriska Agnieszka
20. Floczyrkiewicz Adam
21. Florek Agnieszka
22. Ggbka Anna
23. Grel Norbert Pawet
24, Janus Anna Maria
25. Klimm Wiodzimierz
26. Komorowski Marek Andrzej
27. Kosim Anna Maria
28. Kosifiska Agnieszka
29. Kotowski Bronistaw
30. Kowalewska Anna

31. Kozarzewski Witold

32. Kuciriska Anna Matgorzata
33. Kulikowska Justyna

34. Kurenko Magdalena Maria
35. Lewandowska Agnieszka Justyna
36. Lewandowski Leszek

37. Ligaj Marcin

38. Lebek Piotr Pawet

39. Letowska Eliza Izabela

40. Maciejewski Wojciech

41. Matyska Aneta Malgorzata
42. Marczak Dariusz

43. Matlosz Bartlomiej

44. Mierikowska Kamila

45. Musiat Emilia Emanuela
46. Myjkowska Elzbieta

47. Niewolewska Iwona

48. Noparlik Jacek

49. Nowak Malgorzata

50. Nowak Marcin Lukasz

51. Nowak Krzysztof

52. Olczak Agnieszka Maria
53. Oseka Marcin

54. Pawlak Ewa

55. Piagcik Marta

56. Pieczarowska Anna

57. Pieczarowska Anna Katarzyna
58. Pir6g Agnieszka Magdalena
59. Pludowski Michat

60. Podkaminer Ewa
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61. Powierza Pawet

62. Przybyszewska Justyna
63. Ptak Jakub

64. Radwanowicz Juliusz
65. Rokicki Dariusz

66. Rutkowska Ewa

67. Ryszniuk Aneta

68. Rzemek Lucyna

69. Saganek Tomasz Adam
70. Skrok Tomasz

71. Skwarek Katarzyna

72. Smulska Grazyna

73. Socha Izabella

74. Sowa Renata Bozena
75. Staszewski Jacek

76. Suchner Radostaw Wojciech
77. Suszek Anna

78. Szuchulowicz Justyna

79. Szadkowski Tomasz Piotr
80. Szczepaniak Malgorzata

81. Szczepariska Joanna

82. Slusarska Ewa Aneta

83. Wiechecka Magdalena Alicja
84. Witkowska Sylwia Ewa

85. Wiodkowska Katarzyna Ewa
86. Wolicki Cezary

87. Wojas Katarzyna Halina

88. Woijtasik Monika

89. Wypych Pawel

90. Wysiesiski ukasz



Lista osob przyjetych na I rok Oddzialu Stomatologicznego
w roku akademickim 1992/93

1. Barikowska Agnieszka
2. Bednarska Katarzyna
3. Bralska Izabella
4. Buta Agnieszka
5. Ciechociniska Anna
6. Ciuhak Grazyna
7. Catka Kinga
8. Chudek Agnieszka
9. Chadzyrski Piotr
10. Choifiska Sylwia
11. Drondzikowska Beata
12. Denis Artur
13. Duda Magdalena
14. Drabarczyk Marta
15. Faber Dorota
16. Feder Tomasz
17. Foik Tomasz
18. Godlewska Magdalena
19. Glebowski Pawel
20. Gutowska Iwona
21. Habib Magdalena
22. Jaszczuk Ewa
23. Kamut Ewa
24. Kijewska Izabella

34. Mazur Michat

35. M¢drek Magdalena

36. Mienkina Robert

37. Malejczyk Monika

38. Misiak Joanna

39. Makuch Renata

40. Nowacka Malgorzata
41. Olesiriska Edyta

42. Olszewska Matgorzata
43, Popiel Renata

44, Piotrowicz Elwira

45. Pyszyniska Ewa

46. Radziejewski Zbigniew
47. Sadkowski Adam

48. Sarnowski Michat

49, Szczesnowicz Paulina
50. Szymunik Piotr

51. Talarek Dominika

52. Uryn Urszula

53. Wielog6rski Jarostaw
54. Zaremba Maciej

55. Zalewska Nina

56. Chojecka Agata — Kanada
57. Chojecka Beata —Kanada

25. Kardynat Dariusz
26. Kosiriska Katarzyna
27. Kurpas Malgorzata

58. Omidi Bagher Mohamed — Iran
59. Rauhani Nezhad Mohzen - Iran
60. Kirilowa Kiristina — Bulgaria

28. Kurczak Dorota

29. Kania Bozena

30. Karasiriska Monika
31. Kolibabska Agnieszka
32. Lukasiak Ilona
33.Lajc Anna

61. Nettin Dariusz — Niemcy
62. Al Sbeih Mohmaud — Syria
63. Mohammad Maysa — Irak
64. Baczyniski Daniel — Kanada
65. Drazek Peter — Kanada

66. Glass-Brudziriska Jacquline — Kanada
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Lista oséb przyjetych

na I rok Wydzialu Farmaceutycznego
w roku akademickim 1992/93.

. Andryszczak Marcin
. Bany Janusz

. Barariska Agata

. Bartnik Dorota

. Bednarczyk Dariusz

. Betlejewska Katarzyna
. Bieleri Malgorzata

. Bober Zuzanna

. Bogacka Renata

. Bréd Iwona

. Burakowska Ewa

. Chodakowska Marta
. Choptowa Monika

. Czaplicka Dorota

. Czarmecka Agnieszka
. Czarnecka Martyna

. Czerniewska Dorota

. Czwamo Malgorzata
. Dabrowska Ewa

. Dabrowska Magdalena
. Dobiecka Anna

. Ekielska Magdalena

. Fazan Tomasz

. Fifariska Olga

. Gadomska Grazyna

. Gadomski Zbigniew

. Gajos Justyna

. Giro Magdalena

. Glogowska Ilona

. Goss Marcin

31. Grabowska Agnieszka
32. Grabowska Aneta

33. Grabowski Eryk

34. Grzegorczyk Ewa

36. Hejnar Malgorzata

36. Herman Ewa

37. Herod Karol

38. lfach Artur

39. Iwan Magdalena

40. Jablecka Agnieszka
41. Jakubczyk Barbara

42. Janiszewska Kinga

43. Jankowska Marzena
44, Jaroszewska Katarzyna
45. Jastrzebska Anna

46. Jaszczolt Katarzyna
47. Jaworski Rafat

48. Jodtowski Jan

49. Jurczyk Maciej

50. Kamiriski Krzysztof
51. Kmieciak Magdalena
52. Kocerba Agnieszka
53. Koral Katarzyna

54. Kordela Ewa

55. Kosiriska Agnieszka
56. Kosiorek Elzbieta

57. Kozarzewska Malgorzata
58. Kozlowska Magdalena
59. Koztowska Matgorzata
60. Krzesniak Monika
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61. Krupa Monika

62. Kulisa Magdalena

63. Kurkus Katarzyna

64. Kusmierz Magdalena
65. KuZmicz Rafat

66. Laskowska Agnieszka
67. Lassota Krzysztof

68. Leja Jacek

69. Lisowska Beata

70. Lachwa Magdalena
71. Malasifiska Agnieszka
72. Markiewicz Katarzyna
73. Matias Jakub

74. Mazurek Jerzy

75, Meszko Maciej

76. Miszczuk Katarzyna
77. Moszczyfiski-Pg¢tkowski Rafat
78. Nazimiec Agnieszka
79. Nidzgorska Beata

80. Olesiriska Monika

81. Osiak Andrzej

82. Osicka Justyna

83. Ossowska Magdalena
84. Parzych Malgorzata
85. Pastuszka Olga

86. Perzyriski Adam

87. Petrykowska Maria
88. Piatek Edyta

89. Piekarczyk Joanna

90. Pifat Katarzyna

91. Pogroszewski Robert
92. Posobkiewicz Wojciech
93. Potocka Aleksandra
94. Przychodzeri Patrycja
95. Pykalo Jacek

96. Regula Malgorzata

97. Rgkawek Agnieszka
98. Rowiriska Katarzyna
99. Rézaiiski Michat
100. Rybiriski Marcin
101. Sawicki Mirostaw
102. Seidel Przemystaw
103. Sekula Grazyna
104. Skopiec Piotr
105. Sobolewska Marzena
106. Sokotowska Beata
107. Stefaniak Matgorzata
108. Steczniewska Agata
109. Sulek Katarzyna
110. Szklanko Michat
111. Szymariska Malgorzata
112. Szymkiewicz Anna
113. Szuba Violetta
114. Trojan Agnieszka
115. Tyszkiewicz Anna
116. Walczak Barbara
117. Wedlejt Maria
118. Wejrauch Mikolaj
119. Wersocka Magdalena
120. Wierzba Michat
121. Wojta$ Agnieszka
122. WoiZniak Katarzyna
123. Zajac Matgorzata
124. Zdunski Rafat
125. Zielona Katarzyna
126. Zychliriska Luiza

Obcokrajowcy
1. Lowesse Adoux — Wybrzeze

Kosci Stoniowe;j
2. V. Koukunidou Evgenia — Cypr
3. Kolaric Sasa — Slowenia



WARUNKI PRENUMERATY

W roku 1993 ,Medycyna — Dydaktyka — Wychowanie” ukaze sie¢ w
2 zeszytach:

1-2/1993 (taczony) - cena zt 10,000,

3-4/1993 (taczony) - cena zt 10.000,—

Cena ze zleceniem dostawy zagranice jest o0 100% wyisza od ceny
krajowej.

Termin przyjmowania prenumeraty na zeszyty:

1-2/1993 20 listopada 1992,

3—4/1993 20 maja 1993.

Wplaty na prenumerate przyjmuja:

—na terenie kraju — jednostki kolportazowe ,,Ruch” i urzedy pocztowe
whasciwe dla miejsca zamieszkania lub siedziby prenumeratora,

- na zagranic¢ — Zaklady Kolportazu Prasy i Wydawnictw, 00-958
Warszawa, konto PBK, XIII Oddzial, Warszawa 370044-1195-139-11.

Dostawa nastepuje:

— przez jednostki kolportazowe ,Ruch” — w sposéb uzgodniony z
zamawiajacym,

—przezurzedy pocztowe — poczta zwykla na wskazany adres, w ramach
oplaconej prenumeraty, z wyjatkiem zlecenia dostawy na zagranice po-
czta lotniczy do odbiorcy zagranicznego, ktérej koszt w petni pokrywa
prenumerator.






