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Od Redakcji

Niniejszy zeszyt Kwartalnika zawiera garsc materialöw z kilku waznych 
wydarzen w naszej Uczelni w ostatnim pölroczu. Kazde z nich wyrazalo 
ustalaj^ce si^ tradycje a to celemutrwalania i utrwalenia wi^zi mi^dzy nauczy- 
cielami i wychowankami.

10 giudnia 1992 zapoznalismy si$ z istot^ osiagni^c laureatöw Nagrody Nobla 
z r. 1992 Edwina G. Krebsa i Edmonda H. Fischera. W Galerii Jana Pawla II, u 
Panstwa Porczynskich, wyshichalismy wykladöw Panöw Profesoröw Eugeniu- 
sza G^siora, Artura Czyzyka i Marka Jaköbisiaka. Za ucieszenie nas koncertem 
e-moll Chopina bylismy wdzi^czni Panu Januszowi Olejniczakowi.

Uczuc jednoczesnie i radosci i zalu, nadziei i niepewnosci doznawalismy 
na uroczystosciach wr^czania dyplomöw absolwentom obu naszych Wydzia- 
löw Lekarskich. Liczni przedstawiciel Rz^du i instytucji lekarskich, admini- 
stracyjnych i spolecznych, dzielili z nami i wzruszenie i trosk^.

15stycznia 1993II Wydzial Lekarski goscil swoich absolwentöw na Zamku 
Krölewskim w Warszawie. Ks. Prof. Jözef Tischner wyglosil wyklad o pla- 
tonskim tytule „Bo ogromne klopoty ma czlowiek ze swoim cialem”, a czqsc 
artystyczn^ wypelnili znakomici aktorzy, Panowie Andrzej Lapicki i Andrzej 
Szczepkowski.

23 stycznia w sali Filharmonii otrzymywali dyplomy absolwenci I Wydzia- 
lu Lekarskiego i Oddziahi Stomatologicznego. Symbolem pomostu mi^dzy 
„dawnymi a nowymi czasy” bylo wr^czenie Panu Profesorowi Witoldowi 
Rudowskiemu dyplomu jubileuszowego z okazji 50-lecia Jego pracy zawodo- 
wej. Mielismy okazji wysluchania wykladu Laureata „Od tajnego nauczania 
medycyny do medycyny przyszlosci”. Spod palcöw Pana Pawla Skrzypka 
poplyn^ly dzwiqki koncertu f-moll.

Co do Kwartalnika... W moich rozmowach z Panem Rektorem, z czlonkami 
Senatu Akademii, przewijata si$ mysl, ze Kwartalnik powinien byc wizytöwk^ 
Akademii, m.in. wobec gosci zagranicznych. Byloby dobrze, aby zawieral on



krötkie informacje o naszej dziaialno£ci naukowej, o naszych oryginalnych 
osiqgni^ciach. Na möj apel w tej sprawie odpowiedziai Pan Prof. Andrzej 
Görski i nadestat mi krötki pizegl^d najnowszych prac Instytutu Transplanto- 
logii w j^zyku angielskim. Chc^ bardzo kontynuowaö i ten sposöb prezentacji 
nas wobec £wiata.

Stefan Kru^



EUGENIUSZ G^SIOR

Udzial procesow odwracalnej fosforylacji bialka w regulacji metabolizmu

Tegoroczni nagrod^ Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny otrzymali 
dwaj amerykanscy biochemicy: Edwin Krebs i Edmond Fischer za odkrycie 
mechanizmu regulujicego metabolizm komörki. U podstaw tego mechani- 
zmu regulacji lezy reakcja fosforylacji bialka. W komentarzach prasowych, 
ale takze publikacjach naukowych möwi si$, ze nagroda Nobla przyznana 
zostala za prace nad fosforylacji bialek.

Niech mi wolno b^dzie zaczic od, chocby pobieznego, opisu reakcji fosforylacji.
Fosforylacja jest przyliczeniem reszty fosforanowej pochodzicej z ATP 

(zwi^zku wysokoenergetycznego) na grupy OH hydroksyaminokwasöw fo- 
sforylowanego bialka (ryc. 1 ). S i to zwykle reszty aminokwasöw seryny i 
treoniny, a takze tyrozyny (tez hydroksyaminokwas). Przenoszenie fosforanu 
jest katalizowane przez enzymy zwane kinazami biaikowymi. W zaleznosci 
od rodzaju aminokwasu, akceptora reszt fosforanowych, kinazy mozna po-

Rys. 1: Reakcja fosforylacji/defosforylacji biatka, schemat ogölny ATP (tröjfosforan 
adenozyny) -  zwi^zek wysokoenergetyczny, ktöry jest dawcq reszt fosforanowych w reakcji.

dzielic na Ser/Thr b^dz tyrozynowe. Jest to jeden z podzialöw. Reakcja 
fosforylacji bialka jest reakcji odwracalni, przy czym (i to jest niezwykle 
wazne) defosforylacja czyli przebieg procesu z prawa na lewo jest katalizo- 
wana przez odr^bny enzym -  fosfataz^ biaikowi. Jesli spotkamy si$ w

ZakladBiologii Molekularnej 
Uniwersytetu Marii CurieSkfodowskiej, Lublin

OH

'  fosfataza fosfobiatkowa

ATP, Mg *,2kinaza biatkowa ^
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literaturze z okresleniem: „proces odwracalnej fosforylacji”, oznacza to, iz 
uczestnicz^ w nim 2 enzymy: kinaza bialkowa i fosfataza bialkowa. Zaröwno 
jeden jak i drugi enzym odznaczaj^ si$ pewn^ swoistosci% ktör^ wyznacza 
struktura pierwszorz^dowa fosforylowanego bialka, jego struktura przestrzen- 
na, lokalizacja etc. Przygl^daj^c si^ rysunkowi mozna zauwazyc, ze cz^ste- 
czki bialkowe tu przedstawione rözni^ si§ nie tylko grupami czynnymi, ale 
takze Struktur^ przestrzenn^. To wtasnie fosforylacja przez dotyczenie grupy 
chemicznej (cz^sto niewielkiej), powoduj^cej modyfikacj^ chemiczn^ bialka, 
wywotuje zmiany konformacyjne cz^steczki, a przede wszystkim ogromne 
zmiany wlasciwosci fizjologicznej bialka. Zmiany te mog^ miec kierunek 
dodatni (stymulacja) b^dz ujemny (hamowanie) zalezny od rodzaju fosforylo­
wanego substratu i uczestnicz^cego enzymu.

Nasi noblisci spotkali si$ w r. 1954 na Uniwersytecie w Seattle (stan 
Washington) w Zakladzie Biochemii kierowanym przez Karla i Gerti Corich. 
Tutaj rozpocz^la si§ prawie 40-letnia wspölpraca oraz wielka przyjazri oby- 
dwu uczonych. Podj^ta przez Fischera i Krebsa problematyka byla kontynu- 
acj^ badan rozpocz^tych przez Karla i Gerti Corich nad enzymatycznymi 
przemianami glikogenu (nagroda Nobla w 1947 r.).

Glikogen jest zlozonym polimerem zbudowanym z glukozy. Jest magazy- 
nowany glöwnie w w^trobie i mi^sniach szkieletowych i stanowi rezerwuar 
glukozy, ktöry moze byc wykorzysty wany przy intensy wnej pracy miqsni oraz 
gwarantuje utrzymanie odpowiedniego poziomu glukozy we krwi. W zalez- 
nosci od energetycznego zapotrzebowania organizmu odbywa si^ synteza lub 
rozpad glikogenu. Obydwa procesy przebiegaj^ odr^bnymi torami i s^ bardzo 
rygorystycznie kontrolowane pod wplywem dzialania hormonöw np. adrena- 
liny lub glukagonu. Kluczowym enzymem, uczestnicz^cym w rozkladzie 
glikogenu, jest fosforylaza glikogenu. Fosforylaza moze wyst^powac w for- 
mie nieaktywnej (fosforylaza b) i w formie aktywnej (fosforylaza a) zdolnej 
do rozkladu glikogenu. W swoich badaniach Fischer i Krebs poszukiwali 
czynniköw kontroluj^cych aktywnosc fosforylazy. W bardzo krötkim czasie 
uzyskali pewny dowöd, ze nieakty wna fosforylaza b przechodzi w jej aktywn^ 
form^ po przytyczeniu reszty kwasu fosforowego.

Enzymem, ktöry przyl^cza reszty fosforanowe do fosforylazy glikogenu, jest 
kinaza fosforylazy. Zostal on wysoce oczyszczony w r. 1959. W 9 lat pözniej 
Krebs i Fischer oraz inni wykryli i scharakteryzowali inn^ kinaz^ uczestnicz^c^ 
w regulacji metabolizmu glikogenu ale takze w dziesi^tkach innych reakcji, tzw.
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kinazy A, enzym, ktörego aktywno^c zalezy od cAMP (3,5 -cykliczny AMP). Ten 
ostatni nazwano wtömym przekaznikiem sygnahi (pierwszym jest hormon).

Przebieg takiej transdukcji sygnahi obrazuje schemat (ryc. 2) sprz^gaj^cy 
pierwotny sygnat (zwykle hormon), ktöry poprzez etapy posrednie prowadzi 
do odpowiedzi komörki. Mechanizm powstawania cAMP i aktywacja kinazy 
A przyczynily si§ do wykrycia innych sposoböw transdukcji sygnaiöw, ziden- 
tyfikowanie wielu innych wtömych przekazniköw sygnaiöw (ryc. 3).

Szczegölnie interesuj^co przedstawiaj^ si§ wyniki prac nad sposobem 
przekazywania sygnaiöw, w ktörych uczestnicz^ kinazy tyrozynowe. Zapo- 
cz^tkowaiy je odkrycia transformacji nowotworowej wywolanej retrowirusa- 
mi onkogennymi. W materiale genetycznym tych wirusöw wykazano geny, 
ktörych produkty powoduj^ zmian^ komörek prawidlowych w nowotworowe.

Ryc. 3: Podstawowe systemy przekazywania sygnaiöw organizmöw eukariotycznych. 
Obja£nienia skrötöw:

-  S -  przekaznik pierwotny (sygnat);
-  R -  receptor;
-  „ X” -  hipotetyczny wtörny przekainik.

Geny te nosz^ nazw§ onkogenöw. Klasycznym przykladem jest wirus RSV 
(Rous Sarcoma Virus), ktöry wywohije mi^saki u drobiu. Wirus ten prowadzi
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do transformacji nowotworowej za posrednictwem produktu onkogenu rsc 
(sarcoma = mi^sak). Otöz w r. 1978 Erikson i wsp. wykazali, ze bialkowym 
produktem onkogenu src jest kinaza bialkowa. Co wi^cej, w odröznieniu od 
opisanych wczesniej kinaz serynowo/treoninowych ten enzym przytycza gru- 
p$ fosforanowi do aminokwasu tyrozyny. Byly to pierwsze doniesienia o 
istnieniu kinaz tyrozynowych oraz pierwsze informacje, ze kinazy m ogi byc 
produktami onkogenöw. Jak dot^d zidentyfikowano ponad 100 röznego typu 
onkogenöw wirusowych. Bialkowe produkty tych genöw w wi^kszosci zostaly 
poznane. Jest spraw^ ciekaw^, ze ponad poiow^ stanowi^ kinazy tyrozynowe.

Badania nad czynnikami kontroluj^cymi wzrost komörek ujawnily, ze 
wiele kinaz tyrozynowych stanowi integraln^ cz^sc receptoröw czynniköw 
wzrostowych zlokalizowanych w membranach plazmatycznych komörki. Ja­
ko przyklady mozna wymienic receptor insuliny, receptor czynnika wzrosto- 
wego z ptytek krwi PDGF, naskörkowego czynnika wzrostowego EGF i wiele 
innych. Warto tutaj podkreslic, ze geny dla czynniköw wzrostowych i ich 
receptoröw s^potencjalnymi onkogenami czyli protoonkogenami. Mutacje w 
tych genach czy tez nieprawidlowa ekspresja mogi doprowadzic do transfor­
macji nowotworowej.

Obecnie uwaza si^, ze bialka transformuj^ce, kodowane przez onkogeny, 
si zmienionymi wersjami kinaz komörkowych, w ktörych pewne zmiany 
strukturalne doprowadzily do podwyzszonej trwalej aktywnosci kinazy. Kon- 
ksekwencji tego jest ci^gla aktywacja pewnych procesöw komörkowych, co 
z kolei prowadzi do rozregulowania mechanizmöw kontrolnych i w efekcie 
do transformacji nowotworowej.

Kinazy tyrozynowe, peinige funkcj^ receptoröw komörkowych, uczestnicz^ w 
transmisji sygnalöw do j^dra komörkowego. Dzialaj^c poprzez wiele posrednich 
czynniköw bialkowych, cz^sto przez kinazy serynowoAreoninowe (np. kinazy C), 
wplywaji na modyfikacj^ czynniköw transkrypcyjnych i ekspresja genöw.

W ciagu tych nieco ponad 30 lat okazalo si§, ze odwracalna fosforylacja 
bialka stanowi podstaw^ mechanizmöw reguluj^cych wi^kszosc (chciatoby 
si  ̂ rzec prawie wszystkie) procesöw zyciowych. Jak obliczono, okolo 1% 
genomu ludzkiego zajmuji geny koduj^ce kinazy, liczne kinazy, setki kinaz.

Przed paroma laty Tony Hunter zatytulowa! swöj artykul opublikowany w „Cell” 
nastepujico: ,A  thousand and one protein kinases” -  brzmi to jak bajka z tysi^ca i 
jednej nocy. To si§ prawie sprawdzilo, zidentyfikowano, wyizolowano ponad 200 
kinaz, niektöre wykrystalizowano (podj. C kinazy A), wiele wyklonowano.



ARTUR CZYZYK

Aspekty kliniczne zaburzen odwracalnej fosforylacji bialek

Przyznana w dniu 12 pa2dziemika, a wr^czona w dniu 10 grudnia 1992 r. 
profesorom: Edmondowi Fischerowi i Edwinowi Krebsowi Nagroda Nobla z 
zakresu fizjologii i medycyny stanowi wazne wydarzenie w nauce i niew^t- 
pliwie wyröznia jedno z istotnych odkryc, ktörego znaczenie sprawdzilo si^ 
w ci^gu minionych 40 lat i ktöre takze dzisiaj stwarza perspektywy podj^cia 
w przyszloäci metod terapii choröb, dotychczas uznawanych za nieuleczalne.

Opisanie zjawiska odwracalnej fosforylacji bialek oznaczalo przelom w 
poznaniu mechanizmöw reguluj^cych interakcjq protein w komörce i ostate- 
cznie determinuj^cych funkcj^ tej komörki. W kazdej z nich taka interakcja 
zachodzi pomi^dzy tysi^cami drobin bialkowych, co oznacza tysi^ce laricu- 
chowych reakcji, obejmuj^cych takie zakresy, jak reaktywnosd na hormony i 
inne bod2ce, ksztah komörki, syntezq bialka, ekspresj^ genöw, wydzielanie 
hormonöw, metabolizm, skurcz micjsni i inne (ryc. 1).

Chociaz omawiane odkrycie ma uniwersalne znaczenie poznawcze i zaini- 
cjowalo ogromny obszar badan, na dal prowadzonych, to jednak szczegölnym 
jego aspektem jest to, ze dotyczylo ono regulacji przemiany w^glowodanöw. 
W tej za£ dziedzinie tegoroczni laureaci Nagrody Nobla mieli wybitnych 
poprzedniköw, poczynaj^c od Claude Bemarda, znakomitego fizjologa fran- 
cuskiego, ktöry w ubiegtym stuleciu odkryl w w^trobie zwierz^t wielocukier, 
ktöry nazwal „glikogenem”.

W^glowodany stanowi^ wazny skladnik pozywienia i odgrywajq istotn^ 
rol? w caloksztalcie procesöw metabolicznych organizmöw zy wych i czlowie- 
ka. W diecie wspölczesnych spoleczenstw Europy i Ameryki stanowi^ 50- 
60% pokrycia energetycznego, a ich Trödlern sq w^glowodany zlozone, 
glöwnie skrobia, w mniejszym stopniu cukry proste, ktörych noSnikami s^ 
cukier buraczany (trzcinowy), owoce i mleko. Poddane procesowi trawienia, 
wchlaniaj^ si$ jako cukry proste do ukladu zyly wrotnej i trafiaj^ do w^troby, 
w ktörej cukry inne niz glukoza (fruktoza, galaktoza) zostaj^ przeksztalcone 
do glukozy, a sama glukoza ulega röznym przemianom (ryc. 2).
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Rycina 1: Udziat odwracalnej fosforylacji w interakcji protein komorkowych



16 Artur Czyzyk

W ^GLOWODANY POZYWIENIA

Glukoza (skrobia) 80%
Fruktoza (cukier 10%

miöd 
owoce)

Galaktoza (mleko) 10%

1 cz^steczka W^troba 100 g 12 ka/70  kg
glukozy * 38 Mi^änie 400 g
cz^steczek ATP razem 0.5 kg

Rycina 2: Wykorzystanie w^glowodanöw pozywienia przez organizm cztowieka

Glukoza nie jest jedynym „paliwem” organizmu ludzkiego, s^ nim takze 
kwasy tluszczowe, wykorzystywane zwlaszcza w stanach zmniejszonego 
doplywu w^glowodanöw z pozywieniem (spoczynek nocny, glöd). Niektöre 
narz^dy -  mözg i uklad krwiotwörczy -  wykorzystuj^ jednak wytycznie 
glukozy jako zrödlo energii. Ponadto glukoza staje si§ wyfycznym donatorem 
energii w warunkach hipoksji, co ma miejsce we wczesnej fazie skurczu 
mi^sni.

W toku rozwoju filogenetycznego wyksztalcil si$ zlozony system regulu- 
j^cy przemian§ w^glowodanöw, zapewniaj^cy dostateczn^ podaz glukozy dla 
w/w narz^döw, przy czym szczegölne miejsce w tej regulacji zajmuje regula- 
cja hormonalna, w ktörej kluczowe miejsce przypada hormonom wydziela- 
nym przez wyspy trzustkowe -  glukagonowi i insulinie, oraz wydzielanemu 
przez rdzen nadnerczy „hormonowi stresu” -  adrenalinie.
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Dzialanie glukagonu, podobnie jak dzialanie adrenaliny polega na aktywa- 
cji cy klazy adenylowej blon komörkowych, co powoduje przeksztalcenie ATP 
w cAMP. Dalsze wply wy komörkowe obu hormonöw sq zwi^zane z akty wacjq 
swoistej kinazy bialkowej A, i rözne w przypadku dzialania glukagonu i 
adrenaliny (ryc. 3).

Hormon:
Glukagon,
Adrenalina
(pierwszy
przekainik)

Rycina 3: Molekularne dzialanie glukagonu i adrenaliny

Glukagon wywiera swoje dzialanie w w^trobie i aktywowana kinaza bial- 
kowa A powoduje w toku tzw. „duzej kaskady” aktywacj^ (fosforylacja) 
fosforylazy i röwnoczesne zahamowanie syntazy glikogenowej, co powoduje 
rozpad glikogenu i oddawanie przez w^trob? glukozy do krwi. Adrenalina 
dziala zaröwno na cyklaz§ adenylow^ hepatocytöw, jak i komörek mi^snio- 
wych, z tym ze jej glöwnym terenem dzialania s^ wlasnie mi^snie. W toku 
„matej kaskady” nast^puje aktywacja fosforylazy mi^sniowej (i zahamowanie 
syntazy glikogenowej mi^sni), co powoduje rozpad glikogenu mifsniowego 
do glukozo-l-fosforanu, kierowanego nast^pnie na szlak glikolizy. Te zrözni-



Receptor Insulinowy

"Kaskada fosforylacji"

Kinazy serynowe

Enzymy fosforylujqce 
(Kinazy)

Enzymy defosforylujgce , 
(Fosfatazy)

Interakcja niekowalencyjna

Biafka G

Kinaza fosfatydyloinozytolu 

Fosfolipaza C

Dziatania wewnqtrzkomörkowe 
insuliny

/
Transport przezbtonowy 

(GLUT-4)
Efekty metaboliczne

\
Pobudzenie
wzrostu

Rycina 4: Molekularne dzialanie insuliny
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cowane wplywy hormonalne sprawiaj^, ze innym celom sluzy glikogen groma- 
dzony w w^trobie, a innym glikogen mi^sniowy. W w^trobie ulegaj^c rozkladowi 
do glukozy oddawanej nast^pnie do krwi, przyczynia si^ do utrzymania prawid- 
lowego st^zenia, a tym samym do zapewniania doplywu tego cukru do narz^döw 
wykorzystuj^cych glukozy jako jedyne zrödto energii (mözg, uklad krwiotwör- 
czy). W mi^sniach zostaje natomiast zuzyty na miejscu stanowi^c zrödlo energii 
zwtaszeza w pocz^tkowej, beztlenowej fazie skurczu.

Mechanizm molekulamego dzialania insuliny nie jest dot^d ostatecznie wyjas- 
niony. Wiadomo wszakze, ze wi^zanie si§ insuliny ze swoistym receptorem 
blonowym powoduje autofosforylacj^ reszt tyrozynowych podjednostki ß tego 
receptora. Uaktywniona w ten sposöb kinaza wyzwala z kolei „kaskad^ fosfory­
lacji” ieszt seiynowych röznych bialek, wi^zanie GPT przez bialka G, a prawdo- 
podobnie takze aktywacj^ kinazy fosfatydyloinozytolu, co w zakresie pizemiany 
w^glowodanöw przejawia si$ zwi^kszeniem transportu glukozy do wn^trza 
komöiek mi^sniowych, tluszczowych i fibroblastöw, zmniejszeniem glukoneo- 
genezy z substratöw niecukrowych i zwi^kszeniem syntezy glikogenu (zmniej- 
szenie cAMP), zas w tkankach pozaw^trobowych zwi^kszonym zuzytkowaniem 
glukozy dla syntezy ATP oraz spichrzaniem w formie glikogenu i tluszczu (ryc. 
4, tabela 1).

Tabela 1

WPLYW INSULINY NA FOSFORYLACJI? IAKTYW NOSC ENZYMÖW 
REGULUJACYCH PRZEMIANI? GLUKOZY

ENZYM
(por. Denton i wsp. 1981) 

ZMIANA AKTYWNOSCI MECHANIZM

cAMP

Fosfodiesteraza 
Kinaza bialkowa A

Wzrost
Zmniejszenie

Fosforylacja
Wi^zanie z podjednostkami
R iC

Przemiana glikogenu

Syntaza glikogenowa 
Kinaza fosforylazy 
Fosforylaza

Wzrost
Zmniejszenie
Zmniejszenie

Defosforylacja
Defosforylacja
Defosforylacja

Glikoliza i glukoneogeneza

Kinaza pirogronianu 
6-fosfofrukto-2-kinaza 
Fosfataza fruktozo-2,6-difo- 
sforanu

Dehydrogenaza pirogronianu Wzrost
Wzrost
Wzrost

Defosforylacja
Defosforylacja
Defosforylacja

Zmniejszenie Defosforylacja
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W przewleklej regulacji przemiany glukozy dzialanie glukagonu i insuliny 
chociaz jest przeciwstawne, wzajemnie si§ uzupelnia. Glukagon powoduje 
uruchomienie „zapasöw paliwa”, glöwnie glukozy (jego wplyw lipolityczny 
ma mniejsze znaczenie), natomiast insulina kieruje wlasciwym wykorzysta- 
niem glukozy w tkankach.

Obliczono, ze w warunkach prawidlowego odzywiania stosunek molamy 
insuliny do glukagonu wynosi okolo 4, jednak moze si§ zmieniac szybko i w 
duzych granicach w zaleznosci od podazy glukozy. Istnieje grupa choröb (stanöw 
patologicznych), w ktörych ten stosunek 1/G ulega trwalemu zaburzeniu. Jezeli 
przewaza nadmiar insuliny, choroby maj^ typ anaboliczny, a w ich rozwoju 
nabieraj^ znaczenia procesy defosforylacji. Przy nadmiarze glukagonu rozwijaj^ 
si§ choroby typu katabolicznego, w ktörych przewazaj^ reakcje typu fosforylacji 
(tabela 2). Przykladem choroby o zasi^gu spolecznym, nalez^cym do tej drugiej 
grupy, jest cukrzyca, w ktörej niedobör insuliny (wzgl^dny i bezwzgl^dny) i 
nadmiar glukagonu kieruje przemiany glukozy, a wtömie cafy przemiany materii 
w kiemnku katabolizmu. Nasilenie procesöw katabolicznych, zaleznych od glu­
kagonu wyst^puje takze w innych chorobach, w ktörych wydzielanie tego hor- 
monu si§ zwi^ksza, jak w akromegalii, chorobie Cushinga, marskosci w^troby i 
w sytuacjach stresowych. Gmpa choröb anabolicznych, zaleznych od nadmiaru 
insuliny jest mniej poznana, aczkolwiek nowsze badania wskazuj^ na znaczenie 
hiperinsulinizmu w otylosci, lipoproteinemiach i nadcisnieniu. Jest tez mozliwe 
przejscie zespolu anabolicznego w kataboliczny i przykladem tego zjawiska moze 
byö rozwöj cukrzycy typu 2, w ktörym insulinoopomosc i hiperinsulinizm 
wyprzedzaj^ nietolerancj§ glukozy i jawn^ postac cukrzycy.

Tabela 2

CHOROBY (STANY PATOLOGICZNE) CHARAKTERYZUJACE S I^  NIEPRAWID-
fcOWYM STOSUNKIEM MOLARNYM INSULINY DO GLUKAGONU W E KRWI

I/G zwi^kszony I/G zmniejszony
typ anaboliczny typ kataboliczny

ft defosforylacja ft fosforylacja

Insulinoma Glucagonoma
Otytosc Cukrzyca (typ 2)
Pierwotna hiperlipidemia Akromegalia
Niedoczynno^c przysadki Choroba (zespöt) Cushinga
Niedobör glukagonu Pheochromocytoma
Noworodki matek chorych na cukrzycy Marskosc wqtroby

Zakazenia
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Niezaleznie od zaburzen regulacji hormonalnej istnieje grupa chorob 
przemiany glukozy, dotycz^ca syntezy i rozkladu glikogenu, zalezna od 
genetycznie uwarankowanego braku lub niedoboru enzymöw kontroluj^cych 
rözne etapy przemiany tego cukm (ryc. 5). Okresla si^ je  mianem glikogenoz, 
zas z punktu widzenia patologicznego sa to stany nadmiemego gromadzenia 
w narz^dach i tkankach glikogenu o prawidlowej i nieprawidlowej strukturze. 
Wyröznia sie kilka typöw glikogenozy, a w miare post^pu diagnostycznego 
odkrywa sie kolejne podtypy.
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Rycina 5: „Bloki” wewnqtrzkomörkowej przemiany glukozy powoduj^ce nieprawidiowe 
spichrzanie glikogenu (na rycinie zaznaczono je  cyframi rzymskimi). Dia uproszczenia 

pominieto tkankowe roznice (wfjtroba, tniesnie) m etabolizmu glukozy (p, tekst). V1+ Dotyczy 
takze innych zaburzen uktadu fosforylazy w<(trobowej (typ VIII, IX, X  i XI).

Glikogenoza typu I znana najdawniej, opisana w r. 1929 przez von Gierke- 
go, jest nastepstwem niedoboru lub braku glukozo-6-fosfatazy. Nastepuje
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gromadzenie duzej ilosci glikogenu o prawidlowej strukturze w w^trobie, 
nerkach i scianie jelita, zas w obrazie klinicznym wyst^puje hipoglikemia, 
hiperlipidemia, ketoza, hiperlaktacydemia i hiperurykemia. Ta ostatnia moze 
doprowadzid do dnawego zapalenia stawöw i nerki dnawej z nast^pow^ 
niewydolnosci^ nerek. W pröbie obci^zenia glukagonem i adrenalin^ nie 
stwierdza si$ pizyrostu glikemii, natomiast znaczny wzrost stqzenia mleczanu 
we krwi.

Glikogenoza typu II jest nastqpstwem niedobom w lizosomach kwasnej 
maltazy, rozszczepiaj^cej wi^zania glikozydowe C1-O -C 4 i C i-O -Q . Wyst^- 
puje w kilku odmianach, zas podtypem o najgorszym rokowaniu jest wyst^- 
puj^cy u dzieci, cechuj^cy si? nagromadzeniem duzej ilosci glikogenu o 
prawidlowej strukturze w mi^sniu serca, mi^sniach szkieletowych i komör- 
kach glejowych. Dzieci te umieraj^ w ci^gu pierwszego roku zycia z powodu 
niewydolnosci kr^zenia. Rokowanie jest lepsze w podtypie wyst^puj^cym u 
dzieci starszych i doroslych, u ktörych niedobör kwasnej maltazy wystqpuje 
glöwnie w mi^sniach szkieletowych i w w^trobie.

Zaburzenie procesu niszczenia i tworzenia rozgat^zieri bocznych glikogenu 
powoduje zaleganie w tkankach glikogenu o nieprawidlowej strukturze. W 
glikogenozie typu III (choroba Foibesa i Corich) wskutek niedoboru amylo- 
1 :6-glukozydazy gromadzi si§ w w^trobie, nerkach i mi^sniach glikogen 
pozbawiony rozgalqzien na obwodzie, poniewaz miejsca ich odejscia nie 
poddaj^ si§ dzialaniu fosforylazy (phosphorylase limit dextrin). Obraz klini- 
czny jest zblizony do obrazu glikogenozy typu I z tym, ze dolegliwosci i 
objawy s^ mniej nasilone, a rokowanie dobre.

W rzadkiej glikogenozie typu IV (chorobie Andersen) wskutek niedoboru 
enzymu ugal^ziaj^cego cz^steczka glikogenu przypomina amylopektyn? i 
odkladana w w^trobie doprowadza do marskosci tego narzadu, ujawniaj^cej 
si§ juz we wczesnym dziecinstwie i doprowadzaj^cej szybko do smierci.

Najbardziej bliskie odkryciu Krebsa i Fischera s^ glikogenozy b^d^ce 
nast^pstwem niedoboru fosforylazy. W typie V (chorobie McAnlle’a) niedo­
bör fosforylazy mi^sniowej powoduje zahamowanie glikogenolizy w mi^S- 
niach, w zwi^zku z czym gromadzi si§ w nich duza ilosc glikogenu o 
prawidlowej strukturze, zas w obrazie klinicznym dominuje hipotonia i i 
m^czliwosc m i^ni, ktör^ do pewnego stopnia mozna ograniczyc podaniem 
(dozylnym) glukozy. W tej glikogenozie aktywnosc fosforylazy w w^trobie 
jest zachowana, co chroni ten narz^d przed nadmiemym gromadzeniem gli-
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kogenu, ponadto powoduje charakterystyczny przebieg prob obci^zenia glu- 
kagonem i adrenalina. Po obci^zeniu pierwszym hormonem nast^puje prawid- 
lowy przyrost glikemii, po obci^zeniu adrenalina przyrost glikemii wyst^puje 
röwniez, nie obserwuje si§ natomiast typowego u ludzi przyrostu poziomu 
mleczanu we krwi.

Izolowany niedobör fosforylazy w w^trobie zostal opisany przez Hersa, zas 
glöwna zmiana patologiczna polega na nadmiemym spichrzaniu glikogenu o 
prawidlowej strukturze w tym narz^dzie. Pözniej okazalo si§, ze w ramach 
tego typu, okreslanego jako VI, wyst^puj^ inne defekty enzymatyczne dopro- 
wadzaj^ce do zmniejszenia aktywnosci fosforylazy w^trobowej, takie jak: 
zmniejszenie reaktywnosci tego enzymu na katecholaminy (typ VIII), niedo­
bör kinazy fosforylazy skojarzony z chromosomem X (typ IX A) i determino- 
wany przez autosomalny gen recesywny (typ IX B), niedobör kinazy 
bialkowej A (zaleznej od cAMP) (typ X) i typ zalezny od zlozonych wad 
enzymatycznych w w^trobie i cewkach nerkowych (typ XI). W tych zespolach 
wyst^puje zatem brak, niedobör i zaburzenia funkcji fosforylazy w^trobowej, 
co klinicznie daje obraz zblizony, aczkolwiek lagodniejszy, do obrazu gliko- 
genozy typu I. Poza typem VIII, w ktörym odkladanie glikogenu nast^puje 
takze w mözgu i daje objawy neurologiczne (porazenie spastyczne), w pozo- 
stalych typach tej grupy glikogenoz rokowanie jest dobre. W klinicznym 
rozpoznaniu pomocna jest piöba obci^zenia glukagonem, ktöra w wi^kszosci 
typöw tej grupy nie daje przyrostu glikemii.

Odmiennym typem zaburzenia spichrzania glikogenu jest stan niedoboru 
syntazy glikogenowej (typ O), wskutek czego zapas tego wielocukru wybitnie 
si$ zmniejsza. Choroba cechuje si^ stanami niedocukrzenia, przedfuzonym 
przyrostem glikemii po obci^zeniu glukozy, hiperlipidemi^ i ketoz^, a takze 
opöznieniem rozwoju umyslowego. Obci^zenie glukagonem powoduje przy­
rost glikemii (umiarkowany) jedynie po posilku.

Przedstawiona grupa choröb, ktöre mozna uznac za choroby zaburzonej 
odwracalnej fosforylacji enzymöw czynnych na szlakach reguluj^cych prze- 
mian^ w^glowodanöw, stanowi jedynie wycinek patologii czlowieka, ktörej 
podstaw^ jest dysfunkcja swoistych kinaz i fosfataz. Mozna oczekiwac, ze 
dalsze badania pozwol^ wykryö ten typ zaburzenia w innych chorobach, 
ktörych etiopatogeneza nie zostala dotad w pelni wyjasniona. Jednak znacze­
nie odkrycia Krebsa i Fischera nie sprowadza si$ tylko do aspektu poznaw- 
czego. Stworzylo ono podwalinf do praktycznego oddzialywania na
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zaburzon^ röwnowagf fosforylacji/defosforylacji przez stosowanie leköw 
aktywuj^cych lub hamuj^cych wybiörczo odnosne kinazy i fosfatazy i podj^- 
cia na tej drodze terapii choröb dotychczas uznanych za nieuleczalne. Taki 
wniosek i takie oczekiwanie zawarte w koncowej cz^Sci oSwiadczenia 
Komitetu Karolinska Sjukhuset, ktöry w tym roku Nagrodf Nobla przyznal 
prof. Krebsowi i prof. Fischerowi.
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Udzial fosforylacji i defosforylacji bialek 
w regulacji cyklu komörkowego, odpowiedzi immunologicznej 

i w procesie onkogenezy

Zaklad Transplantologii Instytutu Biostruktury A.M. w Warszawie

Fosforylacja i defosforylacja bialek a wi^c przyl^czanie i odtyczanie grupy 
fosforanowych do okreslonych aminokwasöw w bialkach nast^puje dzi^ki 
kinazom (fosforylacja) i fosfatazom (defosforylacja) bialkowym.

1. Udzial fosforylacji i defosforylacji bialek w regulacji cyklu komörkowego.

Uzasadniaj^c znaczenie badan prowadzonych od ponad 30 lat przez Krebsa 
i Fischera nad fosforylacja i defosforylacja bialek, wystarczyloby wlasciwie 
powiedziec, ze badane przez nich procesy s^ niezb^dne do regulacji i prolife- 
racji komörek. Nie mozna bowiem wyobrazic sobie powstania ani funkcjono- 
wania naszego organizmu bez podzialöw komörkowych.

Kinazy i fosfatazy bialkowe reguluj^ wiele procesöw koniecznych do 
zaistnienia podziatu komörki, ale chyba najlepiej poznano ich rol^ w regulacji 
funkcji czynnika pobudzaj^cego mitozy (M-phase promoting factor -  MPF). 
MPF jest kompleksem 2 bialek: kinazy bialkowej p34cdc2 i cykliny. W nazwie 
tej litera „p” oznacza bialko (proteina), a liczba 34 mas^ cz^steczkow^ tego 
bialka x 103. Natomiast litery „cdc” (cell division control -  kontrola podziatu 
komörki) oznaczaj^ poszczegölne bialka bior^ce udzial w regulacji podzialöw 
komörkowych.

Akty wnosc kinazowa bialka p34cdc2 jest niezb^dna do wejscia komörki w 
Stadium mitozy cyklu komörkowego. Aktywnosc ta podlega scislej regulacji 
i jej warunkiem jest pol^czenie bialka p34 z cykliny, zwan^tak ze wzgl^du na 
swe cykliczne pojawianie si^ w interfazie i znikanie pod koniec mitozy. 
Drugim warunkiem niezb^dnym dla aktywnosci kinazowej p34cdc2 jest 
usuni^cie gmp fosforanowych z tyrozyny w pozycji 15 i treoniny w pozycji
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14 tego bialka. Aktywnosc kinazowa bialka p34cdc2 zalezy wiqc od innej 
kinazy i od fosfatazy. Poznano juz kinazy fo sfo ry lu je  a zarazem dezakty- 
w u j e  bialko p34cdc2. Jest nim produkt genu weel. Z kolei fosfataza akty wu- 
j%ca bialko p34cdc2 jest okreslana symbolem cdc25. Jak widac, kinazy i 
fosfatazy bialkowe, uczestnicz^ce w regulacji podzialöw komörkowych, a 
takze w innych procesach, cz^sto aktywuj^ si^ w sposöb kaskadowy.

Warto dodac, ze aktywne bialko p34cdc2) fosforyluje wiele bialek, co jest 
niezb^dne do zaistnienia mitozy. Mi^dzy innymi, fosforyluje ono bialko 
chromatyny j^drowej -  histon H l, a takze laminy j^drowe. Fosforylacja 
histonöw ulatwia kondensacj§ chromatyny j^drowej, a fosforylacja lamin 
j^drowych jest konieczna do rozpadu otoczki j^drowej, ktöre to procesy s^ 
niezb^dne do tego, zeby zaszla mitoza.

2. Udzial fosforylacji i defosforylacji bialek w aktywacji, proliferacji i 
röznicowaniu komörek ukladu immunologicznego.

Uklad immunologiczny nadaje kr^gowcom zdolnosc do odröznienia „swe- 
go” od obcego i do odpowiedzi immunologicznej, dziqki ktörej zwalcza 
infekcje wimsöw, bakterii i pierwotniaköw, odrzuca obce przeszczepy tkan- 
kowe, a takze przeciwstawia si§ rozwijaj^cym si$ w jego obr^bie pasozytom 
i nowotworom.

Nie dziwnego, ze sprawne funkcjonowanie tego ukladu obronnego jest nie- 
zb^dne dla naszego istnienia. Najwazniejszymi komörkami ukladu immunolo­
gicznego s^ limfocy ty T, limfocy ty B i makrofagi. Aby mogly one wykony wac 
swe funkcje, musz^ zostac pobudzone i przeksztalcic si^ w komörki efektoro- 
we odpowiedzi immunologicznej. Najwazniejszym elementem aktywacji lim- 
focytöw jest przyl^czenie si$ antygenu do receptoröw rozpoznaj^cychantygen 
limfocytu T lub do receptoröw immunoglobulinowych limfocytu B.

Nastqpnie, pobudzony limfocyt T staje si§ glöwnym elementem tak zwanej 
odpowiedzi komörkowej, a limfocyt B tak zwanej odpowiedzi humoralnej. W 
odpowiedzi komörkowej limfocyty T przeksztalcaj^ si§ w limfocyty T cyto- 
toksyezne i nabieraj^ zdolnosc do zabijania komörek, zakazonych przez wirusy, 
i komörek nowotworowych, a takze wydzielaj^ wiele cytokin (np. interleukin). 
Cytokiny te wei^gaj^ do odpowiedzi immunologicznej makrofagi i pomagaj^ 
limfocytom B w ich aktywacji, proliferacji i przeksztalceniu si^ w komörki 
efektorowe. Limfocyty B s4 najwazniejszymi komörkami odpowiedzi humo-
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ralnej, w trakcie ktörej przeksztaicaj^ si? w komörki intensywnie syntetyzu- 
j^ce i wydzielaj^ce przeciwciala czyli immunoglobuliny.

Nie jest mozliwe pobudzenie komörek ukiadu immunologicznego bez 
udziatu enzymöw reguluj^cych fosforylacja bialek, to znaczy kinaz i fosfataz 
bialkowych. W trakcie aktywacji limfocytu przez odpowiedni antygen, w 
ci^gu kilku sekund dochodzi do aktywacji kinaz bialkowych tyrozynowych.

to kinazy: blk, lyn, syk aktywowane glöwnie w limfocytach B oraz kinazy: 
pim, fyn i Ick aktywowane glöwnie w limfocytach T. Nalezy zaznaczyc, ze 
kinazy Ick badal w trakcie swoich prac Krebs. Czynnosc tych kinaz reguluje 
fosfataza tyrozynowa CD45 opisana przez Fischera, ktöra defosforyluj^c 
kinazy fyn i Ick moze wzmagac ich aktywnosc kinazow^.

W nast^pnym etapie, poprzez rozklad dwufosforanu fosfatydyloinozytolu 
(PIP2) do tröjfosforanu inozytolu (IP3) i dwuacyloglicerolu (DAG) dochodzi 
do aktywacji kinazy bialkowej C, ktöra jest kinazy serynowo/treoninow^. W 
kolejnym etapie s^ aktywowane czynniki transkrypcyjne, ktöre tycz^c si^ z 
sekwencjami regulatorowy mi odpowiednich genöw uruchamiaj^ ich transkry- 
pcj^. Chodzi tu o geny, ktörych ekspresja jest konieczna do proliferacji 
limfocytöw i do przeksztalcenia si§ ich w komörki efektorowe odpowiedzi 
immunologicznej. Wspomniane czynniki transkrypcyjne pobudzaj^ na przy- 
klad ekspresja cytokin i immunoglobulin.

Aktywacja czynnika transkrypcyjnego NF-kB odbywa si§ w ten sposöb, ze 
kinaza bialkowa C fosforyluje jego naturalny inhibitor, ktöry w wyniku tej 
fosforylacji odt^cza si§ od czynnika NK-kB i umozliwia mu przejscie z 
cytozolu do j^dra komörkowego i aktywacji odpowiednich genöw. Warto 
dodac, zeczynniktranskrypcyjny NF-kB jest wykorzystany (przywlaszczany) 
przez wimsa HIV, ktöry uzywa go do aktywacji swoich wtasnych genöw. 
Powstaje wi^c paradoksalna sytuacja, w ktörej limfocyt uczestnicz^cy w 
obronie przeciwwimsowej, w trakcie swej aktywacji, ulatwia replikacj§ wim­
sa. Nasza reaktywnosc immunologiczna zwraca si?, jak gdyby, w tym przy- 
padku przeciw nam. Jest to tylko jeden z wielu „podst^pöw” uzywanych przez 
wimsa HIV w walce z naszym uktadem immunologicznym.

Röwniez powstawanie i pobudzanie makrofagöw wi^ze si§ z aktywacji 
kinaz bialkowych. Czynnik stymuluj^cy tworzenie kolonii makrofagöw 
M-CSF (macrophage -  colony stimulating factor) jest gtöwnym czynnikiem 
wzrostowy m dla prekursoröw tych komörek, a takze wzmaga ich wlasciwosci 
fagocytame i bakterioböjcze. Receptor dla M-CSF ma wlasciwosci kinazy
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bialkowej tyrozynowej. Nadmiem^ ekspresji genu koduj^cego ten receptor 
obserwuje s ii w niektörych ostrych bialaczkach szpikowych.

3. Udzial fosforylacji i defosforylacji bialek w procesie onkogenezy

Protoonkogeny to geny reguluj^ce proliferacji i röznicowanie komörek, 
ktöre w wyniku nadmiemej ekspresji lub mutacji staj^ sii onkogenami zdol- 
nymi do przeksztalcenia naszych komörek w komörki nowotworowe. Gdy 
kilka lat temu zacz^to badac funkcji bialek kodowanych przez protoonkogeny, 
stwierdzono, ze znaczna ich cz^sc (okoto 50%) wykazuje aktywnosö kinaz 
bialkowych, gtöwnie tyrozynowych. Byto to wtedy zaskoczeniem dla badaczy, 
ale w chwili obecnej nie dziwi nas to, gdyz wiemy, ze kinazy bialkowe reguluj^ 
wtasnie proliferacji i röznicowanie komörek. Dlatego jest rzecz^ naturaln^, 
ze ich wypaczona funkcja, w y n ik a je  z nadmiemej ekspresji lub ze zmienio- 
nej stmktury, powoduj^cej na przyklad brak wrazliwosci na naturalny inhibi- 
tor, moze prowadzic komörki na drogi transformacji nowotworowej.

Pröbuje s ii obecnie hamowac ekspresji onkogenöw w celu zahamowania 
proliferacji komörek nowotworowych. Istnieje kilka metod prowadz^cych do 
tego celu. Wyprodukowano przeciwciata monoklonalne przeciw produktom 
bialkowym niektörych onkogenöw. Przeciwciata monoklonalne przeciw biat- 
ku pl85 bid^cemu produktem onkogenu neu (HER-2) zdolne s^ do hamowa- 
nia proliferacji komörek nowotworowych transformowanych tym onkogenem 
zaröwno in vitro jak i u zwierzsp doswiadczalnych. Jest to o tyle interesuj^ce, 
ze onkogen neu jest, miidzy innymi, wspölodpowiedzialny za rozwöj raka 
sutka i raka jajnika. Inn^ metod^ hamowania ekspresji onkogenöw jest stoso- 
wanie nukleotydöw antysensownych, ktöre sa komplementame dla informa- 
cyjnego RNA (mRNA) odpowiedniego genu. tacz^c sii wybiörczo z danym 
mRNA uniemozliwiaj^ translacji, czyli syntezi bialka na jego matrycy. Uzy- 
waj^c tej metody zdotano, na przyklad, zahamowac ekspresji onkogenu kit, 
czego wynikiem byto zahamowanie proliferacji komörek nowotworowych 
transformowanych przez ten onkogen.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze badania Krebsa i Fischera dotycz^ce 
fosforylacji i defosforylacji bialek, nie tylko poglibily nasz^ wiedzi w odniesieniu 
do regulacji tak waznych procesöw komörkowych jak metabolizm, wiglowo- 
danöw, aktywacja, proliferacja i röznicowanie, ale mog^ w najblizszym czasie 
zaowocowaö opracowaniem nowych metod leczenia nowotworöw.
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Przemöwienie na uroczystym wr^czeniu dyplomöw 
absolwentom II Wydziatu Lekarskiego A.M. 

w dniu 15 stycznia 1993

Min^to szesc lat od otrzymania z takim trudem zdobytych praw i obowi^z- 
köw studenta Akademii Medycznej w Warszawie. Szesc lat temu Dziekan II 
Wydzialu przed wr^czeniem kazemu z Was indeksu gratulowal pomyslnie 
zdanych egzaminöw wst^pnych, przedstawil wizjq czekaj^cych Was zadah, 
po wykonaniu ktörych otrzymacie dyplomy lekarzy upowazniaj^ce do podj^- 
cia pracy -pracy odrözniaj^cej siq od innych, bowiem polegaj^cej na niesieniu 
pomocy drugiemu czlowiekowi.

Padaly wtedy stowa o potrzebie zdobywania wiedzy teoretycznej i niezb^d- 
nych umiej^tnosci praktycznych, ktöre s^ obj^te zakresem wiedzy w poszcze- 
gölnych przedmiotach tzw. przedklinicznych i wykorzystane w nauczaniu 
post^powania z pacjentem.

Prosz^ sobie jednak przypomniec, ze möwilem o potrzebie uzyskania od 
absolwenta Uczelni Medycznej czegos wi^cej niz posiadania pewnego kwan- 
tum wiedzy i umiej^tnosci.

Petn^ prawdq o zyciu czlowiek ujawnia jego praca dla drugiego czlowieka, 
szczegölnie, kiedy ten ostatni tego potrzebuje. Lekarz jest powolany wlasnie 
do niesienia pomocy kazdemu potrzebuj^cemu czlowiekowi, szczegölnie w 
jego cierpieniu i to nie tylko w rozumieniu somatycznym, ale röwniez, a moze 
glöwnie, psychicznym.

Znakomity lekarz, humanista Profesor Marcin Kacprzak möwil: „Lekarz 
rzadko moze wyleczyö, cz^sciej zmniejszyc skutki choroby, zawsze po- 
cieszyc”.

Nietrudno zauwazyö, ze przyszlo Warn studiowac w okresie, ktöremu 
historia da okreslone przymiotniki. Niezaleznie jednak od zmieniaj^cych siq 
uwarunkowan zawöd lekarza zawsze b^dzie odröznial siq od innych tym, ze 
wlasnie lekarze stanowi^ grup^ mog^c^ decydowac o zdrowiu innych ludzi.
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Lekarze maj^ prawo, niekiedy obowi^zek dociekania do najbardziej ukrywa- 
nych tajemnic zycia ludzkiego, maj^ mozliwosc wplywania na psychiki i 
zachowania pacjentöw. Wreszcie -  moze to brzmi dumnie -  my, lekarze, 
jestesmy grup^ zawodow^ maj^c^ prawo dotykania ciala innych osöb.

Od lat powtarzam w takich chwilach, ze w zawodzie lekarza jest cos, co 
mozna poröwnac z kaplanstwem.

Pamiitajcie, kolezanki i koledzy, ze u Was ludzie b^d^ szukac ratunku w 
najciizszych dla siebie chwilach.

„Kogo nie wzrusza niedola ludzka, kto nie ma mi^kkosci i slodyczy w 
obejsciu, kto nie ma dose sily i woli, aby zawsze i wsz^dzie panowac nad sob<\, 
ten niech lepiej sobie inny zawöd wybierze, gdyz dobry m lekarzem nie bidzie” 
-  napisal Wladyslaw Bieganski.

Chcialbym abyscie mieli swiadomosc, ze od Was zalezec bidzie zycie 
ludzkie. Z tego faktu wynika koniecznosc ci^glego dalszego uczenia sii, 
doksztalcania w kazdej formie. Doskonalenie umiejitnosci, nabywanie wie- 
dzy powinno odbywac sii w formie wymiany pogl^döw, niejednokrotnie 
podezas ostrych dysput naukowych w salach konferencyjnych, zebraniach 
towarzystw naukowych, natomiast nie na zasadzie krytykanetwa czasami 
podyktowanego röznymi przeslankami. Krytykuj^c postipowanie innych le- 
karzy-kolegöw weale nie uzyskacie lepszej opinii w oczach pacjentöw, wr^cz 
przeciwnie.

Jest spraw^ oczywist^, ze otrzymanie dyplomu lekarza jest uwienczeniem 
i zakonczeniem pewnego okresu w zyciu mlodego czlowieka. Kazdemu z Was 
marzy sii dalszy rozwöj zawodowy, naukowy. A wi^c zaczyna sii normalna 
praca, pocz^tki specjalizacji, kielkuje dzialalnosc naukowa, uprawianie ktörej 
prowadzi do wszczicia rozpraw doktorskich, przewodöw habilitacyjnych, 
uzyskiwania kolejnych tytulöw naukowych.

Na zakonczenie chcialbym powiedziec to, co przekazywalem Waszym 
poprzednikom podezas piiciu kolejnych uroczystosci wriczania dyplomöw, 
a dzisiaj powtörzi i podkresli te slowa jeszcze raz.

Bez zrozumienia czlowieka, zaangazowania, szczodrosci serca dla paejenta, 
bez humanizmu i humanitaryzmu nie mozna byc dobrym lekarzem.

Wierzi, ze takimi dobrymi lekarzami bidziecie, czego Warn z calego serca 
zyezi. Bidzie to najlepszym podziikowaniem z Waszej strony dla Rodzicöw 
za ich trud, wysitek, wszechstronn^ pomoc jakiej Warn udzielili, a nam, 
Waszym starszym kolegom, sprawi ogromn^ radosc.
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Kolezanki i koledzy -  wszystkim w dniu dzisiejszym otrzymuj^cym dyplo- 
my lekarza zyczg dalszych awansöw, osi^gniec w zyciu zawodowym, osobi- 
stym i rodzinnym.

I na zakonczenie prosba: nie zapominajcie o Alma Mater. Mam nadzieje i 
wierze, ze b^dziemy z Was dumni, chcialbym aby postepowanie naszych 
wychowanköw potwierdzilo te nadziej^. Moim marzeniem jest, abyscie szczy- 
cili sie z ukonczenia Akademii Medycznej w Warszawie.

Tradycj^ II Wydziahi jest wr^czanie jednoczesnie dyplomöw absolwentom 
dr nauk medycznych, dr habilitowanym nauk medycznych - grupie doktoröw 
nauk medycznych pragne zlozyc wyrazy uznania i gratulacje. Promotorom 
zakonczonych rozpraw doktorskich skladam podziekowanie za trudy wlozone 
w rozwöj mlodej kadry naukowej. Dr habilitowanym serdecznie gratuluje i 
zycze dalszej pracy naukowej, a ich nauczycielom -  dzi^kuje i przekazuje 
wyrazy uznania.
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Humanitame i naukowe aspekty doswiadczeri na zwierz^tach 

ZakladPatofizjologii Wydzialu WeterynaryjnegoART w Olsztynie

Nauki biomedyczne, szybko rozwijaj^ce si^ od polowy XIX w., stworzyly 
potrzebfj uzycia do celöw badawczych specjalnych zwierz^t doswiadczalnych 
(psy, koty, giyzonie, kröliki) a nawet domowych. Na przetomie XIX i XX w. 
rozpocz^to organizowanie specjalnych hodowli zwierz^t laboratoryjnych 
przydatnych dla celöw doswiadczalnych. Dopiero w pierwszym 30-leciu XX 
w. nastqpilo uksztahowanie si§ nauki o chowie zwierz^t laboratoryjnych, 
opracowanie zasad post^powania z nimi i ich wykorzystanie dla celöw badaw­
czych, kontroli leköw, szczepionek, surowic itp.

W zwi^zku ze znacznym post^pem w naukach biomedycznych po II wojnie 
swiatowej nast^pil szybko rozwöj i unowoczesnienie hodowli zwierz^t labo­
ratoryjnych. Zwierz^ta te byly wykorzystywane w wielkiej liczbie (kilkuset 
milionöw rocznie) do testowania nowych leköw, substancji odzywczych, 
dodatköw do zywnosci, surowic, szczepionek, hormonöw, witamin, zwi^z- 
köw stosowanych w rolnictwie, gospodarstwie domowym itd. Dalszy wzrost 
zapotrzebowania na zwierz^ta laboratoryjne nastapil w ostatnich 20 latach z 
powodu rygorystycznego przestrzegania przez instytucje stoj^ce na strazy 
zdrowia spoleczeristwa (np. w USA -  FDA, w Polsce -  PZH) testowania na 
nieszkodliwosö dla czlowieka i zwierz^t domowych wszystkich leköw, pre- 
paratöw, substancji chemicznych stosowanych w zywieniu, w gospodar- 
stwach domowych i w rolnictwie. Zostalo to spowodowane przypadkami 
rakotwörczego lub teratogennego dzialania wprowadzanych przedwczesnie 
do uzytku i bez wyczerpuj^cych badan niektörych barwniköw, konserwantöw 
zywnosci oraz leköw (np. barwnika zölcieni maslowej lub thalidomidu). Kraje 
nalez^ce do ONZ musialy podporz^dkowac si^ wymogom i zaleceniom w tych 
dziedzinach wydawanych przez WHO. Zmusilo to producentöw do wykony- 
wania dlugotrwalych i kosztownych testöw na nieszkodliwosö wprowadzanej 
na rynek substancji.
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Bhjdy i niedociagniecia w metodyce testowania leköw spowodowaty przy- 
gotowanie i opublikowanie w wielu krajach rzqdowych uchwal i zalecen o 
warunkach upowazniajqcych instytucje do badan testowych (uzyskanie licen- 
cji). W USA obowiqzujq np. zasady tzw. „Good Laboratory Practice” opraco- 
wane na wniosek FDA w latach 70-tych. W RFN Ministerstwo Ochrony 
Srodowiska wydalo w 1990 r. przepisy p.t. Grundsätze der Guten Laborpra­
xis”. Oba te dokumenty, obszeme w tresci, okreslajq kto i w jakich warunkach 
moze prowadzic badania laboratoryjne i biologiczne na zwierzetach. Ustalono 
w nich zasady przyznawania tych uprawnien, ich utraty i kontroli techniczno- 
metodycznej.

W Polsce, jak dotychczas, nie wprowadzono tego typu zarzqdzen, chociaz 
istniejq niektöre przepisy dotyczqce zasad badan na zwierzetach. W okresie 
miqdzywojennym nasze prawo chroniqce zwierz^ta przed aktami okrucien- 
stwa i meczenia (Rozporzqdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 22 marca 
1928 r. „O ochronie zwierzqt” -  poz. pism. 2) nalezalo do przodujqcych w 
swiecie. Obecnie zaröwno w dziedzinie tego prawa jak i jego egzekucji 
pozostalismy daleko w tyle za innymi narodami.

W ostatnich 20 latach notuje sie w wielu krajach, w tym i w Polsce, nasilenie 
akcji protestacyjnych röznych srodowisk spoleczenstwa przeciwko masowe- 
mu wykorzystywaniu zwierz^t do celöw badawczych i testowych, w USA np. 
rozwinela sie kampania na rzecz wegetarianizmu pod haslem walki o prawa 
zwierzcp. Np. American Society for Preventing Cruelty to Animals protestuje 
przeciwko hodowli zwierz^t rzeznych w niehumanitamych warunkach. Inne 
stowarzyszenie, „People for Ethical Treatment of Animals”, wystepuje w 
obronie zwierz^t futerkowych i przeciwko spozywaniu miesa. Powstale tarn 
kilkanascie lat temu Stowarzyszenie Przeciw Eksperymentom na Zwierzetach 
uzasadnia swoje z^dania twieidzeniem, ze badania na zwierzetach nie zawsze 
odkrywaj£( dzialanie toksyczne substancji u czlowieka. Przykladem takich 
leköw, ktöre wykazuj£( szkodliwe dzialanie uboczne u czlowieka, a nie ujaw- 
niaj^ce sie u zwierz^t laboratoryjnych, s^; Eraldin, Opren, Clioquinol, Chlo- 
ramphenicol i inne. Dzialacze tego stowarzyszenia twierdzq, ze lepsze i 
miarodajne w tych badaniach byloby zastosowanie testöw in vitro na hodow- 
lach komörek czlowieka. Walka o prawa zwierzqt i ich ochrone przybierala w 
USA niekiedy bardzo radykalny Charakter. Np. dziekan College of Veterinary 
Medicine w Knoxville, University of Tennessee, prof. dr A. Kitschen, zostal 
w dniu 8.II.1990 r. skrytoböjczo zastrzelony przez ekstremistöw ruchu praw
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zwierz^t z powodu nie zastosowania s ii do ich z^dari zaprzestania doswiad- 
czen na zwierzitach na terenie uczelni.

Nasilaj^ce sii w ostatnich latach ruchy spoleczne przeciwko eksperymen- 
tom na zwierzitach (anty wiwisekcjonisci) spowodowaly odpowiednie skutki 
prawno-administracyjne w wielu krajach i instytucjach. W ostatnich 20 latach 
w niektörych krajach wydano wiele przepisöw i decyzji administracyjnych 
dotycz^cych warunköw i zasad ochrony zwierz^t i eksperymentowania na 
nich. Oto niektöre z nich:

1. W 1977 r. powstala w Genewie Miidzynarodowa Federacja Praw Zwie- 
rz^t, afiliowana przy UNESCO. W dniu 15.X.1978 r. ogloszono w Brukseli 
Swiatow^ Deklaracji Praw Zwierz^t, ktöra obowi^zuje wszystkich czlonköw 
ONZ (poz. pism. 1).

2. Miidzynarodowy Komitet Nauki o Zwierzitach Laboratoryjnych (IC- 
LAS) afiliowany przy WHO z siedzib^ w Oslo (Polska jest czlonkiem), 
kieruj^c sprawami rozwoju nauki i praktyki z zakresu zwierz^t laboratoryjnych 
w swiecie opracowal w 1974 r. „Zasady Postipowania w Doswiadczeniach ze 
Zwierzitami” (Guidelines for the Regulation of Animal Experimentantion), 
ktöre rozeslano do czlonköw tej organizacji z zaleceniem ich upowszechnienia 
i stosowania (poz. pism. 6). „Zasady” reguluj^sprawy techniczno-metodyczne 
oraz personalne doswiadczeh na zwierzitach, uprawnienia (licencje) i zasady 
kontroli. W kraju zarz^dzenia te otrzymaly tylko niektöre zaklady hodowli 
zwierztp laboratoryjnych.

3. W 1983 r. w siedzibie WHO w Genewie odbyla s ii konferencja „okr^- 
glego stolu” z udzialem przedstawicieli licznych krajöw (w tym i Polski) oraz 
Miidzynarodowego Ruchu Antywiwisekcjonistöw zorganizowana przez Ra­
d i d/s Badan Medycznych (CIOMS). Zamierzeniem organizatoröw konferen- 
cji byto sprecyzowanie i konfrontacja opinii zaröwno przedstawicieli swiata 
naukowego jak i röznych organizacji spolecznych na temat poprawy warun­
köw techniczno-metodycznych i naukowych gwarantuj^cych dalszy rozwöj 
badan biomedycznych i testowania aktywnosci i bezpieczenstwa stosowania 
leköw, dodatköw do zywnosci, preparatöw kosmetycznych a takze srodköw 
skazaj^cych srodowisko i toksycznych. Konferencja miala na celu röwniez 
przenalizowanie aspektöw nie tylko naukowych, ale i etyczno-moralnych, 
ekonomicznych i prawnych ze stosowaniem zwierzrp w badaniach biome­
dycznych. W czasie obrad przytoczono liczne przyklady swiadcz^ce jak 
bardzo podstawowe znaczenie dla postipu badan biomedycznych maj^ do-
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swiadczenia na zwierz^tach. Przeciwnicy tego stwieidzenia podkreslali, ze 
zwierz^ta, jako istoty czuj^ce, nie powinny byc podporz^dkowane bezkamie 
woli czlowieka, a w szczegölnosci nie powinny byc narazane na böl i cierpie- 
nie. Zastosowanie ich w eksperymentach jest moralnie nieuzasadnione. 
Wi^kszosc uczestniköw reprezentowala bardziej umiarkowany pogl^d na te 
sprawy, ktöry zaklada, ze cztowiek jest moralnie zobowi^zany do stworzenia 
warunköw zabezpieczaj^cych zwierz^ta przed niepotrzebnym bölem i cierpie- 
niem, a takze do uzywania zwierz^t jedynie w dobrze uzasadnionych naukowo 
celach. Na konferencji uznano za celowe popularyzacj^ metod niekonwencjo- 
nalnych, zast^pczych, ktöre eliminowalyby lub znacznie ograniczaly uzycie 
zwierz^t do doswiadczen. Zastosowanie w wielu przypadkach badan na ho- 
dowlach utrwalonych linii komörkowych, bakteriach, grzybach, owadach 
stalo si$ w ostatnich latach metod^ altematywn^ pozwalaj^c^ na zredukowanie 
liczby uzywanych zwierz^t do niezb^dnego minimum. Poza tymi metodami 
„in vitro” pröbuje si^ stosowac do tego celu röwniez metody tzw. symulacji 
komputerowej i modelowania matematycznego (np. metoda QSAR).

4. W wielu krajach powstaly komisje np. Komitet Etyczny Post^powania 
ze Zwierz^tami w USA, Zespoly Inspektoröw Rz^dowych w Anglii, Kana- 
dzie, Szwecji i innych krajach, ktörych zadaniem jest weryfikowanie kazdego 
programu badawczego przewiduj^cego eksperyment na zwierz^tach. Komisje 
te wielokrotnie anuluj^ lub zalecaj^ modyfikacj^ programöw badawczych, 
jezeli mog^ one przysparzac uzytym zwierz^tom nadmiam bölu i cierpienia.

W krajach tych coraz trudniej jest obecnie wykonac eksperyment na zwie- 
rz^tach z zastosowaniem rozleglych i gl^bokich operacji lub np. ich dekapito- 
wanie bez znieczulenia. W Polsce nie ustanowiono dotychczas tego typu 
kontroli doswiadczen na zwierz^tach, chociaz z latwosci^ moglaby ona byc 
czyniona przy sposobnosci zatwierdzania planöw badawczych przez KBN, 
Min. Edukacji Narodowej, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz 
odpowiednie Wydzialy PAN.

5. Ruch na rzecz obrony praw zwierz^t spowodowal wydanie przez rz^d 
niektörych krajöw odpowiednich ustaw i przepisöw prawnych. Np. w RFN 
uchwalono w 1986 r. ustawy, ktörych celem jest zabezpieczenie odpowiedzial- 
nosci hodowcöw za zwierzqta jako istoty zyj^ce i czuj^ce, chroni^ce ich zycie 
i dobr^ kondycj? oraz zabraniaj^ce, bez racjonalnego powodu, zadawac zwie- 
rz^tom böl i cierpienie lub dzialac na ich szkod^. Stowarzyszenie pod nazw^ 
Niemiecka Federacja Ochrony Zwierz^t powolala i zorganizowala w Mona-
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chium Akademie Ochrony Zwierzqt. Zadaniem tej instytucji jest opracowy- 
wanie dokumentacji altematywnych metod badan biomedycznych z pominie- 
ciem zwierzqt oraz ich upowszechnianie.

W Austrii 1.VI.1988 r. wydano akt prawny o prawach zwierzqt, w ktörych 
zwierzeta traktuje sie jako zywe istoty, wymagajqce ochrony, a nie jako rzecz 
czy przedmiot martwy. Cziowiek ruchu praw zwierzqt publikujq na lamach 
czasopisma „Tierschutznachrichten” swoje poglqdy i zadania w stosunku do 
hodowcöw, eksperymentatoröw i ogöiu spoleczeristwa w zakresie ochrony 
zwierzqt. Ruch obrony praw zwierzqt w Szwecji doprowadzii do uchwalenia 
w 1988 r. przez pariament prawa zwierzqt hodowlanych. Przyznalo ono 
zwierzetom liczne przywileje i uprawnienia. W stosunku do zwierzqt hodow­
lanych prawo to zabrania karmienia ich hormonami, antybiotykami, domaga 
sie wychowu wolnowybiegowego (nie kojcowego), pastwiskowego, stano- 
wisk ze sciölkq, zaprzestania wiqzania swin w kojcach, ochrony przed cier- 
pieniem, niewygodq i bölem.

W Polsce, niezaleznie od pewnych niedociagniec organizacyjno-admini- 
stracyjnychw zakresie ochrony i praw zwierzqt, istniejq odpowiednie przepisy 
dotyczqce tych spraw. Wyjsciowym dokumentem jest Rozporzadzenie Prezy- 
denta R.P. z 1928 r. o ochronie zwierzqt (poz. pism. 2). Dokument ten zostal 
w 1959 r. zmodyfikowany Rozporzqdzeniem Ministra Szkolnictwa Wyzszego 
w sprawie okreslenia warunköw i sposoböw wykonywania doswiadczen na 
zwierzetach (dotyczy ochrony przed cierpieniem) oraz trybu wydawania zez- 
wolen na wykonywanie doswiadczen (poz. pism. 3 i 7). Zarzqdzenie okresla, 
do jakich celöw mogq byc uzywane zwierzeta laboratoryjne, przez jakie 
instytucje, na jakich zwierzetach, w jakich warunkach doswiadczenia winny 
byc prowadzone, oraz podaje zalecenie rejestracji ekspery mentöw i informuje, 
kto udziela zezwolen na ich wykonanie. Niezaleznie od tego istniejq tez 
resortowe przepisy i normy dotyczqce chowu i zy wienia zwierzqt uzytkowych 
i laboratoryjnych, zabraniajqce m.in. stosowania u zwierzqt rzeznych sztucz- 
nych stymulatoröw wzrostu, hormonöw i antybiotyköw.

Na rzecz humanitamego podejscia do doswiadczen dziala w Polsce kilka 
spolecznych ciat, a m. Komisja Biologii Zwierzqt Doswiadczalnych VI Wy­
dziahi PAN, Sekcja Zwierzqt Laboratoryjnych Pol. Tow. Nauk Weterynaryj- 
nych, Sekcja Zwierzqt Laboratoryjnych SITR-NOT. Dzialajq one przez 
rozsylanie materialöw ICLA WHO, organizacje sympozjöw, kursöw szkole- 
niowych, inicjowanie produkcji pasz i sprzetu do chowu zwierzqt oraz opra-
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cowywanie projektöw uchwal rz^dowych lub resortowych, dotycz^cych wa- 
runköw i wymogöw uzycia zwierz^t doswiadczalnych w badaniach biomedy­
cznych i innych (n.b. zaden z tych projektöw nie ujrzal dotychczas swiatla 
dziennego w postaci uchwal lub zarz^dzen).

Podsumowuj^c powyzej podane zagadnienia nalezy stwierdziö, ze obecnie 
generaln^ tendencj^ w dziedzinie badan na zwierzitach laboratoryjnych i 
domowych w calym swiecie, w tym i w Polsce, jest ograniczenie uzycia 
zwierz^t do celöw eksperymentalnych do niezbidnego minimum. Moze to byc 
osiagniite przez zmniejszenie liczby zwierz^t w grupach doswiadczalnych, 
liczby röznych zbidnych testöw oraz zaprzestanie wy kony wania doswiadczen 
malo przydatnych i nie niezbidnych. Zalecane jest zastipowanie tych badan 
modelami komputerowymi i matematycznymi lub hodowl^ tkanek. Poniewaz 
metody te nie s^ jeszcze na tyle rozpowszechnione i nie we wszystkich 
sytuacjach mog^ miec zastosowanie, nalezy wnioskowac, ze nadal bidziemy 
zmuszeni do stosowania konwencjonalnych metod badania na zwierzitach. 
Nie da sii unikn^c zapewne jeszcze przez wiele dziesi^tköw lat stosowania 
zwierz^t laboratoryjnych np. do testöw toksykologicznych i farmakologicz- 
nych, immunologicznych (przeszczepianie tkanek i narz^döw), badan nad 
hibemacj^, w chimrgii doswiadczalnej czy do badania nowych metod lecze- 
nia, opieraj^cych sii na modelach choröb czlowieka, wytworzonych u zwie- 
rz^t laboratoryjnych. To ostatnie zagadnienie stalo sii obecnie szczegölnie 
rozwijan^ dziedzin^ nauk biomedycznych. Bez tych badan nie jest mozliwe 
uzyskanie dalszego, niezbidnego postipu w dziedzinach nauk biomedycz­
nych, co zagrazatoby zdrowotnosci calej populacji ludzi na swiecie.

Przyjicie i stosowanie zasady minimalnego wykorzystania zwierz^t labo­
ratoryjnych i uzytkowych w badaniach biomedycznych moze byc spetnione 
tylko na podstawie odpowiednich zarz^dzen instytucji ogölnoswiatowych 
(WHO) i krajowych (np. PZH). Mogloby to nast^pic przez spelnienie poda- 
nych warunköw:

1. Kierowanie doswiadczalnictwem na zwierzitach, ich pielignacja i lecze- 
nie powinno spoczywac zawsze w rikach wyszkolonego specjalisty z krigöw 
milosniköw zwierz^t, najlepiej lekarza weterynarii lub lekarza medycyny, 
rzadziej przyuczonego biologa lub zootechnika.

2. D^zenie do zmniejszenia liczby zwierz^t w grupach np. u gryzoni z 
z^danych niekiedy kilkudziesiiciu do 10-15 sztuk. Moze to nast^pic tylko w 
pewnych sytuacjach, np. kiedy uzywa sii do badan zwierz^t wyhodowanych
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poza barierq bakterioszczelnq (tzw. Germ Free lub SPF-Specific Pathogen 
Free). Zwierzeta te, w poröwnaniu do konwencjonalnych (zwykle warunki 
chowu) zyjq dluzej i bez nieswoistych zmian anatomopatologicznych w wielu 
narzqdach, co ulatwia ocene dzialania badanej substancji. Zwierzeta konwe- 
ncjonalne wykazujq zwykle juz po 2 mies, zycia nieswoiste zmiany anato- 
mopatologiczne pochodzenia srodowiskowego. W zwiqzku z tym wykazuje 
on röwniez duzq zmiennosc parametröw hematologicznych i biochemicznych. 
Zmusza to badaczy do powiekszania liczebnosci zwierzqt w grupach do 30-40 
sztuk i ewentualnej eliminacji z oceny sztuk ze zmianami. Zwierzeta SPF 
cechuje poza brakiem zmian nieswoistych röwniez jednolitosc odpowiedzi, 
zatem obnizona ich liczba w grupie wystarcza w pelni do oceny dzialania 
badanej substancji.

3. Zmniejszenie liczby zwierzqt w grupach mozliwe jest röwniez przy 
uzyciu zwierzqt z chowu wsobnego lub zwierzqt konwencjonalnych utrzymy- 
wanych w zaostrzonych warunkach sanitamo-higienicznych. W ostatnim 
przypadku mozna to osiqgnqc w kazdym wlasnym chowie zwierzqt przez 
zastosowanie wychowu w warunkach pöl-bariery np. wyjalawiania pomiesz- 
czen, sprzetu, narzedzi, klatek, wody, czesciowo paszy, filtröw powietrznych, 
wyjalawiania odziezy ochronnej itp. W tej sytuacji zwierzeta z kategorii I 
(zwykle, konwencjonalne) mogquzyskaö Status kategorii I lub III (pöl-SPF). 
Grupe IV stanowiq zwierzeta SPF, a V -  Germ Free.

4. Wyeliminowanie niepotrzebnego dublowania badan np. w przypadku 
rejestracji leköw i produktöw chemicznych zagranicznych, stosowanych juz 
w wielu krajach i dobrze zbadanych z p.w. przydatnosci i bezpieczenstwa 
uzycia.

5. Nalezy radykalnie ograniczyc liczbe leköw o podobnym lub identycznym 
dzialaniu w röznych schorzeniach i oprzec sie na wykazach leköw o stwier- 
dzonym korzystnym dzialaniu, bez efektöw ubocznych (honorowac np. liste 
200 leköw o niezawodnym dzialaniu, opracowanq przez WHO).

Tymczasem wiele firm farmaceutycznych produkuje leki z grup bogato juz 
reprezentowanych na rynku na zasadzie „me too”, wykorzystujqc do badan 
wielkie liczby zwierzqt. Przysparzajq one lekarzom trudnosci w decyzji co do 
wyboru srodka leczniczego sposröd kilkudziesieciu preparatöw o podobnym 
dzialaniu.

6. Zmniejszenie liczby zwierzqt w grupach i liczby grup w testach farma- 
kologicznych i toksykologicznych do minimum. Jest to pozqdane wprzypadku
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zbyt licznych grup z dawkami posrednimi, mi^dzy najnizsz^ i najwyzsz^. 
Grupy te poza tym, ze daj^ zwykle wyniki niespöjne, nieproporcjonalne do 
dawek, nastr^czaj^ liczne trudnosci interpretacyjne.

7. Zast^pienie masowych badan z duz^ liczbrj zwierz^t testami skryningo- 
wymi lub badaniami in vitro w hodowli tkanek, bakterii, grzyböw, na sztucz- 
nych podlozach biologicznych itp. Np. dla badania rakotwörczosci substancji 
mozna zastosowac wst^pne testy skryningowe np. test transformacji neopla- 
stycznej, test indukcji faga w hodowli bakterii, testy genetycznych mutacji u 
bakterii, testy zmian w chromosomach itp. Dzialanie mutagenne zwi^zköw 
mozna sprawdzic przez badania u bakterii (E. coli, S. typhi murium), grzyböw 
(Neurospora), owadöw (Drosophila), mutacji punktowych, delecji i duplikacji 
i innych zmian w chromosomach oraz zaburzeri w podzialach mitotycznych. 
Badania skryningowe, zwlaszcza nasuwaj^ce podejrzenie o dzialaniu rako- 
twörczym, mutagennym czy teratogennym musz^ byc zawsze sprawdzane w 
testach na zwierz^tach z mniejszq ich liczb^ w grupach.

8. Uzycie zwierz^t o nizszym stopniu rozwoju mözgowia np. plazöw, 
gadöw, owadöw, ryb itp. jest zalecane w niektörych testach. Zwierz^ta te 
stanowi^ jednakze modele zast^pcze a wyniki uzyskane u nich musz^ byö 
sprawdzone na zwierz^tach wyzszych.

9. Zrezygnowanie z niektörych, malo przydatnych testöw na zwierz^tach 
np. tzw. testu ostrego (badanie LD50) lub testu podostrego, krötkotermino- 
wego (2-3 tyg.). W wielu przypadkach nie s^ one niezb^dne i dajrj zbyt 
malo informacji o skutkach dlugotrwalego dzialania preparatu. Znacznie 
bardziej przydatny bylby test pölprzewlekly lub przewlekly (wielomiesi^czny) z 
wykonaniem badan pröbnych w okreslonych odst^pach czasu (np. co 1 mie- 
si^c). Juz ostatnio, w niektörych przepisach krajöw europejskich, USA i 
Japonii zaleca si? l^czenie ze sob^ 2-3 testöw np. testu przewleklego z 
rakotwörczym, testu teratogennego z embriotoksycznym i wielopokolenio- 
wym. Zaoszcz^dza sif w ten sposöb znaczn^ liczb^ zwierz^t doswiad­
czalnych.

Innym, waznym i wspomnianym juz wyzej wamnkiem obnizenia liczby 
zwierz^t stosowanych do badan jest uzycie zwierz^t o wysokim standarcie 
sanitamo-higienicznym, zdrowych i odpomych na czynniki srodowiska oraz 
o znanych i jednolitych cechach genetycznych. Reaktywnosö zwierz^t do­
swiadczalnych by wa, jak wiadomo, znacznie mody fikowana przez niewlasci- 
wy ich stan zdrowotny. Wiele choröb zakaznych u zwierz^t laboratoryjnych
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przebiega latentnie i sygnalizowana jest jedynie sporadycznymi padniidami 
poszczegölnych osobniköw. Po zakonczeniu doswiadczenia i dokonaniu se- 
kcji okazuje s ii dopiero, ze czisc zwierz^t wykazuje nieswoiste zmiany 
chorobowe, nie zwiqzane ze stosowanymi zabiegami. Jest oczywiste, ze 
danych morfologicznych i biochemicznych od takich zwienqt nie mozna 
uznac za miarodajne.

Znaczna liczba zwierz^t laboratoryjnych dostarczana w naszym kraju do 
badan ze zrödet komercyjnych a takze z wlasnych hodowli wykazuje utajone 
stany patologiczne i zakazenia. W hodowlach dobrze prowadzonych pod 
wzglidem sanitamo-higienicznym liczba takich zwierz^t siiga do 2-5%, w 
hodowlach o umiarkowanych warunkach sanitamo-higienicznych do 10- 
20%, a w niekorzystnych warunkach bytowania do ponad 50%. Te nieswoiste 
zmiany patologiczne (np. zapalenie phic, przekrwienie narz^döw, martwica 
w^troby, zwyrodnienia bialkowe, niezyty jelit, pasozyty itp.) rzadko s^ wido- 
czne makroskopowo i ujawniaj^ sii dopiero w badaniach mikroskopowych. 
Zwierzita takie padaj^ pojedy nczo w czasie doswiadczenia, pocz^wszy od 2-3 
miesiica zycia, a w badaniach dhigoterminowych wiikszosc z nich nie dozy- 
wa dhizej niz do okresu wynosz^cego 50-60% ich naturalnego zycia. W 
dobrze prowadzonych hodowlach z zastosowaniem zaostrzonych warunköw 
sanitamo-higienicznych obraz anatomopatologiczny zwierzqt uzytych do do- 
swiadczen jest w badaniu sekcyjnym bez zarzutu. Jednakze badania mikrosko- 
powe ich narz^döw wewnitrznych wykazuje nieswoiste zmiany narastaj^ce 
w miari staizenia s ii osobniköw. Do najczistszych zmian nalezy odoskrze- 
lowe nacieki limfocytame w plucach przeksztalcaj^ce s ii w duze skupiska 
komörek nacieku zapalnego, z ktörego powstaj^ w pözniejszym okresie 
drobne ropnie. Inn^ zmiany s^ nieznacznego stopnia niezyty jelita cienkie- 
go i grubego, rozlane zwyrodnienia mi^zszowe i martwice oraz nacieki 
zapalne woköt zyl centralnych zraziköw w w^trobie, przeksztalcaj^ce sii 
w pözniejszym okresie w ropnie. W nerkach dostrzega s ii niekiedy zwy- 
rodnienie mi^zszowe. W wielu narz^dach wystipuj^ przekrwienia bieme. W 
doswiadczeniach krötkoterminowych wykonywanych na mlodych zwierzi­
tach zmiany te wystipuj^ sporadycznie, rzadziej zas w wiikszym nasileniu (u 
20-30% osobniköw).

Niektörzy patologowie skrupulatnie odnotowuj^ w/w zmiany, co budzi 
niekiedy sprzeciw komisji oceniajqcych badania. Twierdz^oni wprost, ze jest 
niedopuszczalne, aby zwierzita np. zgmpy kontrolnej, posiadaly jakiekolwiek
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zmiany anatomopatologiczne w narzqdach i, ze do doswiadczen uzyto niewla- 
sciwych zwierzqt (w Polsce nie hoduje sie zwierzqt SPF). Druga grupa 
patologöw te nieswoiste zmiany u zwierzqt laboratoryjnych uznaje po prostu 
za nieobecne, nie przypisuje im wiekszego znaczenia diagnostycznego i nie 
wykazuje ich w szczegölowych raportach. Takie podejscie, zdaniem wie- 
kszosci patologöw, nie jest zgodne z zasadq obiektywizmu w badaniach i 
rzetelnq ocenq wyniköw badan. Zatem nalezy postulowac, aby wszystkie 
zaistniale odchylenia w narzqdach u wszystkich zwierzqt w grupach, w tym 
i w kontrolnej, byly skrupulatnie rejestrowane, bowiem u znawcöw zagad- 
nienia wzbudzajq zaufanie do rzetelnosci i miarodajnosci badan. Nalezy 
röwniez wspomniec, ze pewne badane substancje mogq röwniez dzialac 
bakteriostatycznie i ogölnie profilaktycznie w zakazeniach zwierzqt, co moze 
byc ujawnione w skrupulatny m wyliczeniu liczby i nasilenia niespecy ficznych 
zmian.

W zwiqzku z powyzszym, jednym z waznych zagadnien w badaniach na 
zwierzetach laboratoryjnych jest sposöb oceny makro- i mikroskopowych 
zmian anatomopatologicznych. Zgodnie z ogölnymi zalozeniami i wymoga- 
mi ma to byc taki sposöb oceny zmian, aby moglo byc wykazane lub odowo- 
dnione matematycznie, ze stosowany preparat, w poröwnaniu do grupy 
kontrolnej, na pewno powoduje okreslone zmiany (ktöre nasilajq sie w miar? 
zwiekszania dawek substancji) lub, ze badany produkt nie wywoluje swois- 
tych (specyficznych) zmian lub, ze zmniejsza lub nasila istniejqce zmiany 
nieswoiste.

W tradycyjnych protokolach sekcyjnych i histopatologicznych sq podawa- 
ne najczesciej szczegölowe opisy morfologiczne zmian w narzqdach u po- 
szczegölnych osobniköw, ktöre podsumowuje sie ogölnymi stwierdzeniami, 
nie pozbawionymi subiektywizmu ze strony oceniajqcego. W opinii takiej nie 
ma zazwyczaj podstaw ilosciowej oceny ich wystepowania, co daloby mozli- 
wosc matematycznej charakterystyki ich wystepowania i nasilenia, a wiec 
oceny miarodajnej i obiektywnej.

Dotychczas nie zostala jednakze opracowana punktowa skala oceny zmian 
anatomopatologicznych u zwierzqt laboratoryjnych i innych uzywanych do 
testöw. Uproszczonq matematycznq ocene zmian stosowalismy we wtasnych 
badaniach nad toksycznosciq wielu leköw i preparatöw. Metoda ta nie jest 
jeszcze dopracowana i wymaga weryfikacji ze strony doswiadczonych pato­
logöw.
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Zasady punktowej oceny zmian anatomopatologicznych moznaby przed- 
stawic, w uproszczeniu, w sposöb nast^puj^cy:
1. Przy ocenie zmian makro- i mikroskopowych nalezy:
a) wyliczyc liczbq i procent zwierz^t w grupie ze zmianami, bez zmian oraz z
1. 2, 3 i wi^cej zmianami;
b) oceniö wyst^powanie zmian u poszczegölnych zwierz^t i w grupach wg 
kryteriöw:
-  rozlegtosci zmian (w skali calego narz^du),
-  nasilenia zmian (intensy wnosd),
-  cech uszkodzenia narz^du (uszkodzenie funkcji), 
w skali punktowej od 1 do 5, a mianowicie:
1 -  zmiany bardzo nieznaczne (do 2% masy narz^du),
2 -zm iany nieznaczne (do 10% masy narz^du),
3 -  zmiany dose znaczne (10-30% masy narz^du),
4 -  zmiany znaczne (30-70% masy narz^du),
5 -zm iany bardzo znaczne (70-100% masy narz^du).
2. Zmiany nalezy zsumowac l^cznie u poszczegölnych zwierz^t z obliczeniem 
przeci^tnej dla kazdego zwierz^cia i grupy.
3. Dane matematyczne mozna poddaö analizie statystycznej poröwnuj^c po- 
szczegölne zmiany w stosunku do grupy kontrolnej.
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KRZYSZTOF JEZIORSKI, KRZYSZTOF PRZEWOZNIAK, 
WITOLD ZATONSKI

Zmiany w postawach wobec palenia tytoniu w miastach i na wsi 
w Polsce w latach 1974-1987.*

Zaktad Organizacji Walki z  Rakiem i Epidemiologii Nowotworöw
Centrum Onkologii -Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie

w step

Poczqwszy od lat 50-tych notuje sie w Polsce systematyczny wzrost spo- 
zycia papierosöw na doroslego mieszkarica (12). Pod tym wzgledem od 
polowy lat 70-tych zajmujemy jedno z pierwszych miejsc na swiecie. Polacy 
palq wiecej papierosöw dziennie niz mieszkancy innych krajöw Europy, a 
polskie papierosy, produkowane w 48% bez filtra, charakteryzujq sie bardzo 
duzq zawartosciq cial smolowatych i nikotyny (14).

Palenie tytoniu stanowi glöwny, mozliwy do prewencji, czynnik zagrozenia 
zdrowia spoleczenstwa polskiego. Szacuje sie, ze z powodu palenia tytoniu 
umiera rokrocznie okolo 60-70 tysiecy osöb, przede wszystkim z powodu 
choröb ukladu krqzenia i nowotworöw zlosliwych (15). Nie bez znaczenia sq, 
ciqgle fragmentarycznie udokumentowane, spoleczno-ekonomiczne nas- 
tepstwa tego zjawiska i jego wptyw na kulture zdrowotnq spoleczenstwa 
(10,11).

Opröcz plci i wieku, miejsce zamieszkania stanowi podstawowy czynnik 
röznicujqcy palenie tytoniu w Polsce. Na podstawie badan sondazowych z lat 
1974-1987 omawiamy zmiany w postawach wobec palenia tytoniu w mia­
stach i na wsi.

* Autorzy dzi^kuj^ OSrodkowi Badania Opinii Publicznej w Warszawie za pomoc w ptzygoto 
waniu i realizacji badania.
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Material i metoda

Badania postaw populacji Polski wobec palenia tytoniu zostaly dokonane 
w latach 1974 (4), 1980 (3), 1982 (12) i 1985-1987 (5, 6,13). Kazdorazowo 
realizowal je Osrodek Badania Opinii Publicznej przy Komitecie ds. Radia i 
Telewizji. Od r. 1982 projektodawc^ badan byl Zaklad Organizacji Walki z 
Rakiem i Epidemiologii Nowotworöw Centrum Onkologii w Warszawie.

Badania te byly wykonane w sposöb poröwnywalny metodologicznie. Z 
wyj^tkiem r. 1985, kiedy sondaz wykonano 2-krotnie (kwiecien i listopad) i 
objito nim osoby powyzej 18 roku zycia, badania byly dokonywane raz do 
roku na 1000-osobowych reprezentatywnych pröbach ludnosci kraju w wieku 
16 i wi^cej lat. Pröby losowano wedlug 3-stopniowego (miasto/gmina (grupa 
gmin), obwöd spisowy/rejon meldunkowy, osoby), proporcjonalno-warstwo- 
wego schematu losowania (wiek, wyksztalcenie). Oparto je na mozliwie 
aktualnym zrödle danych. W latach 1974-1982 zrödlem danych byly Po- 
wszechne Spisy Ludnosci (z 1970 i 1978 r.), w r. 1985 listy wyborcze do Rad 
Narodowych z r. 1984, a od r. 1986 spisy meldunkowe mieszkaricöw. Pocz^- 
wszy od r. 1980 raz na miesi^c dokonywano wymiany 10% wylosowanej 
pröby. Rotacja pröby obejmowala wszystkie stopnie losowania, lecz schemat 
losowania pröby pozostawal ten sam. Poszczegölne badania znacznie röznity 
sii stopniem realizacji pröby. Najwyzszy byl on w r. 1974 (99,2%). Najnizszy 
zanotowano w kwietniu r. 1985 (82,7%); wynikalo to, jak s^dzimy, glöwnie 
z negatywnego stosunku respondentöw do problematyki palenia tytoniu, 
albowiem jedynie w tym sondazu uzyto kwestionariusza wywiadu w calosci 
poswiiconego paleniu, a na podstawie badan pilotazowych zaobserwowano, 
ze regulami palacze tytoniu czisciej odmawiali udzialu w badaniach niz osoby 
nigdy niepal^ce. W kazdym sondazu zastosowano t i  sam^ techniki zbierania 
informacji -  wywiad kwestionariuszowy; w latach 1974-1982 w wersji po- 
röwnywalnej a od r. 1985 w wersji standardowej.

W niniejszej pracy skupilismy swoj^ uwagi na analizie zachowan zdrowot- 
nych zwi^zanych z paleniem tytoniu, daj^cych poröwnac sii w czasie. W 
zwi^zku z tym pominiito w niej zaröwno uzasadnienia motywöw i opinii na 
temat palenia, jak i te zachowania, ktöre badane byly jednokrotnie. W ramach 
analizy podzielono respondentöw na podgrupy: regulamych i nieregulamych 
obecnych palaczy tytoniu, eks-palaczy i osoby nigdy niepal^ce. Zgodnie z 
propozycj^Swiatowej Organizacji Zdrowia (2) za regulamych palaczy tytoniu
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uznalismy osoby wypalaj^ce co najmniej 1 papierosa (fajk? itp.) dziennie; od 
r. 1982dodatkowo przyj^to, ze okres regulamego palenia nie moze byc krötszy 
niz pol roku. Za nieregulamych palaczy uznano osoby, ktöre pal^ mniej niz 
jednego papierosa (fajkf itp.) dziennie (kategoria nie wyrözniona w r. 1982), 
za eks-palaczy osoby, ktöre w momencie badania nie palily tytoniu, ale palily 
go regulamie w przeszlosci, a do kategorii osöb nigdy niepal^cych wtyczono 
respondentöw, ktörzy w przeszlosci nie palili regulamie tytoniu. Regulame 
palenie tytoniu stanowi najbardziej istotny czynnik zdrowotny i psychospole- 
cznych nast^pstw palenia tytoniu. Ponad 90% regulamych palaczy tytoniu pali 
papierosy. W zwi^zku z tym prezentacj^ wyniköw ograniczylismy do regu­
lamego palenia papierosöw. Z powodu malej liczby respondentöw i zapew- 
nienia poröwnywalnosci wyniköw w analizie pomini^to dane dla osöb w 
wieku 16-19 lat.

Pled jest czynnikiem o najwi^kszej sile röznicowania w odniesieniu do 
palenia tytoniu. W latach 1974—1987 znacznie zmniejszyla si? röznica w 
zakresie regulamego palenia tytoniu mi^dzy populacji m^zczyzn i kobiet. 
Wska2nik M/K spadl z 3,3 w r. 1973 do 2,4 w r. 1987. Wynikalo to przede 
wszystkim z prawie 2-krotnego wzrostu cz^stosci regulamego palenia tytoniu 
przez kobiety w latach 1974-1982 (17,8% w r. 1974 i 30,3% w r. 1982), gdyz 
odsetek regulamie pal^cych m^zczyzn zmniejszyl si^ w badanym okresie 
tylko w niewielkim stopniu (z 59,3% w r. 1974 do 53,1% w r. 1987), a po 
r. 1982 spadek regulamego palenia tytoniu wystajril takze w populacji kobiet. 
W latach 1974-1982 u obu plci nie stwierdzono zadnych röznic i zmian w 
zakresie nieregulamego palenia tytoniu. Byli regulami palacze tytoniu wyst^- 
powali natomiast ponad dwukrotnie cz^sciej wsröd m^zczyzn (14,7% w 
r. 1987) niz wsröd kobiet (7,0% w r. 1987). Wskaznik zaprzestania regulamego 
palenia tytoniu (ang. „stopping ratio”), wyrazajqcy si§ stosunkiem eks-palaczy do 
osöb kiedy kolwiek regulamie pal^cych zmienilsi^ istotnie jedynie w populacji 
kobiet; w latach 1974—1985 nast^pil spadek (z 33,1% do r. 1974 do 9,4% w 
r. 1985), a po r. 1985 wzrost tego wskaznika (do 24,1% w r. 1987). W populacji 
m^zczyzn wzrösl natomiast odsetek osöb nigdy nie pal^cych tytoniu.

Regulame palenie papierosöw bylo cz^stsze w miastach niz na wsi; röznice 
te byly szczegölnie wyrazne w populacji kobiet. W r. 1974 i w r. 1987 kobiety 
mieszkaj^ce w miastach byly odpowiednio w 29,7% i 27,0% regulamymi 
palaczkami papierosöw, podczas gdy kobiety mieszkaj^ce na wsi palily regu­
lamie papierosy w r. 1974 ponad 3-krotnie, a w r. 1987 dwukrotnie rzadziej.
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W populacji kobiet mieszkajqcych w miastach cz^stosc regulamego palenia 
papierosöw rosla wraz ze wzrostem aglomeracji. Tendencje te zaobserwowa- 
no w prawie wszystkich badaniach. Przvktadowo, w r. 1987 kobiety zamiesz- 
kate na wsi palily w 11,7%, mieszkanki miast do 100 tys. mieszkancöw w 
22,6%, a kobiety z miast powyzej 100 tys. mieszkancöw w 30,8%. Omawiany 
wyzej wzrost odsetka regulamych palaczek tytoniu w latach 1974—1982 byl 
zwiqzany glöwnie ze zmianq postaw ludnosci wiejskiej, a spadek cz^stosci 
regularnego palenia tytoniu po r. 1982 mial najbardziej stabilny przebieg 
wsröd kobiet zamieszkalych w duzych miastach. W populacji m^zczyzn 
röznice w zakresie regulamego palenia papierosöw w miastach i na wsi byly 
niewielkie. Slabszy byl takze zwiqzek mi^dzy regulamym paleniem papiero­
söw a wielkosciq aglomeracji miejskiej. Zwraca natomiast uwage istotny 
spadek odsetka regulamie palqcych m^zczyzn na wsi (z 61,2% w r. 1974 do 
38,9% w r. 1987). Regularne palenie papierosöw byly najmniej zröznicowane 
wg plci wsröd osöb mieszkajqcych w duzych miastach, a najbardziej zrözni­
cowane wsröd mieszkancöw wsi.

Z wyjqtkiem r. 1985 najcz^stszymi regulamymi palaczami papierosöw na 
wsi w badanym okresie byli m^zczyzni w wieku 40-49 lat. Istotna tendencja 
spadkowa w zakresie regulamego palenia papierosöw przez m^zczyzn miesz- 
kajqcych na wsi dotyczyla grup wieku: 30-39 lat (z 73,1% w r. 1982 do 38,8% 
w r. 1987), 50-59 lat (odpowiednio z 73,1% do 53,1%) i powyzej 60 roku 
zycia (odpowiednio z 48,6% do 27,3%). W populacji miejskiej do r. 1982 
najcz^stszymi regulamymi palaczami papierosöw byli m^zczyzni w wieku 
30-39 lat, a po r. 1982 mqzczyzni w wieku 40-49 lat. Wydaje si§ nam, ze 
zjawisko to nalezy raczej Iqczyc z tzw. efektem kohorty urodzeniowej (tzn. 
przejsciem osöb do tej pory cz^sciej regulamie palqcych papierosy do kolejnej 
grupy wieku), a nie ze spowodowanq innymi czynnikami zmianq postaw 
m^zczyzn w wieku 40-49 lat. Istotny spadek regulamego palenia papierosöw 
zanotowano wsröd mfzczyzn powyzej 60 roku zycia (z 51,0% w r. 1982 do 
31,3% w r. 1987). W populacji kobiet efekt kohorty urodzeniowej wyst^powal 
wyraznie u osöb mieszkajqcych na wsi. Wsröd nich w r. 1982 najcz^stszymi 
palaczkami papierosöw byly kobiety 20-29-letnie (44,7%), w r. 1985 kobiety 
30-39-letnie (35,3%), a w r. 1987 kobiety 40-49-letnie (57,9%). To, ze 
omawiany wyzej spadek cz^stosci regulamego palenia tytoniu po r. 1982 nie 
byl tak stabilny wsröd kobiet mieszkajqcych na wsi, jak wsröd kobiet miesz- 
kajqcych w miastach, wynikalo zbardziej heterogennego charakteru zjawiska
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na wsi w odniesieniu do wieku. Spadkowi odsetka kobiet wiejskich w wieku 
20-29 lat regulamie pal^cych papierosy (z 44,7% w r. 1982 do 15,8% w r. 
1987) towarzyszyl wzrost regulamego palenia papierosöw wsröd kobiet wiej­
skich w wieku 40-49 lat (odpowiednio z 12,8% do 57,9%). W populacji kobiet 
mieszkaj^cychw miastach tendencja spadkowa byla bardziej wyrazna. Zaröw- 
no w miescie, jak i na wsi regulame palenie papierosöw bylo najmniej 
zröznicowane wg plci wsröd osöb w wieku 30-39 lat, a najbardziej wsröd osöb 
w wieku powyzej 60 roku zycia.

Intensywnosc regulamego palenia papierosöw przez m^zczyzn mieszkaj^- 
cych na wsi i w miescie byla zblizona. Z wyj^tkiem r. 1985, kiedy na skutek 
zniesienia reglamentacji wyroböw tytoniowych wiele osöb, ktöre przed jej 
wprowadzeniem nie palily, rzucito lub ograniczylo regulame palenie, w obu 
gmpach zaobserwowano wzrost sredniej liczby codziennie wypalanych papie­
rosöw; na wsi z 15 sztuk w r. 1982 do 20 sztuk w r. 1987, w miescie z 14 sztuk 
w r. 1982 do 18 sztuk w r. 1987. Podobna tendencja wyst^pila takze w 
populacji kobiet. Srednia liczba papierosöw wypalanych codziennie przez 
kobiety byla jednak mniejsza o okolo 5 papierosöw niz w populacji m^zczyzn. 
Ponadto, regulamie pal^ce kobiety, mieszkaj^ce w miastach, wypalaly mniej 
papierosöw niz regulame palaczki, mieszkaj^ce na wsi. Röznice intensywno- 
sci regulamego palenia papierosöw mi^dzy mqzczyznami i kobietami byly 
znacznie wi^ksze na wsi niz w miastach.

W populacji m^zczyzn, regulamie patycych papierosy, nie zanotowano 
istotnych röznic co do czasu trwania nalogu w odniesieniu do ich miejsca 
zamieszkania. Niewielki wzrost czasu ekspozycji na tytori stwierdzono u 
m^zczyzn, mieszkaj^cych w miescie (z 15,2 lat w r. 1982 do 18,6 w r. 1986). 
W populacji kobiet spolecznosc wiejska röznila si$ znamiennie okresem 
regulamosci palenia papierosöw (10,9 lat w r. 1986), od spolecznosci miast 
(14,3 lat w r. 1986). Ponadto, zaröwno w miescie, jak i na wsi czas ekspozycji 
wsröd kobiet wydluzyl si^. Zjawisko to spowodowane bylo stalym zwi^ksza- 
niem si^ w kolejnych badaniach udzialu kobiet, ktöre rozpocz^ly regulame 
palenie papierosöw w latach 60-tych i 70-tych, a wi^c w okresie dy namicznego 
wzrostu spozycia wyroböw tytoniowych. Podobnie, jak w przypadku cz^stosci 
i intensywnosci regulamego palenia papierosöw wi^ksze röznice wg plci 
wyst^powaly na wsi niz w miescie.

W ostatnich latach nast^pily znaczne zmiany co do rodzaju palonego 
tytoniu. Papierosy bez filtra, palone do tej pory najcz^sciej, znajdowaty coraz



Palenie tytoniu 49

mniej konsumentöw, coraz wi^ksza cz^sc populacji m^zczyzn si^gata po 
papierosy z filtrem (5). Jak wynika z prezentowanych danych, zjawisko to 
dotyczylo wytqcznie m^zczyzn mieszkajqcych w miastach. W r. 1982 35,5% 
sposröd nich palilo regulamie papierosy z filtrem, w r. 1987 odsetek ten 
osiqgnqt poziom 56,4%. Istotny wzrost regulamego palenia papierosöw z 
filtrem dotyczyl takze kobiet-mieszkanek miast (z 70,0% w r. 1982 do 87,2% 
wr. 1987). Bez wzgl^du na miejsce zamieszkania, kobiety preferowaly zawsze 
ten rodzaj palonego tytoniu.

Omöwienie wynikow

Podsumowujqc wyniki naszych badan nalezy wspomniec o zdrowotnych i 
spoleczno-kulturowych nast^pstwach opisywanych tutaj zmian w postawach 
wobec palenia tytoniu. Palenie tytoniu jest ciqgle zjawiskiem powszechnym 
w spoleczeristwie polskim. Pod wzgl^dem cz^stosci intensywnosci i czasu 
regulamego palenia papierosöw oraz rodzaju palonego tytoniu m^zczyzni sq 
w znacznie wi^kszym stopniu narazeni na niekorzystne, zdrowotne nast^pstwa 
palenia tytoniu niz kobiety. Zjawisko regulamego palenia papierosöw jest w 
populacji m^zczyzn mniej heterogenne niz u kobiet, takze w odniesieniu do 
miejsca zamieszkania. Ale i tu mi^dzy populacjq wiejskq i miejskq wyst^pujq 
röznice warte odnotowania, ktöre sq wynikiem zmiany postaw wobec palenia 
tytoniu w ostatnich latach. Wsröd m^zczyzn, mieszkajqcych na wsi, wystqpil 
spadek odsetka osöb regulamie palqcych papierosy, notowany takze wsröd 
osöb st.osunkowo mtodych (30-39 lat), röwniez wzrosta jednak srednia liczba 
papierosöw gtöwnie bez filtra, wypalanych codziennie. Wsröd m^zczyzn 
mieszkajqcych w miastach spadek cz^stosci regulamego palenia papierosöw 
objql jedynie najstarszq grupq wieku, a wzrost sredniej liczby palonych 
codziennie papierosöw dotyczyl gtöwnie papierosöw z filtrem; odnotowano 
takze niewielki wzrost czasu trwania nalogu. W populacji kobiet regulame 
palenie papierosöw jest znacznie cz^stsze w miastach niz na wsi i rosnie wraz 
ze wzrostem aglomeracji miejskiej. Mieszkanki miast, palqce regulamie pa­
pierosy, majq nizszq sredniq wieku, wypalajq wi^cej papierosöw dziennie oraz 
dhizej palq tyton niz regulame palaczki papierosöw ze wsi. Niemniej, obser- 
wowany od r. 1982 spadek regulamego palenia papierosöw ogölem i wzrost 
regulamego palenia papierosöw z filtrem wsröd kobiet dotyczyl przede wszy- 
stkim populacji miejskiej.
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Istnieje co najmniej kilka uchwytnych przyczyn omawianych wyzej zmian 
w postawach wobec palenia tytoniu wsröd ludnosci miejskiej i wiejskiej. 
Wprowadzona na pocz^tku lat 80-tych reglamentacja wyroböw tytoniowych 
spowodowata masowy powröt bylych regulamych palaczy tytoniu do nalogu. 
Szacuje si§, ze osöb takich bylo okolo 600-700 tys. (12). W niektörych 
instytucjachpanstwowych (wojsko, milicja, przedsi^biorstwa zmilitaryzowa- 
ne) papierosy byly przydzielane bezplatnie. Nie dziwnego, ze w okresie 
powszechnego niedostatku gospodarczego wyroby tytoniowe, stosunkowo 
tanie, staly si^jednym z podstawowych srodköw wymiany towarowo-pieni^z- 
nej. Zwi^zany z tym wzrost regulamego palenia papierosöw dotyczyt przede 
wszystkim kobiet wiejskich, ktöre w wi^kszosci nie palily dot^d papierosöw, 
ale tez nie byly dostatecznie przygotowane, z powodu niskiego poziomu 
oswiaty zdrowotnej i presji pal^cych w ich srodowisku m^zczyzn, na rozs^dne 
wyjscie z tej sytuaeji. Nie bez znaczenia byla rola lekarzy w ksztaltowaniu 
zachowan i kultury zdrowotnej, ktörzy na pocz^tku lat 80-tych byli cz^sciej 
regulamymi palaczami papierosöw na wsi niz w miescie (7) oraz fakt, ze dla 
wielu kobiet wiejskich (przede wszystkim chloporobotnice) palenie tytoniu 
bylo atrybutem awansu spolecznego, ktöry wi^zaly z prac^ w miescie oraz 
jednym z podstawowych elementöw wzoröw konsumpeji, ktöre propagowano 
w Polsce w latach 60-tych i 70-tych (8-9).

Innym czynnikiem, ktöry spowodowal zmiany w postawach wobec palenia 
tytoniu byly przemiany pokoleniowe. W kolejnych badaniach udzial pokole- 
nia, ktöre dorastalo przed II wojn^ swiatow^ (regulame palenie papierosöw 
rozpoczyna si§ na ogöl mi^dzy 18 a 20 rokiem zycia) i ktöre w szczegölnosci 
w Srodowisku kobiet wiejskich nie palilo tytoniu, zajmowaly w wi^kszym 
stopniu pokolenia dorastaj^ce po wojnie. Nie ma, co prawda, zadnych danych, 
opisuj^cych zwi^zek mi^dzy doswiadezeniami spolecznymi tych gmp wieku 
a motywami rozpocz^cia regulamego palenia tytoniu, niemniej analiza kohort 
urodzeniowych pokazuje, ze do pözniejszych najcz^stszych regulamych pa­
laczy papierosöw nalezeli zaröwno m^zczyzni, jak i kobiety, dorastaj^cy 
podezas wojny lub w latach 60-tych i 70-tych (6). Efekt kohort urodzeniowych 
jest natomiast przyczyn^ wzrostu regulamego palenia papierosöw w starszych 
gmpach wieku m^zczyzn mieszkaj^cych w miastach i kobiet mieszkaj^cych 
na wsi oraz wydluzania si§ czasu trwania regulamego palenia papierosöw 
wsröd ludnosci miejskiej (u obu plci) i wiejskiej (u kobiet).

Pocz^wszy od r. 1982 datuje si$ spadek cz^stosci regulamego palenia
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papierosöw wsröd m^zczyzn i kobiet. Wiele osöb, ktöre palily do tej pory 
papierosy bez filtra, zacz^lo palic papierosy z filtrem. Zjawiska te wyst^pily 
gtöwnie w duzych miastach i byly zwi^zane, jak s^dzimy, raczej ze wzrostem 
swiadomosci szkodliwych nast(;pstw palenia tytoniu niz z reakcj^ konsumen- 
töw na zmiany rynkowe, gdyz okres ten charakteryzuje si^ wzmozon^ aktyw- 
nosci^ przeciwtytoniow^ röznych instytucji i organizacji spotecznych w 
srodowisku miejskim, a poziom i struktura sprzedazy wyroböw tytoniowych 
pozostaly te same.
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Regulacja krazenia mözgowego krwi 
w genetycznie uwarunkowanym nadcisnieniu t^tniczym

Katedra Fizjologii Klinicznej i Stosowanej II Wydzialu Lekarskiego
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Badania przedstawione w niniejszej pracy mialy na celu okreslenie para- 
metröw charakteryzujqcych krqzenie mözgowe, takich jak: calkowity prze- 
plyw krwi przez mözg, zuzycie tlenu i opör naczyniowy w krqzeniu 
mözgowym w warunkach normoksemii i normokapni u szczuröw normoten- 
syjnych i szczuröw z genetycznie uwarunkowanym nadcisnieniem t^tniczym, 
opomych i podatnych na udar mözgu. Oceniano röwniez reaktywnosc krqze- 
nia mözgowego na zmiany cisnienia parcjalnego gazöw oddechowych we 
krwi t^tniczej oraz blokadq kanalöw wapniowych za pomocq nimodypiny. 
Ponadto u kazdego szczepu szczuröw wykonano pomiary cisnienia parcjalne­
go tlenu i mikroprzeptywu w korze mözgowej w warunkach normoksemii i 
hipoksemii. Dokonano takze oceny rozmiaröw i g^stosci naczyn mikrokrqze- 
nia kory mözgowej w wamnkach normoksji/normokapni na podstawie odle- 
wöw tych naczyn. Badania wykonano na zwierzetach poddanych znieczuleniu 
ogölnemu i mechanicznie wentylowanych.

Calkowity przeplyw krwi przez mözg mierzono metodq izotopowq przy 
uzyciu ksenonu 133 podawanego do t^tnicy szyjnej wewnetrznej. Podczas 
pomiaru przeplywu okreslano takze zuzycie tlenu przez mözg opierajqc sie na 
zasadzie Ficka. Opör naczyniowy obliczano jako iloraz sredniego cisnienia 
tetniczego krwi, ktöre mierzono w sposöb ciqgly, i calkowitego przeplywu 
mözgowego. Do pomiaröw mikroprzeplywu i cisnienia parcjalnego tlenu w 
korze mözgowej uzywano mikroelektrod powierzchniowych typu Clarka. 
Oceny rozmiaröw i gestosci mikrokrqzenia dokonywano za pomocq skanin- 
gowego mikroskopu elektronowego.
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Otrzymane wyniki wykazuj^, ze w warunkach podstawowych (normok- 
sja/normokapnia) calkowity przeptyw krwi przez mözg jest taki sam u szczu- 
röw z nadcisnieniem, zaröwno opomych jak i podatnych na udar mözgu, jak 
u szczuröw normotensyjnych mimo znacznie wi^kszego oporu naczyniowego 
i poziomu cisnienia t^tniczego w nadcisnieniu. Wyst^pujq. natomiast mi^dzy 
szczurami z nadcisnieniem a szczurami normotensyjnymi w warunkach pod­
stawowych röznice na poziomie mikrokr^zenia. U szczuröw z nadcisnieniem 
opomych na udar mözgu obserwuje si§ przerzedzenie arterioli koncowych i 
wlosniczek oraz zmniejszenie srednicy naczyn wiosowatych w korze mözgo- 
wej. Natomiast u szczuröw z nadcisnieniem podatnych na udar mözgu opröcz 
takich samych zmian g^stosci i rozmiaröw naczyn mikrokrazenia jak u szczuröw 
opomych na udar mözgu obserwuje si§ znaczne zmniejszenie mikroprzeptywu 
w korze mözgowej. Zmiany te maj^, jak si^ wydaje, Charakter przystosowaw- 
czy zapobiegaj^cy hiperoksji, poniewaz nie prowadz^do zmniejszenia cisnie­
nia parcjalnego tlenu w tym obszarze. Ponadto u szczuröw z genetycznie 
uwamnkowanym nadcisnieniem t^tniczym transport tlenu do tkanek jest 
zwiqkszony w poröwnaniu z transportem tlenu u szczuröw normotensyjnych.

Reaktywnosc kr^zenia mözgowego szczuröw z genetycznie uwamnkowa­
nym nadcisnieniem t^tniczym na zmiany cisnienia parcjalnego dwutlenku 
w^gla we krwi w zakresie 17-60 mmHg jest podobna do obserwowanej u 
szczuröw normotensyjnych. Szczury z nadcisnieniem t^tniczym wykazujq. 
natomiast mniejsz^ reaktywnosc kr^zenia mözgowego niz szczury normoten- 
syjne na skrajn^ hipokapni^ (spadek cisnienia parcjalnego dwutlenku w^gla 
we krwi t^tniczej ponizej 17 mmHg).

Wzrost mözgowego przeplywu krwi w odpowiedzi na hipoksemii u szczu­
röw z nadcisnieniem jest podobny jak u szczuröw normotensyjnych, natomiast 
odpowiedz mikroprzeplywu w korze mözgowej jest u nich inna. W odröznie- 
niu od szczuröw normotensyjnych, u ktörych w zaleznosci od poziomu cis­
nienia parcjalnego tlenu w korze mözgowej, obserwuje si§ redystrybucji lub 
absolutny wzrost mikroprzeptywu, u szczuröw z nadcisnieniem t^tniczym jest 
widoczna jedynie redystrybucja mikroprzeplywu. Ponadto u szczuröw z nad­
cisnieniem zuzycie tlenu przez mözg w czasie hipoksemii zmniejsza si^. 
Zjawiska tego nie obserwowano przy uzyskanych w niniejszych badaniach 
poziomach cisnienia parcjalnego tlenu we krwi t^tniczej u szczuröw normo­
tensyjnych. Jego istnienie w nadcisnieniu sugemje röznice w procesach adap- 
tacji metabolicznej do wamnköw hipoksemii.
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Blokada kanalöw wapniowych u szczurow z genetycznie uwarunkowanym 
nadcisnieniem t^tniczym prowadzi do wi^kszych wzrostöw przepiywu krwi 
w kr^zeniu mözgowym niz u szczurow normotensyjnych, co wskazuje, ze 
opör naczyniowy w tym tozysku jest u nich w wi^kszym stopniu zalezny od 
naplywu jonöw wapnia.

W podsumowaniu tych wyniköw nalezatoby podkreslic, ze wzrost opom 
naczyniowego w kr^zeniu mözgowym u szczurow z genetycznie uwarunko­
wanym nadcisnieniem t^tniczym zalezy w duzej mierze od zmian czynnoscio- 
wych takich jak wzrost przepuszczalnosci kanaiöw wapniowych oraz od 
przerzedzenia naczyh mikrokr^zenia, ktöre moze miec Charakter zaröwno 
czynnosciowy jak i strukturalny. Zmiany te nie uposledzaj^ kr^zenia mözgo- 
wego w warunkach normoksji i normokapni ani jego reaktywnosci na umiar- 
kowane wahania cisnienia parcjalnego gazöw oddechowych we krwi t^tniczej. 
Prowadz^ natomiast do zmniejszenia reaktywnosci kr^zenia mözgowego u 
szczurow z nadcisnieniem na skrajn^ hipokapni^ oraz mog^ stanowid poten- 
cjaln^ przyczyn^ uposledzonej adaptacji mözgu do warunköw niedotlenienia 
(niedokrwienia) w zaawansowanych stadiach tej formy nadcisnienia tqtni- 
czego.
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Wartosc badan endosonograficznych 
w diagnostyce nowotworöw odbytnicy
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Postepy wiedzy w naukach podstawowych i klinicznych, udoskonalenie 
metod diagnostycznych, w tym metod obrazowych, stwarzajq nadzieje na 
poprawe wyniköw odlegtych w klinice choröb nowotworowych.

Wiekszosc nowotworöw odbytnicy wywodzi sie z btony sluzowej i dlatego 
wczesne ich wykrywanie jest domenq badan radiologicznych i wziemiko- 
wych. Tymi metodami mozna rozpoznac nieprawidlowosci blony sluzowej 
lub zmiany lezqce w swietle jelita. Diagnostyka zmian polozonych w gleb- 
szych warstwach sciany jelita lub w sqsiedztwie sciany moze byc posrednia, 
a wiec czesto niedokladna. Dominujqcq role odgrywajq wtedy metody obra- 
zowe pokazujqce przekroje narzqdöw i tkanek. Do metod tych nalezq: endo- 
sonografia, tomografia komputerowa, magnetyczny rezonans jqdrowy.

Celem pracy byta ocena przydatnosci oraz sprawdzenie wartosci diagno- 
stycznej badania endosonograficznego w nowotworach odbytnicy.

Analizowano 362 chorych, 170 mezczyzn i 192 kobiety, w wieku od 42 do 
78 lat. Byli oni kierowani na badania endosonograficzne z powodu guza 
odbytnicy stwierdzonego innymi metodami, celem oceny zaawansowania 
nowotworu, celem kontroli i wykrycia ewentualnej wznowy po usunieciu guza 
oraz z powodu innych choröb jamy brzusznej, np. niecharakterystycznych 
dolegliwosci bölowych lub guza wyczuwalnego w jamie brzusznej.

Przed badaniem endosonograficznym chorzy ci mieli wykonane wziemi- 
kowanie z pobraniem wycinköw do oceny histopatologicznej. U wszystkich 
wykonano röwniez badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej, a u 6 chorych 
badanie ultrasonograficzne krocza.
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Analizowane chorych podzielono na cztery grupy:
I grupa -  219 chorych z guzem odbytnicy rozpoznanym innymi metodami 
diagnostycznymi, celem oceny stopnia zaawansowania procesu nowotworo- 
wego,
II grupa -  85 chorych po usuni^ciu guza odbytnicy z odtworzon^ ci^glosci^ 
jelita, celem kontroli wznowy miejscowej,
III grupa — 33 chorych po usuni^ciu guza odbytnicy, z zachowan^ obwodow^ 
cz^sci^ odbytnicy i z wytworzonym odbytem brzusznym, celem kontroli i 
wykrycia wznowy miejscowej,
IV grupa -  25 chorych po calkowitym odj^ciu odbytnicy z wytworzonym 
odbytem brzusznym, celem kontroli i wykrycia wznowy miejscowej.

Wszyscy chorzy ze stwierdzonym guzem odbytnicy i stwierdzon^ wznowy 
byli operowani. Wyniki badania endosonograficznego zestawiono z wynikami 
badania histopatologicznego po operacji.

Operacj^ wykonano u 307 chorych, w tym u 219 z guzem odbytnicy (grupa 
I), i u 88 ze wznowy miejscow^ (grupa II, III, IV). 55 chorych (29, 17, 9 z 
grupy II, III i IV) mialo wykonywane badania kontrolne.

Wszystkie badania endosonograficzne wykonano aparatem ultrasonograficz- 
nym firmy Brüel i Kjaer. W pocz^tkowym okresie badania wykonywano 
glowic^ o cz^stotliwosci 4,0 MHz, nast^pnie glowic^ o cz^stotliwosci 7,0 MHz. 
Byly to glowice mechaniczne, wiruj^ce, osadzone na sztywnym ramieniu. 
Badania ultrasonograficzne jamy brzusznej i miednicy mniejszej przez powlo- 
ki jamy brzusznej byly wykonywane glowicami sektorowymi o cz^stotliwosci 
3,0 i 3,5 MHz, natomiast badania ultrasonograficzne krocza bylo wykonywane 
glowicami sektorowymi i/lub liniowymi o cz^stotliwosci 3,0, 3,5 i 5,0 MHz.

Badania endoskopowe przezodbytnicze pozwala na dokladne uwidocznie- 
nie przekrojöw poprzecznych sciany odbytnicy oraz tkanek i narz^döw z ni^ 
s^siaduj^cych. Sciana odbytnicy sklada si§ z btony sluzowej, podsluzowej, 
mi^sniowej i surowiczej. Wykonuj^c badania glowic^ ultradzwi^kow^ o 
wysokiej cz^stotliwosci 7,0 MHz mozna wyröznic w scianie odbytnicy war- 
stwy hiper- i hipoechogeniczne odpowiadaj^ce poszczegölnym warstwom.

Nowotwör odbytnicy w badaniu endosonograficznym charakteryzuje si§ 
nast^puj^cymi zmianami: zaburzeniem prawidlowej warstwowej budowy 
sciany odbytnicy -  röznym i zaleznym od wielkosci, polozenia i stopnia 
zaawansowania oraz nieprawidlowymi odbiciami fali ultradzwi^kowej z wn§- 
trza guza. Nowotwory odbytnicy uwidoczniaj^ si§ jako obszary röznej wiel-
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kosci, najczesciej hipoechogeniczne, o dosyc wyraznych, nieröwnych grani- 
cach. W duzych guzach odbytnicy mogq wystqpic ogniska rozmiekania lub 
martwicy. Spotyka sie röwniez ogniska o zwiekszonej echogenicznosci odpo- 
wiadajqce zwapnieniom.

Znajomosc warstwowej budowy sciany odbytnicy ma zasadnicze znaczenie 
w ocenie stopnia zaawansowania procesu nowotworowego.

Opierajqc sie na badaniu endosonograficznym przezodbytniczym zapro- 
ponowano ultrasonograficzne klasyfikacje stopnia zaawansowania nowotwo- 
ru (klasyfikacja uTNM). Stopien uTi oznacza, ze guz ograniczony jest do 
blony sluzowej i/lub podsluzowej, UT2 -  guz zajmuje catq sciane odbytnicy, 
uT3-guzpenetruje do tkanki thiszczowej okoloodbytniczej, uT4-guznacieka 
narzqdy sqsiednie.

U chorych z rozpoznanym guzem odbytnicy badanie endosonograficzne 
pozwolilo zlokalizowac guz, okreslic jego wielkosc, echogenicznosc, stopien 
rozpadu, rozmiekania lub martwicy w jego wnetrzu, okreslic gtebokosc od 
zwieracza odbytu, na jakiej znajduje sie guz, okreslic kierunek rozprzestrze- 
niania sie, glebokosc penetracji do tkanek otaczajqcych, ocenic stopien zwe- 
zenia odbytnicy. Uwidocznia ono powiekszone wezly chlonne, jako röznej 
wielkosci owalne lub okregte obszary hipoechogeniczne o wyraznych grani- 
cach. Badanie pozwala dokladnie zlokalizowac powiekszone wezly chlonne, 
okreslic ich wielkosc oraz odlegtosc od sciany odbytnicy. W badaniu endo­
sonograficznym wznowa miejscowa widoczna jest jako röznej wielkosci 
obszar hipoechogeniczny o nieröwnych granicach, z zatarciem warstwowej 
budowy sciany.

Wyniki badan przedstawiono w ficznych tabelach. Badanie endosonografi­
czne przezodbytnicze wykonano u 219 chorych z guzem odbytnicy rozpozna­
nym innymi metodami. U 190 chorych stwierdzono guz odbytnicy i starano 
sie ocenic stopien zaawansowania procesu nowotworowego oraz wezly chton- 
ne okoloodbytnicze. U 29 chorych stopnia zaawansowania procesu nowotwo­
rowego nie oceniono, poniewaz u 18 z nich swiatlo odbytnicy bylo w tak 
duzym stopniu zwezone, ze nie mozna bylo wprowadzic glowicy do odbytni­
cy, u 5 chorych guzy znajdowaly sie powyzej 12  cm od zwieracza odbytu i nie 
uwidoczniono ich w badaniu, u 6 chorych guzy odbytnicy byly tak duzych 
rozmiaröw, ze nie uwidoczniono ich w catosci.

U wszystkich chorych wyniki badania endosonograficznego byly zestawia- 
ne z wynikami badania histopatologicznego.
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W ocenie stopnia zaawansowania nowotworu czulosc badania wynosila 
93%. Stwierdzono röwniez duzq swoistosc badania. Natomiast w ocenie 
w^zlöw chlonnych okoloodbytniczych czulosc badania endosonograficznego 
wynosila 77%, swoistosc 93%.

Wznowi miejscow^ rozpoznano u 88 chorych z grupy 143 badanych, 
ktörym usunifto guz odbytnicy i podejrzewano jej istnienie, w tym u 56 w 
odtworzonym jelicie (grupa II), u 4 w zachowanej obwodowej czqsci odbyt­
nicy (grupa III), u 22 w kanale odbytu brzusznego (grupa III i IV).

Wnioski

Badanie endosonograficzne pozwala na uwidocznienie guza odbytnicy, 
oceni jego morfologii, wielkosci, polozenia i kierunku rozprzestrzeniania si^ 
oraz stopnia zaawansowania nowotworu,
-  pozwala na uwidocznienie w^zlöw chlonnych okoloodbytniczych, ktöre 
mozna uwidocznic w odleglosci do 7-9 cm od sciany odbytnicy, gdy maj% 
srednici powyzej 5 mm. Nie mozna jednak uwidocznic rzeczywiscie wszy- 
stkich w^ztöw chlonnych zaj^tych przez nowotwör, niemozliwe jest röwniez 
podanie liczby powi^kszonych w^zlöw. Nie mozna röwniez w sposöb jedno- 
znaczny ustalic, czy powi^kszone w^zty s^ zmienione przez nowotwör, czy 
przez zapalenie,
-  badanie endosonograficzne ma duz^ moc diagnostyczn^ w wykrywaniu i 
ocenie wznowy miejscowej u chorych operowanych z powodu guza nowo- 
tworowego odbytnicy,
-jes t badaniem nieinwazyjnym, prostym do wykonania, zabieraj^cym stosun- 
kowo malo czasu, ktöre mozna okresowo powtarzac u tego samego chorego,
-  od ograniczeii badania nalezy zw^zenie swiatla odbytnicy ponizej 2 cm oraz 
lokalizacja guza powyzej 12  cm od zwieracza odbytu.
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Wplyw etanolu na regeneracji w^troby szczura 

Katedra i Klinika Chirurgii Ogölnej i Choröb Wqtroby 

S treszczen ie  rozpraw y na s to p ien  dok to ra  m edycyny

Badania nad regeneracji wqtroby si^gaji pocz^tku XIX stulecia, kiedy to 
Cruveilhier i Andral (1833,1843) wysun^li hipotez^, ze regeneracja wqtroby 
jest mozliwa. Wi^kszosc badaczy akceptowala t$ tez^, ale roznili si$ oni 
bardzo w koncepcjach na temat patomechanizmu regeneracji wqtroby. Istnial 
wieloletni spor na temat istnienia lub nieistnienia tzw. czynniköw hepatotro- 
powych. Gdy udowodniono fakt znajdowania si$ ich we krwi wrotnej, poszu- 
kiwano (i jest to nadal aktualne) miejsca ich powstawania. Problem regeneracji 
wqtroby rozpatrywano pierwotnie glöwnie w aspekcie jej mozliwosci kom- 
pensacyjnych w razie uszkodzenia b^dz resekcji cz^sci narz^du. Obecnie na 
pierwszy plan wysuwaji si$ zagadnienia zwi^zane z powstawaniem i rozwo- 
jem nowotworöw wqtroby.

Celem pracy jest odpowiedz na pytania:
1. Jakie zmiany histologiczne zachodz^ w przeroslych platach wqtroby 

szczura po podwi^zaniu gal^zi zyly wrotnej (PGW) oraz pojonych 10% 
etanolem?

2. Czy pojenie 10% etanolem szczurow po operacji PGW wplywa na 
czynnosc i regeneracji wqtroby?

M aterial i metody

Badania wykonano na 312 szczurach rasy Wag o masie ciata 250-300 g. 
Zwierzqta przebywaty w oddzielnych klatkach ze swobodnym dostipem do 
pozywienia (Murigran) i napoju w temperaturze 21°C. Szczury pojone alko- 
holem otrzymywaly 10% roztwör alkoholu etylowego jako jedyny napöj. 
Zwierz^ta operowano w narkozie eterowej pod mikroskopem operacyjnym.
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Szczury podzielono na 5 grup:
I PGW -  podwiqzanie gal^zi zyly wrotnej doprowadzajqcej krew do

przednich platöw wqtroby,
II PG W A - j.w. z jednoczesnym pojeniem 10% alkoholein etylowym od

dnia zabiegu,
III K -  grupa kontrolna zwierzqt operowanych, ktörym wypreparowa-

na odgalezienie zyly wrotnej doprowadzajqcej krew do prze­
dnich platöw wqtroby bez podwiqzania,

IV KA -  j.w. z jednoczesnym pojeniem 10% alkoholem etylowym od
dnia zabiegu,

V NA -  grupa kontrolna zwierzqt nieoperowanych pojonych 10% alko­
holem etylowym.

Powiqzania gal^zi zyly wrotnej do platöw przednich wqtroby (2/3 masy 
narzqdu) powodowalo gwaltowny zanik platöw przednich z kompensacyjnym 
przerostem platöw tylnych wqtroby. Badania wykony wano w grupach po 8-10 
zwierzqt 24, 48, 72 godziny i 1, 2, 4 tygodnie po operacji. Zakres badan 
obejmowal:
1. Oznaczenie masy ciala zwierzqt, masy wqtroby i masy poszczegölnych jej 

platöw.
2. Badania biochemiczne krwi: aktywnosc transaminaz alaninowej i aspara- 

ginowej, fosfotazy zasadowej, st^zenie bilirubiny, bialka calkowitego, al- 
buminy oraz procentowa zawartosc albuminy w surowicy krwi.

3. Badanie aktywnoSci transaminaz alaninowej i asparaginowej w przelicze- 
niu na 1 g tkanki w homogenatach wqtröb.

4. Badanie histopatologiczne platöw zanikajqcych i regenerujqcych wqtroby.
5. Oznaczenie aktywnosci syntezy DNA na podstawie wbudowywania tymi- 

dyny znakowanej trytem w laricuch DNA. RadioaktywnoSc oznaczano 
licznikiem scyntylacyjnym firmy Pacard i wyrazano liczby impulsöw w 
ciqgu 1 minuty na 1 g tkanki wqtrobowej.

6. Wyniki opracowano statystycznie testem t-Studenta.

Wyniki

1. Masa ciala zwierzqt przedstawiona jako procent masy poczqtkowej oraz 
wzgl^dna masa wqtroby ( x 100%) byly zawsze nizsze w grupie

szczuröw pojonych alkoholem (PGWA) w poröwnaniu do grupy PGW. Masa
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podwi^zanych ptatöw przednich wqtroby zmalala z 2,11 % do 0,2% calkowitej 
masy ciala w obu grupach zwierz^t PGW i PGWA potwierdzaj^c prawie 
calkowity ich zanik. Najwi^kszy spadek obserwowano do 2 tygodnia doswiad­
czenia, potem masa platöw ulegla juz niewielkiej zmianie. W grupie PGWA 
zanik platöw przednich byl nieco szybszy we wczesnym okresie pooperacyj- 
nym niz w grupie PGW. Masa niepodwi^zanych platöw tylnych wzrosla z 
0,99% masy ciala zwierz^t do 2,9% w grupie PGW i 2,6% w grupie PGWA 
w ci^gu 4 tygodni obserwacji, potwierdzaj^c ich przerost. Od 1 tygodnia 
obserwowano mniejszy przyrost masy platöw tylnych wqtroby w grupie 
PGWA w poröwnaniu do szczuröw grupy PGW.

2. Aktywnosc transaminazy asparaginowej i alaninowej w surowicy krwi 
byla zawsze wi^ksza w grupie PGWA w poröwnaniu z grup^ PGW. Aktyw- 
no£c enzymöw w grupie PGW utrzymywala siq prawie w granicach normy. 
Wysoki poziom aktywnosci A1AT obserwowano w grupie kontrolnej szczu­
röw nieoperowanych, pojonych alkoholem. Aktywnosc fosfatazy zasadowej 
i st^zenie bilirubiny w surowicy krwi badanych zwierz^t nie przekraczaly 
wartosci prawidlowych. Poziom bialka calkowitego byl znacznie obnizony w 
gmpach PGW i PGWA we wczesnym okresie pooperacyjnym bez istotnych 
röznic mi^dzy tymi gmpami. Procentowa zawartosc albuminy w surowicy 
krwi malala w miar^ trwania eksperymentu i byla zawsze nizsza w grupie 
PGWA w poröwnaniu do grupy PGW.

3. Aktywnosc AspAT w homogenatach platöw hypertroficznych wqtroby 
byla wyzsza w grupie PGWA w poröwnaniu do grupy PGW przez caly okres 
obserwacji, a A1AT -  w 72 godzinie, 2 i 4 tg doswiadczenia.

4. Maksymaln^ syntezy DNA w platach przerostych obserwowano 24 
godziny po zabiegu dla obu grup: PGW i PGWA. Od 48 godziny aktywnosc 
syntezy DNA byla znamiennie wyzsza w grupie PGW w poröwnaniu do grupy 
PGWA. Maksymalna synteza DNA byla 14,6-krotnie wyzsza w platach 
przeroslych w poröwnaniu do ptatöw zanikowych w grupie PGW, a 13,7-krot- 
nie wi^ksza w grupie PGWA. Stosunek syntezy DNA w platach przeroslych 
do syntezy DNA w platach zanikowych wqtroby byl wyzszy w grupie PGW 
w poröwnaniu do zwierz^t PGWA.

5. Obraz mikroskopowy platöw przeroslych wqtroby. W grupie PGW nie 
obserwowano martwicy hepatocytöw. Od 48 godziny doswiadczenia pojawity 
si^ liczne mitozy. W pözniejszym okresie mitozy znikly, obserwowano nato­
miast przekrwienie oraz nieröwn^ wielkosc j^der hepatocytöw. W grupie



62 Tadeusz Wröblewski

PGWA stwierdzono we wczesnym okresie pooperacyjnym martwici pojedy n- 
czych komörek wqtroby. Szczyt liczby mitoz obserwowano podobnie jak w 
grupie PGW w 48 godzinpo zabiegu, liczba mitoz byla jednak nizsza i szybciej 
osiignila niski poziom. Od 72 godziny po operacji wystipowal obraz nieröw- 
nych jider hepatocytöw bez martwicy mi^zszu wqtroby.

Podsumowanie

Calkowita masa wqtroby wskutek szybkiego zaniku platöw przednich i 
jednoczesnego przerostu platöw tylnych, pozostawala niemal na niezmienio- 
nym poziomie w stosunku do masy ciala. W grupie PGWA poziom akty wnosci 
A1AT i AspAT byl zawsze wyzszy, a poziom albuminy znamiennie nizszy w 
poröwnaniu z grupi PGW. Nie obserwowano istotnych röznic w st^zeniu 
bilirubiny, fosfatazy zasadowej i bialka calkowitego pomi^dzy poszczegölny- 
mi gmpami zwierz^t. W grupie PGWA aktywnosc AspAT i A1AT w homo- 
genatach tkanki w^trobowej oraz aktywnosc syntezy DNA i liczba mitoz w 
hepatocytach regeneruj^cej wqtroby byla obnizona w poröwnaniu do grupy 
PGW. Obserwowano nasilenie zmian wstecznych w preparatach histologicz- 
nych w^tröb zwierz^t PGWA.

Badania wykazaly ogromne mozliwosci regeneracyjne w^troby. Zanikowi 
platöw przednich wqtroby towarzyszyl gwahowny przyrost masy platöw 
tylnych, ktöre w 4 tg doswiadczenia stanowity 94% masy narz^du. Ta cecha 
wqtroby pozwala na rozlegle resekcje jej mi^zszu w przypadku procesöw 
chorobowych, a takze daje szansi powrotu prawidlowej czynnosci narzadu po 
przejäciowym uszkodzeniu duzej liczby hepatocytöw. Stwierdzono obnizenie 
syntezy DNA i liczby mitoz w hepatocytach w grupie zwierz^t pojonej 
alkoholem.

W przedstawionej pracy wykazano, ze alkohol nie tylko uszkadza mi^zsz 
wqtroby, ale takze uposledza regeneracji komörek w^trobowych.



BOGNA ZIARKIEWICZ-WRÖBLEWSKA

Wplyw etanolu na wqtrobe szczura po zespoleniu zyly wrotnej 
z zyla glöwna dolna

ZakladAnatomii Patologicznej Akademii Medycznej w Warszawie

S treszczen ie  rozpraw y na s to p ien  dok to ra  m edycyny

Celem pracy bylo zbadanie, czy pojenie 10% alkoholem etylowym wplywa 
na zmiany morfologiczne, czynnosc i regeneracje wqtroby szczura, powstajq- 
ce po zespoleniu zyly wrotnej z zylq glöwnq dolnq. Do doswiadczenia uzyto 
180 szczuröw rasy Wag, plci meskiej.
Zwierzeta podzielono na piec grup:
I PCS -  zespolenie porto-kawalne, koniec do boku,
II PCSA -  j.w. z jednoczesnym pojeniem 10% alkoholem etylowym,
III S -  grupa kontrolna zwierzqt, ktörym wypreparowano zyle wrotnq

i zyle glöwnq dolnq bez zespolenia z zatozeniem klemöw 
naczyniowych na oba naczynia na okres 15 minut.

IV SA -  j.w. z jednoczesnym pojeniem 10% alkoholem etylowym,
V NA -  grupa kontrolna zwierzqt nieoperowanych pojonych 10% alko­

holem etylowym.
Zwierzeta grup I-IV operowano pod narkozq eterowq, przy uzyciu mikro- 

skopu operacyjnego pod powiekszeniem 12-krotnym. Zwierzeta umieszczono 
w oddzielnych klatkach, ze swobodnym dostepem do pozywienia i picia. W 
grupach pojonych alkoholem (II, IV, V)uzywano 10% etanolu ad libitum, jako 
jedynego napoju. Szczury usmiercano przez torakolaparotomie i skrwawienie 
w wyniku punkcji serca, w grupach po 6 zwierzqt w 24, 48,72 godziny, 1, 2, 
4 tygodnie po operacji. Na dwie godziny przed usmierceniem podawano 
dootrzewnowo tymidyne znakowanq H3 w ilosci 0,4 uCi/g masy ciala.

Zakres badan obejmowal:
-  ocene masy ciala zwierzqt i masy wqtroby,
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-  ocen$ obrazu histopatologicznego w^troby,
-  badania biochemiczne surowicy krwi,
-  ocen§ aktywnosci AspAT i A1AT w homogenatach tkanki w^trobowej,
-  ocen§ aktywnosci syntezy DNA w hepatocytach mierzone zdolnosci^ wbu- 

dowywania tymidyny znakowanej H3.
Stwierdzono, ze zespolenie porto-kawalne powoduje we wczesnym okresie 

pooperacyjnym znaczny ubytek masy ciala i wzgl^dnej masy w^troby zwie- 
rz^t, uszkodzenie hepatocytöw z towarzysz^cymi zmianami wskazniköw bio- 
chemicznych krwi, nasilenie aktywnosci syntezy DNA oraz wzrost liczby 
mitoz i hepatocytöw dwuj^drowych. Alkohol nasila zmiany wsteczne w 
w^trobie i uposledza regeneracj^ w^troby szczura poddawanego zespoleniu 
porto-kawalnemu.

Przedstawiona obserwacja doswiadczalna uzasadnia spostrzezenia klinicz- 
ne, ze kontynuacja spozywania alkoholu przez osoby po zespoleniu porto-ka- 
walnym podtrzymuje uszkodzenie mi^zszu w^troby i uposledza zjawiska 
regeneracyjne.
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Ocena sity oporu tkanek wystipuj^cej 
podezas powstawania doswiadczalnych ran khitych

Katedra i Zaklad Medycyny SqdowejA.M. w Warszawie

S tre szczen ie  rozpraw y na s top ien  dok tora  m edycyny

Obrazenia ciala spowodowane dzialaniem narz^dzi ostrych i ostrokonczys- 
tych, do ktörych zalicza sii powszechnie uzywany nöz, polegaj^ na wnikniidu 
w gtyb ciala narz^dzia i tym samym spowodowaniu rany khitej. Tego typu 
obrazenia stanowi^ bardzo istotne zagadnienie w medycynie s^dowej, bowiem 
tylko w r. 1989 w Zakladzie Medycyny S^dowej sekcjonowano zwloki okolo 
70 osöb, zmarlych wskutek rany zadanej narz^dziem ostrokonczystym.

Nie tylko mnogosö tych przypadköw stanowi o istocie problemu, ale przede 
wszystkim röznorodnosc warunköw, w ktörych moze dojsc do powstania 
uszkodzen tego typu. Mamy z nimi do czynienia w razie zaböjstw i samo- 
böjstw oraz przypadkowego nadziania sii na nöz. Stopien tmdnosci prob 
rekonstrukeji zdarzenia poglibia fakt, ze okolicznosci s^ na ogöl niejasne, zas 
swiadkowie czisto niewiarygodni. W tej sytuaeji na barki medyka s^dowego 
spada koniecznosc kategorycznego wypowiedzenia s ii co do mozliwosci 
powstania obrazeri w konkretnych okolicznosciach, w warunkach bardzo 
ograniezonego zasobu danych, to jest charakteru i umiejscowienia ran, pize- 
biegu ich kanalöw, sladöw na odziezy i w miejscu zdarzenia.

W niektörych sytuacjach, np. przy wersji zakladaj^cej przypadkowe nad- 
zianie sii na nöz, zadanie ciosu przez dziecko i in. dane te s% niewystarczaj^ce, 
bowiem w gri wchodzi ocena sily, z jak^ zostal zadany cios.

Poniewaz nie udalo s ii odnalezö w pismiennietwie blizszych danych, 
okreslaj^cych t i  wartosc, skonstruowano urz^dzenie, pozwalaj^ce na oceni 
wielkosci sily koniecznej do zadania rany klutej. Urz^dzenie to sklada sii z 
ostrza typowego noza, ktörego rikojesc stanowi dynamometr, potyezony z
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licznikiem cy frowym. W chwili zadania ciosu ostrze cofa si^ w gfyb r^kojesci, 
przy czym rach jego jest hamowany spr^zyn^o znanej charakterystyce. Ostrze 
jest pofyczone z potencjometrem suwakowym, przekazuj^cym sygnal do 
licznika cyfrowego wyskalowanego wedhrg charakterystyki spr^zyny. Bada- 
no zwloki 56 osöb (42 m^zczyzn i 14 kobiet), stosuj^c podzial na grapy wg 
ptci, wieku, stanu odzywiania i utrzymywania si^ st^zenia posmiertnego. W 
kazdym przypadku wykonywano pomiary w szesciu okolicach ciala.

Badania wykazaly, ze decyduj^cy wplyw na sil^ opora tkanek przy wnika- 
niu narz^dzia ostrokonczystego maj^ powloki i ewentualnie straktury chrz^- 
stno-kostne napotykane na drodze ostrza.

Stwierdzono, ze u m^zczyzn przebicie powlok i tkanek mi^kkich z wnik- 
ni^ciem ostrza w gt^b ciala wymaga sily od 8 kG do 15 kG, w zaleznosci od 
okolicy ciala, jezeli zas dochodzi do przebicia chrz^stki zebrowej, sila opora 
tkanek wzrasta o okolo 3 kG, przy przebiciu cz^sci kostnych zeber o okolo 8 
kG. U kobiet zaobserwowano podobne proporcje, z tym ze sila opora tkanek 
mi^kkich jest zdecydowanie nizsza, waha si§ od 4,5 kG do 12 kG w zaleznosci 
od okolicy ciala. Nizsze, niz u m^zczyzn, wartosci sil wyst^puj^ röwniez przy 
przebijaniu Struktur kostnych. Nie zaobserwowano natomiast zaleznosci sily 
opora tkanek od stanu odzywienia i wieku. Odnosnie do st^zenia posmiertne­
go, jezeli utrzymuje si^ ono, jedynie u m^zczyzn przy wkhiciach w duze grapy 
mi^sniowe stwierdzono niewielki, nieznamienny statystycznie wzrost sily 
opora tkanek.
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IMMUNOMODULATING ACTIVITY OF HEPARIN. A. Görski, 
M. Wqsik, G. Korczak-Kowalska, M. Nowaczyk. FASEB J 1991, 5, 2287 
(Federation of American Societies for Experimental Biology).

This state of the art review summarizes and Updates our recent knowledge 
of immunobiological action of heparin. Aside from its well-known anticoagu- 
lant action, heparin has many other interesting properties. Our data indicate 
that the agent inhibits the migration of sensitized lymphocytes to a site of 
antigen, which has potent immunosuppressive action. We have shown that 
very low, non-anticoagulant doses of heparin as well as oral heparin can inhibit 
allograft rejection in both experimental and clinical transplantation. Further- 
more, recent findings indicate that heparin and other proteoglycans function 
as modulators of growth factors. In addition, cytokines with glycosoamino- 
glycan-binding sites bind to and are presented by endothelial proteoglycans to 
trigger lymphocyte and other cell adhesion. Thus, heparin seems to be an 
important regulator of leukocyte migration and activation.

Z. Lagodzinski, A. Görski, M. Wqsik. Effect of FK506 and cyclosporine 
on primary and secondary skin allograft survival in rnice. IMMUNOLOGY 
1990, 71,148.

M. Wqsik, Z. Lagodzinski, B. St^pieri-Sopniewska, A. Görski. Effects of 
FK506 and cyclosporine on human T and B lymphoproliferative responses. 
IMMUNOPHARMACOLOGY1990, 20, 57.

M. Wqsik, A. Görski, B. St^pien-Sopniewska, Z. Lagodzinski. Effect of 
FK506 versus cyclosporine on human natural and antibody-dependent cyto- 
toxicity reactions in vitro. TRANSPLANTATION 1991, 51, 268.
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TL. Lagodzinski, A. Görski, B. St^pien-Sopniewska, A. Görski. Effect of 
FK506 on B cell iesponses. TRANSPLANTATION PROC. 1991, 23,942.

(this series of publications received a prize awarded by the Secretary of 
Health and Social Welfare, 1992).

FK506 is a new immunosuppressive agent which appears to be very 
promising in organ transplantation, especially clinical xenografting. Our stu- 
died have revealed that FK506 is even more efficacious inhibitor of immune 
functions in vitro and in vivo than cyclosporine A. We have shown that the 
drug is a strong inhibitor of T and B cell functions. Furthermore, our in vivo 
findings using skin allograft model in mice suggest that FK506 can synergize 
with cyclosporine A.



MARCIN LYSKANOWSKI

Pierwsza polska lekarka w Warszawie

„W roku 1878 swiat lekarski, a wraz z nim cala Warszawa miala do 
rozwi^zania niecodzienny problem. Do Warszawy przyjechala, po studiach 
medycznych w Szwajcarii, mlodziutka -  bo 24-letnia -  a do tego przystojna i 
nie pozbawiona catego uroku plci niewiesciej, doktor Anna Tomaszewiczöw- 
na.” Tak rozpocz^t sw^ biografii poswi^con^ pierwszej warszawskiej lekarce 
Zbigniew Filar, przedwczesnie zmarly lekarz i wybitny historyk medycyny.

Ta dzierlatka -  pisze dalej Filar -  stawiaj^ca pierwsze kroki na polu 
wiedzy medycznej, jeszcze za czasöw studenckich napisala pod kierunkiem 
swego profesora fizjologii Ludomira Hermanna dwie prace z dziedziny fizjo- 
logii, a na podstawie trzeciej pt. ’Przyczynek do fizjologii blidnika sluchowe- 
go’, uzyskala tytul doktora medycyny. W ten sposöb Tomaszewiczöwna 
obalila istniej^ce w spoleczeristwie polskim mniemanie, ze kobieta nie nadaje 
sii do studiöw medycznych i jednoczeSnie pragnila dowiesd, ze kobieta moze 
z pozytkiem pracowac w zawodzie lekarskim. Jedno i drugie dla öwczesnego 
swiata lekarskiego a takze dla naszego spoleczeristwa bylo czyms zupelnie 
nowym, czyms, co burzyto i rozwalalo do samych podstaw stary, od wieköw 
ustalony porz^dek spoteczny.”

Sformutowania doktora Filara brzmi^ niemal dramatycznie. Tak dramaty- 
cznie, iz moznaby przypuszczac, ze pierwsza kobieta -lekarka nb. „przystojna 
i nie pozbawiona calego uroku plci niewiesciej” byla czarownic^, rewolucjo- 
nistk^, ba, sufrazystk^ trzymaj^c^ pod fartuchem dwa kolty, a w plecaku 
granaty i puszki z gazem obezwtadniaj^cym. Moznaby zreszt^, moc^ wyob- 
razni, przywolac przed oczami taki obraz: oto piikna dziewczyna z pistoletem 
w jednym riku, z pejczem w drugim stoi naprzeciwko szeregu czamo ubra- 
nych mizczyzn zgiitych w nieprawdopodobnym uklonie, z oczami wypelnio- 
nymi likiem i przerazeniem. Dajmy jednakpoköj wyobrazeniu. Bylo zupelnie 
inaczej. Doktor Tomaszewiczöwna nie szukaj^c z nikim zwady udala s ii do 
zarz^du Warszawskiego Towarzystwa i na rice öwczesnego prezesa, Henry ka 
Hoyera, zlozyla prosbi o przyjicie jej na czlonka tejze organizacji. Trzeba tu



70 Marcin Lyskanowski

przypomnied, ze bez czlonkostwa lekarz nie mögt na terenie Warszawy prak- 
tykowad, stqd tez dr Tomaszewiczöwna musiala byc do Towarzystwa przyj^ta.

Zebranie wyborcze wy znaczono na dzien 8 sty cznia 1878roku,ale znacznie 
wczesniej zorganizowano „nieoficjalne”, czyli tajne spotkanie na temat przy- 
j^cia dr Tomaszewiczöwny. Owo spotkanie nie zwiastowaio zadnych niepo- 
rozumien, ani sprzeciwöw. Ba, zdawalo si^, ze atmosfera jest w pelni dla 
mlodziutkiej adeptki medycyny przychy Ina. Byly tojednakowoz tylko pozory. 
W rzeczywistosci czlonkowie Towarzystwa wcale nie pragn^li mied wsröd 
siebie kolezanki. W glosowaniu tajnym kandydatura dr Tomaszewiczöwny 
upadla. Azeby sprawdzid, czy nie popelniono przypadkiem jakiejs omylki, 
dokonano glosowania kontrolnego, ale i ono wykazalo, ze kandydatura upadla. 
Kandydatura upadla, ale problem nie upadl. W znanym pismie lekarskim 
zatytulowanym „Medycyna” z r. 1878 doktor Gustaw Fritche pisal:

„Mylilby si$, kto by przypuszczai, ie  ci, ktörzy czame rzucali galki, czynili 
to przez jakq£ niech^c przeciwko kandydatce, ktörq prezes i kilku czlonköw 
Towarzystwa zna i gorqco kolegom swoim polecalo. Postanowienie to Towa­
rzystwa uwazad nalezy jako pot^pienie tego niedorzecznego ruchu, tego 
niewlasciwego kierunku, w jakim niektöre zblqkane owieczki z rodu niewie- 
sciego post^powad zacz^ty. Niefortunne tylko okolicznosci tak si$ zlozyly, iz 
zdania tego objawid ono inaczej nie moglo, jak tylko przez odrzucenie kandy- 
datury panny Tomaszewicz”.

„Zbadawszy dokladnie spraw^ kobiet-lekarek, przychodzimy do przekona- 
nia, przede wszystkim, iz nie odpowiada ona zadnej naglqcej potrzebie, gdyz 
lekarze m^zczylni najzupelniej celowi odpowiadajq. Powtöre, iz studyjowa- 
nie medycyny i wykonywanie praktyki lekarskiej jest w wysokim stopniu 
nieodpowiednie ani usposobieniu ani uzdolnieniu, ani charakterowi kobiet. Po 
trzecie, iz z malym wyjqtkiem, wszystkie dzisiejsze lekarki lub kandydatki na 
takowe wypychane sq na tq falszywq drog^, nie przez zamilowanie do nauki 
lub ch^d po^wi^cenia si$ ludzkosci, lecz przez ja kies awantumicze usposobie- 
nie, przez ch^d zablysni^cia czemS oryginalnem. Nareszcie po czwarte, ze 
zakres dzialalno£ci kobiet tak jest szczytny i tak rozlegly, ze nie nalezy 
odrywad jej od niego i zach^cad do gonienia za jakims urojonym celem, 
ktörego nigdy osiqgnqd nie zdolajq”.

„Towarzystwo Lekarskie Warszawskie pot^piajqc mch caly, nie moglo 
mied i nie mialo na celu zniech^cenia do dalszej pracy tych wyjqtkowych 
jednostek, ktöre jak panna Tomaszkiewicz do tak swietnych wyniköw juz
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doszly, pragn^la tylko ujawnic swoje zdanie przeciwko zasadzie, ktöra na 
rozlegl^ skal$ stosowana, pojedynczym osobom tylko szkod^ przyniesd by 
mogla i narazalaby je na smutne rozczarowanie”.

Wypowiedi doktora Gustawa Fritschego byla niezr^czna, a poza tym nie 
uzgodniona z Warszawskim Towarzystwem Lekarskim. Fakt ten spowodo- 
wal, iz na zebraniu Towarzystwa dnia 5 lutego 1878 podj^to nast^puj^ce 
decyzje:

„Po ozywionej dyskusji postanowiono na wniosek Prezesa pomiescic w 
protokole: ze Towarzystwo nie zgadza siq z zasadami wyrazonemi przez Kol. 
Fritschego w ’Medycynie’ o niedoszlej kandydaturze panny Tomaszewicz i 
zadnej nie przyjmuje na siebie odpowiedzialnosci za tresc tego artykulu. 
Postanowienie to ma byc zakomunikowane redaktorowi „Medycy ny” zprosb^ 
o pomieszczenie takowego w tem czasopismie.”

Spory w lonie Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego zainteresowaly 
zaröwno publicystöw, jak i pisarzy. I tak Aleksander Swi^tochowski na 
tamach „Przegl^du Tygodniowego” pisal:

„Uwijac si^ b^dzie u nas kanarek mi^dzy wröblami, panna Tomaszewicz, 
pierwsza polska lekarka wyksztalcona w Zurichu, mi^dzy synami Eskulapa, 
ktörzy j^ dziobad juz zacz^li. Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, mimo 
(jak slyszelismy) uznania dla prac kandydatki, nie przyj^lo jej do grona swych 
czlonköw. Jest to wszakze drobny zawöd — nawet dla pierwszej lekarki. 
Wazniejszemi jako przeszkoda s^ obowi^zuj^ce u nas przepisy, ktöre z jednej 
strony odmawiaj^ praktyki dyplomom zagranicznym a z drugiej wyfyczaj^ 
kobiety od ubiegania si$ o krajowe”.

Zas Boleslaw Prus w „Kronice Tygodniowej” Kuriera Warszawskiego 
stwierdzal:

„Po trzecie -  ciekawosd najrarytniejsza...
Czytelnicy wiedzy zapewne, ze panna Tomaszewiczöwna ukonczyla za 

granic^ kurs medycyny i otrzymala dyplom doktorski. Otöz osoba ta, nawia- 
sowo möwi^c z powodu nieposiadania krajowego patentu nie maj^ca praktyki, 
napisata rozpraw^ i zlozyla j^ w Towarzystwie Lekarskim zzamiarem wejscia 
w sklad czlonköw tej jednej z najszacowniejszych instytucji naszych. Rozpra- 
w§ przyj^to, oddano jej wielkie pochwaly, lecz mimo do£d znacznej liczby 
glosöw przychylnych kandydatur^ panny T. odrzucono.

S^dzilismy, ze wypadek ten jest zwyktym objawem wstr^tu do rzeczy 
niezwyklych, zjawiska tak powszechnego w swiecie, ze nawet wröble dziobi^
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kanarka dla tego, i i  jest zöhy. Wypadektaki nie uchybialby Towaizystwu, tym 
bardziej ze w lonie jego zywioly przychylne doktorowi-kobiecie byly dose 
liczne. Na nieszcz^cie „Medycyna” wyst^pila z objasnieniami faktöw, ktöre 
wydaj^ sii nam tak osobliwymi, ze je powtörzyö i wykazaö ich jalowosd 
musimy.

We wstipie swych komentarzy „Medycyna” oddaje hold pannie Tomasze- 
wiczöwnie i twierdzi, ze nie odrzucono jej przez niechiö osobist^, ale:

1 -o. W celu potipienia owego niedorzecznego ruchu, owego niewlasciwego 
kierunku, w jakim niektöre zbl^kane owieezki postipowac zaczily (tj. ze 
chodzily na kursa lekarskie).

Na to odpowiadamy. Sami panowie przyznajecie, ze panna T. nie jest owq 
„zbl^kan^ owieezk^”, trzeba w iic bylo akt potipienia odlozyc do czasu, w 
ktörym jedna z takich owieczek zapuka do drzwi Towarzystwa. Zreszt^, jesli 
Towarzystwo naprawdi chce karac indiwidua za blidy przez ich pleö popel- 
niane, w takim razie przy kazdej nowej kandydaturze, notabene miskiej, 
wydaö musi rezolueje nastipuj^ce:

Pan X jest wprawdzie zdolnym lekarzem i przyzwoitym czlowiekiem, 
poniewaZ jednak pan X jest mizezyzn^, a wielu mizezyzn bawi sii rozbojem, 
kradziez^ itd., w ^c w celu potipienia owych zbl^kanych baranköw kandyda- 
tura pana X zostaje odrzucona.

2-o. „Medycyna” twierdzi, ze do poslugi lekarskiej mizczyfni wystarczaj^, 
choö wie o tym bardzo dobrze, ze osobliwie na prowineji jest brak lekarzy, 
w ^c ten argument nie zasluguje na uwzglidnienie, a z reszty: sk^d to protego- 
wanie rodzaju miskiego? Z jakiej raeji kraj wyrzekaö sii ma przyrostu 
pracowniköw choöby plci zenskiej, jezeli ci okaz^ sii pozytecznymi?

3-o. Sztuka lekarska nie odpowiada ani uzdolnieniom, ani usposobieniom, 
ani charakterowi kobiety.

To twierdzenie zakrawa na dogmat, w ktöry mog^ uwierzyö czlonkowie 
redakeji „Medycyny”, lecz ktöry nie moze kripowac swobody jednostek. Nie 
przes^dzajmy kwestii. Kobiety, a nawet i mizczyzni, ktörym sztuka lekarska 
nie przypadnie do gustu, cofn^ sii bez naszych szykan.

4-o. Z malym wyj^tkiem wszystkie dzisiejsze lekarki weszly na t i  drogi 
nie przez zamilowanie nauki lub chid poswiieenia s ii öla bliznich, lecz przez 
jakie£ awantumicze usposobienie.

Dziwny zarzut. Proszi mi pokazac, ilu to mizezyzn uczy sii medycyny 
przez chid „poswiieenia s ii dla bliznich”, dlaczego ich nie nazywamy awan-
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tumikami i skad plynie ta niech^c do awantumiköw, ktörzy zazwyczaj toruj^ 
nowe drogi?

5-o. Dotychczasowy zakres dzialalnosci kobiecej jest obszemy i wspanialy, 
nowych wi^c drög szukac nie potrzeba. Znowu zasada jest z gruntu falszywa, 
na mocy ktörej pot^piac by nalezaio tych wszystkich, ktörzy na przyklad 
pracuj^ nad nieznanymi wynalazkami. Kazdy si§ godzi na to, ze dotychcza­
sowy zakres pracy m^skiej jest obszemy, wspaniaty, nie idzie jednak za tym, 
abysmy nie mieli pracowac nad udoskonaleniem telefonöw, skraplaniem 
gazöw itd.

Nie omyl§ si§ tez chyba, gdy powiem, ze pogl^dy „Medycyny” nie maluj^ 
usposobieri ogöhr naszych lekarzy i ze panna Tomaszewiczöwna nie potrze- 
buje opuszczac kraju, jak to jej radzono publicznie, aby szukac gdzie indziej 
jakoby odmawianego jej u nas uznania.

My takze potrafimy uszanowac pracq i nie l^kamy si$ objawöw post^pu, 
ktöry jest naszym starym i dobrym znajomym”.

Redakcja „Kuriera Warszawskiego” zaopatrzyla tq wypowiedz Prusa na- 
st^puj^cym komentarzem: „Zamieszczaj^c te uwagi szanownego naszego 
wspötpracownika, ktörym pod pewnym wzglqdem slusznosci odmöwic nie 
mozna, czujemy si§ jednak w obowi^zku uczynic tu z naszej strony zastrze- 
zenie. Wedlug naszego zdania, kobiety zawodom specjalnym mog^poswi^cac 
si(j wyj^tkowo. Ani rozumowania o pracy kobiecej, ani wprowadzenia w czyn 
tych rozumowan, chociazby nawet, o czym jak dzis w^tpimy, moglo ono w 
praktycznej drodze doprowadzic do zadowalaj^cych rezultatöw, nie przeszko- 
dz^, ze zawsze na swiecie bqd^ istniec drobne dzieci, dom i zaj^cia domowe. 
Owöz specjalne powolanie, ktöre musi uprawiac kazdy m^zczyzna pragn^cy 
wyzywic siebie i swoich, stanowi^ w pewnym stopniu przeszkod§ w nalezy- 
tym dopelnieniu tych domowych a waznych obowi^zköw. Jakimze sposobem 
kobiety obowi^zki zon i matek zdoiaj^ pogodzic z sumiennym wykonaniem 
powinnosci specjalnego zawodu?”

Osobom zainteresowanym dalszymi, pasjonuj^cymi dziejami Anny Toma- 
szewicz-Dobrskiej polecam ksi^zk§ dr Zbigniewa Filara. Sam zas pragn^ 
zaznaczyc, ze sprzeciwy m^zczyzn na nie si§ nie zdaty. Dr Anna Tomasze- 
wicz-Dobrska zwyci^zyia, wröciia do Warszawy, za ni^ zas przybyfy inne.

-  Ha! -  mozna by tu westchnz\c. - 1 to ile!
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„KRYTYKA LEKARSKA” i Wladyslaw Biegariski

„Krytyka Lekarska”, pismo z lat 1897-1907, bylo czyms niezwyklym, 
unikatowym, bez zadnego odpowiednika na swiecie. Jego program obejmowat 
zagadnienia teorii i praktyki lekarskiej, moralne problemy zawodu lekarza, 
historii sztuki medycznej, dzieje doktryn filozoficzno-lekarskich, artykuly na 
tematy dydaktyki, deontologii i filozofii. Jak pisal Henryk Hoyer w numerze 1, 
w artykule pod tytulem: „Zasadnicze poj^cia naukowe w swietle krytyki 
poznania”:

Nowe pismo niniejsze zalozone zostalo dla rozwini^cia szerszej krytyki 
lekarskiej w kraju i wszechstronnego rozbioru podstawowych wiadomosci z 
nauki lekarskiej. Uzasadniona krytyka jest glöwnym srodkiem dla stworzenia 
samodzielnej nauki, jest najcelniejszym narz^dziem dla oddzielenia plodnych 
ziaren od plewy. Umiej^tna krytyka wskaze nam, jakq wartosc posiada nasza 
twörczosc w literaturze lekarskiej. Obok tego ozywienie twörczosci w kierun- 
ku teoretycznej strony w medycynie uwolni nas moze z kr^pujqcych wiqzöw 
ociqzalej kazuistyki, ktöra bez celöw ogölnonaukowych pozostaje dose jato- 
wq, zachqci do samodzielnego myslenia, do szukania nowych problemöw 
czyli zadan i nowych drög do ich rozwiqzania”.

W tym samym, pierwszym numerze omawianego pisma znajdujqsi^stynne 
juz dzis: „Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej”, ktörych przyklady pragnqtbym 
tu zaprezentowac:

I. Traktaty o etyce w zakresie praktycznym nie mogq byc nigdy rozumo- 
wane, na logice tylko oparte. Chcqc wplynqc na post^pki ludzi, nalezy poru- 
szyö ich serca, ich przekonania moralne, a tego nigdy nie dokonasz przez 
rozumowanie.

II. Niektörzy lekarze pröbujq ujqc etyk§ lekarskq w pewne przepisy, for- 
mulki i paragrafy. Sqdz^ jednak, ze przepisy te pozostanq na zawsze martwq 
literq prawa, jezeli nie b^dq wyplywaly z wlasnego poczucia lekarzy, z 
idealöw, jakie powinny przyswiecad naszej dzialalnosci.
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XIX. Pamiitajmy o tem, ze medycyna urodzila s ii z niedoli, a rodzicami 
jej chrzestnymi byly: milosierdzie i wspölczucie. Bez pierwiastka filantropij- 
nego medycyna bytaby najspospolitszem, a moze wstritnem nawet rzemio- 
stem.

XX. Gdyby medycyna nie posiadata zadnego skutecznego srodka w walce 
z chorob^, to i wtedy lekarze byliby potrzebni, jako pocieszyciele w chorobie, 
w tej wielkiej niedoli ludzkosci.

XXI. Wobec choroby, wobec cierpienia, wszyscy ludzie röwni -  czy w 
palacu, czy w lepiance, czy na zlotoglowiu, czy na barlogu ludzie jednako 
cierpiec muszq. Choroba jest to wielki strychulec, ktöry niweluje nieiöwnosci 
spoleczne.

XXII. Na zakladachdobroczynnychczytamy pi^kny napis: Res sacra miser. 
Dlaczego to na szpitalach i klinikach nie pomieszczaj^ parafrazy powyzszego 
napisu: Aegrotus -  res sacra. Mozeby ten napis przypominal uczniom medy­
cyny, ze w gl^bi tych gmachöw istnieje nie muzeum patologii szczegötowej, 
lecz przybytek najwi^kszej niedoli.

XXVIII. Möwi^: szkola uczy, rodzina wychowuje; lekarza zas uczy i 
wychowuje jednoczesnie szpital i klinika. Powinni o tem pami^tac profesoro- 
wie i kieruj^cy zajiciami szpitalnemi. Nie tylko wiedzi powinni wpajac w 
swoich sluchaczy, lecz i ludzki, oparty na wspölczuciu i milosci blifniego, 
sposöb postipowania z chorymi. Niech pami^taj^, ze za zle narowy lekarzy 
oni odpowiadaj^przed spoleczenstwem. On n’apprend pas aux hommes ä etre 
honnetes gens, on leurs apprend tout le reste, möwi shisznie z przek^sem 
Pascal.

XXIX. Gdybym byl prawodawc^, zabronilbym przede wszystkim praktyki 
profesorom wydzialöw lekarskich. Godnosc profesorska jest dzis uwazan<\ 
jako firma dla wyrobienia praktyki. Tymczasem zadanie profesora polega 
wlasciWie na tym, zeby uczyl, nie zas, zeby wi^ksz^ cz^sc swego czasu 
poswi^cal dla praktyki, dla pobocznego zarobku. Pomijaj^c bezposredni^ 
szkodi, wyptywaj^c^ st^d dla nauki, juz sama gonitwa za praktyk^, owa sacra 
auri fames, wptywa wysoce demoralizuj^co na uczniöw.

XXX. Przyklad idzie zawsze z göry. Zauwazylem, ze w tych oddzialach 
szpitalnych, gdzie ordynatorowie obchodz^ sii delikatnie i po ludzku z cho­
rymi, nizsza shizba szpitalna (felczeizy i poshigacze) podobniez traktuje 
chorych; przeciwnie, opryskliwosc i szorstkoäö ordynatoröw, sprowadza zle 
traktowanie chorych przez shizbi.
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XXXI. Skqd lekarz ma dzis czerpac idealy etyczne? Jako uczen medycyny, 
widzi w klinikach i szpitalach tylko balwochwalczq czesc dla wiedzy, erudycji 
i ciekawych przypadköw; jako lekarz, spotyka w praktyce bezwzglqdnq goni- 
tw$ za groszem, zawisc i walk^ o byt. Wsröd takich wamnköw nawet najgo- 
r^tsza dusza wystygnqc musi.

XXXIII. Kto z lekarzy ma wspölczucie dla chorych i wiedzy, ten moze byc 
pewnym powodzenia w praktyce. Wiedza bez wspötczucia rzadko daje powo- 
dzenie, cz^sciej wspölczucie z odrobinq wiedzy.

XXXIV. Pewien stary lekarz takie mi dawal rady w poczqtkach mojej 
praktyki:

Nie b^dziesz mial zaufania chorego, jezeli nie b^dziesz mu wspölczul, gdyz 
czlowiek nigdy nie powierza najdrozszego swego skarbu, zycia, osobie, ktöre 
zyczliwosci nie jest pewnym.

Nie b^dziesz mial zaufania chorego, jezeli go dobrze nie zbadasz i skarg 
jego szczegötowo nie wysluchasz, gdyz chory nie bqdzie wierzyl, zes poznal 
jego dolegliwosci.

Nie b^dziesz mial zaufania chorego, jezeli rad swych stanowczo i bez 
wahania nie wypowiesz, gdyz chory nigdy nie uwierzy w to, czego ty sam nie 
jestes pewny.

XXXV. Gdyby mnie ktos dzis zapytal, jakie cnoty uwazam za najwazniej- 
sze dla lekarza, odpowiedzialbym bez wahania: ludzkosc, sumiennosc i sta- 
nowczosc.

XXXVI. Juz Hipokrates dowodzil, ze leczyc trzeba nie tylko cialo, ale i 
dusz^ chorego. Na chore cialo stosujemy leki i inne zabiegi lecznicze, na 
cierpiqcq wskutek choroby ciala dusz$ stosowac powinnismy cieple slowa 
pociechy i serdecznego wspölczucia.”

Tyle „Mysli i Aforyzmöw”, teraz kolej na kilka slow na temat ich autora.
Wladyslaw Bieganski urodzil si$ dnia 28.IV. 1857 roku w Grabowie, w 

Wielkopolsce. Gimnazjum ukonczyl w Piotrkowie, studia lekarskie -  w 
Warszawie. Po studiach pracowal zarobkowo jako lekarz ziemski w Gubemi 
Kaluskiej, po czym wyjechal na dalsze studia do Berlina i Pragi. Osiedlil si^ 
na stale w Cz^stochowie, gdzie rozpoczql prac$ w kilku placöwkach: szpitalu 
na kolei i w dwöch fabrykach. W kazdym innym przypadku tzw. „kariera” 
mlodego lekarza zostalaby ugmntowana i zakonczona zwyklym groszoröb- 
stwem. Z Bieganskim bylo inaczej. Swoimi naukowymi osiqgni^ciami tak 
zadziwil polskie ^rodowisko medyczne, iz okreslenie Rozenfelda-Rozko-
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wskiego, iz: „Skromny szpital cz^stochowski stal siq w swoim czasie swi^ty- 
niq, z ktörej lekarze czerpali nie tylko milosc wiedzy, zapal i natchnienie do 
pracy, lecz czeipali jeszcze wiarq i zaufanie we wlasnej sily”, oraz Pulawskie- 
go, ktöry stwierdzal o Bieganskim, iz „Ten profesor bez katedry przez planow^ 
i wytrwaty prac^, przekonywuj^ce argumenty, jasny wyklad, piqkny j^zyk 
przyczynil siq wi^cej anizeli ktokolwiek inny, najwi^cej ze wszystkich do 
ugruntowania wsröd lekarzy zasad logicznego myslenia i nalezytego pojmo- 
wania medycyny” — zostaly w pelni zaaprobowane i przyj^te bez zastrzezen 
przez wszystkich.

S^dz^, iz warto tu przypomniec w paru chocby zdaniach, co bylo przyczyn^ 
tak wielkiego szacunku i uznania dla prowincjonalnego lekarza z Cz^stocho- 
wy. Rozpoczn^ od prac naukowych. A wi^c na wstqpie „Diagnostyka rözni- 
czkowa choröb wewn^trznych” wydana w roku 1891 i wznawiana w latach 
1896 i 1903. Jak pisal prof. Boleslaw Skarzynski ksi^zka ta „...byla przez dtugi 
czas poszukiwanym i cenionym podr^cznikiem, z ktörego korzystaly liczne 
rzesze lekarzy i studentöw. To, na co nie zdobyl si$ zaden z polskich profeso- 
röw klinicystöw, stalo si^ owocem wysitköw mlodego lekarza z prowincji”. 
Dodac tu mozna jeszcze, ze tylko ten jeden podrqcznik wystarczylby niejed- 
nemu akademikowi jako powöd do wielkiej slawy, a przeciez Bieganski byl 
autorem nie tylko „Diagnostyki”. W roku 1894 ukazalo si? dzielo Bieganskie- 
go pod tytulem: „Logika medycyny czyli zasady ogölnej metodologii nauk 
lekarskich” wznowiona w roku 1908, zas w rok pözniej przetlumaczona na 
j^zyk niemiecki. Ta praca spowodowala powazne zainteresowanie jego osob^. 
Nie bylo bowiem dotychczas w srodowisku lekarskim nikogo, kto by wszedl 
tak znakomicie z terenu medycyny na obszary filozofii. Dodajmy z satysfa- 
kcj^: i to nie tylko w Polsce. A przeciez trzeba bylo nie lada wiedzy, oczytania 
i talentu, aby obj^c tak znakomicie przedstawion^ w podrqczniku problema- 
tyk^. Ukazaly siq tez prace: „Zagadnienia ogölne z teorii nauk lekarskich”, 
„Zasady logiki ogölnej”, „Wst^p do historii medycyny” (poradnik dla 
samouköw 1.1). Bieganski oglosit tez prace z zakresu teorii poznania: „Traktat 
o poznaniu i prawdzie” i „Teoria poznania ze stanowiska celowosci”. W r. 
1912ukazala si§ „Teoria logiki”, ktör^Polska Akademia Umiej^tnosci odzna- 
czyla nagrod^ im. Spasowicza. Zwazmy: stworzyl to wszystko lekarz z 
Cz^stochowy, ktöry pisal o swej pracy w sposöb nast^puj^cy: „Moje samo- 
uctwo -  to bolesna epopeja. Zeby zabarwic dobrze po raz pierwszy laseczniki 
gruzlicze, stracilem na nieudane pröby cale dwa dni, a pierwsze plazmodie
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malaryczne zobaczylem dopiero po dwöch tygodniach pröznych poszukiwan. 
Pamiitam, zem plakal ze zmartwienia i zlosci, robi^c kilka godzin z rz^du 
skrawki na malym ricznym mikrotomie: skrawki za kazdym razem wypadaly 
za grübe. To samo bylo z pierwszymi pröbami liczenia krwinek, z barwieniem 
preparatöw krwi itd. Na to, co dzi£ pierwszy lepszy Student zrobi w ciqgu 
godziny, ja potrzebowalem calych dni i tygodni, musialem nieraz caly 
wysitek woli powolywad, aby nie poddawad s ii  zniechiceniu. Dodad do 
tego trzeba ciizkie warunki pracy zawodowej lekarza prowincjonalnego. 
Nieraz po powrocie ze wsi od chorego pöznym wieczorem zasiadywalem 
dopiero do ksiqzki, bo w dzieri na to czasu nie bylo. A jednak nie powiem, 
zeby mi ta praca ciqzyla; chwile jej poswiicone s% najmilszymi chwilami w 
mym zyciu”.

W r. 1897 „Krytyka Lekarska” zamiescila „Mysli i Aforyzmy” w swym 
pierwszym numerze, zas w dwa lata pözniej wydano je w postaci ksi^zki. 
Dzielo Bieganskiego wywolalo niebywale zainteresowanie, dyskusje i pole- 
miki. Trudno sii takiej reakcji dziwid. W drugiej polowie wieku dziewiitna- 
stego pojawily sii pewne zjawiska w rozwoju medycyny, ktöre zmienily 
relacje lekarz-pacjent. Pizede wszystkim zgodnie z biegiem mysli lekarskiej, 
z ogölnej dotychczas medycyny zaczily wyodribniad sii specjalizacje. Fakt 
ten spowodowal powstanie wysokiej klasy specjalistöw, rözni^cych sii auto- 
rytetem i zarobkami od potiznej masy praktyköw. W tym samym czasie 
powiikszaj^ce sii uprzemyslowienie powodowalo powstanie szerokich rzecz 
proletariatu, a w iic rzesz ludzi zle zarabiaj^cych, niedozywionych, wynidz- 
nialych, sklonnych do choröb. Pracodawcy tworzyli co prawda namiastki 
fabrycznej pomocy lekarskiej, ale problem nie zostal rozwiqzany. W srodowi- 
sku lekarskimpojawily sii wöwczas dwie tendencje. Do pierwszej nalezeli ci, 
ktörzy optowali za zorganizowaniem pomocy dla najbiedniejszych w postaci 
masowych instytucji, oraz druga, zlozona z lekarzy przeciwstawiajqcych sii 
tym tendencjom, obawiaj^cym sii pauperyzacji zawodu („stanu”) lekarskiego 
i domagaj^cych sii oparcia pomocy tylko i wylqcznie na prywatnym gabinecie 
lekarskim. W ogniu tychze wlasnie sporöw pojawil s ii Bieganski. Odtqd jego 
nazwisko jest zwi^zane na zawsze z zagadnieniami lekarskiej etyki zawodo­
wej. Wymieniane niezliczon^ ilosd razy stalo s ii zaröwno symbolem wznio- 
slosci, czystoSci i nieskazitelnosci dzialan lekarskich, jak röwniez synonimem 
czegos staroswieckiego, niezyciowego, pasujqcego do lamusa, jak to powie- 
dzial jeden z lekarzy. Czy tak jest naprawdi? Chyba nie. Na pewno nie.
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Wystarczy ich krdtki wybör zaprezentowany powyzej. Brzmi nowoczesnie. 
Tak nowoczesnie, jak gdyby napisany byl dla wspölczesnych. I to juz swiad- 
czy o jego wielkosci i uniwersalnosci.



TERESA OSTROWSKA

Stanislaw Ferdynand Serkowski (1871-1936)
-  zashizony a jednak zapomniany bakteriolog lödzki i warszawski

Wspölczesnym profesorom bakteriolo- 
gii nazwisko to jest obce. Znajq je  historycy 
medycyny, ale z powodu braku szczegölo- 
wych opracowan niewiele o nim wiedzq. 
Poza bowiein zdawkowymi wzmiankami o 
jego smierci w czasopismach lekarskich 
ukazalo si§ tylko jedno wspomnienie po- 
smiertne, nie wyczerpujqce zagadnienia, i 
to w prasie codziennej (1). Wnuki prawie 
nie o nim nie wiedzq.

Skqpe wiadomosci o Serkowskim znaj- 
dujq si§ w mi^dzywojennych wydawnic- 
twach informacyjno-biograficznych (2), 
nieco obszemiejsze w wydawnictwach po 
wojennych (3). W druku jest artykul opisu- 
jqcy dzialalnosc Serkowskiego w Lodzi (4) 
i artykul w Polskim Slowniku Biograficz- 

nym. W maszynopisie pozostaja materialy o Serkowskim zebrane przez dr 
Piotra Szarejk? na podstawie wieloletniej kwerendy w wydawnictwach pol- 
skich i rosyjskich (5).

Pomimo istnienia tylu fragrnentarycznych wiadomosci opracowanie zycio- 
rysu Serkowskiego nasuwa trudnosci. Jest tu bowiem wiele spraw niewyjas- 
nionych.

Sam rok urodzenia. Wedlug dokumentöw (6) i nekrologu (7) oraz wspo- 
mnieri posmiertnych (8) byl to rok 1871. Wedlug mi^dzywojennych wydaw- 
nictw informacyjno-biograficznych (9) opartych na danych udzielonych przez 
Serkowskiego -  byl to rok 1872. Nasuwa si? wi^c przypuszczenie, ze Serko­
wski staral si^ odmtodzid o jeden rok.

Stan islaw  Ferdynand  Serkow ski
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Inn^ trudnosci^ jest ustalenie, do jakich szköl ucz^szczal. Mamy bowiem 
trzy wersje: Lwow (10), Mariampol-gubemia suwalska (11) i intemat jezuitöw 
potyczony z gimnazjum w Chyrowie (12). Wydaje si^, ze nalezy przyj^c 
gimnazjum w Chyrowie (na podstawie wersji rodziny), a matur^ we Lwowie 
(na podstawie danych z Uniwersytetu Charkowskiego), gdyz gimnazjum 
jezuickie nie dawalo praw paristwowych.

I dlaczego do szköl ucz^szczat poza Warszaw^ maj^c w Warszawie rodzi- 
cöw? Dlaczego swiadectwo dojrzalosci uzyskal dopiero w 1891 r. tj. majqc 20 
lat? I dlaczego w Curriculum vitae w r. 1917 podat, ze uzyskal je w Mariam- 
polu? Na te pytania nie znajdziemy chyba odpowiedzi.

Studiowat na Uniwersytecie Charkowskim. W r. 1897 byl na trzecim kursie. 
W latach 1894-1895 zlozyl egzamin pölkursowy (13). Zdawatoby si§ wi^c, ze 
nauk^ rozpocz^t w r. 1894. Co zatem robil w latach 1891-1894 tj. od czasu 
uzyskania matury do momentu wstqpienia na Wydziat Lekarski? Czy moze 
studia rozpoczql bezposrednio po ukonczeniu szköl i nie wykazywal post^pu 
w naukach uniwersyteckich? Temu przeczy wielka pracowitosc i wielkie 
zdolnosci Serkowskiego, ktöre wykazal w swoim zyciu. A moze najpierw 
studiowat na innym wydziale uniwersy teckim? Kolejny zatem znak zapytania.

A dlaczego studiowat w Charkowie, a nie w Warszawie? Na to pytanie juz 
latwiej odpowiedziec. Cesarski Uniwersytet Warszawski byl uwazany za 
narzqdzie rusyfikacji i nie cieszyt si$ popularnosci^ wsröd mlodziezy.

Nowe pytanie: dlaczego wracaj^c do kraju wybral na miejsce osiedlenia si^ 
robotnicz^ zaniedban^ higienicznie i sanitamie Lodz, a nie rodzinn^ Waiszaw^?

Dlaczego, zyskawszy w stosunku krötkim czasie takq staw^, ze jego — 
lekarza prowincjonalnego nie posiadaj^cego tytulu akademickiego -  wysun^l 
w r. 1906 Uniwersytet Lwowski na kandydata na wakujqce po prof. Stanisla- 
wie B^dzynskim stanowisko kierownika Katedry Higieny obok docentöw: 
Pawla Kucery, Kazimierza Panka (Lwow) i Stanislawa Droby (Krakow), sam 
wycofalswojq kandydatur^? (14).

Z Lodzi wyjechat w polowie r. 1907 zniechejcony brakiem zrozumienia i 
poparcia dla swoich sanitamo-higienicznych inicjatyw ze strony wladz miej- 
skich (15). Po kilku latach powierzono mu kierownictwo pracowni naukowej 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Reorganizuj^c j^ wykazal -  po- 
dobnie jak w lödzkiej miejskiej pracowni sanitamej -  duzo inicjatywy i 
rozmachu. Ale juz po roku zrezygnowat z tej pracy (16). Co bylo tego 
przyczyn^?
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Kolejne pytanie. Z pocz^tkiem roku akademickiego 1917/1918 Serkowski 
zostal zaproszony na wykladowc^ higieny i bakteriologii na Uniwersytecie 
Warszawskim. Zorganizowal Zaklad Higieny i Bakteriologii i otworzyl przy 
nim laboratorium bakteriologiczne. Atoli w ramach stabilizacji Uniwersytetu 
od 1 kwietnia 1919 r. Zaklad zostal podzielony na dwie Katedry: Higieny z 
prof. Szymonem Dzierzgowskim i Mikrobiologii i Serologii z prof. Romanem 
Nitschem. Sam Serkowski otrzymal wtedy jedynie tytul docenta tymczasowe- 
go higieny i bakteriologii i do 31 marca 1921 r. prowadzit wyklady (17). 
Widocznie Dzierzgowski i Nitsch mieli wiejksz^ „sil ;̂ przebicia”. Ale dlaczego 
w r. 1921 zakoriczyla si§ kariera akademicka Serkowskiego? Czy on sam 
zrezygnowal, czy tez z niego zrezygnowano?

Ile wtasciwie ogtosil prac? Wedlug tradycji rodzinnej (18) bylo ich 120- 
150. Konopka (19) wymienit 11 za XIX wiek, Uniwersytet Charkowski (20) 
podaje jeszcze 2publikacje sprzed r. 1900 nieznane Konopce, Serkowski (21) 
za okres 1898-1917 wymienia 64. W kartotece bibliograficznej Konopki za 
XX wiek, znajdujemy 82pozycje. W zbiorachBiblioteki Narodowej, Uniwer­
sytetu Warszawskiego i Glöwnej Biblioteki Lekarskiej znajduj^siq publikacje 
nie zawarte w kartotece Konopki. Röwniez Millak (22) podaj^c selektywn^ 
bibliografii prac Serkowskiego wymienia kilka tytulöw nie znajduj^cych si§ 
w w.w. wykazach (pytanie, czy znat je z autopsji?). Serkowski cz^sto publi- 
kowal prace w kilku wersjach j^zykowych. Zapewne wicjc oglosil ich ponad 
100, a ze niektöre w kilku wersjach, st^d liczba ich mogla sumarycznie 
rzeczywiscie siqgac 120-150 pozycji.

Zastanawia tez, dlaczego tak zasluzony lekarz nie zostal uczczony wspomnie- 
niem posmiertnym w czasopismie lekarskim. To, co ukazalo si§ w „Kurierze 
Warszawskim” (23), jest bardzo skromnym dowodem pami^ci. Pisal to nie- 
w^tpliwie lekarz, ale dlaczego wlasnie tarn oglosil swoje wspomnienie?

A oto co udalo si<j ustalic.
Stanislaw Ferdynand Serkowski urodzil si<j 7 listopada 1871 r. w Warsza­

wie. Byl synem Jana, wlasciciela pierwszej w Polsce i jednej z pierwszych na 
Swiecie Fabryki Lamp i Br^zöw Jana Serkowskiego, zatozonej w r. 1862 na 
ulicy Leszno w Warszawie, a okolo r. 1885 przeniesionej na ulic§ Nowolipie 
76/78. Matk^ Stanislawa byla Ludgarda z domu Strukow posiadaj^ca w sobie 
krew rosyjsk% (domieszk^?).

Serkowski ucz^szczat do szköl poza Warszaw^. Prawdopodobnie byl wy- 
chowankiem intematu jezuitöw w Chyrowie, a matur^ uzyskat we Lwowie w
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r. 1891. Medycyny studiowat na Uniwersytecie Charkowskim. W czasie 
studiöw pracowal jako wolontariusz przy Katedrze Higieny prowadzonej 
przez prof. Irinata Polichroniewicza Skworcowa, ktöry -  nawiasem möwiqc 
- w  latach 1882-1887 bylprofesorem higieny na Uniwersytecie Warszawskim 
(24). Higiena byla wöwczas szeroko pojmowana i miescila w sobie röwniez 
bakteriologi^. I wlasnie bakteriologia stala si^ osiq zainteresowari Serkowskie­
go. Przez rok pracowal on nad tematem konkursowym podanym przez Wy- 
dzial Lekarski i w r. 1897 jako Student trzeciego kursu otrzymal zloty medal, 
za prac$ pt. „Opredelenie znaczenija dla rozpoznawanija razlicznych form 
mikrobow morfologiczeskago wida (strojenija) ich kolonii na twerdych sre- 
dach”. Ukazala si$ ona röwniez w formie podrqcznika pt. „Posobie dlja 
raspoznawanija mikrobow, s prelozeniem diagnosticzeskich tablic i izloze- 
niem glawniejszych sposobow izsledowanija” (Charköw 1898) z przedmowq 
I. Skworcowa.

Stopien lekarza cum eximia laude Serkowski otrzymal 28 pazdziemika 
1898 r., a sam dyplom 12 grudnia 1898 r. W tymze roku zostal przyj^ty na 
stanowisko nadetatowego laboranta (ktöre oficjalnie zostalo ustanowione 
dopiero w r. 1899) przy Katedrze Higieny. Pracujqc tarn przez jeden rok 
Serkowski oglosil wiele prac, m.in. o budowie kolonii bakteryjnych i nowej 
klasyfikacji bakterii (Archiv Patologii, Kliniczeskoj Mediciny i Bakteriologii 
1898, toz po francusku w Archives Russes de Pathologie, de Medicine 
Clinique et de Bacteriologie 1898, toz po polsku w Pam. Tow. Lek. w Warsz. 
1899) i podr^cznik Epizootologja (Charköw 1899) (25).

W zwiqzki matzeriskie wstapil z Wladystawq, cörkq Henryka urzqdnika i 
Lucylli Frankowskich i w r. 1897 zostal ojcem blizniaköw: Stanislawa zmar- 
lego w niemowl^ctwie i Janiny (1897-1970) pözniejszej literatki i dzialaczki 
kulturalnej, zony Franciszka Morawskiego, architekta.

W r. 1899 Serkowski wyjechat do Berlina i Pragi, aby doksztalciö si? w 
bakteriologii. Juz w r. 1900 wröcil do Krölestwa Polskiego. W latach nast$- 
pnych corocznie spqdzal pewien czas w zagranicznych instytutach bakteriolo- 
gicznych doskonalqc i pogl^biajqc swojq wiedzy (26).

Po powrocie zamieszkal w Lodzi, gdzie od razu zalozyl piywatnq pracowni? 
chemiczno-bakteriologicznq przy swoim mieszkaniu (ul. Piotrkowska 120). Juz 
w r. 1900 Serkowski i jego wspölpracownicy oglosili kilka prac naukowych.

Serkowski szybko zwröcil na siebie uwag? wladz miejskich. Dnia 27 
stycznia 1901 r. zostala otwarta miejska pracownia sanitama (urz^dowy organ
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sanitamy), tez przy ulicy Piotrkowskiej 120, ktörej kierownictwo powierzono 
Serkowskiemu. Do pomocy przydzielono mu: lekarza bakteriologa Feliksa 
Skusiewicza, chemika Bolestawa Orzechowskiego i pisarza. Glöwnym zada- 
niem miejskiej pracowni bylo prowadzenie analiz i badan naukowych nad 
higien^ srodköw spozywczych. Serkowski z zapalem wzi^l si^ do pracy i z 
wlasnej inicjaty wy znacznie rozszerzy 1 zakres dzialalnosci pracowni. Material 
do badan nadsylaly wladze miejskie i policja, Serkowski jednak dodatkowo 
zdobywal material, czasem nawet sam go zakupywat. Do programu dzialal­
nosci pracowni wprowadzit jeszcze badania bakteriologiczne w okresie epi- 
demii cholery, ptonicy i zapalenia opon mözgowo-rdzeniowych, badania wöd 
ze scieköw fabrycznych, kanalöw, studzien i rzek, kierownictwo kamer^ 
dezynfekcyjn^ miejsk^, do zalozenia ktörej sam si$ przyczynil w czasie 
epidemii plonicy w r. 1906, rejestracj^ smiertelnosci, badanie ruchu chorych 
zakaznie w szpitalach i analiz^ wody studziennej w ich domach oraz podawa- 
nie do wladz wielu inicjatyw w zakresie higieny sanitamej. Memorialy Ser- 
kowskiego nie spotykaly si$ jednak ze zrozumieniem, a osrodka naukowego 
w pracowni nie udalo mu si$ stworzyc, bo wspölpracownicy byli nieliczni, 
dopiero pocz^tkuj^cy, i szybko si$ zmieniali (27).

O ile w pracowni miejskiej dzialalnosc Serkowskiego napotykala trudnosci, 
o tyle odnosil sukcesy w swojej pracowni pry watnej, ktörej personel w r. 1901 
dochodzi! do 8 osöb. Tarn odbywala si^ dzialalnosc uslugowa, naukowa i 
dydaktyczna w takim zakresie, ze pracownia stata si^ znana nie tylko w 
Krölestwie Polskim, ale i za granic^. Odbywaty si$ tarn stale zaj^cia dla 
studentöw i asystentöw, byly prowadzone miesi^czne kursy dla lekarzy i 
farmaceutöw z mikroskopii i bakteriologii klinicznej, okolicznosciowe kursy 
specjalne dla lekarzy, farmaceutöw i studentöw z diagnostyki bakteriologicz- 
nej cholery i szczepien przeciwcholerycznych w czasie epidemii tej choroby 
w r. 1905, a w r. 1906 dwutygodniowe kursy praktyczne dla mleczarzy i 
rolniköw (28). Z pracowni Serkowskiego wychodzily liczne prace: w latach 
1900-1907 sam Serkowski oglosil okolo 26 prac, a jego wspölpracownicy 
okolo 39. Wazniejsze prace Serkowskiego z zakresu analityki to „O kryosko- 
pii” (Czas. Lek. 1901), w ktörej zalecal stosowanie tej metody do badania 
plynöw ustrojowych w celach diagnostycznych i terapeutycznych i „2^arys 
semiotyki moczu” (Czas. Lek. 1904), gdzie, podal wiele nowych metod 
badania. Oglosil tez m.in. ksi^zk^ pt. „Mleko i bakterie” (Warszawa 1900), 
wydan^ röwniez po rosyjsku w Petersburgu w latach 1900/1901, gdzie opisy-
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wal bakteriologii isposoby przechowywania mleka, instruktazowy artykulpt. 
„O badaniu przez lekarzy produktöw spozywczych, dostarczanych do szpitali” 
(Czas. Lek. 1902) i „Mleko i mleczarstwo w oswietleniu higieny i bakteriolo­
gii” (Warszawa 1907). Ta ostatnia monografia przeznaczona dla rolniköw i 
higienistöw, wydana przez Kas^ im. Mianowskiego, otrzymala w r. 1908 
nagrod^ konkursow^ z zapisu Zenona Pileckiego. Ponownie zostala wydana 
w Warszawie w r. 1917. W ksiazce tej Serkowski pisal o wartosci spozywczej 
mleka i sposobach poprawienia jej, proponowal zalozenie hodowlano-mle- 
czarskiej w Warszawie i szkoly mleczarstwa. Oglaszal tez prace czysto 
bakteriologiczne.

Widac, ze obowiazki rodzinne nie odci^galy Serkowskiego od dzialalnosci 
naukowo-zawodowej. Abyl juzojcem trzechcörek. W Lodzi bowiem przy szly 
na swiat Zofia (1901-1972), pözniejsza plastyczka (r^kodzieto artystyczne) za- 
m^zna I v. za Jerzym Woyzbunem inzynierem architektem, II v. za Jerzym 
Romariskim röwniez inzynierem architektem i Maria (1902-1976) pözniejszy 
aktor, rezyser PWST w Warszawie zam^zna za Edmundem Wierciriskim 
aktorem, pedagogiem i rezyserem.

Dzialalnosc Serkowskiego nie zamykala si§ w ramach obu pracowni pry- 
watnej i miejskiej.

W latach 1900-1902 i 1906 byl czlonkiem Komitetu Redakcyjnego, wyda- 
j^cego lödzki miesi^cznik pt. „Czasopismo Lekarskie”.

W r. 1902 byl propagatorem pierwszej w kraju na wzör wiedenskiej 
kuchni higienicznej w Lodzi, ktöra miala powstac pod scislym zarz^dem 
lekarskim (29).

W tymze r. 1902 na wystawie spozywczej w Warszawie wzorowo urz^dzil 
pracowni^ zafalszowan produktöw spozywczych. Otrzymal wtedy dyplom 
uznania za wzorowe prowadzenie „stacji higienicznej” w Lodzi i wielki zloty 
medal za „Domowe praktyczne sposoby badania produktöw spozywczych” 
(30) -prawdopodobnie byla to tablica scienna, bo pierwsze wydanie broszury 
pod zblizonym tytulem Serkowski datuje na r. 1903 (31).

Röwniez w r. 1902 Serkowski zostal inicjatorem i przewodnicz^cym Ko­
mitetu Organizacyjnego Wystawy Higieniczno-Spozywczej w Lodzi, ktöra 
miala si§ odbyc na korzysc Pogotowia Ratunkowego w Lodzi. Na tej Wysta­
wie, otwartej lOstycznia 1903 r., Serkowski przedstawit zafalszowane produ- 
kty spozywcze, a zwiedzaj^cym rozdano bezplatnie 19000 egzemplarzy jego 
broszury pt. „Domowe sposoby badania produktöw spozywczych” (32). Pra-
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wdopodobnie bylo to pierwsze (1903) z szesciu wydan tej broszury. On sam 
zas zostal tegoz roku cztonkiem honorowym Pogotowia Ratunkowego w 
Lodzi (33).

Niewqtpliwq zaslugq Serkowskiego jest zainicjowanie -  pierwszych na 
ziemiach polskich -  badan nad etiologiq choröb nowotworowych. Zaintereso- 
wat si§ tymi chorobami jako bakteriolog. Przypuszczat bowiem, ze majq one 
podloze zakafne. Wspölnie z dr Jözefem Maybaumem rozpoczqi w r. 1903 
systematyczne prace badawcze dotyczqce przyczyn i zasi^gu wystepowania 
choröb nowotworowych. Jako pierwszy etap postanowili ulozyc zbiorowa 
statystyke raka na podstawie jednodniowego spisu. Opracowali i rozeslali 
kolegom odpowiednie odezwy i kwestionariusze i 15 stycznia 1904 r. prze- 
prowadzili pierwsze na ziemiach polskich, a drugie w Europie, jednodniowe 
badanie ankietowe uzyskujqc opis 465 przypadköw chorobowych. Ogtosili 
wspölnie prace: „W sprawie zarazliwosci raka” (Medycyna 1904), „Materialy 
do etyologii i statystyki raka” (Gaz. Lek. 1904), toz Cz^sc II. Wynik ankiety 
Gaz. Lek. 1906. Uzyskane wyniki badania ankietowego nie pozwolily na 
ustalenie etiologii zakaznej raka. Obaj lekarze zrezygnowali wi^c z dalszych 
badan tej choroby. Natomiast inicjatyw§ Serkowskiego i Maybauma podj^li 
inni lekarze. W wyniku tego dr Jözef Jaworski utworzyl 6 kwietnia 1906 r. 
pierwszy na ziemiach polskich „Komitet do badania i zwalczania raka” (34).

Serkowski ozywit tez dzialalnosc Oddziahi Lödzkiego Warszawskiego 
Towarzystwa Higienicznego (OL WTH), ktöremu przewodniczyl w latach 
1903-1906. W dniu 8 marca 1904 r. byl inicjatorem powolania w OL WTH 
sekcji mleczarskiej i jej pierwszym przewodniczqcym. Sekcja ta po roku pracy 
zostala najprawdopodobniej wiqczona do powolanej 15 maja 1904 r., röwniez 
z inicjatywy Serkowskiego, instytucji „Kropla Mleka”. Dzialalnosc rozpocz?- 
la ona przy OL WTH. Byta pierwszq tego typu placöwkq na ziemiach polskich 
i wzorcowq dla innych, zaktadanych w pözniejszych latach. Zadaniem jej bylo 
dostarczanie dobrego mleka dla niemowlqt i uswiadamianie matek o sposobie 
karmienia i higienie. Nazw§ i wzory organizacyjne dla tej instytucji zaczeip- 
ni^to z Francji (35).

W dniu 19 kwietnia 1904 r. na posiedzeniu nowopowolanej „Sekcji Sportu 
i wychowania fizycznego” OL WTH Serkowski wyglosii odczyt pt. „O zada- 
nia wychowania fizycznego i racjonalnego sportu”. Jego inicjatywa i przed- 
stawione postulaty przyczynily si^ do podj^cia decyzji o zatozeniu dwöch 
placöw do gier i zabaw, ktöre to tereny Towarzystwo otrzymalo w darze (36).
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Otrzymanie w tymze r. 1904 godnosci czlonka korespondenta Lubelskiego 
Towarzystwa Lekarskiego przez Serkowskiego swiadczylo o tym, ze byl tarn 
znany i ceniony (37).

Na pocz^tku r. 1905, wobec zagrozenia zblizajac^ si$ epidemi<\ cholery, 
Serkowski wyjechal na potudnie Rosji i przebywal na Uniwersytecie Charko­
wskim celem dokladniejszego zbadania sposoböw zapobiegania tej chorobie 
(38). Po powrocie do kraju oglosil artykul pt. „Epidemiologia i profilaktyka 
cholery” (Czas. Lek. 1905), w ktörym proponowal wprowadzenie na terenie 
Krölestwa Polskiego, w tym i w Lodzi, srodköw ochronnych. Podawal zale- 
cenia dotyczace organizacji punktöw obserwacyjnych, zorganizowania „ru- 
chomych oddzialöw bakteriologicznych”, bezplatnego badania chorych w 
pracowniach naukowych w Warszawie lub Lodzi, wprowadzenie szczepieri 
ochronnych i dezynfekcji zakazonych materialöw. Publikacja ta okazala si$ 
potrzebna. Totez po uzupelnieniu zostala ponownie wydana tegoz roku jako 
wydawnictwo zwarte (wyd. 2, Lodz 1905), a po raz trzeci w Warszawie w r. 
1915 podczas kolejnej epidemii cholery, znacznie poszerzona. To trzecie 
wydanie zostalo nagrodzone w r. 1918 na konkursie im. J.W. Knolla w 
Towarzystwie Lekarskim w Warszawie.

W ramach walki z cholery w r. 1905, wobec usilnych nalegari Serkowskie­
go, wprowadzono w Lodzi bezplatne szczepienia zapobiegawcze przeciw 
cholerze, a sam Serkowski rozpocz^l na szersz^ skal§ szczepienia lekarzy i 
studentöw przybylych do Lodzi z röznych miejscowosci, a pözniej szczepienia 
ludnosci. W sumie wykonal u 312 osöb trzykrotne szczepienia metod<\ Wil- 
helma Kolle’go, w tym u 289 bezplatnie (39). Oglosil m.in. prace: „Uodpar- 
nianie czynne przeciw cholerze” (Przegl. Lek. 1905) i „Materialy do nauki o 
odpomosci” (Czas. Lek. 1906).

Po ustapienia epidemii cholery Serkowski mial wi^cej czasu na dzialalnosc 
w OL WTH. W r. 1906 razem z dr Stanislawem Skalskim utworzyl przy nim 
sekcji przeciwalkoholow^. Pierwszym jej przewodnicz^cym zostal Skalski. 
Dmgim -  prawdopodobnie Serkowski, gdyz w Curriculum vitae z r. 1917 
nazy wal siebie przewodnicz^cym tej sekcji. Na pierwszym posiedzeniu sekcji 
20 marca 1906 r. Serkowski zglosil wiele propozycji dotycz^cych sposoböw 
zwalczania pijanstwa (40).

I teraz si§ okazalo, ze slawa Serkowskiego si^gn^la Lwowa. W pierwszym 
bowiem kwartale r. 1906, gdy po przeniesieniu prof. Stanislawa B^dzynskiego 
zawakowalo miejsce kierownika Katedry Uniwersytetu Lwowskiego, Serko-
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wski zostal wytypowany jako jeden z kandydatöw na to stanowisko (wg 
jednego Zrödla na pierwszym, wg innego na czwartym miejscu). „Atoli z 
powodöw od niego niezaleznych kandydaturg swa wycofat” (41). Wtedy 
profesorem nadzwyczajnym higieny na Uniwersytecie Lwowskim zostal Pa­
wel Kucera.

Serkowski planowat wyjazd 1 lipca 1906 r. na dluzszy czas do Frankfurtu 
i Paryza w celach naukowych (42). Jesli jednak wyjechat, to tylko na krötki 
okres czasu. W tym bowiem roku w sierpniu wyst^pila w Lodzi epidemia 
ptonicy. Serkowski w zwi^zku z tym 20 wrzesnia 1906 r. przyczynil si§ do 
powotania miejskiej kamery dezynfekcyjnej. Obj^l jej kierownictwo i oglosil 
broszury pt. „Dezynfekcya miejska w Lodzi. Instrukcya dla sanitaryuszöw 
Kamery Dezynfekcyjnej” (Lödf 1906) (43).

W pafdziemiku zas, tegoz roku, zniechqcony brakiem zainteresowania ze 
strony magistratu dla jego sanitamo-higienicznych inicjatyw, chcial zrezyg- 
nowad z prowadzenia kamery i kierownictwa pracowni^ miejsk^. Decyzjg sw^ 
wstrzymal, gdy lekarze, czlonkowie Lödzkiego Towarzystwa Lekarskiego, 
obiecali zaj^c si§ postulowan^ przez niego popraw^ warunköw zdrowotnych 
mieszkaricöw. Dotrwal jednak na postemnku tylko do 14 lipca 1907 r. (44).

W polowie lipca r. 1907 Serkowski przeniösl sig do Warszawy. Zamieszkat 
przy ulicy. Swigtokrzyskiej 16 rög Wlodzimierskiej 1 (obecnie Czackiego) i 
tarn urz^dzit röwniez swoj^pracowniq chemiczno-bakteriologiczn^do badan 
lekarskich i przemyslowych.

W r. 1908 zostal czlonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i 
Towarzystwa Naukowego Warszawskiego (45). O ile to pierwsze bylo rzecz^ 
zrozumiafy, o tyle to dmgie byto niewatpliwie wyröznieniem.

W marcu 1909 r. powierzono Serkowskiemu kierownictwo pracowni^ 
naukow^ Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, w ktörej wykonywano 
badania anatomopatologiczne, bakteriologiczne i analityczne. Serkowski 
obejmuj^c to stanowisko zakreslil sobie szeroki plan dzialania. Bylo to 1) 
rozpocz^cie licznych prac naukowych, 2) urz^dzenie wieczoröw demonstra- 
cyjnych z zakresu nowych metod badania, 3) wyröb i bezplatne dostarczenie 
na uzytek szpitalny szczepionek Almrotha Edwarda Wrighta (prawdopodob- 
nie chodzito o szczepionki przeciw durowi brzusznemu), 4) wyklady z zakresu 
techniki laboratoryjnej, 5) systematyczne badania wöd Zrödlanych polskich, 
6) zapocz^tkowane badan produktöw spozywczych w celu wyksztalcenia kadr 
analityköw. To, co zaplanowat, wykonal lub rozpocz^t. Poza t^ zaplanowan^
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dzialalnoscia, uporzadkowat i zaopatrzyl pracowni^ przystosowujac jq do 
prowadzenia badan i prac naukowych, co zostalo wysoko ocenione przez 
lekarzy. Ale po uplywie roku zrezygnowal z dalszego prowadzenia pracow- 
ni (46).

Serkowski w r. 1911 rozszerzyl wlasna pracownie przy ulicy Swie- 
tokrzyskiej 16 i cz^sc lokalu przeznaczyl na unikatowe w skali krajowej 
muzeum. W tym muzeum zamiescil gromadzone przez siebie jeszcze od 
czasöw lödzkich okazy z zakresu higieny i bakteriologii, liczqce kilka tysi^cy 
egzemplarzy. Byla tarn kolekcja drobnoustrojöw, kolekcja produktöw 
spozywczych zanieczyszczonych i zafalszowanych, kolekcja grzyböw jadal- 
nych i trujqcych, zbiory pasozytöw zwierz^cych, zbiory anatomiczne, anato- 
mopatologiczne i embriologiczne, w tym z zakresu alkoholizmu, gruzlicy u 
ludzi i zwierzqt oraz innych choröb zakaznych, zbiory owadöw szkodliwych, 
kolekcja roslin trujqcych, kolekcja zmij i w^zöw. Znajdowaly si§ tarn tez 
albumy fotograficzne i duza biblioteka. Zbiory swoje udost^pnil Serkowski 
zwiedzajqcym dla celöw dydaktycznych (47). Wydal tez przewodnik po 
wystawie pt. „Zbiory muzealne d-ra St. Serkowskiego 1900-1912” (Warsza­
wa 1912).

W tych samych latach, röwniez dla celöw dydaktycznych, ale juz dla 
lekarzy, wydal Serkowski albumy foto- i mikrofotografii ze swych zbioröw. 
Seria 3 ukazala si§ w Warszawie w r. 1911, a seria 4 tez w Warszawie w r. 
1913. Albumy te byly oprawione, ale nie opatrzone tytulami. Prawdopodobnie 
taksamo jakpoprzednie serie (seria pierwsza w r. 1902, seria druga w r. 1904, 
seria trzecia w r. 1910) byly przeznaczone do rozdania wsröd lekarzy czlon- 
köw towarzystwa lekarskiego (48). Egzemplarze z r. 1902 i 1904 nie zacho- 
waly si§ w bibliotekach warszawskich.

W r. 1912 Serkowski zorganizowal w swoje pracowni miesi^czne kursy 
naukowe i zaj^cia praktyczne dla lekarzy w 4 grupach: 1) badania bakteriolo- 
giczno-fizjologiczne, 2) badania sanitame, 3) bakteriologia dla celöw lekar­
skich, 4) kurs wakcynoterapii. Po ukonczeniu miesiecznego kursu mozna bylo 
specjalizowac si^ u niego praktycznie przez okres 3 miesi^cy (49). Serkowski 
prowadzil tez w nieustalonym blizej czasie kursy dla lekarzy powiatowych 
Krölestwa Polskiego.

W r. 1912Serkowski zostal czlonkiem honorowym Wilenskiego Towarzy­
stwa Lekarskiego, a jego plakietk^ portretowq wykonal znany rzezbiarz Cze- 
slaw Makowski (50).
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Serkowski udzialal si^ tez spolecznie: znajdowai si^ w gronie redakcyjnym 
poznanskich „Nowin Lekarskich” i w gronie wspötwiascicieli warszawskiej 
„Gazety Lekarskiej”.

Tymczasem sytuacja polityczna ulegta zmianie. Dnia 14 stycznia 1915 r. 
powstala, powolana przez Towarzystwo Kursöw Naukowych, Komisja Szköl 
Wyzszych, ktöra utworzyla podsekcj^ lekarsk^ dla zorganizowania polskiego 
Wydzialu Lekarskiego. Serkowski zostal powolany do uczestnictwa w pra- 
cach tej podsekcji (51).

W pocz^tku w r. 1915 wyst^pila w Krölestwie Polskim kolejna epidemia 
cholery. Serkowski zawiadomit wöwczas lekarzy za posrednictwem czaso- 
pism lekarskich, ze w swojej pracowni posiada wiele swiezo wyosobnionych 
czystych hodowli bakterii cholery i szczepionki zapobiegawcze przeciwchole- 
ryczne. Wydaje je lekarzom lub szczepi na miejscu (52).

Jeszcze jeden obowi^zek spocz^t na Serkowskim. W lutym r. 1915 Wszech- 
rosyjski Zwi^zek Ziemstw zwoial zjazd lekarzy bakteriologöw ze wzgl^du na 
epidemi^ cholery. Z ofiarowanych przez Zwi^zek funduszy zalozono dwie 
pracownie, ktörychzadaniembylo zebranie infonnacji o przypadkach cholery, 
zlikwidowanie ognisk zarazy i badanie wöd. Jedna z tych pracowni zostala 
zalozona w Warszawie, a kierownikiem jej zostal Serkowski (53).

W r. 1917, gdy powstala Rada Lekarska Panstwa Polskiego, Serkowski 
zostal jej czlonkiem etatowym (54).

Tymczasem juz od 24sierpnia 1916 r. dziaial Wydzial Lekarski Uniwersy- 
stetu Warszawskiego. Serkowski, zapewne chc^c umozliwic sobie karierq 
akademick^ 14 lutego 1917 r. zwröcil si^ listownie do Dziekana Wydzialu 
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego z prosb^ o nostryfikacj^ swego 
dyplomu lekarskiego z Charkowa. Do podania zafyczyt dyplom, curriculum 
vitae i spis 128 prac jego pracowni w tym 64 prace samego Serkowskiego. 
Opinii w tej sprawie musial udzielic kierownik Ministerstwa Oswiaty i Nauki 
w Wiedniu, ktöry pismem z 15 sierpnia 1917 r. wyrazit zgod^ na przyznanie 
Serkowskiemu stopnia doktora wszech nauk lekarskich i jednoczesnie zwolnil 
go ze zlozenia przepisowych 3 medycznych rigorozöw ze wzgl^du na wielo- 
letni^ dzialalnosc naukowo-lekarsk^ (55).

Z pocz^tkiem roku akademickiego 1917/1918 Serkowski zostal zaproszony 
na wykladowc^ higieny i bakteriologii na Uniwersytecie Warszawskim. Wy- 
klady prowadzii od 5 grudnia 1917 r. W grudniu r. 1917zorganizowat Zaklad 
Higieny i Bakteriologii. Pocz^tkowo Zaklad miescilsi^ w gmachu medycyny
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teoretycznej, a gdy ten lokal okazal si$ niedogodny, Serkowski postarat sii o 
wynaj^cie obszemego pomieszczenia przy ulicy Nowy Swiat 19. W r. 1918 
utworzyl tarn röwniez pracownii bakteriologiczn^, ktörej kierownictwo obj^t. 
W tymze roku zostal cztonkiem honorowym Poznanskiego Towarzystwa 
Przyjaciöt Nauk. W roku akademickim 1918/19 obj^t röwniez wyktady higie­
ny i bakteriologii na Studium Farmaceutycznym na Uniwersytecie Warsza­
wskim. Zaklad Higieny i Bakteriologii prowadzil tylko do 31 marca 1919 r. 
bowiem od 1 kwietnia 1919 r. nast^pita stabilizacja Uniwersytetu. Zaklad 
Higieny i Bakteriologii zostal podzielony na 2 Katedry: Higieny z prof. 
Szymonem Dzierzgowskim jako kierownikiem, i Serologii i Mikrobiologii z 
prof. Romanem Nitschem jako kierownikiem. Serkowski zostal docentem 
tymczasowym higieny i bakteriologii i zakres jego obowi^zköw zostal ogra- 
niczony do prowadzenia wykladöw. Prowadzil je do 31 marca 1921 r. (56).

Po tym okresie akademickim znöw uwaga Serkowskiego skupila s ii na 
pracy naukowo-uslugowej. Zainteresowaniami swymi obejmowat nie tylko 
bakteriologii ludzktg ale röwniez iweterynaryjn^. Dawattemu wy raz nie tylko 
w tematyce publikacji, ale i przez ufundowanie przed r. 1918 w Warszawskim 
Towarzystwie Weterynarskim nagrody swego imienia za praci nad zarazkami 
zwierzicymi (57).

W okresie „warszawskim” Serkowski konty nuowat swoj^ tematy k i badaw- 
cz^. Ogtaszat prace z zakresu analityki, opisal wtasciwosci fizyko-chemiczne 
polskich wöd mineralnych (Zdrowie 1911). Z zakresu badania srodköw spo­
zywczych pierwszy opisal pröbg peptonow^ w mleku (Gaz. Lek. 1916 i 
Deutsche Med. Wochenschrift 1916) pomocn^ przy okreslaniu czystosci 
mleka i zastosowal j^ do innych produktöw w celu wykrycia intoksykacji 
(„Rola peptoksyn i bakterii proteolitycznych w zakazeniach i zatruciach 
pokarmowych”. Gaz. Lek. 1919 „Proteus proteolyticus et son röle dans 
l’epizootie des poisons et dans les intoxications alimentaires” Paris 1920). 
Oglosil wiele instrukcji i podriczniköw z zakresu higieny sanitamej przezna- 
czonych dla lekarzy powiatowych i sanitamych, studentöw medycyny i far- 
macji oraz sanitariuszy. Wazniejsze z nich to: „Dezynfekcya przy chorobach 
zakaznych” (Warszawa 1915), „Sposoby zbierania materialu do badan” (War­
szawa 1918), „Sanitama analiza i ocena wöd” (Warszawa 1918) i „Metodyka 
badan sanitamych” (Warszawa 1918).

U progu niepodleglosci oglosil ksi^zki pt. „Przyrost naturalny ludnosci 
jako zagadnienie hygieny socjalnej” (Warszawa 1917), w ktörej podkreslal
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potrzeb§ zwiqkszenia przy rostu dla zapewnienia bezpieczenstwa politycznego 
kraju. Zalecal w tym celu obnizenie liczby zgonöw, poprawienie warunköw 
bytowych proletariatu i uprzemyslowienie kraju.

Najwi^cej jednak prac Serkowskiego bylo poswieconych immunologii, 
bakteriologii i serologii zaröwno ludzkiej jak i weterynaryjnej. Interesowatsiq 
cholerq, gruflicq, zapaleniem opon mözgowych, luszczyca, blonica, zöltaczkq 
zakafnq, rözycq, perlicq bydla, chorobami zakaznymi drobiu i uodpornianiem 
go szczepionkami, pomorem ryb i in. Do wazniejszych prac nalezq: „Kolonie- 
olbrzymy i kolonie-ruchome drobnoustrojöw” (Nowiny Lek. 1909), „Blonica 
v. Diphteria. Sposoby badania i atlas mikrofotograficzny” (Warszawa 1910), 
„Opsoniny i bakteriotropiny w Swietle doswiadczen wlasnych i krytyka teoryi 
Wright’a (Nowiny Lek. 1913, toz po francusku Paris 1914), „Bacillus putri- 
ficus s. Granulobacillus putrificus nov. sp.” (Spraw. z Pos. TNW Wydz. Nauk 
Mat. Przyr. 1913,tozponiemiecku w Centralblatt f. Bakteriol. Parasitenkunde
u. Infektionskrankheiten 1914), gdzie opisal nowy gatunek bakterii, „Wakcy- 
noterapia” (Przegl. Chor. Skör. Wener. 1913) i w formie wydawnictwa zawar- 
tego wydanego przez Kas^ im. Mianowskiego Warszawa 1913) -  nagrodzona 
na konkursie im. Helbicha w Towarzystwie Lekarskim Warszawskim, „Ba- 
kteriologia cholery” (Warszawa 1915), „Szczepienia przeciwcholeryczne i 
przeciwtyfusowe” (Warszawa 1915), „Wplyw niektörych czynniköw fizyko- 
chemicznych na zjawisko precypitacyi i aglutynacyi” (Spr. z Pos. TNW Wydz. 
Nauk Mat. Przyr. 1915 i po niemiecku w Zeitschrift f. Hygiene u. Infektions­
krankheiten 1916), „Badania nad katalazq bakteryjnq” (Spr. z Pos. TNW 
Wydz. Nauk. Mat. Przyr. 1915), „Compendium bakteriologii” (Warszawa 
1918, wyd. 2, Warszawa 1921), „Bakteriologia epizootycznego pomoru ryb 
w wodach Krölestwa Polskiego” (Warszawa 1918), gdzie pierwszy zwröcil 
uwag§ na wlasnosci proteolityczne tych bakterii i zaproponowal nazw§: 
Proteus proteolyticus, oraz Antivirus (Warszawa 1928).

Serkowski zajmowalsi^ tez sposobami barwienia bakterii (Gaz. Lek. 1917) 
i podlozami dla bakterii „Uproszczenie skladu podlöz dla drobnoustrojöw”, 
(Warszawa 1921, toz po francusku Varsovie 1921). Opisywal metody i aparaty, 
majqce zastosowanie w analityce i bakteriologii. Podawal, jak nalezy Iqczyc 
gatunki bakterii, aby otrzymaö najwi^kszy rozklad cial organicznych. A nawet 
wedlug tradycji rodzinnej (58) opracowal metodq wczesnego wykrywania 
ciqzy i tuz przed opublikowaniem tej pracy ktos go ubiegl.

Swojq prywatnq pracownif Serkowski stale rozwijal, zwiqkszal zakres jej
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dzialalnosci, nazwal j^ Instytutem Bakteriologicznym. Wytwarzal tarn suro- 
wice i szczepionki dla ludzi i zwierzat, prowadzil tez hodowle bakterii majace 
zastosowanie w rolnictwie. Wydal anonimowo dwucz?sciowa broszur? pt. 
„Instytut Bakteriologiczny D-ra Med. St. Serkowskiego. Sposoby stosowania 
surowic i szczepionek” (Warszawa 1920 cz?sc I i II), w ktörej infonnowal o 
bogatym asortymencie wytwarzanych u niego preparatöw. Wy korzystywal do 
produkcji preparatöw stajni? i stacj? doswiadczaln^ Instytutu, z n a jd u j^  si? 
w Kuznocinie koto Sochaczewa na terenie maj^tku Haliny i Karola Woyzbu- 
nöw, rodzicöw Jerzego Woyzbuna, zi?cia Serkowskiego.

W r. 1924 Serkowski przeniösl Instytut z ulicy Swi?tokrzyskiej 16 na 
Stuzewiec, pozostawiaj^c jednak tarn nadal swoj^ pracowni? chemiczno- 
bakteriologiczn^. Oficjalna nazwa Instytutu brzmiala: „Instytut Bakteriologi­
czny w Sluzewcu. Polska Wytwömia Surowic i Szczepionek dla Medycyny i 
Weterynarii ze Stacj^ Doswiadczaln^w Kuznocinie kolo Sochaczewa”. Insty­
tut zostal w r. 1929 zakupiony przez Towarzystwo Przemyslowe Chemiczno- 
Farmaceutyczne dawniej Magister Klawe, Spölka Akcyjna. W ramach tego 
Towarzystwa powstal w Drwalewie w powiecie gröjeckim Instytut Serologi- 
czno-Bakteriologiczny (do wyrobu surowic leczniczych), ktörego dy rektorem 
do r. 1931 byl Serkowski. W tym czasie Serkowski byl tez redaktorem 
kwartalnika „poswi?conego przegl^dowi pismiennictwa i wspölczesnym d^- 
zeniom wiedzy w zakresie bakteriologii i parazytologii choröb zwierz?cych” 
pt. „Post?p Lekarski -  Dzial Weterynaryjny”, wydawanego przez firm? Kla- 
wego (1929-1931), i sam prawie calkowicie wypelniallamy kwartalnika (59).

Tymczasem doc. Ludwik Hirszfeld wystapil z bezpodstawnymi zarzutami 
wobec Serkowskiego, dotycz^cymi produkcji biopreparatöw. Serkowski spra- 
w? s^dow^ wygrat, ale zalamal si?. Za duzo klopotöw si? nagromadzilo: i 
sprawa z Hirszfeldem i kilkuletnia choroba zony po udarze mözgowym i 
wtasna choroba serca. W r. 1932 wycofal si? z dzialalnosci publicznej, z 
kierownictwa Instytutem , a wlasn^ pracowni? i muzeum przy ul. 
Swi?tokrzyskiej stopniowo likwidowal (60). Dnia 20 maja 1933 r. stracil zon?. 
Licz^c si? z wlasny m zly m stanem zdrowia zadysponowal w r. 1933, aby sum? 
z Banku Lekarzy przeznaczyc dla dwöch sposröd trzech jego cörek (61). Zmarl 
1 wrzesnia 1936 r. w swoim mieszkaniu na skutek choroby serca (niewydol- 
noäc kr^zenia?). Pochowany zostal na Cmentarzu Pow^zkowskim w Warsza­
wie kwatera 257 A (rz^d 4) grob 15.

Serkowski zasluzyl na pami?c!
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Dzi^kuji Panu Doktorowi Piotrowi Szarejce za udostepnienie mi materia- 
löw dotycz^cych Stanislawa Serkowskiego.
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Johann Bartholomäus Trommsdorff' i jego powiazania 
z polskimi srodowiskami naukowymi

Jan Bartlomiej Trommsdorff urodzit sig w r. 1770 w Erfurcie. Jego ojciec 
byl lekarzem i jednoczesnie wiascicielem apteki. To srodowisko domowe 
wywario prawdopodobnie wplyw na powolanie zyciowe mtodego czlowieka, 
ktöry od okresu szkoly sredniej postanowit si$ poswigcic farmacji. W czasach 
jego mlodosci specjalnosc ta nie wymagata studiöw uniwersyteckich, a jedy- 
nie praktyki aptecznej w przygotowywaniu leköw. Jako samouk Trommsdorff 
opanowat na tyle nauk^ o lekach, chemi^ i fizyk^, ze w wieku 25 lat zostal 
profesorem tych dwöch ostatnich specjalnosci na Uniwersytecie w Erfurcie. 
Potem, od roku 1823, piastowal stanowisko dyrektora i cztonka Pruskiej 
Akademii Krölewskiej.

Uwazany za jednego z wspöltwörcöw nowoczesnej farmacji Trommsdorff 
zastyn^t jako autor wielu podr^czniköw farmacji i chemii o zasiggu europej- 
skim, tlumaczonych na wiele jgzyköw, w tym na polski. Mozna tu wymienic: 

Systematisches Handbuch der Pharmazie (1792),
Chemie -  Handbuch (1805-1820, 8 tomöw),
Chemisches Probierkabinett (1801),
Die Apothekeischule (1803).
Zainicjowal on takze i wydawat „Journal der Pharmazie” (53 tomy do roku 

1834), poswi^cony farmacji od strony naukowej i farmaceutom od strony i 
naukowej i socjalnej. Orientujac si^ w praktycznych potrzebach w tej dzie- 
dzinie jako mlodzieniec 25-letni zatozyt on w Erfurcie szkoly o nazwie 
„Chemisch -  physikalisch -  pharmazeutischer Pensionsanstalt”. W ciqgu 33 
lat istnienia szkola ta wyksztalcila okolo 300 farmaceutöw. Jednym z jej 
wychowanköw byl Henryk E. Merck, zasiuzony odkrywca wielu skladniköw 
leczniczych pochodzenia roslinnego.

Znaczenie tej dzialalnosci Trommsdorffa jest latwiejsze do oceny i zrozu- 
mienia, gdy uwzgl^dni si^ realia tamtej epoki. Z dwöch partneröw leczenia, 
lekarza i farmaceuty, ten pierwszy uwazai si^ za wyzszego, ten drugi cierpiat



98 Peter W. Görski

na kompleks niedocenienia. Stanowilo to podloze antagonizmu przedstawi- 
cieli obu zawodöw, antagonizmu tak duzego, ze dochodzilo do bijatyk na 
ulicach np. w Paryzu w r. 1777. Trommsdorff uprzytomnil sobie, ze zmiana 
tych stosunköw moze nastqpic jedynie przez podniesienie wyksztalcenia 
aptekarzy i wydzwignitjcie ich w ten sposöb z pozycji cyruliköw.

Jednq ze swych ksiqzek przeslal Trommsdorff Stanislawowi Staszicowi. 
Ten ocenil jqtak wysoko, ze zaproponowat autorowi stanowisko profesora na 
Wydziale Akademicko-Lekarskim Warszawskim. Rol^posrednika w tej spra- 
wie pelnil Aleksander Sapieha, ktöry spotkal si$ z Trommsdorffem w Erfurcie. 
Sapieha byl w tym czasie czlonkiem Towarzystwa Warszawskiego Przyjaciöl 
Nauk, zainteresowanym zagadnieniami biologii, fxzyki i chemii. Niestety 
pertraktacje przeciqgaly si$ i ostatecznie spelzly na niczym ze wzgl^du na 
kl^sk^ Bonapaitego w Rosji i zmiany sytuacji politycznej na obszarze Polski. 
Niemniej dzi^ki Trommsdorffowi Aleksander Sapieha otrzymal dyplom ho- 
norowy Akademii Erfurckiej. Dmgim sladem tych kontaktöw jest przetluma- 
czenie na j^zyk polski dwöch ksiqzek Trommsdorffa. Wyrazem uznania dla 
ich autora bylo nadanie mu w r. 1819 czlonkostwa honorowego Towarzystwa 
Lekarskiego Wilenskiego (Societas Medicorum Vilnensis).

Dr Peter Görski mieszka w Niemczech, jest lekarzem i historykiem medycyny, ujawniajqcym 
m.in. kontakty medycyny zachodnioeuropejskiej i polskiej.
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Proba oceny filmu jako pomocy audiowizualnej 
w dydaktyce wenerologicznej

Instytut WenerologiiAM w Warszawie

Przewaga filmu nad nieruchomym zdjeciem fotograficznym (pomijaj^c 
rol? fotografii, jako ilustracji w podr?czniku lub czasopismie) jest tak oczy- 
wista, iz nie trzeba jej udowadniac: film dzwi?kowy, angazuj^c okolo 90% 
mozliwosci percepcji zmystöw widza jest optymaln^ pomocy audiowizualn^.

Pierwsze pröby filmowego dokumentowania zewn?trznych objawöw cho­
röb zakaznych przenoszonych drog^ plciow^ podjeto wkrötce po powstaniu 
Instytutu Wenerologii, kiedy to Instytut przyj^t obowi^zki nauczania studen­
töw IV roku studiöw w Akademii Medycznej oraz doksztalcanie lekarzy-de- 
rmatologöw w ramach kursöw organizowanych przez Centmm Medyczne 
Ksztalcenia Podyplomowego.

Wi^zalo si? to z koniecznosci<\ posiadania mozliwosci pokazania grupom 
studentöw lub lekarzy okreslonych, konkretnych objawowych zmian choro- 
bowych w konkretnym czasie, wyznaczonych planem cwiczen (lub kursu).

Przyj?te jako zasady, iz chorych nie obowi^zuje rejonizacja (a wi?c nie 
rnusz^ leczyc si? w Klinice Choröb Wenerycznych I.W.) oraz, ze w zadnym 
przypadku nie wolno leczonych w tej Klinice chorych zmuszac (w przypadku 
odmowy) do demonstrowania studentom zmian chorobowych, zlokalizowa- 
nych najcz?sciej w intymnych okolicach ciala, spowodowaly, iz nie zawsze 
studenci, lub lekarze mogli zapoznac si? i zbadac ogl^daniem niezb?dne 
minimum przypadköw tych choröb.

W zwi^zku z tym cwiczenia i wyklady uzupelniono demonstracj^ odpo­
wiednich przezroczy pozytywowych wykonywanych na odwracalnych barw- 
nych filmach fotograficznych firmy ORWO, komentowanych w czasie 
projekcji przez osob? prowadzqc^ zaj?cia.

Przezrocza, przy wszystkich swoich zaletach, nie pozwalaty jednak na 
dynamiczn^ demonstracj? zmian chorobowych i ich specyfiki (np. stopnia



100 Mariusz Popielcirski

stwardnienia zmiany pierwotnej w kile, mozliwosci przesuwania powlok 
skömych nad powi^kszonymi w kile I okresu w^zlami chlonnymi itp.). Tego 
rodzaju demonstracje mögl umozliwid jedynie film.

Poczqtkowo, zgodnie z öwczesnym (1971) stanem techniki, do filmowej 
dokumentacji objawöw chorobowych uzywano kamery 8 mm „Kwarz” pro- 
dukcji ZSRR, wyposazonej w obiektyw o zmiennej ogniskowej (a wi^c 
umozliwiajqcej dokonywanie transfokacji w czasie zdj^c), z nap^dem spr^zy- 
nowym. Jako materiahi swiatloczulego uzywano barwnych filmöw odwracal- 
nych 2x8 mm przystosowanych do swiatla sztucznego (UK ORWO -  Color o 
czulosci 14-16 DIN). Chorych oswietlano zaröwkami fotograficznymi o mocy 
500 W.

Opisany wyzej sprz^t i rodzaj filmu mialy jednq zalet^ -  pozwalaly utrwalid 
w sposöb dynamiczny zmiany chorobowe -  i bardzo wiele wad:

-  film odwracalny 8 mm istnial w jednym egzemplarzu i nie bylo zadnej 
mozliwosci wykonywania kopii;

-  w przypadku nieodpowiedniego naswietlenia filmu, przeswietlenia lub 
niedoswietlenia, nie bylo zadnej mozliwosci korekcji barw lub g^stosci 
obrazu;

-  naciqg spr^zynowy pozwalal jedynie na okolo 15-sekundowq nieprze- 
rwanq prac§ kamery;

-  niewielki metraz filmu (7,5 metra) nie pozwalal na wykonanie dluzszych 
uj?ö;

-  na filmie nie mozna bylo nagraö komentarza, wszelkie pröby synchroni- 
zacji komentarza nagranego na tasm^ magnetycznq przy uzyciu magne- 
tofonu szpulowego ZK-120 konczyly si§ niepowodzeniem, gdyz 
niemozliwe bylo zapewnienie trwalej, stabilnej pracy projektora 8 mm 
„Lucz” produkcji ZSRR o plynnej regulacji obrotöw silnika;

-  uzywany do projekcji filmöw 8 mm w/w projektor „Lucz” byl wyposa- 
zony w zwykle/zarowe 2rödlo Swiatla o niewielkiej mocy; ograniczalo 
to wielkosö kadru na ekranie, a wi§c i liczby osöb mogqcych jednoczesnie 
oglqdac wyswietlany film.

Dodatkowq trudnosd sprawial halas mechanizmöw pracujqcego projektora, 
skutecznie zagluszajqcy wykladowc^ komentujqcego film lub lekarza prowa- 
dzqcego zaj^cia.

Odwracalny film 8 mm w zasadzie nie pozwalal takze na wprowadzenie do 
niego napisöw, animacji, tricköw itp.
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Pewien postep stanowily wprowadzone do uzytku w polowie lat siedem- 
dziesiytych kamery, projektory i filmy super 8 mm, chod byl to postep 
dotyczycy jedynie jasnosci i rozmiaröw obrazu na ekranie.

Realnym post^pem bylo rozpoczecie dokumentowania zmian chorobo- 
wych przy uzyciu profesjonalnej kamery filmowej 16 mm i tasmy negaty- 
wowej. Do zdj^c zaczqto uzywac najcz^sciej kamery „Bolex” produkcji 
szwajcarskiej lub „Arriflex” produkcji RFN, jako materialu swiatloczulego 
uzywano negatywowej tasmy filmowej jednostronnie perforowanej szeroko- 
sci 16 mm, produkowanej w NRD poczytkowo jako NC-1, o czulosci 16 DIN, 
a nast^pnie -  o nieco podwyzszonej czulosci -  jako NC-3.

Wykonywanie zdjqd na tasmie negatywowej pozwalalo na:
-  wykonanie kilkudziesigciu kopii pozytywowych;
-  korekcjg barw w przypadku nieodpowiedniego naswietlania tasmy ne­

gatywowej;
-  montowanie tasmy pozytywowej na stole montazowym zaleznie od 

konkretnych potrzeb.
Zmontowany film byl jednak filmem niemym, gdyz wykonywanie tzw. zdj^c 
100%, tj. synchronicznego nagrania obrazu i dzwiqku na planie filmowym 
wymagalo dodatkowych, wysokich kosztöw: wypozyczenia kamery dzwi^ko- 
wej 16 mm i specjalnego, wysokiej klasy magnetofonu (np. firmy „Kudelski”, 
produkcji szwajcarskiej) obslugiwanego przez operatora dzwi^ku.

Tak wi^c w praktyce zmontowany niemy film opatrywano komentarzem 
opracowanym zwykle przez konsultanta naukowego filmu i nagranym nast^- 
pnie w studiu dzwi^kowym na tasmq magnetyczny. Z tasmy tej wykonywano 
tzw. negatyw tonu; kopiujyc go jednoczesnie z tasmy negatywowy -  otrzy- 
mywano pozytywowy kopig filmu 16 mm, opatrzonego w odpowiednich 
miejscach komentarzem, nagranym na kopii w postaci tzw. optycznej sciezki 
dzwiqkowej. Kopie pozytywowe 16 mm uzyskiwano poczytkowo bezposred- 
nio kopiujyc zmontowany (tj. sci^ty i sklejony) wywotany tasm^ negatywowy. 
Mialo to wiele wad: sklejony z wielu (cz^sto ponad stu) odcinköw o röznej 
dlugosci tzw. negatyw nierzadko rozkleja! sig w maszynie kopiujycej, co 
powodowalo koniecznosc natychmiastowego przerwania kopiowania, zatrzy- 
mania maszyny, wydobycia rozklejonych cz^sci i ponownego ich sklejenia 
(jezeli tasma nie ulegta zniszczeniu). Kopiowanie z tzw. negatywu zawsze i 
nieodwracalnie go niszczylo, pogarszajyc tym samym jakosc kolejnych pozy- 
tywnych kopii seryjnych.
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Raz osi^gni?to swoisty rekord, kiedy to dzi?ki wielu zabiegom (m.in. myciu 
i regeneracji tasmy negatywowej) wytworzono t^ metodq. 170 kopii filmu 
„Choroby weneryczne”.

W koncu lat siedemdziesi^tych w zasadzie zrezygnowano z tej metody 
wytwarzania kopii, niszcz^cej nieodwracalnie istniej^c^ w 1 egzemplarzu 
tasm? negatywowa filmu. Uzywaj^c specjalnej tasmy swiatloczulej (tzw, 
intermediate) szerokosci 32 mm uzyskiwano droga duplikacji negatywu 2 
kopie pozytywowe (po rozci?ciu tasmy 32 mm na polowy). Metoda ta oszcz?- 
dzala negatywowe materialy wyjsciowe filmu i pozwalala na wytworzenie 
nieograniczonej liczby kopii pozytywowych bez pogarszania ich jakosci (np. 
jeden z filmöw powielono w liczbie ponad tysi^ca kopii).

Przy pomocy opisanych metod, wytworzono w latach 1972-1991 kilkadzie- 
si^t filmöw z zakresu choröb przenoszonych drogq. plciow^, zaiöwno dyda- 
ktycznych, jak i oswiatowo-zdrowotnych. Filmy te rozpowszechniano w 
calym kraju w wielu tysi^cach kopii 16 mm, a od r. 1987 takze przegranych 
na kasety video VHS, ksztalc^c przy ich uzyciu kilkanascie roczniköw studen­
töw Akademii Medyczych, ktörzy zawsze bardzo pozytywnie wyrazali si? o 
tej formie pomocy dydaktycznej. Podczas projekcji filmu o przeci?tnej dtugo- 
sci od 120 do 240 metröw (a wi?c czasie projekcji od 10 do 20 minut) studenci 
mogli zapoznac si? z wygl^dem i cechami charakteiystycznymi kilkudziesi?ciu 
zmian chorobowych. Przy tradycyjnym systemie cwiczen, opartych wytycznie 
na ogl^daniu zmian u chorych (a zwlaszcza, gdy cz?sc chorych kategorycznie 
odmawia demonstrowaniu si? studentom)-nie byloby to oczy wiscie mozliwe. 
Nast?pnym krokiem przynosz^cym znacz^cy post?p w tej dziedzinie byla 
technika video, coraz bardziej powszechna od polowy lat osiemdziesiatych.
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Video w dydaktyce wenerologicznej 

Instytut Wenerologii AM  w Warszawie

Filmy 16 mm byly i bardzo cenn^ pomocy dydaktyczn^ z zakresu 
wenerologii, zaröwno w ksztalceniu studentöw Akademii Medycznych, jak i 
w podnoszeniu kwalifikacji lekarzy na kunsach organizowanych przez Cen­
trum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

Ich wykonanie zawsze jednak bylo dosyc kosztowne i pracochlonne, reali- 
zacja filmu wymaga najcz?sciej zaangazowania ekipy filmowej, skladajqcej 
si? z konstultanta naukowego, rezysera, operatora, jego asystenta, kierownika 
produkcji, oswietlaczy, czasami elektryka itd. Obecnosd tych osöb na planie 
zdj?ciowym i cz?sto bezposrednia obecnosc podczas wykonywania zdj?d -  
kr?powaly chorych, zwlaszcza wtedy, gdy zmiany chorobowe byly umiejsco- 
wione na narz^dach plciowych; byly to nierzadko powodem zadraznien, 
konfliktöw lub wr?cz kategorycznej odmowy chorego udzialu w zdj?ciach. 
Nie zawsze bylo takze mozliwe szybkie zorganizowanie w/w ekipy i przygo- 
towanie niezb?dnego do zdj?c sprz?tu filmowego (kamery, dodatkowych 
käset, statywöw, lamp oswietlenioych itp.), tymczasem niektöre zewn?trzne 
zmiany chorobowe wyst?puj^ce w przebiegu choröb zakaznych przenoszo- 
nych drog^ plciow^ szybko ust?puj%, nawet bez leczenia, lub zmieniaj^ swöj 
wygl^d. W efekcie -  cz?sto zanim zdotano zakonczyö wszystkie formalnosci 
i przygotowania do zdj?c -  cale przedsi?wzi?cie stawalo si? nieaktualne.

Inn<L niemals uci^zliwosci^ byl dhrgi, bo trwaj^cy czasami wiele tygodni, 
okres oczekiwania na efekty zdj?c w postaci gotowej do obejrzenia pozyty- 
wowej kopii ekranowej (niezmontowanej). Na zmontowan^, niem^ kopi? 
trzeba bylo czasami czekaö kilka miesi?cy.

Zdarzalo si? takze, iz wyniki wielu godzin zmudnej pracy zostaly nieod- 
wracalnie zmamowane przez nieuwag? jednego z czlonköw ekipy zdj?ciowej 
(najcz?sciej operatora lub jego asystenta). Kilkakrotnie operatorzy uzywali do 
zdj?c kamer, z ktörych zapomnieli usun^c specjalny filtr stosowany przy zdj?-
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ciach w swietle naturalnym, o zupelnie innej temperaturze barwowej. Kilka- 
krotnie -  wskutek nieuwagi asystenta operatora -  naeksponowano dwukrotnie 
ty samy tasmg negatywowy, niweczyc tym samym efekt pracy wielu osöb.

W latach siedemdziesiytych i osiemdziesiytych poslugiwano siq w realizacji 
filmöw stosunkowo malo kosztowny (i o niskiej jakosci) tasmy produkcji 
zakladöw ORWO w NRD. Po zjednoczeniu Niemiec niezwlocznie zaprzesta- 
no produkcji filmowych tasm ORWO (zaröwno negatywowych jak i pozyty- 
wowych) ze wzglqdu na ich nisky jakosc i przestarzaly technologig. Na rynku 
dost^pne sy obecnie tasmy 16 mm wielu renomowanych firm (Agfa, Kodak, 
Fuji), ale 1 metrbiezycy zachodniej tasmy kosztuje od kilkunastu do dwudzie- 
stu tysi^cy zlotych.

W tej sytuacji seryjna kopia pozytywowa 16 mm przeci^tnego filmu o 
dlugosci 180-240 (odpowiada to 15-20 minutom projekcji) metröw kosztuje 
obecnie kilka milionöw zlotych (do kosztu samej tasmy dochodzy jeszcze 
koszty obröbki laboratoryjnej). Tymczasem koszt tego samego filmu nagra- 
nego na kasetq video VHS wynosilby ponizej 200 tysi^cy zlotych. Powszech- 
nosc i latwosc dost^pu do sprz^tu video, prostota obslugi i zblizone koszty 
projektora 16 mm i zestawu odtwarzacz video -  monitor TV sprawily, iz 
stopniowo odchodzi siq od realizacji filmöw na tasmie filmowej. Jest to 
niewytpliwie racjonalne z punktu widzenia kosztöw.

Wszystkie wymienione wyzej uciyzliwosci zwiyzane z realizacjy filmöw 
na tradycyj nej tasmie filmowej 16 mm staly si^ m.in. przyczyny wprowadzenia 
w 1987 roku w Instytucie Wenerologii techniki video, jako dydaktycznej 
pomocy audiowizualnej w nauczaniu wenerologii.

Ze wzgl^du na ograniczone mozliwosci finansowe uczelni zakupiono sto­
sunkowo malo kosztowny kamery Panasonic A-2, wspölpracujycy z 4-glowi- 
cowym recorderem NV-180 (portable). Do odtwarzania obrazu i dzwi^ku 
uzywano monitora kolorowego o duzej przekytnej ekranu (28”) oraz dwuglo- 
wicowego magnetowidu „Sanyo”.

Zastosowana w/w technika video posiadata w stosunku do opisanego 
uprzednio filmu 16 mm wiele zalet: zdj^cia mogla wykonywac jedna, odpo- 
wiednio przeszkolona osoba (lekarz), co znacznie zmniejszylo opory, obawy 
i niech^c pacjentöw do demonstracji zmian chorobowych; zb^dni takze stali 
siq oswietlacze, gdyz bardzo wysoka czulosc elektronicznej kamery i tasmy 
magnetycznej pozwala na oswietlenie chorego jednym reflektorem halogeno- 
wym o mocy palnika nie przekraczajycej kilkuset watöw.



106 Mariusz Popielarski

Rekorder NV-180 (jak röwniez bedyce w uzyciu tzw. kamkordeiy, np. Pana­
sonic M-7) pozwalajq pomiescic „duzq” kaset$ VHS o czasie projekcji od kilku 
minut do nawet 4 godzin, podczas gdy w kamerze 16 mm, nawet przy uzyciu 
najwi^kszej, 120-metrowej szpuli czas filmowania nie przekraczal 10 minut.

Uzywajqc kamery video operator ma mozliwosc niezwlocznej kontroli 
jakosci zdj^c i, jesli ich jakosc jest niezadowalajqca -  niezwlocznego powtö- 
rzenia odpowiednich scen czy uj^c, „wpisujqc” je precyzyjnie w okreslonych 
miejscach filmu, gdyz (wprzeciwienstwie do tasmy filmowej) na tasmie video 
ma miejsce automatyczne kasowanie poprzedniego obrazu i „wpisywanie” w 
jego miejsce nowego.

Technika video upraszcza takze spraw$ komentarza; o ile w przypadku 
filmu 16 mm komentarz trzeba bylo nagrywac (po uprzednim „wystartowa- 
niu” pozytywnej kopii) najpierw na tasmie magnetycznej w specjalnym, 
dzwi^kochlonnym studiu, przy uzyciu specjalnej aparatury, nast^pnie przepi- 
sywac go na podlegajqcq dalszej obröbce tasm$ swiatloczulq (czyli tzw. 
negatyw tonu (itd.) -  o tyle w przypadku uzywanie kamery video istnieje 
mozliwoSc nagrania komentarza w trakcie wykonywania zdj^c, przy uzyciu 
mikrofonu wbudowanego w kamery, lub latwego nagrania odpowiedniego 
komentarza w innym, dowolnym czasie, przy uzyciu osobnego mikrofonu 
dolqczanego do recordera. Mozliwe bylo takze rejestrowanie podczas zdj^c 
np. charakterystycznych zaburzen mowy w przebiegu kily ukladu nerwowego.

Elektroniczny stöl montazowy w potqczeniu z komputerem pozwala na 
szybkie i precyzyjne wkopiowanie do filmu video napisöw, schematöw, 
rysunköw, wykresöw, „obrazu w obrazie”, powi^kszenie, lub pomniejszenie 
cz^sci kadru, jego podzielenie itp.

Filmy video odtwarzano uzywajqc magnetowidu wyposazonego w tzw. 
stop-klatk^ i monitora telewizyjnego o duzej przekqtnej ekranu (28 cali) 
wyposazonego w dekoder PAL/SECAM i gniazda AV niskiej cz^stotliwosci. 
Pozwalalo to na jednoczesne oglqdanie obrazu przez grupy studenckie liczqce 
od kilku do kilkudziesi^ciu osöb. Sterowanie zaröwno magnetowidu, jak i 
monitora emitorem promieni podczerwonych (tzw. zdalne sterowanie) pozwa­
lalo prowadzqcemu zaj^cia lekarzowi na m.in. wyciszenie nagranego komen­
tarza i wygloszenie wlasnego, zatrzymanie obrazu, jego cofni^cie i ponowne 
pokazanie, wyswietlanie tzw. poklatkowe, lub znaczne przyspieszenie w celu 
skröcenia czasu emisji lub pomini^cia konkretnego uj^cia czy przypadku 
(wyswietlanie z tzw. podglqdem).
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Z wykonanych kamery A-2 filmöw mozna wykonywac kopie (uzywajac 
dwöch magnetowidöw, najlepiej 4-glowicowych lub cyfrowych i laczy niskiej 
cz?stotliwosci), jednak zawsze z pewnymi stratami jakosci obrazu (zaröwno 
ostrosci, jak i koloiöw). Kamera A-2 i recorder NV-180 s^ sprzetem w 
zasadzie amatorskimiaktualniejuzprzestarzalym. By möc wykonywac kopie 
o jakosci nie odbiegaj^cej od pierwowzoru, nalezaloby uzywac profesjonalnej 
kamery video o standardzie telewizyjnym (625 linii w obrazie) np. Betacam, 
ktörej koszt wynosi kilkadziesi^t tysi?cy dolaröw, lub przynajmniej kamery o 
systemie super -  VHS (koszt okolo 3000 dolaröw); natomiast wypozyczenie 
profesjonalnej kamery takze jest bardzo kosztowne i wynosi od kilku do 
kilkunastu milionöw za 1 dzien. Przy znanych niedostatkach budzetowych 
uczelni jest to obecnie niemozliwe.

Technika video — jak wszystko -poza wieloma zaletami ma i wady. Mi?dzy 
innymi praktycznie nie ma mozliwosci sklejenia zerwanej lub mechanicznie 
uszkodzonej tasmy magnetycznej; st^d powszechne wymagania przewijania 
tasmy po projekcji, choc nie zapobiega to uszkodzeniom w niesprawnym 
odtwarzaczu lub magnetowidzie.

Znane s^ takze przypadki nieodwracalnego zniszczenia obrazu i dzwi?ku 
zarejestrowanego na tasmie video w wyniku przypadkowego zadzialania 
silnego pola magnetycznego.

Wreszcie nie jest znana ostateczna trwalosc (w latach) obrazöw i dzwi?ku 
zarejestrowanych na tasmie video. Dotychczasowe doswiadczenie wskazuje, 
ze trwalosc ta jest znacznie mniejsza, niz trwalosc filmöw wykonywanych na 
tradycyjnej tasmie filmowej.

Podsumowuj^c, technika video jest doskonatypomoc^dydaktyczn^pozwa- 
laj^c^ na utrwalenie i pokazanie dowolnej liczbie widzöw zmian chorobowych 
sfilmowanych w bezkonfliktowych warunkach oszcz?dzaj^cych chorego, za- 
pewniaj^cych mu minimum komfortu psychicznego i pozwalaj^cych na unik- 
ni?cie zwi^zanego ze zdj?ciami stresu, zwlaszcza, gdy choiy wie, iz osoba 
wykonuj^ca zdj?cia jest lekarzem.

Ma to szczegölne znaczenie w przypadku choröb przenoszonych drog^ 
plciow^, a wi?c zwi^zanych z najbardziej intymn^ sfer^ zycia czlowieka.
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Analiza bibliometryczna w ocenie naukowcow i instytucji naukowych 
nowa funkcja bibliotek lekarskich

Klinika Ortopedyczna A M . w Warszawie,
Zaklad Naukowej Informacji Medycznej G.B.L.

Przed niespelna 5 laty „Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie” bronila na- 
szej biblioteki uczelnianej w artykule ukazujycym wielky wag^, znaczenie i 
funkcje tej instytucji.* Z perspektywy tego okresu nalezy zastanowic sig nad 
jej losem, zastanowic si$, czy wzrösl jej prestiz i znaczenie, czy tez dochodzi 
do jej uwiydu i zmierzchu, jezeli nie ulegly zmianie skandaliczne warunki 
lokalowe. Otöz do zadan spelnianych przez Bibliotek^ a omöwionych we 
wspomnianym artykule, doszly jeszcze nowe, moze znacznie wazniejsze. 
Trzeba chocby wymienic programy bibliometryczne jako systemy skutecznie 
oceniajyce i wartosciujyce naukowcow i medyczne instytucje naukowe.

Czy mozna miecpretensjf do Gutenberga, ze rozpoczylerg ksiyzki masowej 
a demokratyzacja döbr kultury sprawila, ze bibliotekarze zostali partnerami 
uczonych?

Czy nie wydaje sig smieszne, ze na dzisiejszym etapie historycznego 
rozwoju kraju, kiedy jest nam potrzebny przede wszystkim nowoczesny 
czlowiek, tj. czlowiek wychowany przez naukg, tylko 5% Polaköw ma wyzsze 
wyksztalcenie. W tej grupie wielu z nich otrzymalo je w szkolach, ktöre krötko 
przedtem uzyskaly Status wyzszej uczelni (szkoly partyjne, Szkoia Milicyjna itp.).

Podstawowymi formami dokumentowania nauki sy ksiyzki i czasopismo. 
Zdaniem bibliotekarza doc. Cybulskiego „na gründe polskim zaszly bardzo 
niekorzystne zjawiska ograniczenia doplywu naukowego piSmiennictwa 
^wiatowego. Bariera ekonomiczna spi^trzyla sig w poröwnaniu do innych

W. M. Kus: Warszawskie biblioteki medyczne irödtem wiedzy czy kiopotöw i makulatury. 
Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie, 1987,1-4,38-40.
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krajöw oraz potrzeb nauki ponad miar^ nie zapewniajqc minimum dost^pnosci 
informacji naukowej. Z tym wi^zq si$ powazne zagrozenia dla post^pu prac 
naukowych. Braki, jakie powstajq w ksi^gozbiorach bibliotecznych, tworzq 
dystans intelektualny polskiej nauki w stosunku do krajöw rozwini^tych i z 
tego trzeba sobie zdawac spraw^. Pogl^biajq one „luk$ organizacyjnq” i 
opözniajq post^py w pracach naukowych, dzialajq hamujqco na rozwöj spole- 
czno-gospodarczy”.

Walka o bibliotek^ medycznq lezy w interesie spolecznym a jednoczesnie 
jest naszym glosem w dyskusji o polskiej inteligencji. W tej dyskusji zgadza- 
my si(j z Andrzejem Szczypiorskim, ktöry w „Zyciu Warszawy” napisal: 
„Przejqlismy po Polsce Ludowej gl^boko zakodowane przeswiadczenie, ze 
istnieje sfera nieprodukcyjna, to znaczy pasozyty -  jak powiedzial profesor 
Wröblewski. Pasozyty. Urz^dnik wybitny, twörca wybitny, naukowiec wybit- 
ny, nauczyciel akademicki, lekarz, ktöry leczy ludzi. To wszystko sq pasozyty, 
wedle tej starej komunistycznej koncepcji formowania budzetu, ktöra zostala 
przej^ta przez Polsk? demokratycznq i suwerennq” i dalej „Jezeli wytracimy 
ludzi wyksztalconych, jezeli dopuscimy do kontynuowania drenazu mözgöw, 
jezeli zubozymy w rezultacie ludzi, ktörzy majqjakqs wiedzy, jakies wyksztal- 
cenie, to w ogöle mozemy na kolku zawiesic marzenia o lepszej przyszlosci”.

Po tej krötkiej dygresji wracamy do biblioteki, do jej najnowszej funkcji 
oceniania naukowcöw i instytucji naukowych.

Praktyka uprawiania nauki na caiym sw iecie dowodzi, ze wspölczesna 
nauka nie moze si$ obyc bez systemu ocen. Wobec faktu formowania w Polsce 
zarzqdzania naukq na wzör zachodni staje si$ niezb^dna ustalenie optymalne- 
go sposobu oceny osiqgni^c naukowych. Wsröd wielu mozliwych metod takiej 
oceny za podstawowe kryteriumuznajesi$ liczby i poziompublikacji. Badania 
stanu pismiennictwa z uzyciem metod statystycznych to domena bibliometrii. 
Bibliometria operujqc miarami ilosciowymi jest atrakcyjna dla nauki z powo­
du obiektywnosci i dokladnosci. Wskazniki muszq byc jednak zestawiane i 
oceniane krytycznie. Liczba publikacji powinna rozrözniac typ pracy oraz 
zrödla zamieszczajqcego danqprac^. Istotny jest tez problem wspölautorstwa. 
Zinstytucjonalizowanq form^ uznania wartosci poprzednio opublikowanych 
prac oraz miar§ wkladu danej pracy do rozwoju wiedzy stanowi liczba powo- 
lywan si$ na nie innych autoröw -  w bibliometrii okreslane jako cytacje.

Wyröznia si^ trzy podstawowe czynniki, charakteryzujqce wplyw pracy na 
post^p naukowy:
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1 -  jakosc pracy „per se” tzn. jej solidnosc, sposöb uj^cia, przedstawienia, 
argumentacji itp.;

2 -  potencjalna wartosc pracy dla rozwoju nauki;
3 -  aktualny wplyw pracy:
Aktualny wplyw pracy zalezy od biezycego stanu naukowej komunikacji. 

Powolywanie si§ na wczesniejsze prace wiemie odwzorowuje wszelkie nie- 
doskonalosci tej komunikacji. Nalezy do nich mi^dzy innymi:

-  faworyzowanie publikacji w jgzyku angielskim,
-  uprzywilejowanie publikacji w czasopismach anglo-amerykanskich,
-  z göry lepsza pozycja publikacji w czasopismach szerokozakresowych,
-przewaga autorytetöw, nawet przy ich niskiej produktywnosci (tzw. efekt

Matthew).
Polityka decyzyjna wykorzystuje zaröwno metody bibliometryczne jak i 

opinie ekspertöw. Ulomnosciami obu metod sy:
-  sklonnosc do potwierdzania faktöw juz uznanych,
-  niezdolnosc do uznania odkryc pionierskich,
-  dyskwalifikowanie nowych uj^c.
Podstawowe slabosci bibliometrii zostaly wspomniane. Do slabosci opinii 

komisji ekspertöw zalicza si§ na ogöl: male grono oceniajycych, krötki czas 
na analiz^ oraz animozje i interesy grupowe.

W celu wartosciowania (ranking) röznych naukowcow, specjalnosci i in­
stytucji oraz dla decyzji o rozdziale srodköw najlepsze efekty przynosi wyko- 
rzystanie obu metod potyczone z rozeznaniem o potrzebach konkretnych 
specjalnosci i instytucji oraz z ustaleniem polityki naukowej, opierajycej sig 
czgsto na kryteriach pozanaukowych.

Ostatnio Komitet Badan Naukowych przy podaniach o zlecenie prac (grant) 
bierze pod uwag^ takze dane o liczbie cytowan prac wnioskodawcy. Przyjqta 
linia polityki naukowej na poczytku roku 1991 zrodzila inicjatyw^ w Depar- 
tamencie Nauki i Ksztalcenia Min. Zdrowia wypracowania systemu obiektyw- 
nych ocen naukowcow i instytucji medycznych. Inicjatywa ta zostala podj^ta 
przez Zaklad Naukowej Informacji Medycznej G.B.L.

Projekt powstal w marcu r. 1991 i przewiduje gromadzenie danych o 
aktywnosci naukowej w systemach mikrokomputerowych. Nalezy przypusz- 
czac, ze juz w tym roku b^dy opublikowane wyniki tych analiz, dajyc uczciwy 
list^ rankingowy uczonych i zapobiegajyc ogölnie panujycemu cwaniactwu i 
wyszarpywaniu dotacji ze wspölnej nadzwyczaj ubogiej kasy.



ZBIGN1EW SZRENIAWSKI

Piotr Kubikowski (1903-1991)

W dniu 2 maja 1991 roku 
zmarl w Warszawie w wieku 
87 lat Piotr Kubikowski, profe- 
sor zwyczajny, doktor wszech 
nauk lekarskich, emerytowany 
Kierownik Katedry i Zakladu 
Farmakologii Doswiadczalnej 
Wydzialu Lekarskiego Uni- 
wersytetu i Akademii Medycz­
nej w W a rsz a w ie , b y ly  
prorektor tej Uczelni, cztonek 
wielu towarzystw naukowych 
krajowych i zagranicznych, Piotr Kubikowski

nauczyciel i wychowawca wielu pokoleri mlodziezy akademickiej, wspöl- 
twörca i pierwszy Dyrektor Instytutu Leköw.

Piotr Kubikowski urodzil si? w dniu 19 listopada 1903 roku w Krasilowie 
na Wolyniu, do szkoly poczatkowo ucz?szczal w Ploskirowie a potem we 
Lwowie. Byl dumny z tego miasta i kochal je, niezaleznie od 50 lat pobytu i 
pracy w Warszawie. We Lwowie uzyskal swiadectwo dojrzalosci w VIII 
Gimnazjum a potem wst^pil na Wydzial Lekarski Uniwersytetu Jana Kazi- 
mierza, uzyskujqc w marcu 1930 roku dyplom doktora wszech nauk lekarskich.

Zainteresowania naukowe Profesora ujawnily si? bardzo wczeSnie. Juz w 
czasie studiöw od 1 lutego 1926 roku podjal prac? w Katedrze Farmakologii 
Uniwersytetu Lwowskiego, w tym czasie kierowanej przez prof. Wtodzimie- 
rza Koskowskiego. Wöwczas tez ukazala si? pierwsza praca doSwiadczalna 
Profesora dotycza^ca wplywu Srodköw parasympatykomirnetycznych na wy- 
dzielanie soku jelitowego. Od tego dnia bez mala do osiainich lat zycia 
pracowal naukowo, ksztaicil innych, byl wzorem nauczyciela akademickiego 
i wychowawcy.
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Dyplom doktora medycyny odebral w dniu 21 marca 1930 roku z ryk 
öwczesnego dziekana, prof. Jakuba Pamasa. W latach 1930-1931 odbylshizbg 
wojskowy, w roku 1939 uzyskal stopien docenta Uniwersytetu Jana Kazimieiza 
we Lwowie na podstawie pracy habilitacyjnej dotyczacej zaleznosci pomigdzy 
budowy chemiczny a mechanizmem dzialania srodköw przeczyszczajycych. 
Wspomniec nalezy, ze w Zakladzie tym istnial i nadal istnieje utrwalona 
pamigc dzialalnosci naukowej Marcelego Nenckiego i Leona Popielskiego. 
Styd tez zainteresowania Profesora do roku 1939 przejawily sig w 40 publika- 
cjach dotyczycych farmakologii ukladu autonomicznego a zwlaszcza wply wu 
leköw lub autakoidöw na czynnosc przewodu pokarmowego. Wspölnie z 
Wlodzimierzem Koskowskim wykonal prace omawiajyce znaczenie histami- 
ny i histaminemii w przebiegu trawienia pokarmöw bialkowych. Sprawdzenie 
hipotezy w badaniach klinicznych u pacjentöw po zabiegach operacyjnych 
przewodu pokarmowego bylo mozliwe dzigki wieloletniej wspölpracy ze 
znakomitym chirurgiem lwowsko-wroclawskim, prof. Wiktorem Brossem. Z 
dzisiejszej perspektywy prace te mogy byc uznane za pionierskie w zakresie 
farmakologii klinicznej.

Jako stypendysta Funduszu Kultury Narodowej w latach 1936-1937 prze- 
bywal w Zakladach Farmakologii Wiednia (prof. Pick), Berlina (prof. Heub- 
ner) oraz Paryza (prof. Tiffenau i prof. Verne).

Pomyslnie rozwijajycysi^ prac^ dydaktyczny i naukowyprzerywa II Wojna 
Swiatowa. Piotr Kubikowski, oficer rezerwy, bral czynny udzial w obronie 
Warszawy we wrzesniu 1939 roku jako lekarz jednego z pulköw artylerii. Po 
krötkim pobycie w Oflagu IIC  (Woldenberg) (Dobiegniewo), w pazdziemiku 
1940 r. zostal zwolniony wraz z grupy lekarzy znajdujycych sig w obozie i 
odstawiony do Warszawy. W okresie okupacji pracowal w Warszawskiej 
Ubezpieczalni Spolecznej jako lekarz w Zakladzie Przyrodoleczniczym (Ob- 
wöd III, ul. Wolska 32). Niezaleznie od tej pracy, zgodnie z tradycjami 
wyniesionymi z domu rodzinnego wlycza sig do nurtu nauczania konspiracyj- 
nego, jedynego w swoim rodzaju i sydzic nalezy niepowtarzalnego zjawiska 
bgdycego jednym z wielu przejawöw obrony narodu zagrozonego terrorem 
hitlerowskim. Tak wi^c wykladal farmakologii na tajnym Uniwersytecie 
Ziem Zachodnich na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Warsza­
wskiego oraz Akademii Stomatologicznej.

Wkrötce po zakonczeniu dzialan wojennych, w lutym 1945 prowadzil 
wyklady z farmakologii na Wydziale Lekarskim (Warszawa-Grochöw), aby
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potem, w miar? powstawania innych Wydzialöw podj^c wyklady z farmako- 
dynamiki i parazytologii na Wydziale Farmaceutycznym, na Wydziale Wete- 
rynaryjnym i nadal w Akademii Stomatologicznej.

W latach 1946-1948 byl zast?pc<( profesora i od 1 wrzesnia 1947 r. kierow- 
nikiem Zakladu Farmakologii na Wydziale Lekarskim. Na przelomie roku 
1947/1948 jako stypendysta Swiatowej Organizacji Zdrowia przebywal w 
USA i Anglii dla zapoznania si? z problematyk^ i organizacji badan farma- 
kologicznych. W r. 1948 zostal mianowany profesorem nadzwyczajnym, a w 
r. 1958 -  profesorem zwyczajnym farmakologii na Wydziale Lekarskim 
Uniwersytetu Warszawskiego, a potem Akademii Medycznej w Warszawie. 
W r. 1951 jako pelnomocnik Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, nie 
posiadaj^c zadnego mozliwego do nasladowania wzoru w polskiej sluzbie 
zdrowia, zorganizowal od podstaw Instytut Leköw i byl jego pierwszym 
Dyrektorem w latach 1952-1970, a wi?c przez lat 17.

Wielka w tym zasluga Profesora, ze Polska jest obecnie zaliczana przez 
rzeczoznawcöw Swiatowej Organizacji Zdrowia do krajöw o wlasciwie po- 
stawionej kontroli leköw. W r. 1951 mianowany czlonkiem korespondentem 
Warszawskiego Towarzystwa Naukowego, znacznie si? przyczynil do wzno- 
wienia jego dzialalnosci po wieloletniej przerwie i w r. 1982 zostal czlonkiem 
zwyczajnym i Przewodnicz^cym Wydzialu V do roku 1984. W latach 
1953-1955 pelnil funkcj? Przewodmcz^cego Oddzialu Warszawskiego 
Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego, w latach 1955-1962 byl v-Preze- 
sem tegoz Towarzystwa, byl czlonkiem-zalozycielem Polskiego Towarzy­
stwa Farmakologicznego oraz pelnil obowi^zki Prezesa Zarz^du Glöwnego 
w latach 1965-1967. Dzi?ki charakterowi dziedziny uprawianej, rozleglej 
wiedzy i niewrppliwym zdolnosciom organizacyjnym, ujmuj^cemu sposo- 
bowi bycia i niewiarygodnie wielkiej zyczliwosci dla ludzi, czas swöj, 
prac? i talent potrafil röwnomiemie rozlozyc pomi?dzy medycyn? i farmacj?. 
St^d tez 15 marca 1963 r. zostal wybrany czlonkiem Komitetu Nauk Farma- 
ceutycznych PAN, byl czlonkiem Komisji Farmakopei Polskiej, oraz pelnil 
rözne funkcje w Radzie Naukowej Instytutu Naukowego Lecznictwa Surow- 
cöw Roälinnych w Poznaniu, byl Przewodnicz^cym Rady Naukowej Instytutu 
Antybiotyköw, Przewodnicz^cym Sekcji „LEKU” w Komitecie Nauki i 
Techniki.

Przejawem wysokiego uznania i zaufania jakim cieszyl si? wsröd wladz 
Akademii Medycznej w Warszawie bylo powierzenie mu obowi^zköw Prore-
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ktora d/s Nauki, ktörqto zaszczytnq funkcj^ pelnil od 1957 do 1972 r., a wiqc 
przez lat 15.

Autor lub wspölautor ponad 100 prac naukowych, swojq powojennq dzia­
lalnosc przejawil liczbq 60 publikacji dotyczqcych leköw krqzeniowych oraz 
wplywajqcych na czynnosc obwodowego lub osrodkowego ukladu nerwowe- 
go. Na szczegölnq uwag§ zashiguje dzialalnosc edytorska Profesora:

Toksykologia wspölczesna (1953), Farmakologia dla studentöw stomato- 
logii (1964). Po przejSciu na emerytur§ (1973) byl wspölautorem monografii 
„Zaleznosci Lekowe” (1978).

W roku 1991 ukazalo si§ piqte wydanie podr^cznika akademickiego „Far­
makologia, podstawy farmakoterapii”. Do podr^cznika tego Profesorprzywiq- 
zany byl najbardziej. Pierwsze dwa wydania (wspölnie z prof. Jözefem 
Dadlezem) i ostatnie trzy (wspölnie z prof. Wojciechem Kostowskim) w 
istocie stanowic mogq zywq wyktadni^ zmiany obowiqzujqcych poglqdöw, 
hipotez i faktöw, jakie obserwujemy w farmakologii swiatowej w ci^gu 
minionych czterdziestu lat. Niemniej jednak, kazdy rocznik studentöw medy­
cyny i farmacji mögl znale^c w wydaniu odpowiadajqcym swojemu okresowi 
studiöw wiedzy jak najbardziej aktualnq i podanq w sposöb mozliwy do 
przyswojenia.

O zaslugach Piotra Kubikowskiego dla rozwoju farmakologii polskiej 
swiadczy to, ze byl on promotorem 25 przewodöw doktorskich i opiekunem 
14 przewodöw habilitacyjnych. Z tej grupy habilitantöw wywodzi si§ 7 
profesoröw, ktörzy w okresie pözniejszym obj^li stanowiska kierownicze w 
röznych Zakladach Farmakologii w Polsce. Byl wnikliwym, zyczliwym i 
obiektywnym recenzentem okolo 100 prac doktorskich i habilitacyjnych z 
zakresu farmakologii i nauk pokrewnych.

Te niewymierzalne zaslugi Profesora wlaSciwie ocenila Akademia Me- 
dyczna w Warszawie, nadajqc mu w roku 1982 stopien doktora honoris causa. 
Wielu wybitnych farmakologöw rosyjskich, niemieckich, czeskich i slowac- 
kich darzylo go szczegölnq sympatiq i szacunkiem niezaleznie od zmieniajq- 
cych si$ konstelacji politycznych. Przez wiele lat Profesor byl czlonkiem 
Kolegium Mi^dzy narodowej Unii Nauk Fizjologicznych, a nast^pnie Mi^dzy- 
narodowej Unii Farmakologicznej (IUPHAR), od r. 1965 byl czlonkiem 
korespondentem Czechoslowackiego Towarzystwa Lekarskiego im. Jana 
Ewangelisty Purkiniego oraz European Society for the Study of Drug 
Toxicity (1965).
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Obiektywny i uczynny, bezposredni w obcowaniu, posiadat niewytpliwie 
dwie najwazniejsze cechy charakteryzujyce czlowieka mydrego, umial slu- 
chaci posiadalrzadky umiejitnoscutozsamiania s ii z osoby swego rozmöwcy. 

Takim pozostanie w naszej wdziicznej pamiici.
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W spom nienie o Prof. Piotrze W ierzchowskim

Zaklad DydaktykiA.M .

Dnia 6 czerwca 1992 roku zmarl w War­
szaw ie  P ro fe so r P io tr  W ierzchow ski, 
nauczyciel chemii tysi?cy studentöw medy­
cyny i kilkudziesieciu nauczycieli akademic- 
kich. Przez cale swoje zycie sluzyl idei 
zastosowania wielkiej chemii w medycynie.

Urodzil si? 25 lipca 1907 r. w Koszewni- 
kachkolo Grodna, ukoriczyi studia wyzsze w 
r. 1933 w zakresie chemii na Wydziale Mate- 
matyczno-Przyrodniczym Uniwersytetu im. 
Stefana Batorego w Wilnie. Tegoz roku zo­
stal tarn asystentem w Zakladzie Chemii 
Organicznej. We wrze^niu 1936 r. uzyskal 
stypendium Funduszu Kultury Narodowej 
na specjalizacj? w biochemii pod kierun- 
kiem Prof. Stanislawa Przyl?ckiego w Zakla­

dzie Chemii Fizjologicznej Uniwersytetu Warszawskiego. Po kilku miesi^- 
cach zostal w tym Zakladzie starszym asystentem a od 1 lutego 1939 roku 
adiunktem.

Stopien doktora uzyskal w r. 1939 na podstawie pracy pt. „O utlenianiu 
zwi^zköw propenyloaromatycznych dwutlenkiem selenu”.

Pod kierunkiem Prof. Przyl?ckiego w okresie przedwojennym Prof. Wie­
rzchowski pracowat naukowo nad bialkami, w?glowodanami orazsympleksa- 
mi (termin sympleksy Prof. Przyl?cki wprowadzil dla polaczeri ze sob^ 
zwi^zköw biologicznych, wielkocz^steczkowych). W  okresie okupacji pro- 
wadzil badania nad pofyczeniami glukozy i innych zwiqzköw biologicznych 
oraz enzymami proteolitycznymi. Habilitowal si? na Wydziale Matematycz-

Prof. P io tr W ierzchow ski
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no-Przyrodniczym Uniwersytetu Lödzkiego dnia 5 stycznia 1952 roku na 
podstawie rozprawie „Metody badania bialek i sympleksöw”.

Zajmowat stanowiska naukowo-dydaktyczne w Uniwersytecie Wileriskim 
i Warszawskim, a nast^pnie Akademii Medycznej w Warszawie. W czasie 
okupacji, pracujyc wspölnie z Prof. Przyl^ckim bral udzial w nauczaniu chemii 
fizjologicznej w Szkole Zaorskiego i na tajnym Uniwersytecie.

Po zamordowaniu przez gestapo w r. 1944 Prof. Przyl^ckiego wraca w 
r. 1945 do Warszawy i odbudowuje Zaklad Chemii Fizjologicznej w 
Gmachu Medycyny Teoretycznej. Zostaje kierownikiem tego Zakladu a 
od r. 1951 profesorem, kierownikiem Katedry Chemii Ogölnej Akademii 
Medycznej w Warszawie. Przechodzi na emeryture z dniem 30 wrzesnia 
1977roku.

Prof. Piotr Wierzchowski byl jednym z uczestniköw, najwybitniejszej w 
okresie mi^dzywojennym, polskiej szkoly enzymöw i zwiyzköw wielko- 
czysteczkowych -  sympleksöw, kierowanej przez Prof. Stanislawa Przyi^c- 
kiego. Prof. Przyl^cki, kierownik Katedry i Zakladu Chemii Fizjologicznej, 
Dziekan Wydzialu Lekarskiego, rozpoczynajycy swojy kadencjg 1 wrzesnia 
1939 roku nalezal do wielkich entuzjastöw nauki i rozmilowanych w swym 
zawodzie pedagogöw. Okupacja, zamkni^cie Uniwersytetu a wi^c zlikwido- 
wanie miejsca pracy, dotkngly obu w stopniu najwyzszym. Obaj tez znalezli 
sig w grupie najbardziej czynnych nauczycieli akademickich, ktörzy podezas 
wojny za giöwny swöj cel obrali wykorzystanie wszystkich mozliwosci do 
kontynuowania pracy twörczej, ksztalcenia kadr i przygotowania podstaw do 
odbudowy Zakladu celem wznowienia petnego zycia naukowego w jak naj- 
krötszym czasie po odzyskaniu niepodleglosci.

W warunkach konspiraeji ksztalcenie studentöw medycyny starszych lat od 
III do V, odbywalo sig w klinikach badz oddzialach szpitali. Dla zachowania 
pelnosci studiöw akademickich spraw^ niezmiemie wazn^ bylo przygotowa- 
nie sluchaczy pierwszych lat w zakresie przedmiotöw medycyny teoretycznej. 
Tak o tym pisze Prof. Wierzchowski: „Nauczanie prowadzone na kompletach 
tajnego Uniwersytetu, niestety bez öwiczen, ograniczalo si^ na ogöl do wy- 
kladöw, korzystania z podr^czniköw i notatek, w szkole Zaorskiego natomiast 
odbywaly sig röwniez öwiczenia laboratoryjne, przez co zaj^cia nabraly cha- 
rakteru normalnych studiöw”.

Prof. Przylgcki powierzyl zorganizowanie pracowni i prowadzenie cwiczen 
Prof. Wierzchowskiemu, ktöry wraz z zon^ Zofi^ zajmowat sig najwi^ksz^
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liczbq grap. Pracowal bardzo intensywnie, prowadzqc grupy cwiczeniowe 
przez wszystkie dni tygodnia, przed i po poludniu.

Prof. Wierzchowski postawil sobie za cel prowadzenie cwiczen w zakresie 
programu obowiqzujqcego na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskie- 
go i ten cel osirypiqt. Zajqcia poczqtkowo odbywaly si$ na terenie Uniwersy­
tetu w gmachu medycyny teoretycznej w Zakladzie Chemii Fizjologicznej. 
Cz^sc budynku uzytkowana przez szkohj Zaorskiego byla odgrodzona drutem 
kolczastym i tylko wqskie przejscie prowadzilo do bocznego wyjscia od strony 
kosciola Siöstr Wizytek. Po jakims czasie szkol? eksmitowano z Krakowskie­
go PrzedmieScia. Bardziej wartosciowe przyrzqdy Niemcy wywiezli, biblio- 
teki zakladdw chemii fizjologicznej, fizjologii i farmakologii oraz stoly 
laboratoryjne zniszczono. Pomieszczenia laboratoriöw przeznaczono na ko- 
szary. Eksmisja, na ktörqbylo tylko par^ godzin czasu, odbywala sirjwasyScie 
hitlerowcöw. Wiese o eksmisji przygnqbila sluchaczy i pracowniköw lecz 
nadzieja, ze szkola bqdzie nadal dzialac w jakims nowym lokalu, zmobilizo- 
wala mlodziez do akeji pod kierunkiem Prof. Wierzchowskiego. Nie szcz?- 
dzono trudu i wysilku, aby uratowad jak najwi^cej niezb^dnych przedmiotöw. 
Wi^kszq cz^sc szkla, odczynniköw i sprz^tu tymezasowo przewieziono do 
prywatnych pomieszczeri Prof. Przyl^ckiego przy ul. Hozej, przeznaczonych 
na garaze.

Wkrötce po eksmisji doc. Zaorski postaral si§ o nowe pomieszczenie w 
bylym gimnazjum Görskiego przy ul. Hortensji. Tu na 4 piqtrze Prof. Wierz­
chowski urzqdzil pracowni? chemii fizjologicznej. Byly to warunki gorsze od 
tych na Uniwersytecie, ale wystarczajqce. Zaj^cia odbywaly si^ w grupach nie 
przekraczajqcych 20 osöb. Jeden asystent prowadzil wst^pnqprelekcj^, udzie- 
lal wyjasnien i kontrolowal post^py. Zaj^cia tu odbywaly sirj do wybuchu 
Powstania Warszawskiego. Gdy zdarzalo si§, ze ktos opuszczal zaj^cia, bqdz 
przychodzil na cwiczenia nieprzygotowany, to byly tego powazne przyczyny. 
Zm^czenie i stopien napirjeia, jakie rysowaiy si§ na twarzach, wystarczalo za 
wszelkie usprawiedliwienie. Pomimo groznych i ponurych okolicznosci mlo­
dziez zachowywala si§ swobodnie, byla powazna ale pelna entuzjazmu i 
optymizmu. Wszyscy czuli sirj sobie bliscy. Bezposredni serdeczny kontakt 
Iqczyl mlodziez z przelozonymi.

Prof. Przyl^cki napisat skrypt z chemii fizjologicznej, wydany przez stu­
dentöw. Na podstawie tego pierwszego, tajnego wydania zarazpo wojnie Prof. 
Wierzchowski zredagowal drugq jego edycj^.
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Prof. Wierzchowski z Prof. Przyl^ckim konczyli prace naukowe rozpoczgte 
przed wojn^ i dorywczo przeprowadzali nowe badania. Odbywaly siq tajne 
posiedzenia naukowe. W zakladzie zorganizowano koto naukowe, w ktörym 
z asystentami pracowali Jözef Danysz, Jerzy Meduski, Jan Sakowicz, Barbara 
Paczynska, Krzysztof Stefanowski, Wieslaw Tysarowski i inni. Glöwnym 
celem kola bylo zapoznanie z metod^ prac badawczych w biochemii i przy- 
gotowanie kadr do przyszlej pracy naukowej. Dziatalnosc naukowa Prof. 
Przyt^ckiego i Wierzchowskiego nie ograniczala si^ tylko do terenu szkoty 
Zaorskiego. Prowadzona byla tez w pracowni witamin Rady Glöwnej Opie- 
kuriczej przy Nowym Swiecie. Wytwarzano tu ekstrakty bogate w witaminy, 
bialko i zwi^zki fosforowe. Przetwory te dostarczane byly do stolöwek dla 
biednej ludnosci. W pracowni tej dodatkowe zatrudnienie znalezli asystenci i 
laboranci. Tutaj tez odbywaly siq posiedzenia i prace naukowe. Takze w II 
Klinice Choröb Wewngtrznych Prof. Witolda Orlowskiego na terenie Szpitala 
Dzieci^tka Jezus prowadzono wspölne badania. W ramach specjalnego kursu 
wyklady dla lekarzy kliniki prowadzil Prof. Przyl^cki a öwiczenia w labora- 
torium kliniki Prof. Wierzchowski z asystentem Tysarowskim. Dyskusje 
naukowe odbywaly sig takze w mieszkaniu Prof. Przylgckiego przy ul. Mar- 
szalkowskiej 35.

Prof. Wierzchowski byl moim mistrzem a razem z Nim gt^boko zwi^zani 
byliSmy z Prof. Przyl^ckim i jego szkoty naukow^.

Prof. Przyl^cki zamordowany zostal wraz z synem Wojciechem w okre­
sie powstania 5 sierpnia 1944 roku przez gestapo w Alei Szucha. T§ bolesn^ 
strat? odczul gl^boko Wydzial Lekarski UW i polska biochemia a dzielo 
jego zycia zaraz po ukonczeniu wojny podjal przede wszystkim Prof. 
Wierzchowski. Niestety od roku 1951 zostal on przeniesiony na inny to r -  
chemii ogölnej. Chemia fizjologiczna przeszla do r^k ludzi, ktörzy nie 
kontynuowali warszawskiej szkoty biochemicznej. Kilka miesiqcy temu 
Swiatowej stawy genetyk Prof. Piotr Slonimski, ktöry byl uczniem szkoty 
Zaorskiego, otrzymuj^c tytul doktora honoris causa Wydzialu Przyrodni- 
czego UW, w swoim wyktadzie stwierdzil, ze prace naukowe szkoly Prof. 
Przyl^ckiego i Wierzchowskiego byly pionierskie dla wspötczesnych ba­
dan w dziedzinie biologii molekulamej i jej zastosowan w immunologii i 
genetyce.

Dzisiaj, kiedy si$ my£li o odejSciu Prof. Wierzchowskiego na zawsze, tym 
bardziej wazne staj^ si$ wysilki i dzielo jego zycia. Pozostal w pami^ci i
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czynach tysi?cy lekarzy i farmaceutöw. Po£wi?cil swoje zycie wcieleniu 
koncepcji i zasad wielkiej chemii na uzytek medycyny.

Byl czlowiekiem skromnym, zyczliwym dla innych, nigdy nie znizal si? do 
intryg. Sluzyl sprawom uniwersyteckim, poszukiwal nowych faktöw i pra- 
wdy, wykonywat odpowiedzialnie i z zapalem swoje powinnosci.

Czeäc Jego pami?ci!



TADEUSZ KOCON

Stowarzyszenie Wychowankow 
Warszawskiej Medycyny i Farmacji

W paZdziemiku r. 1989 w czasie obchodöw 200 rocznicy nauczania medy­
cyny w Warszawie powstalo Stowarzyszenie Wychowankow Warszawskiej 
Medycyny i Farmacji.

Stowarzyszenie skupia wychowankow Akademii Medycznej w Warszawie 
i uczelni, ktörych kontynuacj? i tradycje przej?la Akademia, to jest Wydzialu 
Lekarskiego i Farmaceutycznego Uniwersytetu Warszawskiego, Tajnego 
Uniwersytetu Warszawskiego, Szkoly Zawodowej dla Personelu Sanitamego 
Docenta Jana Zaorskiego, Szkoly Podchor^zych Sanitamych, Instytutu Sto- 
matologii i Akademii Stomatologicznej. Celem dzialania jest skupianie wy- 
chowanköw A.M. w Warszawie dla utrzymania l^cznosci z macierzyst^ 
Uczelni^, wzajemnej l^cznosci wychowankow, wymiana doswiadczen zawo- 
dowych, organizacyjnych i osi^gni?c, zbieranie, gromadzenie i publikowanie 
wiadomosci o wychowankach i wychowawcach, o calych rocznikach wycho- 
wanköw, wspölpraca z organizacjami studenckimi.

Stowarzyszenie pragnie przede wszystkim nawi^zac kontakt i utrzymac go 
z organizatorami poszczegölnych roczniköw. Prosimy wi?c o zgtoszenie si? 
do Zarz^du organizatoröw (najcz?sciej dawnych starostöw) poszczegölnych 
roczniköw i przez nich nawi^zemy i utrzymamy kontakt z innymi Kolezanka- 
mi i Kolegami. Zarz^d do chwili obecnej nie ma stalego lokalu, tak wi?c pisma 
do Zarz^du prosimy kierowaö do Akademii Medycznej w Warszawie, ul. 
Filtrowa 30, do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Warszawa, Al. 
Ujazdowskie 24, lub na r?ce Przewod nicz^cego Zarz^du, 05-100 Nowy Dwör 
Mazowiecki, Szpital, ul. Miodowa 2.

Zarz^d Stowarzyszenia zostal wybrany w nast?puj^cym skladzie: przewod- 
nicz^cy -  dr n. med. Tadeusz Kocon, wiceprzewodnicz^cy -  doc. dr hab. 
Andrzej Srödka i dr n. med. Jerzy Borowicz, sekretarz -  dr n. med. Boleslaw 
Samolinski, skarbnik -  prof. dr hab. Regina Stanczyk, czlonkowie Zarz^du -  
dr Maria Dowgird, dr Wieslawa Proniewska i dr Janina Siericzewska.
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Stowarzyszenie dziala obecnie czasowo na prawach Kola w Towarzystwie 
Lekarskim Warszawskim. Zarzqd przygotowal projekt statutu i rozpoczql 
prace zmierzajqce do zaiejestrowania Stowarzyszenia w sqdzie jako samo- 
dzielnej organizacji.

Do stowarzyszenia zlozylo dotychczas deklaracje 69 osöb i czekamy na 
zgloszenia nast^pnych.



Za rzqdöw Rektora Tadeusza Tottoczki möwiono, ze...

Do zamieszczenia tego zartu upowaznil mnie sam Rektor opowiedziawszy 
go na spotkaniu wigilijnym ze studentami 23 grudnia 1992 r.

Pan Rektor musial si$ kiedys poddac operacji i zapadajac w sen przed 
zabiegiem zapami^tal jedynie urod$ pani anestezjologa. Kiedy „juz po wszy- 
stkim” zaczynal odzyskiwac swiadomosc, dotarl do niego strz^p dialogu: 

Operator: „czy jeszcze spi?”
Pani anestezjolog: „budzi si^, mruknql, ze jestem ladna.”
Operator: „E...tarn, widac, ze nieprzytomny.”

Podal Stefan Krus



JANUSZ PIEKARCZYK

Slowo Dziekana Oddziahi Stomatologicznego 
do studentöw ostatniego roku studiöw

Wydaje si$, ze pozyteczne moze okazad si$ nie tylko dla nas lecz dla 
nast^pnych roczniköw studentöw stomatologii, jezeli przy okazji dzisiejszego 
spotkania wymienimy doswiadczenia: Paristwo po 5 latach studiöw, ja po 7 
latach pracy na stanowisku prodziekana d.s. stomatologii. Naszym wspölnym 
udzialem byla reforma studiöw stomatologicznych. Mysl^, ze bezspomym 
sukcesem jest zaniechanie nauczania przedmiotöw podstawowych ze szkoly 
Sredniej i na poziomie szkoly sredniej. W miejsce tych przedmiotöw wprowa- 
dzilismy nieco wi^cej godzin zaj^c praktycznych z przedmiotöw dyplomo- 
wych, profilaktyk^ stomatologicznq i farmakologii klinicznq.

W pierwszym roku ubieglej kadencji Wladz zostalo zorganizowane spot­
kanie kierowniköw i osöb odpowiedzialnych za nauczanie w naszej uczelni 
przedmiotöw ogölnomedycznych: intemy, pediatrii, chirurgii ogölnej, choröb 
zaka/nych, anestezjologii. Celem tego spotkania bylo nakreslenie ramowych 
programöw nauczania tych przedmiotöw, aby tresci podawane studentom byly 
uzgadniane i w miar^ mozliwosci zakladöw i klinik dostosowane do potrzeb 
studentöw i lekarza stomatologa. Zalozeniem bylo röwniez to, aby tresci te w 
miarq mozliwosci uzupelnialy si^. Student stomatologii w Polsce otrzymuje 
podczas nauki w uczelni solidne przygotowanie ogölnomedyczne, znacznie 
przewyzsza ono zakres wiadomosci podawanych studentom w analogicznych 
wydzialach Europy Zachodniej i Ameryki. Sqdzq, ze znajomosc problemöw 
medycyny ogölnej jest i powinna byö zaletq studentöw naszych uczelni. 
Lekarz stomatolog w Polsce potrafi zbadac chorego nie tylko pod kqtem 
choröb jamy ustnej. Student stomatologii zostaje zapoznany w podobnym 
zakresie jak Student medycyny z ogölnq morfologiq, fizjologiq i patologiq, aby 
möc pö^niej zapoznac si$ praktycznie z klinikq.

Program studiöw w zakresie intemy, chirurgii ogölnej i pediatrii umozliwia 
samodzielne rozpoznanie podstawowych zmian patologicznych w zakresie
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calego ciala, umozliwia tez korzystanie z porad i konsultacji innych specjali- 
stöw bez posrednictwa rejonowego lekarza ogölnego, lub lekarza domowego. 
Jednoczesnie lekarz stomatolog w zalozeniu powinien byc dobrze przygoto- 
wany do wspötpracy i wspölnego dbania o zdrowie swoich podopiecznych z 
lekarzem domowym.

Czy tak jest? Chyba troch^ zbyt malo wiemy o losach naszych absolwentöw 
w okresie kilku lat po studiach. Mysl^, ze zainteresowanie si§ tym powinno 
stac si$ nie tylko centrum uwagi uczelni, towarzystwa naukowego lecz röw­
niez izb lekarskich. Te trzy podstawowe instytucje, z ktörymi mlody, chcialo 
by siq powiedziec swiezy, absolwent stomatologii ma do czynienia, powinny 
wspölpracowac w ramach zadan i obowi^zköw przewidzianych prawem. 
Wspölpracowac a nie konkurowac. Samorzad lekarski, pod ktörego opieke 
przechodzi absolwent po studiach medycznych, okrzept juz troch? w ci^gu 4 
lat pracy. Byly to trudne lata poszukiwania optymalnych rozwiqzari. Jak 
zawsze w okresach przelomowych trudno jest ustrzec si$ blgdöw, moze 
drobnych potkni^c, ale z pewnosci^ akcja sprawozdawczo-wyborcza, juz 
rozpocz^ta w izbach lekarskich, udowodni catemu srodowisku, jaki przetom 
dokonal si^ na naszych oczach. Praktycznie decyzje dotycz^ce naszych spraw, 
naszego zawodu, przeszty w rqce samorzqdu. Problem sprowadza si$ wtasci- 
wie do wykorzystania zapahi do pracy spolecznej w organach samorz^dowych 
tych osöb, ktörym nie s^ oboj^tne sprawy naszego srodowiska. Stomatologia 
stanowi odrgbny kiemnek studiöw medycznych i mimo niew^tpliwych i 
najscislejszych zwi^zköw z wydziatem lekarskim ma swoj^ specyfikg, inne 
zadania i obowiazki. Jednoczesnie musimy zdawac sobie sprawy z tego, ze 
stanowimy az 20% wszystkich lekarzy w kraju. Fakt ten okresla wagg stoma­
tologii jako takiej, musi takze wazyc na pozycji stomatologii w srodowisku 
lekarskim. Cztery lata wstecz, gdy powstawa! samorzad lekarski, musielismy 
dosyc stanowczo upominac sig o liczbow^ reprezentacj^ naszego srodowiska 
-  proporcjonaln^ do jego liczebnosci.

Pomimo röznych opinii reprezentowanych nawet przez osoby o duzym 
autorytecie zawodowym, przynaleznosc lekarzy stomatologöw do wspölnoty 
izby lekarskiej z lekarzami medycyny jest celowa i stanowi o sile i pozycji 
polskiej stomatologii. Poczynaj^c jednak od uczelni, poprzez samorzad lekar­
ski, miejsca pracy, jezeli pracujemy wprzychodniachwielospecjalistycznych, 
musimy upominac si$ o zachowanie proporcji stosownej do liczebnosci na­
szego Srodowiska i pozycji, jak^ w ochronie zdrowia lekarze stomatolodzy
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odgrywad powinni. Musimy dlatego, ze wspöldzialaj^cy z nami lekarze me­
dycyny mimo, jak s^dz?, dobrej woli nie do konca rozumiej^ nasze problemy, 
peinige na ogöt kierownicze funkcje we wszystkich wymienionych struktu- 
rach organizacyjnych. Nawet w Ministerstwie Zdrowia reprezentaeja stoma- 
tologii i jej zagadnien jest ograniezona do jednoosobowej komörki -  urz?du 
ze wszech miar nie adekwatnego do wagi stomatologii w ochronie zdrowia.

Absolwenta oddzialu stomatologicznego interesuje z caty pewnoSci^ mo- 
zliwoSc dalszego ksztalcenia si?, zdobywania specjalizacji i konkretnych 
umiej?tno£ci wynikaj^cych z post?pu technicznego, z wprowadzenia nowych 
rozwi^zan i metod zaröwno diagnostycznych jak i terapeutycznych.

Warto wspomnieö o tym, ze obeenie odbywa si? reorganizaeja systemu 
ksztalcenia podyplomowego l^cznie ze zmianami zasad specjalizacji. Wiele 
tych zmian odbywa si? zgodnie z potrzebami wynikaj^cymi z przemian 
zachodz^cych w naszym Kraju, nios^ one post?p i dostosowanie do zmienio- 
nych warunköw geopolitycznych, w przyszlosci umozliwi^ nawi^zanie kon- 
taktu zawodowego z krajami Europy Zachodniej. I w tej dziedzinie jednak 
istniej^ pröby bezwzgl?dnego podporz^dkowania nas zasadom przyj?tym w 
medycynie ogölnej. Decydenci w strukturach samorz^dowych, a nade wszy- 
stko w cialach powolanych przez Resort Zdrowia i Opieki Spolecznej, nie 
dostrzegaj^odmiennosci potrzeb ksztalcenia podyplomowego w stomatologii. 
Komitet Ksztalcenia Podyplomowego powotany przez Departament Nauki i 
Ksztalcenia M.Z. i O.S., do ktörego kompeteneji nalezy zorganizowanie 
ksztalcenia podyplomowego röwniez w stomatologii, nie byl reprezentowany 
przez zadnego lekarza stomatologa i tylko Naczelnej Izbie Lekarskiej za- 
wdzi?czamy to, ze jako swego przedstawiciela delegowala do pracy w nim 
stomatologa. Srodowisko nasze nie jest usatysfakcjonowane takim rozwi^za- 
niem. Uwazamy, ze lekarze stomatolodzy musz^ byc reprezentowani w Ko- 
mitecie w liezbie proporcjonalnej do liczebnosci naszego srodowiska. Nie 
mozemy zgodziö si? na to, aby sprawy zwi^zane z ksztalceniem podyplomo- 
wym powierzyc wyl^cznie lekarzom medycyny. Mamy wiele niezwykle 
aktywnych osöb, ktörym ksztalcenie podyplomowe w stomatologii nie jest 
oboj?tne, ktöre pragn^ zaj^d si? tymi sprawami profesjonalnie. Zaröwno 
Samotzqd lekarski jak i Towarzystwo naukowe popieraj^ nasz^ iniejatyw? w 
tym zakresie. UzyskaliSmy poparcie samego Komitetu Edukacji Podyplomo- 
wej, poniewaz zespöl specjalistöw zgromadzonych w nim wlaäciwie nie widzi 
mozliwoSci zaj?cia si? sprawami stomatologii. Jedyn^ przeszkod^ s^ decyzje
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Resortu, sqdz^ ze przedstawiajqc kolejny raz prezentowanq przez nas argu- 
mentacj^ uda nam si$ uzyskac zrozumienie i w tej sprawie.

Dyskusja z przedstawicielami wladz ustawodawczych i wykonawczych 
trwala dlugo, zanim przedstawicielom samorzadu lekarskiego i Towarzystwa 
Stomatologicznego udalo si$ jq wygrac dowodzqc, ze rozporzqdzenie Prezy- 
denta Rzeczypospolitej z okresu przedwojennego, przewidujqce roczny staz 
podyplomowy röwniez dla lekarzy stomatologöw, jest zasadne.

Panstwo najlepiej wiecie, jak szalenie przeladowane sq programem teore- 
tycznym nasze studia, wiecie röwniez, ze brakuje Warn doswiadczenia klini- 
cznego, aby podjqcsamodzielnqprac^. Niejednokrotnie jest to praca w malych 
osrodkach, gdzie nie ma starszego kolegi z wi^kszym doswiadczeniem. Po 
prostu zostajecie wrzuceni na „gl^bokq wod^” i nie daje si^ Warn zadnej 
szansy weryfikacji wiedzy wyniesionej z uczelni z praktykq lekarskq.

Na szcz^scie wszystko wskazuje na to, ze i tym razem rozsqdek zwyciqzyl 
i nie b^dziemy „oszcz^dzali” narazajqc zdrowie naszych pacjentöw. Miejmy 
nadziejq, ze wprowadzenie stazu podyplomowego w stomatologii b^dzie 
kolejnym krokiem milowym w jej rozwoju.

Panstwo nie pami^tajq juz tego, ale nasi nauczyciele latami walczyli o 
specjalizacjq w stomatologii, ktöra stala si$ faktem dopiero w r. 1974. Na 
naszych oczach dokonala si§ zmiana tytulu zawodowego z lekarza dentysty 
na lekarza stomatologa. Pomimo, ze nasze wyksztalcenie juz co najmniej od 
kilkudziesi^ciu lat upowaznia nas do tego tytulu zawodowego, dopiero w 
r. 1992 pierwszy raz po II wojnie swiatowej absolwenci oddzialöw stomatolo- 
gicznych uzyskali tytul lekarza stomatologa. Wyobrazcie sobie Panstwo, jakq 
radosc sprawil nam wszystkim fakt wrqczenia naszym absolwentom dyplo­
möw Akademii Medycznej, z okladkq zwienczonq napisem Rzeczpospolita 
Polska, ozdobionym pieczqciq z orlem w koronie oraz tytulem zawodowym 
lekarza stomatologa. Takie same dyplomy otrzymacie Panstwo za kilka mie- 
si^cy z rqk Jego Magnificencji nowo wybranego Rektora Akademii i zlozycie 
przysiqgq lekarskq, w ktörej sq zawarte mi^dzy innymi nast^pujqce slowa: 
„B^d? si§ stale doskonalil w naukach lekarskich i ze wszystkich sil staral si^ 
pizyczynic do ich rozkwitu...” Pamiqtajcie, ze röwniez ta c z q s c  przysi^gi Was 
obowiqzuje.



Absolwenci I Wydziahi Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie

w roku akademickim 1991/92

1. Al-Ahmar Bashir
2. Al-Dhlaa Helal Faria
3. Al-Haddad Ahmed Mohamed
4. Al-Kassen Al-Arab
5. Alicja Andruchowska
6. Bartlomiej Antoniak
7. Aponte Nelson
8. Katarzyna Ataman
9. Awad Salam

10. Daniel Baczyriski
11. Krzysztof Bajszczak
12. Piotr Banasiak
13. Piotr Banasiewicz
14. Maciej Bartnicki
15. Grzegorz Bartnikowski
16. Jaroslaw Basaj
17. Barbara Basihska
18. Malgorzata Basiriska
19. Agnieszka Bqk
20. Tomasz Bednarczuk
21. Miroslaw Bestry
22. Ewa Bialek
23. Pawel Bialek
24. Karolina Bialynicka-Birula
25. Robert Biegariski
26. Andrzej Bielasik
27. Katarzyna Blasinska-Przerwa
28. Anna Borowska
29. Jacek Borowicz

30. Iwona Borowka
31. Beata Borucka
32. Bourbandi Koussay
33. Katarzyna Brzeziriska
34. Dariusz Buczyriski
35. Agnieszka Bukowiriska-Zawadka
36. Aleksandra Bziuk
37. Monika Ciosek
38. Maciej Charazinski
39. Agata Ciszewska
40. Piotr Czempiriski
41. Malgorzata Czymy
42. Zbigniew Czymy
43. Jan Czyzyk
44. Anna D<\browska
45. Tomasz D^browski
46. Tomasz Dobrowolski
47. Jacek Drojewski
48. Zbigniew Dudziriski
49. Tomasz Durzynski
50. Ewa Dyguta
51. Rafal Dzi^g
52. Joanna Dziubinska
53. Artur Flejterski
54. Ireneusz Francuz
55. Iwona Furman
56. Igor Gaj
57. Adam Gajda
58. Jacek Gajewski
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59. Anna Garbala
60. Iwona Gerek
61. Leszek Gierczyk
62. Dorota Gieruszczak-Bialek
63. Malgorzata Bidzinska
64. Artur Girdwon
65. Aleksandra Gontarek
66. Joanna Gorzkowska
67. Wojciech Goska
68. Jolanta Gomiak
69. Robert Gr^dzki
70. Mariola Grzesiuk
71. Ewa Hejak
72. Marta Held
73. Michal Hibner
74. Konrad Hozyasz
75. Artur Hulka
76. Akubaker Ahmed Huseain
77. Magdalena Hys
78. Chrystian Imieliriski
79. Krystyna Iwinska
80. Piotr Jackiewicz
81. Wojciech Jagielski
82. Piotr Janik
83. Izabella Janiszek
84. Jacek Jankowski
85. Pawel Jerzak
86. Dorota Jativa
87. Sylwia Jez
88. Jacek Judycki
89. Agnieszka Junosza-Szaniawska
90. Piotr Juszczak
91. Wojciech Kaczmarski
92. Monika Kalbarczyk
93. Witold Kalbarczyk
94. Katarzyna Karolewska

95. Beata Kida
96. Malgorzata Kida
97. Jaroslaw Kierkus
98. Katarzyna Kierkus
99. Janusz Kikut

100. Bozena Klimkiewicz
101. Izabela Kojecka
102. Anna Kolendowicz
103. Marcin Kolacz
104. Andrzej Komor
105. Pawel Komorowski
106. Piotr Komorowski
107. Elzbieta Konopka
108. Iwona Korzeniewska
109. Elzbieta Kosno
110. Jacek Kostrzewa
111. Slawomir Kosciuk
112. Jan Kosmider
113. Jacek Kotapski
114. Artur Kotowski
115. Marianna Kotowska
116. Monika Kowalczyk
117. Krzysztof Krajewski
118. Robert Krawczyk
119. Zbigniew Kröl
120. Marta Krupa-Plonowska
121. Adam Kruszewski
122. Marta Krzysztoszek
123. Artur Krzyzanowski
124. Marcin Ksi?zopolski
125. Lidia Kubiriska-Kapusta
126. Piotr Kula
127. Robert Kulik
128. Barbara Kurek
129. Grzegorz Kurek
130. Anna Kurkiewicz
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131. Iwona Kurkowska
132. Artur KuS
133. Joanna KuSmirek
134. Arkadiusz Kutyla
135. Marcin KwaSniewski
136. Jacek Lange
137. Dorota Laskowska
138. Beata Laskowska
139. Katarzyna Lech
140. Grazyna Lewicka
141. Jaroslaw Lesiakowski
142. Jaroslaw Leszniewski
143. Dorota Lewandowska
144. Dorota Lewandowska
145. Anna Lipinska
146. Lucy na Lisiecka
147. Wojciech Lorens
148. Beata Lubieniecka
149. Malgorzata Luks
150. Malgorzata Lada
151. Monika Lapaczewska
152. Justyna Lyczkowska
153. Dorota Magdzik
154. Elzbieta Magnowska
155. Jaroslaw Maik
156. Krzysztof Maj
157. Dorota Majak
158. Justyna Majchert
159. Andrzej Majchrowski
160. Dariusz Majkowski
161. Malgorzata Makarewicz
162. Marzena Makowska
163. Katarzyna Malczyk
164. Dorota Malinowska
165. Piotr Mandalian
166. Izabella Maniszewska

167. Marcin Marikowski
168. Justyna Marciniak
169. Joanna Markiewicz
170. Cezary Markuszewski
171. Leszek Marszalek
172. Magdalena Martusewicz
173. Marian Marusak
174. Tomasz Mazurczak
175. Anna M^czynska
176. Malgorzata M^drek
177. Barbara Michalska
178. Bogdan Michalowski
179. Hanna Mieszczanska
180. Krzysztof Milczarek
181. Michal Milczarek
182. Alina Mielnik
183. Pawel Mielnik
184. Pawel Milewczyk
185. Azmi Ali Mohamed
186. Ewa Molenda
187. Anna Morawska
188. Anna Mostowicz-Osqka
189. Pawel Mroczkowski
190. Katarzyna Murawska
191. Jacek Nagadowski
192. Magdalena Nanjira
193. Magdalena Nehring-Gugulska
194. Agnieszka Niewiadomska
195. Piotr Nowicki
196. Dariusz Nowowiejski
197. Piotr Nurzyriski
198. Andrzej Ochwat
199. Przemyslaw Okrgglicki
200. Grzegorz Olejniczak
201. Pawel Olejnik
202. Piotr Ol^dzki
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203. Aldona Olszewska
204. Maciej Olszewski
205. Valentine Ora Cyprian
206. Piotr Orzechowski
207. Dariusz Osiak
208. Anna Oskroba
209. Ewa Ostrowska
210. Andrzej Ostrowski
211. Grzegorz Ostrowski
212. Krzysztof Ostrowski
213. Wojciech Ozimek
214. Marzanna Paczynska
215. Kamila Padlewska
216. Anna Pajkowska
217. Beata Paluchowska
218. Janusz Palaszewski
219. Przemyslaw Panek
220. Bartlomiej Pankowski
221. Pawel Pankowski
222. Klaudiusz Papierski
223. Ferdynand Parcheta
224. Marcin Patrzalek
225. Agnieszka Paweloszek
226. Robert Pawlik
227. Marek Pawlinski
228. Andrzej Pelczarski
229. Anna P^dzierska
230. Anna P^ska
231. Joanna Piegat
232. Anna Piersciriska
233. Elzbieta Pietraszek
234. Beata Pietraszewska
235. Adam Pietrzak
236. Arkadiusz Pilatowicz
237. Miroslaw Piörecki
238. Magdalena Piörkowska

239. Grzegorz Piwowarski
240. Waldemar Podkon
241. Dorota Porada
242. Pawel Prokopczyk
243. Jaroslaw Prus
244. Artur Pruszaczyk
245. Malgorzata Przqdek
246. Rafal Przybylski
247. Katarzyna Przybylowska
248. Anna Raczkiewicz
249. Iwona Radwanska-Kula
250. Tomasz Radzikowski
251. Zehreddin Rammo
252. Slawomir Rek
253. Ewa Rogala
254. Beata Rostkowska
255. Zbigniew Rostkowski
256. Agata Rudowska
257. Renata Rusiecka
258. Katarzyna Rusiniak
259. Waldemar Rybkowski
260. Joanna Rycharska
261. Mariusz Rylski
262. Slawomir Rynkiewicz
263. Agnieszka Rytel
264. Wioletta Rzeszotarska
265. Barbara Saczuk
266. Dariusz Sadlik
267. Artur Sadowski
268. Pawel Sadowski
269. Katarzyna Saklawska-

-Badziukiewicz
270. Dorota Sawczynska
271. Agnieszka S^kowska
272. Pawel Siennicki
273. Piotr Sionek
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274. Agnieszka Siwek-Poshiszna
275. Andrzej Skarpetowski
276. Marcin Skibinski
277. Miroslaw Skwarek
278. Alicja Slojewska
279. Agnieszka Sobieraj
280. Lidia Sobotka
281. Anna Sotniczuk
282. Ewa Strzelczyk
283. Piotr Strzelczyk
284. Miroslaw Sukiennik
285. Dorota Suprynowicz
286. Slawomir Surowiec
287. Zygmunt Stopa
288. Adam Sybilski
289. Andrzej Szafranski
290. Tomasz Szafranski
291. Pawel Szalecki
292. Beata Szamocka
293. Wojciech Szamocki
294. Wojciech Szczawiriski
295. Leszek Szcz^chor
296. Andrzej Szcz?sny
297. Grzegorz Szcz?sny
298. Ewa Szpila
299. Joanna Szudejko
300. Szczepan Szylar
301. Grazyna Szymariska
302. Slawomir Szymariski
303. Dorota Szymczak
304. Ewa Szyszka
305. Jolana Sliwowska
306. Anna Smigielska
307. Robert Smigielski
308. Ewa Swiechowska-Krawczyk
309. Agnieszka Swiostek

310. Dorota Switula
311. Marcin Switula
312. Agnieszka Timorek
313. Andrzej Tomecki
314. Renata Trafna
315. Violetta Tr^binska
316. Agnieszka Ulmer
317. Norbert Urbariski
318. Dorotka Utko
319. Anna Walaszkowska
320. Szymon Walewski
321. Dariusz Wasiak
322. Marta Wasiak
323. Witold Wasiak
324. Danuta Wemicka
325. Malgorzata Wieteska
326. Wojciech Wieczorek
327. Marek Wisznowski
328. Anna Wisniewska-Zyskowska
329. Krzysztof Wisniewski
330. Piotr Wisniewski
331. Agnieszka Witak
332. Magdalena Witek
333. Pawel Wlodarski
334. Maciej Wojtaszewski
335. Jadwiga Wolszakiewicz
336. Cezary Wolyriski
337. Alina Wöjczyk
338. Malgorzata Wroclawska
339. Malgorzata Wröblewska
340. Beata Wrzeszcz
341. Maria Wrzesniewska
342. Elzbieta Wyszyriska
343. Aleksander Vitali
344. Beata Zaj^c
345. Grzegorz Zakrzewski
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346. Izabela Zalewska
347. Malgorzata Zatoga
348. Artur Zaniewski
349. Jacek Zaremba
350. Monika Zdziarska

351. Joanna Zembowicz
352. Anna Zygler-Przysucha
353. Beata Zwolinska
354. Anna Zbikowska



Absolwenci Oddziahi Stomatologicznego
I Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

-  rok akadem. 1991/92

1. Magdalena Andrzejczak-Kapatos
2. Dorota Balcerkiewicz
3. Jacek Baranek
4. Marzena B^k
5. Monika Bednarek
6. Barbara Binda
7. Aniela Brodzikowska
8. Beata Bronny
9. Monika Choinska

10. Anna Czapska
11. Renata Domanska-Szczepanska
12. Malgorzata Dominiak
13. Joanna Dziatkowska
14. Agnieszka Eberhardt
15. Ewa Fitak
16. Olga Gajos
17. Anna Gaszewska
18. Monika Giedrojc
19. Artur Glausiuss
20. Miroslaw Godlewski
21. Adam Golinski
22. Joanna Idzkowska
23. Jacek Iracki
24. Malgorzata Jagodzinska
25. Miroslaw Jankowski
26. Piotr Kidzinski
27. Jözef Korzeniowski
28. Magdalena KoSmider
29. Beata Kotecka

30. Ewa Kowalska
31. Piotr Kowalska
32. Halina Kruszewska-Golos
33. Edyta Kula
34. Anna Kusz
35. Elzbieta Kuznicka
36. Joanna Kwiatkowska
37. Magdalena Laskowska
38. Krystyna Lizak
39. Krystyna Mancewicz
40. Ewa Miastkowska
41. Izabella Michalik
42. Anna Michalska
43. Agata Mik
44. Edyta Misalska-Maik
45. Malgorzata Molen
46. Beata Moritz-Chabinska
47. Renata Myszkowska-Skörka
48. Anna Mynett
49. Malgorzata Niewczas
50. Ewa Paderewska-Zganiacz
51. Jolanta Pawlak
52. Piotr Pawlowski
53. Jerzy Perendyk
54. Dorota Pietrzyk
55. Renata Piliszek
56. Zofia Pluszczewicz
57. Ewa Poplawska-Mroczek
58. Iwona Powichrowska
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59. Marzenna Ratajczak
60. Ramona Ropelewska-Kaniewska
61. Wojciech Ryncarz
62. Ewa Sabiniewicz
63. Beata Sadkowska
64. Al Sbeih Sawsan
65. Ali Akbar Shahnazary
66. Biria Shohreh
67. Anna Sentek
68. Andrzej Siarkiewicz
69. Maria Siozou
70. Magdalena Siwkiewicz
71. Agata Smagacz
72. Jakub Sobanski
73. Edyta Sosnowska-Klocek
74. Malgorzata Spruch
75. Waldemar Stachowicz
76. Agata Szafirowska
77. Agnieszka Szaniawska
78. Iwona Szewczyk

79. Michal Szumariski
80. Rafat Szymoriski
81. Andrzej Switkowski
82. Mery Topolska-Kotulecka
83. Slawomir Wanaks
84. Anna Wawryszczuk
85. Beata Wawrzyk-Orlariska
86. Bozenna Wenda
87. Anna Wichowska
88. Agnieszka Wieczorek
89. Elzbieta Wielgosz
90. Katarzyna Wisniewska
91. Marcin Wisniewski
92. Pawel Wisniewski
93. Iwona Wojtowicz
94. Monika Wychowanska
95. Renata Zieliriska
96. Magda Zumrawi
97. Jan Zrebiec



Absolwenci II Wydziahi Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie

w roku akademickim 1991/92

1. Ewa Antoniak
2. Agnieszka Antczak
3. Marek Bachanski
4. Magdalena Barczewska
5. Mariusz Bednarczyk
6. Monika Bemadzikiewicz
7. Olga Bielakowska
8. Agnieszka Bulanowska
9. Maria Bursztynska

10. Janina Caban
11. Joanna Charczuk
12. Piotr Ciszewski
13. Anna Chmielak
14. Alicja Chojnacka (Pietrasik)
15. Andrzej Czubalski
16. Tadeusz Denisso
17. Renata Dlugok^cka
18. Agnieszka Dominik
19. Aleksandra Duchnowska
20. Dorota Dubielewska
21. Pawel Filipek
22. Hanna Gawryszewska
23. Wojciech Gdowski
24. Piotr Godek
25. Beata Godlewska
26. Anna Goljan
27. Jolanta Golawska
28. Pawel Gol^biewski
29. Anna Gorczyca

30. Anna Grabowska
31. Malgorzata Grossman
32. Grzegorz Grys
33. Maciej Gw62d2
34. Anna Harasim
35. Joanna Hermanowicz
36. Anna Izdebska
37. Agnieszka Jachimek
38. Dorota Jagiellowicz
39. Piotr Jagiello
40. Danuta Jakubowicz
41. Dariusz Jakubiec
42. Jolanta Jaron
43. Iwona Jarosz
44. Roman Jasinski
45. Jaroslaw Jezierski
46. Piotr J^drasik
47. Dariusz Jonik
48. Ireneusz Julkowski
49. Jaroslaw Kamel
50. Beata Kaminska
51. Aneta Kasprowicz
52. Beata Kiersz
53. Edyta Klepacz
54. Olga K^dracka
55. Wojciech K^pa
56. Grazyna Kolasinska
57. Tomasz Kolacz
58. Rafal Konieczny
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59. Jacek Klocek
60. Maria Kociolt
61. Maria Kopertowska
62. Renata Koscielna
63. Elzbieta Kotlarska
64. Andreas Kotulas
65. Agnieszka Kozik
66. Elzbieta Kozlowska
67. Adam Krakus
68. Anna Krajnik
69. Tomasz Krölak
70. Beata Kryger
71. Hubert Krysztofiak
72. Dariusz Kutylowski
73. Andrzej Kultys
74. Jerzy Kusnierz
75. Dorota Lowianik
76. Monika Lojek
77. Marta Machalo
78. Pawel Maj
79. Malgorzata Malinowska
80. Ewa Mankowska
81. Marcin Materla
82. Monika Mazur
83. Malgorzata Michalecka-

-Kolodziej
84. Anna Mröz
85. Maciej Nazar
86. Anna Niedzwiecka
87. Anna Maria Noszczyk
88. Iwona Nowak
89. Marek Nowinski
90. Maciej Os^ka
91. Marta Packowska
92. Krzysztof PanczeSnik
93. Mamphosa Partson

94. Joanna Pawlak
95. Pawel Piotrowski
96. Grzegorz Pogorzelski
97. Robert Przybylski
98. Joanna Romatowska
99. Krzysztof Romatowski

100. Dorota Rosinska
101.JacekRubik
102. Andrzej Rutkowski
103. Agnieszka Rusinek
104. Ewa Rybicka
105. Malgorzata Sandomirska-Volzer
106. Bartosz Salamon
107. Anna Sawicka
108. Ali Shahnazary
109. Marek Sikorski
110. Rafal Slapa
111. Wojciech Smy kiewicz
112. Andrzej Sobierajski
113. Agnieszka Socha
114. Iwona Socha
115. Piotr Socha
116. Anna Sokolowska
117. Szymon Stanislawski
118. Danuta Staniszewska
119. Katarzyna Stefariska
120. Anna Stelmaszczyk
121. Adam Stendel
122. Zbigniew Surowiec
123. Pawel Surowski
124. Andrzej Suwaia
125. Marek Szpakowski
126. Andrzej Szatkowski
127. Dorota Szostek
128. Przemyslaw Szostek
129. Ewa Slizieri
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130. Piotr Swi^der
131. Elzbieta Swi^tek
132. Katarzyna Tamowska
133. Grazyna Tomaszkiewicz
134. Izabela Topa
135. Izabela Trzcinska
136. Maciej Turski
137. Katarzyna Tym
138. Norbert Tyszka
139. Monika Uzarska
140. Rajab Valipour Kolti
141. Barbara Wachowicz
142. Pawel Walkiewicz
143. Pawel Wichno
144. Agnieszka Wislawska

145. Radoslaw Witek
146. Magdalena Wodowska
147. Robert Wöjcik
148. Monika Wroclawska
149. Magdalena Wylezynska
150. Katarzyna Zajda
151. Tomasz Zajkowski
152. Beata Zaremba
153. Agnieszka Zieniewicz
154. Pawel Zujko
155. Dorota Zygier
156. Monika Zukowska
157. Jadwiga Zurek
158. Elzbieta Zyto




