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Od Redakcji

Niniejszy zeszyt Kwartalnika zawiera gar$¢ materialéw z kilku waznych
wydarzei w naszej Uczelni w ostatnim pétroczu. Kazde z nich wyrazato
ustalajace si¢ tradycje a to celem utrwalania i utrwalenia wi¢zi mi¢dzy nauczy-
cielami i wychowankami.

10 grudnia 1992 zapoznaliSmy sig z istota osiagni¢¢ laureat6w Nagrody Nobla
z 1. 1992 Edwina G. Krebsa i Edmonda H. Fischera. W Galerii Jana Pawla II, u
Paristwa Porczyfiskich, wystuchaliSmy wyktadéw Panéw Profesoréw Eugeniu-
sza Gasiora, Artura Czyzyka i Marka Jakébisiaka. Za ucieszenie nas koncertem
e-moll Chopina byliSmy wdzieczni Panu Januszowi Olejniczakowi.

Uczué jednoczeénie i radodci i zalu, nadziei i niepewnosci doznawaliSmy
na uroczystosciach wre¢czania dyploméw absolwentom obu naszych Wydzia-
16w Lekarskich. Liczni przedstawiciel Rzadu i instytucji lekarskich, admini-
stracyjnych i spolecznych, dzielili z nami i wzruszenie i troske.

15stycznia 1993 11 Wydzial Lekarski goscit swoichabsolwentéw na Zamku
Krélewskim w Warszawie. Ks. Prof. J6zef Tischner wyglosit wyklad o pla-
toriskim tytule ,,Bo ogromne klopoty ma cztowiek ze swoim ciatem”, a cz¢s$¢
artystyczna wypelnili znakomici aktorzy, Panowie Andrzej Lapicki i Andrzej
Szczepkowski.

23 stycznia w sali Filharmonii otrzymywali dyplomy absolwenci I Wydzia-
tu Lekarskiego i Oddzialu Stomatologicznego. Symbolem pomostu migdzy
.dawnymi a nowymi czasy” bylo wreczenie Panu Profesorowi Witoldowi
Rudowskiemu dyplomu jubileuszowego z okazji 50-lecia Jego pracy zawodo-
wej. Mielismy okazje wystuchania wykladu Laureata ,,Od tajnego nauczania
medycyny do medycyny przysziosci”. Spod palcéw Pana Pawla Skrzypka
poptynely dZwieki koncertu f-moll.

Co do Kwartalnika... W moich rozmowach z Panem Rektorem, z cztonkami
Senatu Akademii, przewijata si¢ mysl, ze Kwartalnik powinien by¢ wizytéwka
Akademii, m.in. wobec go$ci zagranicznych. Byloby dobrze, aby zawieral on



krétkie informacje o naszej dzialalnosci naukowej, o naszych oryginalnych
osiagnieciach. Na mé6j apel w tej sprawie odpowiedziat Pan Prof. Andrzej
Gorski i nadestat mi krétki przeglad najnowszych prac Instytutu Transplanto-
logii w jezyku angielskim. Chce bardzo kontynuowaé i ten sposGb prezentaciji
nas wobec §wiata.

Stefan Krus



EUGENIUSZ GASIOR
Udzial proceséw odwracalnej fosforylacji biatka w regulacji metabolizmu

Zaktad Biologii Molekularnej
Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin

Tegoroczna nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny otrzymali
dwaj amerykariscy biochemicy: Edwin Krebs i Edmond Fischer za odkrycie
mechanizmu regulujacego metabolizm komérki. U podstaw tego mechani-
zmu regulacji lezy reakcja fosforylacji biatka. W komentarzach prasowych,
ale takze publikacjach naukowych méwi si¢, ze nagroda Nobla przyznana
zostala za prace nad fosforylacja bialek.

Niech mi wolno bedzie zaczaé od, chocby pobieznego, opisu reakc;ji fosforylacji.

Fosforylacja jest przylaczeniem reszty fosforanowej pochodzacej z ATP
(zwiazku wysokoenergetycznego) na grupy OH hydroksyaminokwaséw fo-
sforylowanego biatka (ryc. 1). Sa to zwykle reszty aminokwaséw seryny i
treoniny, a takze tyrozyny (tez hydroksyaminokwas). Przenoszenie fosforanu
jest katalizowane przez enzymy zwane kinazami biatkowymi. W zaleznosci
od rodzaju aminokwasu, akceptora reszt fosforanowych, kinazy mozna po-

OH OPQ“H 2

ATP, Mg +2kinaza biatkowa \

'\ fosfataza fosfobiatkowa

Rys. 1: Reakcja fosforylacji/defosforylacji biatka, schemat ogélny ATP (tréjfosforan
adenozyny) —zwiazek wysokoenergetyczny, ktdry jest dawca reszt fosforanowych w reakcji.

dzieli¢ na Ser/Thr badZ tyrozynowe. Jest to jeden z podzialéw. Reakcja
fosforylacji biatka jest reakcja odwracalna, przy czym (i to jest niezwykle
wazne) defosforylacja czyli przebieg procesu z prawa na lewo jest katalizo-
wana przez odrgbny enzym — fosfataze¢ biatkowa. Jesli spotkamy si¢ w
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literaturze z okresleniem: ,proces odwracalnej fosforylacji”, oznacza to, iz
uczestnicza w nim 2 enzymy: kinaza biatkowa i fosfataza biatkowa. Zaréwno
jeden jak i drugi enzym odznaczaja si¢ pewna swoistoscia, ktéra wyznacza
struktura pierwszorzedowa fosforylowanego bialka, jego struktura przestrzen-
na, lokalizacja etc. Przygladajac sie rysunkowi mozna zauwazy¢, ze czaste-
czki biatkowe tu przedstawione r6znia si¢ nie tylko grupami czynnymi, ale
takZe struktura przestrzenna. To wlasnie fosforylacja przez dolaczenie grupy
chemicznej (czesto niewielkiej), powodujacej modyfikacje chemiczna biatka,
wywoluje zmiany konformacyjne czasteczki, a przede wszystkim ogromne
zmiany wlasciwosci fizjologicznej biatka. Zmiany te moga mie¢ kierunek
dodatni (stymulacja) badZ ujemny (hamowanie) zalezny od rodzaju fosforylo-
wanego substratu i uczestniczacego enzymu.

Nasi noblisci spotkali si¢ w r. 1954 na Uniwersytecie w Seattle (stan
Washington) w Zaktadzie Biochemii kierowanym przez Karla i Gerti Corich.
Tutaj rozpoczgla si¢ prawie 40-letnia wspdlpraca oraz wielka przyjaZi oby-
dwu uczonych. Podjeta przez Fischera i Krebsa problematyka byta kontynu-
acja badaii rozpoczegtych przez Karla i Gerti Corich nad enzymatycznymi
przemianami glikogenu (nagroda Nobla w 1947 1.).

Glikogen jest zlozonym polimerem zbudowanym z glukozy. Jest magazy-
nowany giéwnie w watrobie i mig$niach szkieletowych i stanowi rezerwuar
glukozy, ktéry moze byé wykorzystywany przy intensywnej pracy mi¢$ni oraz
gwarantuje utrzymanie odpowiedniego poziomu glukozy we krwi. W zalez-
nosci od energetycznego zapotrzebowania organizmu odbywa si¢ synteza lub
rozpad glikogenu. Obydwa procesy przebiegaja odr¢bnymi torami i sa bardzo
rygorystycznie kontrolowane pod wplywem dziatania hormon6éw np. adrena-
liny lub glukagonu. Kluczowym enzymem, uczestniczacym w rozkladzie
glikogenu, jest fosforylaza glikogenu. Fosforylaza moze wystgpowaé w for-
mie nieaktywnej (fosforylaza b) i w formie aktywnej (fosforylaza a) zdolne;j
do rozktadu glikogenu. W swoich badaniach Fischer i Krebs poszukiwali
czynnikéw kontrolujacych aktywnos¢ fosforylazy. W bardzo krétkim czasie
uzyskali pewny dowdd, Ze nieaktywna fosforylaza b przechodzi w jej aktywna
forme po przylaczeniu reszty kwasu fosforowego.

Enzymem, ktéry przylacza reszty fosforanowe do fosforylazy glikogenu, jest
kinaza fosforylazy. Zostal on wysoce oczyszczony w r. 1959. W 9 lat p6Zniej
Krebs i Fischer oraz inni wykryli i scharakteryzowali inna kinaz¢ uczestniczaca
w regulacji metabolizmu glikogenu ale takze w dziesiatkach innych reakcii, tzw.
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kinazy A, enzym, ktérego aktywno”c zalezy od cAMP (3,5 -cykliczny AMP). Ten
ostatni nazwano wtdmym przekaznikiem sygnahi (pierwszym jest hormon).
Przebieg takiej transdukcji sygnahi obrazuje schemat (ryc. 2) sprz”°gaj*cy
pierwotny sygnat (zwykle hormon), ktdry poprzez etapy posrednie prowadzi
do odpowiedzi komorki. Mechanizm powstawania CAMP i aktywacja kinazy
A przyczynily si8 do wykrycia innych sposobdéw transdukcji sygnaiéw, ziden-
tyfikowanie wielu innych wtdmych przekaznikdw sygnaiéw (ryc. 3).
Szczegdlnie interesuj“co przedstawiaj” si§ wyniki prac nad sposobem
przekazywania sygnaiéw, w ktdrych uczestnicz” kinazy tyrozynowe. Zapo-
cztkowaiy je odkrycia transformacji nowotworowej wywolanej retrowirusa-
mi onkogennymi. W materiale genetycznym tych wiruséw wykazano geny,
ktérych produkty powoduj” zmian”™ komérek prawidlowych w nowotworowe.

Ryc. 3: Podstawowe systemy przekazywania sygnaidw organizméw eukariotycznych.
Obja£nienia skrotow:
- S - przekaznik pierwotny (sygnat);
- R - receptor;
- ,, X” - hipotetyczny wtdrny przekainik.

Geny te nosz” nazw§ onkogendw. Klasycznym przykladem jest wirus RSV
(Rous Sarcoma Virus), ktoéry wywohije mi~saki u drobiu. Wirus ten prowadzi
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do transformacji nowotworowej za posSrednictwem produktu onkogenu rsc
(sarcoma = migsak). Ot6z w r. 1978 Erikson i wsp. wykazali, ze bialtkowym
produktem onkogenu src jest kinaza biatkowa. Co wigcej, w odréznieniu od
opisanych wczesniej kinaz serynowo/treoninowych ten enzym przylacza gru-
pe fosforanowa do aminokwasu tyrozyny. Byly to pierwsze doniesienia o
istnieniu kinaz tyrozynowych oraz pierwsze informacje, ze kinazy moga by¢
produktami onkogenéw. Jak dotad zidentyfikowano ponad 100 réZznego typu
onkogenéw wirusowych. Biatkowe produkty tych genéw w wigkszosci zostaly
poznane. Jest sprawa ciekawa, ze ponad potowe stanowia kinazy tyrozynowe.

Badania nad czynnikami kontrolujacymi wzrost komérek ujawnily, Ze
wiele kinaz tyrozynowych stanowi integralng czgs$¢ receptoréw czynnikéw
wzrostowych zlokalizowanych w membranach plazmatycznych komérki. Ja-
ko przyktady mozna wymieni¢ receptor insuliny, receptor czynnika wzrosto-
wego z plytek krwi PDGF, naskérkowego czynnika wzrostowego EGF i wiele
innych. Warto tutaj podkreslié¢, ze geny dla czynnikéw wzrostowych i ich
receptoréw sa potencjalnymi onkogenami czyli protoonkogenami. Mutacje w
tych genach czy tez nieprawidlowa ekspresja moga doprowadzi¢ do transfor-
macji nowotworowej.

Obecnie uwaza sie, Ze biatka transformujace, kodowane przez onkogeny,
sa zmienionymi wersjami kinaz komérkowych, w ktérych pewne zmiany
strukturalne doprowadzity do podwyzszonej trwalej aktywnosci kinazy. Kon-
ksekwencja tego jest ciagla aktywacja pewnych proceséw komérkowych, co
z kolei prowadzi do rozregulowania mechanizméw kontrolnych i w efekcie
do transformacji nowotworowej.

Kinazy tyrozynowe, pelniace funkcje receptoréw komérkowych, uczestnicza w
transmisji sygnatéw do jadra komérkowego. Dzialajac poprzez wiele posrednich
czynnik6w biatkowych, czesto przez kinazy serynowo/treoninowe (np. kinazg C),
wplywaja na modyfikacje czynnikéw transkrypcyjnych i ekspresje genow.

W ciagu tych nieco ponad 30 lat okazalo si¢, Ze odwracalna fosforylacja
biatka stanowi podstawe mechanizméw regulujacych wigkszosé (chciatoby
si¢ rzec prawie wszystkie) proces6w Zzyciowych. Jak obliczono, okoto 1%
genomu ludzkiego zajmuja geny kodujace kinazy, liczne kinazy, setki kinaz.

Przed paroma laty Tony Hunter zatytutlowat swaj artykut opublikowany w ,,Cell”
nastepujaco: ,,A thousand and one protein kinases” — brzmi to jak bajka z tysiaca i
jednej nocy. To si¢ prawie sprawdzilo, zidentyfikowano, wyizolowano ponad 200
kinaz, niekt6re wykrystalizowano (podj. C kinazy A), wiele wyklonowano.



ARTUR CZYZYK

Aspekty kliniczne zaburzei odwracalnej fosforylacji biatek

Przyznana w dniu 12 paZdziernika, a wreczona 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 niewat-
pliwie wyr6znia jedno z istotnych odkryé, ktérego znaczenie sprawdzito si¢
w ciagu minionych 40 lat i ktére takze dzisiaj stwarza perspektywy podjecia
w przyszlosci metod terapii choréb, dotychczas uznawanych za nieuleczalne.

Opisanie zjawiska odwracalnej fosforylacji bialek oznaczato przelom w
poznaniu mechanizméw regulujacych interakcje protein w komdrce i ostate-
cznie determinujacych funkcje tej komérki. W kazdej z nich taka interakcja
zachodzi pomiedzy tysiagcami drobin biatkowych, co oznacza tysiace lasicu-
chowych reakgcji, obejmujacych takie zakresy, jak reaktywnos¢ na hormony i
inne bodZce, ksztalt komérki, syntezg biatka, ekspresje genéw, wydzielanie
hormondéw, metabolizm, skurcz mi¢sni i inne (ryc. 1).

Chociaz omawiane odkrycie ma uniwersalne znaczenie poznawcze i zaini-
cjowatlo ogromny obszar badafi, nadal prowadzonych, to jednak szczegélnym
jego aspektem jest to, Ze dotyczylo ono regulacji przemiany weglowodanéw.
W tej za$ dziedzinie tegoroczni laureaci Nagrody Nobla mieli wybitnych
poprzednik6éw, poczynajac od Claude Bernarda, znakomitego fizjologa fran-
cuskiego, ktéry w ubieglym stuleciu odkryl w watrobie zwierzat wielocukier,
ktéry nazwat , glikogenem”.

Weglowodany stanowia wazny skladnik pozywienia i odgrywaja istotna
role¢ w caloksztalcie proceséw metabolicznych organizméw zywychi czlowie-
ka. W diecie wspélczesnych spoleczefistw Europy i Ameryki stanowia 50—
60% pokrycia energetycznego, a ich Zrédlem sa weglowodany zlozone,
gléwnie skrobia, w mniejszym stopniu cukry proste, ktérych no$nikami sa
cukier buraczany (trzcinowy), owoce i mleko. Poddane procesowi trawienia,
wchtaniaja si¢ jako cukry proste do ukladu zyly wrotnej i trafiaja do watroby,
w ktérej cukry inne niz glukoza (fruktoza, galaktoza) zostaja przeksztalcone
do glukozy, a sama glukoza ulega réZnym przemianom (ryc. 2).
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WEGLOWODANY POZYWIENIA

Glukoza (skrobia) 80%
Fruktoza (cukier 10%
miod
owoce)
Galaktoza (mleko) 10%

55-60% zapotrzebowania

energetycznego
ATP Glikogen Tluszcz
1 czgsteczka Watroba 100 g 12 ka/70 kg
glukozy = 38 Miesnie 400 g

czgsteczek ATP razem 0,5 kg

Rycina 2: Wykorzystanie wgglowodanéw pozywienia przez organizm cztowieka

Glukoza nie jest jedynym ,,paliwem” organizmu ludzkiego, sa nim takze
kwasy tluszczowe, wykorzystywane zwlaszcza w stanach zmniejszonego
doptywu weglowodanéw z pozywieniem (spoczynek nocny, gléd). Niektdre
narzady — mézg i uklad krwiotwdrczy — wykorzystuja jednak wylacznie
glukoze jako Zrédto energii. Ponadto glukoza staje si¢ wylacznym donatorem
energii w warunkach hipoksji, co ma miejsce we wczesnej fazie skurczu
mi¢$ni.

W toku rozwoju filogenetycznego wyksztalcit si¢ ztozony system regulu-
jacy przemiang we¢glowodanéw, zapewniajacy dostateczna podaz glukozy dla
w/w narzadéw, przy czym szczeg6lne miejsce w tej regulacji zajmuje regula-
cja hormonalna, w ktérej kluczowe miejsce przypada hormonom wydziela-
nym przez wyspy trzustkowe — glukagonowi i insulinie, oraz wydzielanemu
przez rdzefi nadnerczy ,hormonowi stresu” — adrenalinie.



Fosforylacja bialka 17

Dzialanie glukagonu, podobnie jak dzialanie adrenaliny polega na aktywa-
cjicyklazy adenylowej blon komdrkowych, co powoduje przeksztalcenie ATP
wCcAMP. Dalsze wplywy komérkowe obu hormondw sq zwi”zane z aktywacjq
swoistej kinazy bialkowej A, i rdzne 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 réwnoczesne zahamowanie syntazy glikogenowej, co powoduje
rozpad glikogenu i oddawanie przez w”trob? glukozy do krwi. Adrenalina
dziala zaréwno na cyklazg8 adenylow” hepatocytéw, jak i komdrek mi~snio-
wych, z tym ze jej gldwnym 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-I-fosforanu, kierowanego nast*pnie na szlak glikolizy. Te zrézni-



Receptor Insulinowy

"Kaskada fosforylacji" Interakcja niekowalencyjna
Kinazy serynowe Biafka G
Enzymy fosforylujgce Kinaza fosfatydyloinozytolu
(Kinazy)
Enzymy defosforylujgce , Fosfolipaza C
(Fosfatazy)

Dziatania Wewnﬂt]rzkomdrkowe
insuliny

/ \
Transport_przezbtonow Efekty metaboliczne Pobudzenie
rI%DLULL%) Y Y wzrostu

Rycina 4: Molekularne dzialanie insuliny
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cowane wplywy hormonalne sprawiaja, ze innym celom stuzy glikogen groma-
dzony w watrobie, a innym glikogen mig$niowy. W watrobie ulegajac rozkladowi

do glukozy oddawanej nastepnie do krwi, przyczynia si¢ do utrzymania prawid-
~ lowego steZenia, a tym samym do zapewniania doplywu tego cukru do narzadéw
wykorzystujacych glukoze jako jedyne Zrédlo energii (mézg, uktad krwiotw6r-
czy). W mig$niach zostaje natomiast zuzyty na miejscu stanowiac Zrédlo energii
zwlaszcza w poczatkowej, beztlenowej fazie skurczu.

Mechanizm molekularnego dziatania insuliny nie jest dotad ostatecznie wyjas-
niony. Wiadomo wszakze, ze wiazanie si¢ insuliny ze swoistym receptorem
blonowym powoduje autofosforylacje reszt tyrozynowych podjednostki p tego
receptora. Uaktywniona w ten sposéb kinaza wyzwala z kolei , kaskade fosfory-
lacji”’ reszt serynowych r6znych bialek, wiazanie GPT przez biatka G, a prawdo-
podobnie takze aktywacje kinazy fosfatydyloinozytolu, co w zakresie przemiany
weglowodanéw przejawia si¢ zwickszeniem transportu glukozy do wnetrza
komérek miesniowych, thiszczowych i fibroblastéw, zmniejszeniem glukoneo-
genezy z substratéw niecukrowych i zwigkszeniem syntezy glikogenu (zmniej-
szenie cCAMP), zas w tkankach pozawatrobowych zwigkszonym zuzytkowaniem
glukozy dla syntezy ATP oraz spichrzaniem w formie glikogenu i thuszczu (ryc.
4, tabela 1).

Tabela 1
WPLYW INSULINY NA FOSFORYLACJE I AKTYWNOSC ENZYMOW
REGULUJACYCH PRZEMIANE GLUKOZY

(por. Denton i wsp. 1981)

ENZYM ZMIANA AKTYWNOSCI MECHANIZM
cAMP
Fosfodiesteraza Wzrost Fosforylacja
Kinaza biatkowa A Zmniejszenie Wiazanie z podjednostkami
RiC
Przemiana glikogenu
Syntaza glikogenowa Wzrost Defosforylacja
Kinaza fosforylazy Zmniejszenie Defosforylacja
Fosforylaza Zmniejszenie Defosforylacja

Glikoliza i glukoneogeneza

Dehydrogenaza pirogronianu  Wzrost Defosforylacja
Kinaza pirogronianu Wzrost Defosforylacja
6-fosfofrukto-2-kinaza Wzrost Defosforylacja

Fosfataza fruktozo-2,6-difo-
sforanu Zmniejszenie Defosforylacja
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W przewleklej regulacji przemiany glukozy dzialanie glukagonu i insuliny
chociaz jest przeciwstawne, wzajemnie si¢ uzupetnia. Glukagon powoduje
uruchomienie ,,zapaséw paliwa”, gléwnie glukozy (jego wptyw lipolityczny
ma mniejsze znaczenie), natomiast insulina kieruje wiasciwym wykorzysta-
niem glukozy w tkankach.

Obliczono, Ze w warunkach prawidlowego odzywiania stosunek molamny
insuliny do glukagonu wynosi okolo 4, jednak moze si¢ zmienia¢ szybko i w
duzych granicach w zaleznosci od podazy glukozy. Istnieje grupa choréb (stanéw
patologicznych), w ktérych ten stosunek 1/G ulega trwalemu zaburzeniu. Jezeli
przewaza nadmiar insuliny, choroby maja typ anaboliczny, a w ich rozwoju
nabieraja znaczenia procesy defosforylacji. Przy nadmiarze glukagonu rozwijaja
sie choroby typu katabolicznego, w ktérych przewazaja reakcje typu fosforylacji
(tabela 2). Przykiadem choroby o zasiegu spolecznym, nalezacym do tej drugiej
grupy, jest cukrzyca, w ktérej niedobdr insuliny (wzgledny i bezwzgledny) i
nadmiar glukagonu kieruja przemiane glukozy, a wtérnie cala przemiane materii
w kierunku katabolizmu. Nasilenie proceséw katabolicznych, zaleznych od glu-
kagonu wystepuje takze w innych chorobach, w ktérych wydzielanie tego hor-
monu si¢ zwigksza, jak w akromegalii, chorobie Cushinga, marskosci watroby i
w sytuacjach stresowych. Grupa choréb anabolicznych, zaleznych od nadmiaru
insuliny jest mniej poznana, aczkolwiek nowsze badania wskazuja na znaczenie
hiperinsulinizmu w otylosci, lipoproteinemiach i nadci$nieniu. Jest tez mozliwe
przejscie zespolu anabolicznego w kataboliczny i przykladem tego zjawiska moze
byé rozwdj cukrzycy typu 2, w ktérym insulinoopomos¢ i hiperinsulinizm
wyprzedzaja nietolerancje glukozy i jawna postac cukrzycy.

Tabela 2

CHOROBY (STANY PATOLOGICZNE) CHARAKTERYZUJACE SIE, NIEPRAWID-
LOWYM STOSUNKIEM MOLARNYM INSULINY DO GLUKAGONU WE KRWI

1/G zwigkszony I/G zmniejszony

typ anaboliczny typ kataboliczny

ft defosforylacja 1t fosforylacja

Insulinoma Glucagonoma

Otytosé Cukrzyca (typ 2)
Pierwotna hiperlipidemia Akromegalia
Niedoczynno$¢ przysadki Choroba (zespdt) Cushinga
Niedobér glukagonu Pheochromocytoma
Noworodki matek chorych na cukrzycg Marskos¢ watroby

Zakazenia
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Niezaleznie od zaburzefi regulacji hormonalnej istnieje grupa choréb
przemiany glukozy, dotyczaca syntezy i rozkladu glikogenu, zalezna od
genetycznie uwarunkowanego braku lub niedoboru enzyméw kontrolujacych
réZne etapy przemiany tego cukru (ryc. 5). Okresla si¢ je mianem glikogenoz,
za$ z punktu widzenia patologicznego sa to stany nadmiemego gromadzenia
w narzadach i tkankach glikogenu o prawidlowej i nieprawidlowej strukturze.
Wyréznia sig kilka typéw glikogenozy, a w miar¢ postepu diagnostycznego
odkrywa si¢ kolejne podtypy.

Ga:iaktoza
AlRP
Gokaktokinaza
Synlaza
GLIKOGEN Golaktozo-1-P
io-1.6-
;’Iukozwaza " Foslorylaza fnl)‘!ﬁl ‘\//rrans!eraza
w-1¢-glukozydaza v VE. I:lga @2:0/qCy
! vip uoP
P —
Gukozo-1 Pirofosforyloza Glukoza

CYKL KWASU
GIUKURONOWE GO

B

P
—_— P | =
GLUKOZA Glukokinaza Glukozo-6-P Fosfaloza GLUKOZA

Kwas UDP-
1z0me- %63 CYAL
% ki
l Iraza \‘b PENTO20 - glukuronowy
————— > Fruktozo-6-£ FOSFORANOWY L-Ksyiuloza
g 7 ) Reduktaza
e Fl Y, i
./V}KS ATP kingzg 6-P-glukonan L-Ksytitol
Fr::k'oza Fruktozo-)6-P J AlP
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ATP | Fruktokingza T

Fosfotriozy

|

4P ———>
Frukloza-1-P Aldolaza B

Pirogromion Syntaza
CYKL KWASOW
TRIKARBOKSYLOWY CH

Rycina 5: ,,Bloki” wewnatrzkomérkowej przemiany glukozy powodujace nieprawidiowe
spichrzanie glikogenu (na rycinie zaznaczono je cyframi rzymskimi). Dla uproszczenia
pominigto tkankowe réZnice (Watroba, mi¢$nie) metabolizmu glukozy (p. tekst). VI+ Dotyczy
takze innych zaburzei uktadu fosforylazy watrobowej (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 watrobie,
nerkach i $cianie jelita, za§ w obrazie klinicznym wystepuje hipoglikemia,
hiperlipidemia, ketoza, hiperlaktacydemia i hiperurykemia. Ta ostatnia moze
doprowadzi¢ do dnawego zapalenia stawéw i nerki dnawej z nastepowa
niewydolno$cia nerek. W prébie obciazenia glukagonem i adrenaling nie
stwierdza si¢ przyrostu glikemii, natomiast znaczny wzrost st¢Zenia mleczanu
we krwi.

Glikogenoza typu II jest nastgpstwem niedobom w lizosomach kwasnej
maltazy, rozszczepiajacej wiazania glikozydowe C1—0-C4 i C;—0—Cs. Wyste-
puje w kilku odmianach, za$ podtypem o najgorszym rokowaniu jest wyste-
pujacy u dzieci, cechujacy si¢ nagromadzeniem duzej ilosci glikogenu o
prawidlowej strukturze w mig¢$niu serca, mi¢$niach szkieletowych i komor-
kach glejowych. Dzieci te umieraja w ciagu pierwszego roku zycia z powodu
niewydolno$ci krazenia. Rokowanie jest lepsze w podtypie wystepujacym u
dzieci starszych i dorostych, u ktérych niedob6r kwasnej maltazy wystepuje
gléwnie w mig¢sniach szkieletowych i w watrobie.

Zaburzenie procesu niszczenia i tworzenia rozgateziei bocznych glikogenu
powoduje zaleganie w tkankach glikogenu o nieprawidlowej strukturze. W
glikogenozie typu III (choroba Forbesa i Corich) wskutek niedoboru amylo-
1:6-glukozydazy gromadzi si¢ w watrobie, nerkach i mig¢sniach glikogen
pozbawiony rozgal¢zieni na obwodzie, poniewaz miejsca ich odej$cia nie
poddaja si¢ dzialaniu fosforylazy (phosphorylase limit dextrin). Obraz klini-
czny jest zblizony do obrazu glikogenozy typu I z tym, Ze dolegliwosci i
objawy s3 mniej nasilone, a rokowanie dobre.

W rzadkiej glikogenozie typu IV (chorobie Andersen) wskutek niedoboru
enzymu ugal¢ziajacego czasteczka glikogenu przypomina amylopektyng i
odkladana w watrobie doprowadza do marskosci tego narzadu, ujawniajacej
si¢ juz we wczesnym dziecifistwie i doprowadzajacej szybko do $Smierci.

Najbardziej bliskie odkryciu Krebsa i Fischera sa glikogenozy bedace
nast¢pstwem niedoboru fosforylazy. W typie V (chorobie McArdle’a) niedo-
bér fosforylazy migSniowej powoduje zahamowanie glikogenolizy w migs-
niach, w zwiazku z czym gromadzi si¢ w nich duza ilo$¢ glikogenu o
prawidlowej strukturze, za§ w obrazie klinicznym dominuje hipotonia i i
meczliwosé miesni, ktéra do pewnego stopnia mozZna ograniczy¢ podaniem
(dozylnym) glukozy. W tej glikogenozie aktywno$¢ fosforylazy w watrobie
jest zachowana, co chroni ten narzad przed nadmiemnym gromadzeniem gli-
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kogenu, ponadto powoduje charakterystyczny przebieg préb obciazenia glu-
kagonemiadrenalina. Po obciazeniu pierwszym hormonem nast¢puje prawid-
fowy przyrost glikemii, po obciazeniu adrenaling przyrost glikemii wystepuje
réwniez, nie obserwuje si¢ natomiast typowego u ludzi przyrostu poziomu
mleczanu we krwi.

Izolowany niedobdr fosforylazy w watrobie zostal opisany przez Hersa, zas$
gléwna zmiana patologiczna polega na nadmiermnym spichrzaniu glikogenu o
prawidlowej strukturze w tym narzadzie. PéZniej okazalo si¢, Ze w ramach
tego typu, okreslanego jako VI, wystepuja inne defekty enzymatyczne dopro-
wadzajace do zmniejszenia aktywnosci fosforylazy watrobowej, takie jak:
zmniejszenie reaktywno$ci tego enzymu na katecholaminy (typ VIII), niedo-
bér kinazy fosforylazy skojarzony z chromosomem X (typ IX A)i determino-
wany przez autosomalny gen recesywny (typ IX B), niedobdr kinazy
biatkowej A (zaleznej od cAMP) (typ X) i typ zalezny od zlozonych wad
enzymatycznych w watrobie i cewkach nerkowych (typ XI). W tych zespotach
wystepuje zatem brak, niedobdr i zaburzenia funkcji fosforylazy watrobowe;j,
co klinicznie daje obraz zblizony, aczkolwiek tagodniejszy, do obrazu gliko-
genozy typu 1. Poza typem VIII, w ktérym odkladanie glikogenu nastgpuje
takze w mézgu i daje objawy neurologiczne (porazenie spastyczne), w pozo-
stalych typach tej grupy glikogenoz rokowanie jest dobre. W klinicznym
rozpoznaniu pomocna jest préba obciazenia glukagonem, kiéra w wigkszosci
typGw tej grupy nie daje przyrostu glikemii.

Odmiennym typem zaburzenia spichrzania glikogenu jest stan niedoboru
syntazy glikogenowej (typ O), wskutek czego zapas tego wielocukru wybitnie
sie zmniejsza. Choroba cechuje si¢ stanami niedocukrzenia, przedluzonym
przyrostem glikemii po obciaZeniu glukoza, hiperlipidemia i ketoza, a takze
opéZnieniem rozwoju umystowego. ObciaZenie glukagonem powoduje przy-
rost glikemii (umiarkowany) jedynie po positku.

Przedstawiona grupa chordb, ktére mozna uznaé za choroby zaburzone;j
odwracalnej fosforylacji enzyméw czynnych na szlakach regulujacych prze-
miane weglowodanéw, stanowi jedynie wycinek patologii czlowieka, ktérej
podstawa jest dysfunkcja swoistych kinaz i fosfataz. Mozna oczekiwa¢, ze
dalsze badania pozwola wykryé ten typ zaburzenia w innych chorobach,
ktérych etiopatogeneza nie zostala dotad w pelni wyjasniona. Jednak znacze-
nie odkrycia Krebsa i Fischera nie sprowadza si¢ tylko do aspektu poznaw-
czego. Stworzylo ono podwaling do praktycznego oddzialywania na
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zaburzona réwnowage fosforylacji/defosforylacji przez stosowanie lekéw
aktywujacych lub hamujacych wybiérezo odnosne kinazy i fosfatazy i podje-
cia na tej drodze terapii chor6b dotychczas uznanych za nieuleczaine. Taki
whiosek i takie oczekiwanie sa zawarte w koricowej czesci o$wiadczenia
Komitetu Karolinska Sjukhuset, ktéry w tym roku Nagrode Nobla przyznat
prof. Krebsowi i prof. Fischerowi.



MAREK JAKOBISIAK

Udziat fosforylacji i defosforylacji biatek
w regulacji cyklu komérkowego, odpowiedzi immunologicznej
i w procesie onkogenezy

Zaktad Transplantologii Instytutu Biostruktury A.M. w Warszawie

Fosforylacja i defosforylacja bialek a wigc przylaczanie i odtaczanie grupy
fosforanowych do okreslonych aminokwaséw w biatkach nastepuje dzigki
kinazom (fosforylacja) i fosfatazom (defosforylacja) biatkowym.

1. Udzial fosforylacji i defosforylacji biatek w regulacji cyklu komérkowego.

Uzasadniajac znaczenie badar prowadzonych od ponad 30 lat przez Krebsa
i Fischera nad fosforylacja i defosforylacja bialek, wystarczyloby wlasciwie
powiedzied, ze badane przez nich procesy sa niezbgdne do regulaciji i prolife-
racji komérek. Nie mozna bowiem wyobrazié sobie powstania ani funkcjono-
wania naszego organizmu bez podzialéw komérkowych.

Kinazy i fosfatazy bialkowe reguluja wiele proceséw koniecznych do
zaistnienia podziatu komérki, ale chyba najlepiej poznano ich role w regulacji
funkcji czynnika pobudzajacego mitoze (M-phase promoting factor — MPF).
MPF jest kompleksem 2 biatek: kinazy biatkowej p34<d<2 i cykliny. W nazwie
tej litera ,,p” oznacza biatko (proteina), a liczba 34 mase czasteczkowa tego
biatka x 103. Natomiast litery ,,cdc” (cell division control — kontrola podziatu
komdérki) oznaczaja poszczegdlne biatka biorace udziat w regulacji podziatléw
komérkowych.

Aktywnos¢ kinazowa biatka p34<d<2 jest niezbedna do wejScia komorki w
stadium mitozy cyklu komérkowego. Aktywnos¢ ta podlega Scistej regulacji
i jej warunkiem jest polaczenie biatka p34 z cyklina, zwana tak ze wzgledu na
swe cykliczne pojawianie si¢ w interfazie i znikanie pod koniec mitozy.
Drugim warunkiem niezbednym dla aktywnosci kinazowej p34cd2 jest
usuniecie grup fosforanowych z tyrozyny w pozycji 15 i treoniny w pozycji
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14 tego biatka. Aktywnos$¢ kinazowa bialka p34cdc? zalezy wiec od innej
kinazy i od fosfatazy. Poznano juz kinaze fosforylujaca a zarazem dezakty-
wujaca biatko p34cde2, Jest nim produkt genu weel. Z kolei fosfataza aktywu-
jaca bialko p34<dc2 jest okreslana symbolem cdc25. Jak widaé, kinazy i
fosfatazy biatkowe, uczestniczace w regulacji podzialéw komérkowych, a
takze w innych procesach, cz¢sto aktywuja si¢ w sposéb kaskadowy.

Warto dodad, ze aktywne biatko p34<4<2, fosforyluje wiele biatek, co jest
niezbedne do zaistnienia mitozy. Miedzy innymi, fosforyluje ono biatko
chromatyny jadrowej — histon H1, a takze laminy jadrowe. Fosforylacja
histonéw ulatwia kondensacj¢ chromatyny jadrowej, a fosforylacja lamin
jadrowych jest konieczna do rozpadu otoczki jadrowej, ktére to procesy sa
niezbedne do tego, zeby zaszla mitoza.

2. Udziat fosforylacji i defosforylacji bialek w aktywacji, proliferacji i
réznicowaniu komérek uktadu immunologicznego.

Uktad immunologiczny nadaje krggowcom zdolnos¢ do odréznienia ,,swe-
go” od obcego i do odpowiedzi immunologicznej, dzigki ktérej zwalcza
infekcje wiruséw, bakterii i pierwotniakéw, odrzuca obce przeszczepy tkan-
kowe, a takZe przeciwstawia si¢ rozwijajacym si¢ w jego obrebie pasozytom
i nowotworom.

Nic dziwnego, Ze sprawne funkcjonowanie tego ukladu obronnego jest nie-
zbedne dla naszego istnienia. Najwazniejszymi komérkami uktadu immunolo-
gicznego sa limfocyty T, limfocyty B i makrofagi. Aby mogly one wykonywa¢é
swe funkcje, musza zosta¢ pobudzone i przeksztalci¢ si¢ w komérki efektoro-
we odpowiedzi immunologicznej. Najwazniejszym elementem aktywacji lim-
focytéw jest przylaczenie si¢ antygenu do receptor6w rozpoznajacychantygen
limfocytu T lub do receptor6w immunoglobulinowych limfocytu B.

Nastepnie, pobudzony limfocyt T staje si¢ gléwnym elementem tak zwanej
odpowiedzi komérkowej, a limfocyt B tak zwanej odpowiedzi humoralnej. W
odpowiedzi komdrkowe;j limfocyty T przeksztalcaja si¢ w limfocyty T cyto-
toksyczne i nabieraja zdolnosé do zabijania komérek, zakazonych przez wirusy,
ikomérek nowotworowych, a takze wydzielaja wiele cytokin (np. interleukin).
Cytokiny te wciagaja do odpowiedzi immunologicznej makrofagi i pomagaja
limfocytom B w ich aktywacji, proliferacji i przeksztatceniu si¢ w komdrki
efektorowe. Limfocyty B sg najwazniejszymi komdrkami odpowiedzi humo-
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ralnej, w trakcie ktérej przeksztalcaja si¢ w komorki intensywnie syntetyzu-
jace i wydzielajace przeciwciala czyli immunoglobuliny.

Nie jest mozliwe pobudzenie komdérek ukiadu immunologicznego bez
udzialu enzyméw regulujacych fosforylacjg biatek, to znaczy kinaz i fosfataz
biatkowych. W trakcie aktywacji limfocytu przez odpowiedni antygen, w
ciagu kilku sekund dochodzi do aktywaciji kinaz biatkowych tyrozynowych.
Sa to kinazy: blk, lyn, syk aktywowane gtéwnie w limfocytach B oraz kinazy:
pim, fyn i Ick aktywowane gléwnie w limfocytach T. Nalezy zaznaczy¢, ze
kinaze Ick badat w trakcie swoich prac Krebs. Czynnos¢ tych kinaz reguluje
fosfataza tyrozynowa CD45 opisana przez Fischera, kiéra defosforylujac
kinazy fyn i lck moze wzmagac ich aktywnos¢ kinazowa,.

W nastepnym etapie, poprzez rozktad dwufosforanu fosfatydyloinozytolu
(PIP2) do tréjfosforanu inozytolu (IP3) i dwuacyloglicerolu (DAG) dochodzi
do aktywacji kinazy biatkowej C, ktéra jest kinaza serynowo/treoninowa. W
kolejnym etapie sa aktywowane czynniki transkrypcyjne, kiére laczac si¢ z
sekwencjami regulatorowymi odpowiednich genéw uruchamiaja ich transkry-
pcje. Chodzi tu o geny, ktérych ekspresja jest konieczna do proliferacji
limfocytéw i do przeksztatcenia si¢ ich w komdrki efektorowe odpowiedzi
immunologicznej. Wspomniane czynniki transkrypcyjne pobudzaja na przy-
klad ekspresje cytokin i immunoglobulin.

Aktywacja czynnika transkrypcyjnego NF-kB odbywa si¢ w ten sposéb, ze
kinaza bialkowa C fosforyluje jego naturalny inhibitor, ktéry w wyniku tej
fosforylacji odlacza sie od czynnika NK-kB i umozliwia mu przejscie z
cytozolu do jadra komdrkowego i aktywacje odpowiednich genéw. Warto
dodaé, Ze czynnik transkrypcyjny NF-kB jest wykorzystany (przywlaszczany)
przez wirusa HIV, ktéry uzywa go do aktywacji swoich wiasnych genéw.
Powstaje wiec paradoksalna sytuacja, w ktérej limfocyt uczestniczacy w
obronie przeciwwirusowej, w trakcie swej aktywacji, utatwia replikacj¢ wiru-
sa. Nasza reaktywnos¢ immunologiczna zwraca sie, jak gdyby, w tym przy-
padku przeciw nam. Jest to tylko jeden z wielu ,,podstepéw” uzywanych przez
wirusa HIV w walce z naszym uktadem immunologicznym.

Réwniez powstawanie i pobudzanie makrofagéw wiaze si¢ z aktywacja
kinaz biatkowych. Czynnik stymulujacy tworzenie kolonii makrofagéw
M-CSF (macrophage — colony stimulating factor) jest gléwnym czynnikiem
wzrostowym dla prekursoréw tych komoérek, a takZze wzmaga ich wlasciwosci
fagocytarne i bakteriobGjcze. Receptor dla M-CSF ma wiasciwosci kinazy
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bialkowej tyrozynowej. Nadmierna ekspresj¢ genu kodujacego ten receptor
obserwuje si¢ w niektSrych ostrych biataczkach szpikowych.

3. Udziat fosforylacji i defosforylacji bialek w procesie onkogenezy

Protoonkogeny to geny regulujace proliferacj¢ i réznicowanie komérek,
ktére w wyniku nadmiernej ekspresji lub mutaciji staja si¢ onkogenami zdol-
nymi do przeksztalcenia naszych komérek w komérki nowotworowe. Gdy
kilka lat temu zaczeto badaé funkcje biatek kodowanych przez protoonkogeny,
stwierdzono, ze znaczna ich cze$¢ (okoto 50%) wykazuje aktywnosé kinaz
biatkowych, giéwnie tyrozynowych. Bylo to wtedy zaskoczeniem dla badaczy,
ale w chwili obecnej nie dziwi nas to, gdyz wiemy, Ze kinazy biatkowe reguluja
wiasnie proliferacj¢ i ré6znicowanie komoérek. Dlatego jest rzecza naturalna,
Ze ich wypaczona funkcja, wynikajaca z nadmiernej ekspresji lub ze zmienio-
nej struktury, powodujacej na przyktad brak wrazliwosci na naturalny inhibi-
tor, moze prowadzi¢ komérke na droge transformacji nowotworowe;j.

Prébuje sie obecnie hamowa¢ ekspresj¢ onkogenéw w celu zahamowania
proliferacji komérek nowotworowych. Istnieje kilka metod prowadzacych do
tego celu. Wyprodukowano przeciwciata monoklonalne przeciw produktom
biatkowym niekt6érych onkogenéw. Przeciwciata monoklonalne przeciw bial-
ku p185 bedacemu produktem onkogenu neu (HER-2) zdolne sa do hamowa-
nia proliferacji komérek nowotworowych transformowanych tymonkogenem
zaréwno in vitro jak i u zwierzat do§wiadczalnych. Jest to o tyle interesujace,
ze onkogen neu jest, mi¢dzy innymi, wspétodpowiedzialny za rozwdj raka
sutka i raka jajnika. Inna metoda hamowania ekspresji onkogenéw jest stoso-
wanie nukleotydéw antysensownych, kt6re s3 komplementarne dla informa-
cyjnego RNA (mRNA) odpowiedniego genu. Laczac si¢ wybiérczo z danym
mRNA uniemozliwiaja translacj¢, czyli syntez¢ bialka na jego matrycy. Uzy-
wajac tej metody zdotano, na przyklad, zahamowa¢ ekspresj¢ onkogenu Kit,
czego wynikiem bylo zahamowanie proliferacji komérek nowotworowych
transformowanych przez ten onkogen.

Z powyzszych rozwazaf wynika, Ze badania Krebsa i Fischera dotyczace
fosforylacji i defosforylacji biatek, nie tylko poglebity nasza wiedz¢ w odniesieniu
do regulacji tak waznych proceséw komérkowych jak metabolizm, weglowo-
danéw, aktywacja, proliferacja i rt6znicowanie, ale moga w najblizszym czasie
zaowocowaé opracowaniem nowych metod leczenia nowotworéw.
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Przeméwienie na uroczystym wreczeniu dyploméw
absolwentom II Wydzialu Lekarskiego A.M.
w dniu 15 stycznia 1993

Minelo szeé lat od otrzymania z takim trudem zdobytych praw i obowiaz-
kéw studenta Akademii Medycznej w Warszawie. Sze$¢ lat temu Dziekan 11
Wydziatu przed wreczeniem kazemu z Was indeksu gratulowal pomyslnie
zdanych egzaminéw wstepnych, przedstawit wizje czekajacych Was zadas,
po wykonaniu ktérych otrzymacie dyplomy lekarzy upowazniajace do podje-
cia pracy —pracy odrézniajacej si¢ od innych, bowiem polegajacej na niesieniu
pomocy drugiemu czlowiekowi.

Padaty wtedy stowa o potrzebie zdobywania wiedzy teoretycznej i niezbed-
nych umiejetnosci praktycznych, ktére sa objete zakresem wiedzy w poszcze-
g6lnych przedmiotach tzw. przedklinicznych i wykorzystane w nauczaniu
postepowania z pacjentem.

Prosze sobie jednak przypomnieé, Ze méwilem o potrzebie uzyskania od
absolwenta Uczelni Medycznej czegos$ wigcej niz posiadania pewnego kwan-
tum wiedzy i umiej¢tnosci.

Pelng prawde o zyciu czlowiek ujawnia jego praca dla drugiego czlowieka,
szczegdlnie, kiedy ten ostatni tego potrzebuje. Lekarz jest powotany wiasnie
do niesienia pomocy kazdemu potrzebujacemu czlowiekowi, szczegdlnie w
jego cierpieniu i to nie tylko w rozumieniu somatycznym, ale rtéwniez, a moze
gléwnie, psychicznym.

Znakomity lekarz, humanista Profesor Marcin Kacprzak méwit: ,,Lekarz
rzadko moze wyleczyé, czgsciej zmniejszy¢ skutki choroby, zawsze po-
cieszy€”.

Nietrudno zauwazy¢, ze przyszto Wam studiowaé¢ w okresie, ktéremu
historia da okres$lone przymiotniki. NiezaleZnie jednak od zmieniajacych si¢
uwarunkowaii zaw6d lekarza zawsze bedzie odr6zniat si¢ od innych tym, ze
wlagnie lekarze stanowia grupe mogaca decydowac o zdrowiu innych ludzi.
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Lekarze maja prawo, niekiedy obowiazek dociekania do najbardziej ukrywa-
nych tajemnic zycia ludzkiego, maja mozliwo$¢ wplywania na psychike i
zachowania pacjentéw. Wreszcie — moze to brzmi dumnie — my, lekarze,
jesteSmy grupa zawodowa majaca prawo dotykania ciata innych oséb.

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

Pamigtajcie, kolezanki i koledzy, Ze u Was ludzie beda szuka¢ ratunku w
najci¢zszych dla siebie chwilach.

,,Kogo nie wzrusza niedola ludzka, kto nie ma migkkosci i stodyczy w
obejsciu, kto nie ma dos¢ sity i woli, aby zawsze i wszedzie panowac nad soba,
tenniech lepiej sobie inny zawdéd wybierze, gdyz dobrym lekarzem nie bedzie”
- napisal Wiadyslaw Biegariski.

Chciatlbym abyscie mieli §wiadomosé, ze od Was zaleze¢ bedzie zycie
ludzkie. Z tego faktu wynika koniecznos$¢ ciaglego dalszego uczenia sig,
doksztatcania w kazdej formie. Doskonalenie umiej¢tnosci, nabywanie wie-
dzy powinno odbywaé si¢ w formie wymiany pogladéw, niejednokrotnie
podczas ostrych dysput naukowych w salach konferencyjnych, zebraniach
towarzystw naukowych, natomiast nie na zasadzie krytykanctwa czasami
podyktowanego réznymi przestankami. Krytykujac postgpowanie innych le-
karzy-kolegéw wcale nie uzyskacie lepszej opinii w oczach pacjentéw, wrecz
przeciwnie.

Jest sprawa oczywista, Ze otrzymanie dyplomu lekarza jest uwiericzeniem
i zakoficzeniem pewnego okresu w zyciu mlodego cztowieka. Kazdemu z Was
marzy si¢ dalszy rozwéj zawodowy, naukowy. A wigc zaczyna si¢ normalna
praca, poczatki specjalizacji, kietkuje dziatalnosé naukowa, uprawianie ktérej
prowadzi do wszczecia rozpraw doktorskich, przewodéw habilitacyjnych,
uzyskiwania kolejnych tytuléw naukowych.

Na zakoiiczenie chciatbym powiedzie¢ to, co przekazywatlem Waszym
poprzednikom podczas pigciu kolejnych uroczystosci wreczania dyploméw,
a dzisiaj powtdrze i podkresle te stowa jeszcze raz.

Bez zrozumienia czlowieka, zaangazowania, szczodrosci serca dla pacjenta,
bez humanizmu i humanitaryzmu nie mozna by¢ dobrym lekarzem.

Wierze, ze takimi dobrymi lekarzami bedziecie, czego Wam z calego serca
zycze. Bedzie to najlepszym podzigkowaniem z Waszej strony dla Rodzicéw
za ich trud, wysilek, wszechstronna pomoc jakiej Wam udzielili, a nam,
Waszym starszym kolegom, sprawi ogromna rados¢.
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Kolezanki i koledzy —wszystkim w dniu dzisiejszym otrzymujacym dyplo-
my lekarza zycze dalszych awanséw, osiagni¢¢ w zyciu zawodowym, osobi-
stym i rodzinnym.

I na zakoriczenie prosba: nie zapominajcie o Alma Mater. Mam nadzieje i
wierzg, Zze bedziemy z Was dumni, chcialbym aby postepowanie naszych
wychowankéw potwierdzilo t¢ nadzieje. Moim marzeniem jest, abyscie szczy-
cili si¢ z ukoriczenia Akademii Medycznej w Warszawie.

Tradycja I1 Wydziatu jest wrgczanie jednoczesnie dyploméw absolwentom
dr nauk medycznych, dr habilitowanym nauk medycznych — grupie doktoréw
nauk medycznych pragne ztozy¢ wyrazy uznania i gratulacje. Promotorom
zakoriczonych rozpraw doktorskichskladam podzigkowanie za trudy wloZone
w rozw6j mlodej kadry naukowej. Dr habilitowanym serdecznie gratuluje i
zycze dalszej pracy naukowej, a ich nauczycielom — dzi¢kuje i przekazuje
WYyrazy uznania.
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Humanitarne i naukowe aspekty doswiadczen na zwierzetach
Zaktad Patofizjologii Wydziatu Weterynaryjnego ART w Olsztynie

Nauki biomedyczne, szybko rozwijajace si¢ od potowy XIX w., stworzyly
potrzebe uzycia do celéw badawczych specjalnych zwierzat doswiadczalnych
(psy, koty, gryzonie, kréliki) a nawet domowych. Na przetomie XIX i XX w.
rozpoczeto organizowanie specjalnych hodowli zwierzat laboratoryjnych
przydatnych dla cel6w doswiadczalnych. Dopiero w pierwszym 30-leciu XX
w. nastapito uksztaltowanie si¢ nauki o chowie zwierzat laboratoryjnych,
opracowanie zasad postepowania z nimi iich wykorzystanie dla cel6w badaw-
czych, kontroli lek6w, szczepionek, surowic itp.

W zwiazku ze Znacznym postepem w naukach biomedycznych po Il wojnie
$wiatowej nastapil szybko rozwéj i unowoczesnienie hodowli zwierzat labo-
ratoryjnych. Zwierzeta te byly wykorzystywane w wielkiej liczbie (kilkuset
milion6w rocznie) do testowania nowych lekéw, substancji odzywczych,
dodatkéw do zywnosci, surowic, szczepionek, hormonéw, witamin, zwiaz-
k6w stosowanych w rolnictwie, gospodarstwie domowym itd. Dalszy wzrost
zapotrzebowania na zwierzeta laboratoryjne nastapil w ostatnich 20 latach z
powodu rygorystycznego przestrzegania przez instytucje stojace na strazy
zdrowia spoleczeristwa (np. w USA — FDA, w Polsce — PZH) testowania na
nieszkodliwosé dla cztowieka i zwierzat domowych wszystkich lekéw, pre-
paratéw, substancji chemicznych stosowanych w Zywieniu, w gospodar-
stwach domowych i w rolnictwie. Zostato to spowodowane przypadkami
rakotwdérczego lub teratogennego dzialania wprowadzanych przedwczes$nie
do uzytku i bez wyczerpujacych badan niektérych barwnikéw, konserwantéw
zywnosci oraz lek6w (np. barwnika z6kcieni mastowej lub thalidomidu). Kraje
nalezace do ONZ musiaty podporzadkowad si¢ wymogomi zaleceniom w tych
dziedzinach wydawanych przez WHO. Zmusilo to producentéw do wykony-
wania dlugotrwatych i kosztownych testéw na nieszkodliwo$¢ wprowadzanej
na rynek substancji.
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Btedy i niedociagni¢cia w metodyce testowania lekéw spowodowaly przy-
gotowanie i opublikowanie w wielu krajach rzadowych uchwat i zaleceri o
warunkach upowazniajacych instytucje do badar testowych (uzyskanie licen-
cji). W USA obowiazuja np. zasady tzw. ,,Good Laboratory Practice” opraco-
wane na wniosek FDA w latach 70-tych. W RFN Ministerstwo Ochrony
Srodowiska wydato w 1990 r. przepisy p.t. Grundsitze der Guten Laborpra-
xis”. Oba te dokumenty, obszerne w tresci, okreslaja kto i w jakich warunkach
moze prowadzi¢ badania laboratoryjne i biologiczne na zwierzgtach. Ustalono
w nich zasady przyznawania tych uprawnien, ich utraty i kontroli techniczno-
metodyczne;j.

W Polsce, jak dotychczas, nie wprowadzono tego typu zarzadzen, chociaz
istnieja niektSre przepisy dotyczace zasad badaf na zwierzgtach. W okresie
mi¢dzywojennym nasze prawo chroniace zwierzgta przed aktami okrucieni-
stwa i me¢czenia (Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 22 marca
1928 r. ,,0 ochronie zwierzat” — poz. piSm. 2) nale7alo do przodujacych w
$wiecie. Obecnie zaréwno w dziedzinie tego prawa jak i jego egzekucji
pozostali§émy daleko w tyle za innymi narodami.

W ostatnich 20 latach notuje sie w wielu krajach, w tymi w Polsce, nasilenie
akcji protestacyjnych réznych srodowisk spoteczeristwa przeciwko masowe-
mu wykorzystywaniu zwierzat do celéw badawczych i testowych, w USA np.
rozwinela si¢ kampania na rzecz wegetarianizmu pod hastem walki o prawa
zwierzat. Np. American Society for Preventing Cruelty to Animals protestuje
przeciwko hodowli zwierzat rzeZnych w niehumanitarnych warunkach. Inne
stowarzyszenie, ,,People for Ethical Treatment of Animals”, wystepuje w
obronie zwierzat futerkowych i przeciwko spoZywaniu mig¢sa. Powstale tam
kilkana$cie lat temu Stowarzyszenie Przeciw Eksperymentom na Zwierze¢tach
uzasadnia swoje zadania twierdzeniem, ze badania na zwierzgtach nie zawsze
odkrywaja dzialanie toksyczne substancji u cztowieka. Przykladem takich
lek6w, ktére wykazuja szkodliwe dziatanie uboczne u czlowieka, a nie ujaw-
niajace sie u zwierzat laboratoryjnych, sa: Eraldin, Opren, Clioquinol, Chlo-
ramphenico! i inne. Dzialacze tego stowarzyszenia twierdza, ze lepsze i
miarodajne w tych badaniach byloby zastosowanie testéw in vitro na hodow-
lach komérek czlowieka. Walka o prawa zwierzat i ich ochrong przybierata w
USA niekiedy bardzo radykalny charakter. Np. dziekan College of Veterinary
Medicine w Knoxville, University of Tennessee, prof. dr A. Kitschen, zostat
w dniu 8.11.1990 r. skrytobéjczo zastrzelony przez ekstremistéw ruchu praw
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zwierzat z powodu nie zastosowania si¢ do ich zadan zaprzestania doswiad-
czefi na Zwierzetach na terenie uczelni.

Nasilajace si¢ w ostatnich latach ruchy spoteczne przeciwko eksperymen-
tom na zwierzgtach (antywiwisekcjonisci) spowodowaly odpowiednie skutki
prawno-administracyjne w wielu krajach i instytucjach. W ostatnich 20 latach
w niektérych krajach wydano wiele przepiséw i decyzji administracyjnych
dotyczacych warunkéw i zasad ochrony zwierzat i eksperymentowania na
nich. Oto niektére z nich:

1. W 1977 r. powstala w Genewie Mi¢dzynarodowa Federacja Praw Zwie-
rzat, afiliowana przy UNESCO. W dniu 15.X.1978 r. ogloszono w Brukseli
Swiatowa Deklaracje Praw Zwierzat, ktéra obowigzuje wszystkich cztonkéw
ONZ (poz. pism. 1).

2. Miedzynarodowy Komitet Nauki o Zwierz¢tach Laboratoryjnych (IC-
LAS) afiliowany przy WHO z siedziba w Oslo (Polska jest czlonkiem),
kierujac sprawami rozwoju nauki i praktyki z zakresu zwierzat laboratoryjnych
w swiecie opracowal w 1974 1. ,,Zasady Postepowania w Doswiadczeniach ze
Zwierzetami” (Guidelines for the Regulation of Animal Experimentantion),
ktére rozestano do cztonkéw tej organizacji zzaleceniem ich upowszechnienia
istosowania (poz. pi$m. 6). ,,Zasady” reguluja sprawy techniczno-metodyczne
oraz personalne doswiadczen na zwierzgtach, uprawnienia (licencje) i zasady
kontroli. W kraju zarzadzenia te otrzymaly tylko niektére zaklady hodowli
zwierzat laboratoryjnych.

3. W 1983 r. w siedzibie WHO w Genewie odbyla si¢ konferencja ,,0kra-
glego stolu” zudziatem przedstawicieli licznych krajéw (w tym i Polski) oraz
Miedzynarodowego Ruchu Antywiwisekcjonistéw zorganizowana przez Ra-
de d/s Badari Medycznych (CIOMS). Zamierzeniem organizatoréw konferen-
cji bylo sprecyzowanie i konfrontacja opinii zaréwno przedstawicieli swiata
naukowego jak i r6Znych organizacji spolecznych na temat poprawy warun-
kéw techniczno-metodycznych i naukowych gwarantujacych dalszy rozwd;j
badari biomedycznych i testowania aktywnosci i bezpieczeristwa stosowania
lekéw, dodatkéw do zywnosci, preparatéw kosmetycznych a takze Srodkéw
skazajacych srodowisko i toksycznych. Konferencja miata na celu réwniez
przenalizowanie aspektéw nie tylko naukowych, ale i etyczno-moralnych,
ekonomicznych i prawnych ze stosowaniem zwierzat w badaniach biome-
dycznych. W czasie obrad przytoczono liczne przyklady swiadczace jak
bardzo podstawowe znaczenie dla postepu badan biomedycznych maja do-
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$wiadczenia na zwierzetach. Przeciwnicy tego stwierdzenia podkre$lali, ze
zwierzeta, jako istoty czujace, nie powinny by¢ podporzadkowane bezkarnie
woli czlowieka, a w szczegdlnosci nie powinny byé narazane na bél i cierpie-
nie. Zastosowanie ich w eksperymentach jest moralnie nieuzasadnione.
Wiekszos¢ uczestnikéw reprezentowala bardziej umiarkowany poglad na te
sprawy, ktéry zaklada, ze cztowiek jest moralnie zobowiazany do stworzenia
warunkéw zabezpieczajacych zwierzeta przed niepotrzebnym bélem i cierpie-
niem, a takZe do uzywania zwierzat jedynie w dobrze uzasadnionych naukowo
celach. Na konferencji uznano za celowe popularyzacj¢ metod niekonwencjo-
nalnych, zastgpczych, ktére eliminowalyby lub znacznie ograniczaly uzycie
zwierzat do do§wiadczen. Zastosowanie w wielu przypadkach badan na ho-
dowlach utrwalonych linii komérkowych, bakteriach, grzybach, owadach
stalosie w ostatnich latach metoda alternatywna pozwalajaca na zredukowanie
liczby uzywanych zwierzat do niezb¢dnego minimum. Poza tymi metodami
»in vitro” prébuje sie stosowaé do tego celu réwniez metody tzw. symulacji
komputerowej i modelowania matematycznego (np. metoda QSAR).

4. W wielu krajach powstaty komisje np. Komitet Etyczny Postepowania
ze Zwierzetami w USA, Zespoty Inspektoréw Rzadowych w Anglii, Kana-
dzie, Szwecji i innych krajach, ktérych zadaniem jest weryfikowanie kazdego
programu badawczego przewidujacego eksperyment na zwierzgtach. Komisje
te wielokrotnie anuluja lub zalecaja modyfikacje programéw badawczych,
jezeli moga one przysparzaé uzytym zwierz¢tom nadmiaru bélu i cierpienia.

W krajach tych coraz trudniej jest obecnie wykona¢ eksperyment na zwie-
rzetach z zastosowaniem rozlegtych i glebokich operacji lub np. ich dekapito-
wanie bez znieczulenia. W Polsce nie ustanowiono dotychczas tego typu
kontroli do§wiadczeii na zwierzgtach, chociaz z fatwoscia mogtaby ona by¢
czyniona przy sposobnosci zatwierdzania planéw badawczych przez KBN,
Min. Edukacji Narodowej, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz
odpowiednie Wydzialy PAN.

5. Ruch na rzecz obrony praw zwierzat spowodowat wydanie przez rzad
niektérych krajéw odpowiednich ustaw i przepiséw prawnych. Np. w RFN
uchwalono w 1986 r. ustawy, ktérych celem jest zabezpieczenie odpowiedzial-
nos$ci hodowcéw za zwierzeta jako istoty Zyjace i czujace, chroniace ich zycie
i dobrg kondycje oraz zabraniajace, bez racjonalnego powodu, zadawa¢ zwie-
rzetom bol i cierpienie lub dzialaé na ich szkodg. Stowarzyszenie pod nazwa
Niemiecka Federacja Ochrony Zwierzat powolala i zorganizowala w Mona-
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chium Akademi¢ Ochrony Zwierzat. Zadaniem tej instytucji jest opracowy-
wanie dokumentacji alternatywnych metod badar biomedycznych z pominig-
ciem zwierzat oraz ich upowszechnianie.

W Austrii 1.VI.1988 r. wydano akt prawny o prawach zwierzat, w ktérych
zwierzeta traktuje si¢ jako zywe istoty, wymagajace ochrony, a nie jako rzecz
czy przedmiot martwy. Czlowiek ruchu praw zwierzat publikuja na tamach
czasopisma ,, Tierschutznachrichten” swoje poglady i zadania w stosunku do
hodowcéw, eksperymentatoréw i ogétu spoleczeristwa w zakresie ochrony
zwierzat. Ruch obrony praw zwierzat w Szwecji doprowadzit do uchwalenia
w 1988 r. przez parlament prawa zwierzat hodowlanych. Przyznato ono
zwierzg¢tom liczne przywileje i uprawnienia. W stosunku do zwierzat hodow-
lanych prawo to zabrania karmienia ich hormonami, antybiotykami, domaga
si¢ wychowu wolnowybiegowego (nie kojcowego), pastwiskowego, stano-
wisk ze Sci6tka, zaprzestania wiazania Swiii w kojcach, ochrony przed cier-
pieniem, niewygoda i bélem.

W Polsce, niezaleznie od pewnych niedociagnieé organizacyjno-admini-
stracyjnych w zakresie ochrony i praw zwierzat, istnieja odpowiednie przepisy
dotyczace tych spraw. Wyjsciowym dokumentem jest Rozporzadzenie Prezy-
denta R.P. z 1928 r. 0 ochronie zwierzat (poz. pism. 2). Dokument ten zostal
w 1959 r. zmodyfikowany Rozporzadzeniem Ministra Szkolnictwa WyzZszego
w sprawie okreslenia warunkéw i sposobéw wykonywania doswiadczen na
zwierzetach (dotyczy ochrony przed cierpieniem) oraz trybu wydawania zez-
woleri na wykonywanie do§wiadczeri (poz. pism. 3 i 7). Zarzadzenie okresla,
do jakich celéw moga by¢ uzywane zwierzeta laboratoryjne, przez jakie
instytucje, na jakich zwierzgtach, w jakich warunkach do§wiadczenia winny
by¢ prowadzone, oraz podaje zalecenie rejestracji eksperymentéwi informuje,
kto udziela zezwolefi na ich wykonanie. Niezaleznie od tego istnieja tez
resortowe przepisy i normy dotyczace chowu i Zywienia zwierzat uzytkowych
i laboratoryjnych, zabraniajace m.in. stosowania u zwierzat rzeZnych sztucz-
nych stymulatoréw wzrostu, hormonéw i antybiotykéw.

Na rzecz humanitarnego podejscia do doswiadczei dziala w Polsce kilka
spolecznych cial, a m. Komisja Biologii Zwierzat Do§wiadczalnych VI Wy-
dzialu PAN, Sekcja Zwierzat Laboratoryjnych Pol. Tow. Nauk Weterynaryj-
nych, Sekcja Zwierzat Laboratoryjnych SITR-NOT. Dzialaja one przez
rozsylanie materiatéw ICLA, WHO, organizacj¢ sympozjéw, kurséw szkole-
niowych, inicjowanie produkcji pasz i sprzetu do chowu zwierzat oraz opra-
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cowywanie projektéw uchwat rzadowych lub resortowych, dotyczacych wa-
runkéw i wymog6w uzycia zwierzat doswiadczalnych w badaniach biomedy-
cznych i innych (n.b. zaden z tych projektéw nie ujrzat dotychczas $wiatla
dziennego w postaci uchwat lub zarzadzen).

Podsumowujac powyzej podane zagadnienia nalezy stwierdzic, Zze obecnie
generalng tendencja w dziedzinie badan na zwierzgtach laboratoryjnych i
domowych w calym $wiecie, w tym i w Polsce, jest ograniczenie uzycia
zwierzat do cel6w eksperymentalnych do niezb¢dnego minimum. Moze to by¢
osiagniete przez zmniejszenie liczby zwierzat w grupach doswiadczalnych,
liczby ré6Znych zbednych testéw oraz zaprzestanie wykonywania doswiadczen
malo przydatnych i nie niezb¢dnych. Zalecane jest zastepowanie tych badan
modelami komputerowymi i matematycznymi lub hodowla tkanek. Poniewaz
metody te nie sa jeszcze na tyle rozpowszechnione i nie we wszystkich
sytuacjach moga mie¢ zastosowanie, nalezy wnioskowad, ze nadal bedziemy
zmuszeni do stosowania konwencjonalnych metod badania na zwierzgtach.
Nie da si¢ uniknaé zapewne jeszcze przez wiele dziesiatkow lat stosowania
zwierzat laboratoryjnych np. do testéw toksykologicznych i farmakologicz-
nych, immunologicznych (przeszczepianie tkanek i narzadéw), badan nad
hibernacja, w chirurgii doswiadczalnej czy do badania nowych metod lecze-
nia, opierajacych sie na modelach choréb cztowieka, wytworzonych u zwie-
rzat laboratoryjnych. To ostatnie zagadnienie stalo si¢ obecnie szczegdlnie
rozwijana dziedzing nauk biomedycznych. Bez tych badaii nie jest mozliwe
uzyskanie dalszego, niezbednego post¢pu w dziedzinach nauk biomedycz-
nych, co zagrazatoby zdrowotnosci calej populacji ludzi na $wiecie.

Przyjecie i stosowanie zasady minimalnego wykorzystania zwierzat labo-
ratoryjnych i uzytkowych w badaniach biomedycznych moze by¢ spetnione
tylko na podstawie odpowiednich zarzadzen instytucji ogélnoswiatowych
(WHO) i krajowych (np. PZH). Mogloby to nastapi¢ przez spelnienie poda-
nych warunkow:

1. Kierowanie do§wiadczalnictwem na zwierzetach, ich pielegnacja i lecze-
nie powinno spoczywac zawsze w rekach wyszkolonego specjalisty z krggéw
milo$nikéw zwierzat, najlepiej lekarza weterynarii lub lekarza medycyny,
rzadziej przyuczonego biologa lub zootechnika.

2. Dazenie do zmniejszenia liczby zwierzat w grupach np. u gryzoni z
zadanych niekiedy kilkudziesi¢ciu do 10-15 sztuk. Moze to nastapi¢ tylko w
pewnych sytuacjach, np. kiedy uzywa si¢ do badain zwierzat wyhodowanych
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poza bariera bakterioszczelng (tzw. Germ Free lub SPF-Specific Pathogen
Free). Zwierzeta te, w por6wnaniu do konwencjonalnych (zwykte warunki
chowu) zyja dhuzej i bez nieswoistych zmian anatomopatologicznych w wielu
narzadach, co ulatwia ocene dzialania badanej substancji. Zwierz¢ta konwe-
ncjonalne wykazuja zwykle juz po 2 mies. zycia nieswoiste zmiany anato-
mopatologiczne pochodzenia Srodowiskowego. W zwiazku z tym wykazuje
on réwniez duza zmienno$¢ parametréw hematologicznychibiochemicznych.
Zmusza to badaczy do powigkszania liczebnosci zwierzat w grupachdo 3040
sztuk i ewentualnej eliminacji z oceny sztuk ze zmianami. Zwierzgta SPF
cechuje poza brakiem zmian nieswoistych réwniez jednolitos¢ odpowiedzi,
zatem obniZona ich liczba w grupie wystarcza w pelni do oceny dzialania
badanej substancji.

3. Zmniejszenie liczby zwierzat w grupach mozliwe jest réwniez przy
uzyciu zwierzat z chowu wsobnego lub zwierzat konwencjonalnych utrzymy-
wanych w zaostrzonych warunkach sanitarno-higienicznych. W ostatnim
przypadku mozZna to osiagna¢ w kazdym wlasnym chowie zwierzat przez
zastosowanie wychowu w warunkach pét-bariery np. wyjalawiania pomiesz-
czefi, sprzetu, narzedzi, klatek, wody, cz¢§ciowo paszy, filtréw powietrznych,
wyjalawiania odziezy ochronnej itp. W tej sytuacji zwierz¢ta z kategorii |
(zwykle, konwencjonalne) moga uzyskaé status kategorii I lub III (p6t — SPF).
Grupe 1V stanowia zwierzeta SPF, a V — Germ Free.

4. Wyeliminowanie niepotrzebnego dublowania badar np. w przypadku
rejestracji lekéw i produktéw chemicznych zagranicznych, stosowanych juz
w wielu krajach i dobrze zbadanych z p.w. przydatnosci i bezpieczeristwa
uzycia.

5. Nalezy radykalnie ograniczy¢ liczbg lek6w o podobnym lub identycznym
dzialaniu w r6znych schorzeniach i oprze¢ si¢ na wykazach lekéw o stwier-
dzonym korzystnym dzialaniu, bez efektéw ubocznych (honorowa¢ np. liste
200 tekéw o niezawodnym dziataniu, opracowana przez WHO).

Tymczasem wiele firm farmaceutycznych produkuje leki z grup bogato juz
reprezentowanych na rynku na zasadzie ,,me too”, wykorzystujac do badafi
wielkie liczby zwierzat. Przysparzaja one lekarzom trudnosci w decyzji co do
wyboru Srodka leczniczego sposréd kilkudziesi¢ciu preparatéw o podobnym
dziataniu.

6. Zmniejszenie liczby zwierzat w grupach i liczby grup w testach farma-
kologicznychitoksykologicznych do minimum. Jest to pozadane w przypadku
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zbyt licznych grup z dawkami posSrednimi, mi¢dzy najnizsza i najwyzsza.
Grupy te poza tym, Ze daja zwykle wyniki niespéjne, nieproporcjonalne do
dawek, nastreczaja liczne trudnosci interpretacyjne.

7. Zastapienie masowych badafi z duza liczba zwierzat testami skryningo-
wymi lub badaniami in vitro w hodowli tkanek, bakterii, grzybéw, na sztucz-
nych podlozach biologicznych itp. Np. dla badania rakotwérczosci substancji
mozna zastosowac¢ wstepne 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 zwiazkéw
mozna sprawdzié przez badania u bakterii (E. coli, S. typhi murium), grzybéw
(Neurospora), owadéw (Drosophila), mutacji punktowych, delecjii duplikacji
i innych zmian w chromosomach oraz zaburzei w podziatach mitotycznych.
Badania skryningowe, zwlaszcza nasuwajace podejrzenie o dziataniu rako-
twérczym, mutagennym czy teratogennym musza by¢ zawsze sprawdzane w
testach na zwierzetach z mniejsza ich liczba w grupach.

8. Uzycie zwierzat o nizszym stopniu rozwoju mézgowia np. plazéw,
gadéw, owadéw, ryb itp. jest zalecane w niekt6rych testach. Zwierzeta te
stanowia jednakZze modele zast¢pcze a wyniki uzyskane u nich musza by¢
sprawdzone na zwierzetach wyzszych.

9. Zrezygnowanie z niektérych, mato przydatnych test6w na zwierzetach
np. tzw. testu ostrego (badanie LD50) lub testu podostrego, krétkotermino-
wego (2-3 tyg.). W wielu przypadkach nie sa one niezbedne i daja zbyt
malo informacji o skutkach diugotrwalego dzialania preparatu. Znacznie
bardziej przydatny bylby test p6iprzewlekly lub przewlekly (wielomiesi¢czny) z
wykonaniem badafi prébnych w okreslonych odst¢pach czasu (np. co 1 mie-
siac). Juz ostatnio, w niektérych przepisach krajéw europejskich, USA i
Japonii zaleca si¢ faczenie ze soba 2-3 testéw np. testu przewleklego z
rakotworczym, testu teratogennego z embriotoksycznym i wielopokolenio-
wym. Zaoszczedza si¢ w ten sposéb znaczna liczbg zwierzat doswiad-
czalnych.

Innym, waznym i wspomnianym juz wyzej warunkiem obniZenia liczby
zwierzat stosowanych do badan jest uzycie zwierzat o wysokim standarcie
sanitarno-higienicznym, zdrowych i odpornych na czynniki Srodowiska oraz
o znanych i jednolitych cechach genetycznych. Reaktywnos¢ zwierzat do-
$wiadczalnych bywa, jak wiadomo, znacznie modyfikowana przez niewlasci-
wy ich stan zdrowotny. Wiele choréb zakaZnych u zwierzat laboratoryjnych
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przebiega latentnie i sygnalizowana jest jedynie sporadycznymi padni¢ciami
poszczegblnych osobnikéw. Po zakoriczeniu doswiadczenia i dokonaniu se-
kcji okazuje si¢ dopiero, Ze czg$§¢ zwierzat wykazuje nieswoiste zmiany
chorobowe, nie zwiazane ze stosowanymi zabiegami. Jest oczywiste, Ze
danych morfologicznych i biochemicznych od takich zwierzat nie mozna
uznac za miarodajne.

Znaczna liczba zwierzat laboratoryjnych dostarczana w naszym kraju do
badani ze Zrédet komercyjnych a takze z wlasnych hodowli wykazuje utajone
stany patologiczne i zakaZenia. W hodowlach dobrze prowadzonych pod
wzgledem sanitarno-higienicznym liczba takich zwierzat sigga do 2-5%, w
hodowlach o umiarkowanych warunkach sanitarno-higienicznych do 10—
20%, a w niekorzystnych warunkach bytowania do ponad 50%. Te nieswoiste
zmiany patologiczne (np. zapalenie ptuc, przekrwienie narzadéw, martwica
watroby, zwyrodnienia bialtkowe, niezyty jelit, pasozyty itp.) rzadko sa wido-
czne makroskopowo i ujawniaja si¢ dopiero w badaniach mikroskopowych.
Zwierzeta takie padaja pojedynczo w czasie doswiadczenia, poczawszy od 2-3
miesieca Zycia, a w badaniach dlugoterminowych wi¢kszo$¢ z nich nie dozy-
wa dluzej niz do okresu wynoszacego 50-60% ich naturalnego zycia. W
dobrze prowadzonych hodowlach z zastosowaniem zaostrzonych warunkéw
sanitarno-higienicznych obraz anatomopatologiczny zwierzat uzytych do do-
$wiadczeii jest w badaniu sekcyjnym bez zarzutu. Jednakze badania mikrosko-
powe ich narzadéw wewngetrznych wykazuja nieswoiste zmiany narastajace
W miare starzenia si¢ osobnikéw. Do najczestszych zmian naleza odoskrze-
lowe nacieki limfocytarne w plucach przeksztalcajace si¢ w duze skupiska
komdrek nacieku zapalnego, z ktérego powstaja w pdZniejszym okresie
drobne ropnie. Inna zmiana sa nieznacznego stopnia niezyty jelita cienkie-
go i grubego, rozlane zwyrodnienia miaZszowe i martwice oraz nacieki
zapalne wokot zyt centralnych zrazikéw w watrobie, przeksztalcajace si¢
w péZniejszym okresie w ropnie. W nerkach dostrzega si¢ niekiedy zwy-
rodnienie miazszowe. W wielu narzadach wystepuja przekrwienia bierne. W
doswiadczeniach krétkoterminowych wykonywanych na mtodych zwierzg-
tach zmiany te wystepuja sporadycznie, rzadziej za§ w wiekszym nasileniu (u
20-30% osobnik6éw).

Niektérzy patologowie skrupulatnie odnotowuja w/w zmiany, co budzi
niekiedy sprzeciw komisji oceniajacych badania. Twierdza oni wprost, Ze jest
niedopuszczalne, aby zwierzeta np. z grupy kontrolnej, posiadaly jakiekolwiek
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zmiany anatomopatologiczne w narzadachi, ze do do§wiadczeni uzyto niewla-
$ciwych zwierzat (w Polsce nie hoduje si¢ zwierzat SPF). Druga grupa
patologéw te nieswoiste zmiany u zwierzat laboratoryjnych uznaje po prostu
za nieobecne, nie przypisuje im wiekszego znaczenia diagnostycznego i nie
wykazuje ich w szczeg6towych raportach. Takie podejscie, zdaniem wig-
kszosci patologéw, nie jest zgodne z zasada obiektywizmu w badaniach i
rzetelna ocena wynik6w badaii. Zatem nalezy postulowac, aby wszystkie
zaistniale odchylenia w narzadach u wszystkich zwierzat w grupach, w tym
i w kontrolnej, byty skrupulatnie rejestrowane, bowiem u znawc6éw zagad-
nienia wzbudzaja zaufanie do rzetelnosci i miarodajnosci badan. Nalezy
réwniez wspomnieé, Ze pewne badane substancje moga réwniez dziataé
bakteriostatycznie i ogélnie profilaktycznie w zakazeniach zwierzat, co moze
by¢ ujawnione w skrupulatnym wyliczeniu liczby i nasilenia niespecyficznych
Zmian.

W zwiazku z powyzszym, jednym z waznych zagadniefi w badaniach na
zwierzetach laboratoryjnych jest sposéb oceny makro- i mikroskopowych
zmian anatomopatologicznych. Zgodnie z ogélnymi zaloZeniami i wymoga-
mi ma to by¢ taki sposéb oceny zmian, aby moglo by¢ wykazane lub odowo-
dnione matematycznie, Ze stosowany preparat, w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, na pewno powoduje okreslone zmiany (ktére nasilaja si¢ w miare
zwiekszania dawek substancji) lub, ze badany produkt nie wywotuje swois-
tych (specyficznych) zmian lub, ze zmniejsza lub nasila istniejace zmiany
nieswoiste.

W tradycyjnych protokotach sekcyjnych i histopatologicznych s podawa-
ne najczesciej szczegétowe opisy morfologiczne zmian w narzadach u po-
szczegblnych osobnikéw, ktére podsumowuje si¢ ogélnymi stwierdzeniami,
nie pozbawionymi subiektywizmu ze strony oceniajacego. W opinii takiej nie
ma zazwyczaj podstaw ilo$ciowej oceny ich wystepowania, co daloby mozli-
wo$é matematycznej charakterystyki ich wystgpowania i nasilenia, a wigc
oceny miarodajnej i obiektywnej.

Dotychczas nie zostala jednakze opracowana punktowa skala oceny zmian
anatomopatologicznych u zwierzat laboratoryjnych i innych uzywanych do
testéw. Uproszczona matematyczna ocen¢ zmian stosowaliSmy we whasnych
badaniach nad toksycznoscia wielu lekéw i preparatéw. Metoda ta nie jest
jeszcze dopracowana i wymaga weryfikacji ze strony doswiadczonych pato-
logow.
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Zasady punktowej oceny zmian anatomopatologicznych moznaby przed-
stawi¢, w uproszczeniu, w spos6b nastegpujacy:
1. Przy ocenie zmian makro- i mikroskopowych nalezy:
a) wyliczyé liczbg i procent zwierzat w grupie ze zmianami, bez zmian oraz z
1, 2, 3 i wigcej zmianami;
b) oceni¢ wystepowanie zmian u poszczeg6lnych zwierzat i w grupach wg
kryteriéw:
—rozleglosci zmian (w skali calego narzadu),
—nasilenia zmian (intensywnosc¢),
—cech uszkodzenia narzadu (uszkodzenie funkcji),
w skali punktowej od 1 do 5, a mianowicie:
1 — zmiany bardzo nieznaczne (do 2% masy narzadu),
2 —zmiany nieznaczne (do 10% masy narzadu),
3 —zmiany do$¢ znaczne (10-30% masy narzadu),
4 — zmiany znaczne (30~70% masy narzadu),
5 —zmiany bardzo znaczne (70-100% masy narzadu).
2. Zmiany nalezy zsumowac tacznie u poszczegdlnych zwierzat z obliczeniem
przecietnej dia kazdego zwierzecia i grupy.
3. Dane matematyczne mozna podda¢ analizie statystycznej por6wnujac po-
szczegoblne 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 Nowotworéw
Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep

Poczawszy od lat 50-tych notuje si¢ w Polsce systematyczny wzrost spo-
Zycia papieroséw na dorostego mieszkarica (12). Pod tym wzgledem od
polowy lat 70-tych zajmujemy jedno z pierwszych miejsc na $wiecie. Polacy
pala wigcej papieroséw dziennie niz mieszkaricy innych krajéw Europy, a
polskie papierosy, produkowane w 48% bez filtra, charakteryzuja sie bardzo
duza zawartoscia cial smotowatych i nikotyny (14).

Palenie tytoniu stanowi gléwny, mozliwy do prewencji, czynnik zagroZenia
zdrowia spoleczeristwa polskiego. Szacuje sie, ze z powodu palenia tytoniu
umiera rokrocznie okoto 60—70 tysiecy oséb, przede wszystkim z powodu
choréb ukladu krazenia i nowotworéw zlosliwych (15). Nie bez znaczenia sa,
ciagle fragmentarycznie udokumentowane, spoleczno-ekonomiczne nas-
tepstwa tego zjawiska i jego wplyw na kulturg zdrowotna spoleczefistwa
(10, 11).

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

* Autorzy dzickuja Osrodkowi Badania Opinii Publicznej w Warszawie za pomoc w przygoto-
waniu i realizacji badania.
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Material i metoda

Badania postaw populacji Polski wobec palenia tytoniu zostaty dokonane
w latach 1974 (4), 1980 (3), 1982 (12) i 1985-1987 (5, 6, 13). Kazdorazowo
realizowat je Osrodek Badania Opinii Publicznej przy Komitecie ds. Radia i
Telewizji. Od r. 1982 projektodawcg badari byt Zaktad Organizacji Walki z
Rakiem i Epidemiologii Nowotworéw Centrum Onkologii w Warszawie.

Badania te byly wykonane w sposéb poréwnywalny metodologicznie. Z
wyjatkiem r. 1985, kiedy sondaz wykonano 2-krotnie (kwiecien i listopad) i
objeto nim osoby powyzej 18 roku zycia, badania byly dokonywane raz do
roku na 1000-osobowych reprezentatywnych prébach ludnosci kraju w wieku
16 i wigcej lat. Préby losowano wedlug 3-stopniowego (miasto/gmina (grupa
gmin), obwdd spisowy/rejon meldunkowy, osoby), proporcjonalno-warstwo-
wego schematu losowania (wiek, wyksztalcenie). Oparto je na mozliwie
aktualnym Zrédle danych. W latach 1974-1982 Zrédlem danych byly Po-
wszechne Spisy Ludnosci (z 19701 1978 1.), w r. 1985 listy wyborcze do Rad
Narodowych zr. 1984, a od r. 1986 spisy meldunkowe mieszkanicéw. Pocza-
wszy od r. 1980 raz na miesiagc dokonywano wymiany 10% wylosowanej
proby. Rotacja préby obe jmowata wszystkie stopnie losowania, lecz schemat
losowania préby pozostawal ten sam. Poszczegélne badania znacznie rézZnity
si¢ stopniem realizacji préby. Najwyzszy byt on w r. 1974 (99,2%). Najnizszy
zanotowano w kwietniu r. 1985 (82,7%); wynikalo to, jak sadzimy, gléwnie
Z negatywnego stosunku respondentéw do problematyki palenia tytoniu,
albowiem jedynie w tym sondazu uzyto kwestionariusza wywiadu w catosci
poswigconego paleniu, a na podstawie badai pilotazowych zaobserwowano,
ze regulami palacze tytoniu czesciejodmawiali udziatlu w badaniach niz osoby
nigdy niepalace. W kazdym sondazu zastosowano t¢ sama technike zbierania
informacji — wywiad kwestionariuszowy; w latach 1974-1982 w wersji po-
réwnywalnej a od r. 1985 w wersji standardowe;j.

W niniejszej pracy skupiliSmy swoja uwage na analizie zachowari zdrowot-
nych zwiazanych z paleniem tytoniu, dajacych poréwnaé si¢ w czasie. W
zwiazku z tym pomini¢to w niej zaréwno uzasadnienia motywéw i opinii na
temat palenia, jak i te zachowania, ktére badane byly jednokrotnie. W ramach
analizy podzielono respondentéw na podgrupy: regularnych i nieregularnych
obecnych palaczy tytoniu, eks-palaczy i osoby nigdy niepalace. Zgodnie z
propozycja Swiatowej Organizacji Zdrowia (2) za regularnych palaczy tytoniu
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uznaliSmy osoby wypalajace co najmniej 1 papierosa (fajke itp.) dziennie; od
r. 1982 dodatkowo przyjeto, ze okres regularnego palenia nie moze byékrétszy
niz pét roku. Za nieregularnych palaczy uznano osoby, ktére pala mniej niz
jednego papierosa (fajke itp.) dziennie (kategoria nie wyrézniona w r. 1982),
za eks-palaczy osoby, ktére w momencie badania nie palily tytoniu, ale pality
go regularnie w przeszlosci, a do kategorii os6b nigdy niepalacych wiaczono
respondentéw, ktérzy w przesziosci nie palili regularnie tytoniu. Regularne
palenie tytoniu stanowi najbardziej istotny czynnik zdrowotny i psychospote-
cznych nastepstw palenia tytoniu. Ponad 90% regulamych palaczy tytoniu pali
papierosy. W zwiazku z tym prezentacj¢ wynikéw ograniczyliSmy do regu-
larnego palenia papieros6w. Z powodu malej liczby respondentéw i zapew-
nienia poréwnywalnosci wynikéw w analizie pominieto dane dla oséb w
wieku 16-19 lat.

Plec jest czynnikiem o najwigkszej sile r6Znicowania w odniesieniu do
palenia tytoniu. W latach 1974-1987 znacznie zmniejszyla sie réznica w
zakresie regularnego palenia tytoniu miedzy populacja mezczyzn i kobiet.
Wskaznik M/K spadt z 3,3 w r. 1973 do 2,4 w r. 1987. Wynikalo to przede
wszystkim z prawie 2-krotnego wzrostu czgstosci regularnego palenia tytoniu
przez kobiety w latach 19741982 (17,8% w r. 1974 1 30,3% w r. 1982), gdyz
odsetek regularnie palacych me¢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 regularnego palenia tytoniu wystapit takze w populacji kobiet.
W latach 1974-1982 u obu plci nie stwierdzono zadnych réznic i zmian w
zakresie nieregularnego palenia tytoniu. Byli regularni palacze tytoniu wyste-
powali natomiast ponad dwukrotnie czesciej wsréd mezczyzn (14,7% w
r. 1987) niz wsréd kobiet (7,0% w r. 1987). Wskaznik zaprzestania regularnego
palenia tytoniu (ang. , stopping ratio””), wyrazajacy si¢ stosunkiem eks-palaczy do
oséb kiedykolwiek regularnie palacych zmienilsi¢ istotnie jedynie w populacji
kobiet; w latach 1974-1985 nastapil spadek (z 33,1% do r. 1974 do 9,4% w
1.1985), a por. 1985 wzrost tego wskaZnika (do 24,1% w r. 1987). W populacji
meZczyzn wzrést natomiast odsetek oséb nigdy nie palacych tytoniu.

Regularne palenie papieros6w bylo czestsze w miastach niz na wsi; réznice
te byly szczegélnie wyraZne w populacji kobiet. Wr. 1974 i w r. 1987 kobiety
mieszkajace w miastach byly odpowiednio w 29,7% i 27,0% regularnymi
palaczkami papieros6w, podczas gdy kobiety mieszkajace na wsi pality regu-
larnie papierosy w r. 1974 ponad 3-krotnie, a w r. 1987 dwukrotnie rzadziej.
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W populacji kobiet mieszkajacych w miastach czesto$¢ regularnego palenia
papieros6w rosla wraz ze wzrostem aglomeracji. Tendencje te zaobserwowa-
no w prawie wszystkich badaniach. Przyvkladowo, w r. 1987 kobiety zamiesz-
kate na wsi palily w 11,7%, mieszkanki miast do 100 tys. mieszkafic6w w
22,6%, a kobiety z miast powyzej 100 tys. mieszkaiicéw w 30,8%. Omawiany
wyzej wzrost odsetka regularnych palaczek tytoniu w latach 1974-1982 byt
zwiazany gléwnie ze zmiana postaw ludnosci wiejskiej, a spadek czestosci
regularnego palenia tytoniu po r. 1982 miat najbardziej stabilny przebieg
wsrdd kobiet zamieszkalych w duzych miastach. W populacji mezczyzn
réznice w zakresie regularnego palenia papieroséw w miastach i na wsi byly
niewielkie. Stabszy byt takze zwiazek mi¢dzy regularnym paleniem papiero-
s6éw a wielkoscia aglomeracji miejskiej. Zwraca natomiast uwage istotny
spadek odsetka regulamie palacych mezczyzn na wsi (z 61,2% w r. 1974 do
38,9% wr. 1987). Regularne palenie papieros6w byly najmniej zréznicowane
wg plci wsréd os6b mieszkajacych w duzych miastach, a najbardziej zr6zni-
cowane wsréd mieszkafic6w wsi.

Z wyjatkiem r. 1985 najczgstszymi regularnymi palaczami papieros6w na
wsi w badanym okresie byli m¢zczyZni w wieku 4049 lat. Istotna tendencja
spadkowa w zakresie regularnego palenia papieros6w przez m¢zczyzn miesz-
kajacych na wsi dotyczyta grup wieku: 30—39 lat (z 73,1% wr. 1982 do 38,8%
w r. 1987), 50-59 lat (odpowiednio z 73,1% do 53,1%) i powyzZej 60 roku
Zycia (odpowiednio z 48,6% do 27,3%). W populacji miejskiej do r. 1982
najczestszymi regularnymi palaczami papieros6w byli mezczyZni w wieku
30-39 lat, a po r. 1982 me¢zczyZni w wieku 4049 lat. Wydaje si¢ nam, Ze
zjawisko to nalezy raczej laczy¢ z tzw. efektem kohorty urodzeniowej (tzn.
przejsciem os6b do tej pory czesciej regularnie palacych papierosy do kolejnej
grupy wieku), a nie ze spowodowana innymi czynnikami zmiana postaw
mezczyzn w wieku 4049 lat. Istotny spadek regularnego palenia papieroséw
zanotowano w$réd mezczyzn powyzej 60 roku zycia (z 51,0% w r. 1982 do
31,3% wr. 1987). W populacji kobiet efekt kohorty urodzeniowej wystepowat
wyraZnie u 0os6b mieszkajacych na wsi. Wsréd nich w r. 1982 najczestszymi
palaczkami papieros6w 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 czgstosci regularnego palenia tytoniu po r. 1982 nie
byt tak stabilny wsrdd kobiet mieszkajacych na wsi, jak wsréd kobiet miesz-
kajacych w miastach, wynikalo z bardziej heterogennego charakteru zjawiska
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na wsi w odniesieniu do wieku. Spadkowi odsetka kobiet wiejskich w wieku
20-29 lat regularnie palacych papierosy (z 44,7% w r. 1982 do 15,8% w r.
1987) towarzyszy!t wzrost regularnego palenia papieroséw wsréd kobiet wiej-
skich w wieku 4049 lat (odpowiednio z 12,8% do 57,9%). W populacji kobiet
mieszkajacych w miastach tendencja spadkowa byta bardziej wyraZzna. Zaréw-
no w miescie, jak i na wsi regularne palenie papieroséw bylo najmniej
zréznicowane wg pici wsréd os6b w wieku 30-391at, a najbardziej wsréd os6b
w wieku powyzej 60 roku zZycia.

Intensywnos¢ regularnego palenia papieroséw przez mezczyzn mieszkaja-
cych na wsi i w miescie byla zblizona. Z wyjatkiem r. 1985, kiedy na skutek
zniesienia reglamentacji wyrobéw tytoniowych wiele oséb, kidre przed jej
wprowadzeniem nie pality, rzucito lub ograniczylo regulame palenie, w obu
grupach zaobserwowano wzrost Sredniej liczby codziennie wypalanych papie-
ros6w; na wsi z 15 sztuk w r. 1982 do 20 sztuk w r. 1987, w mie$cie z 14 sztuk
w r. 1982 do 18 sztuk w r. 1987. Podobna tendencja wystapila takze w
populacji kobiet. Srednia liczba papieroséw wypalanych codziennie przez
kobiety byla jednak mniejsza o okoto 5 papieroséw niz w populacji me¢zczyzn.
Ponadto, regularnie palace kobiety, mieszkajace w miastach, wypalaly mniej
papieros6w niz regularne palaczki, mieszkajace na wsi. Réznice intensywno-
$ci regularnego palenia papieros6w mi¢dzy mezczyznami i kobietami byly
Znacznie wicksze na wsi niz w miastach.

W populacji mezczyzn, regularnie palacych papierosy, nie zanotowano
istotnych réznic co do czasu trwania nalogu w odniesieniu do ich miejsca
zamieszkania. Niewielki wzrost czasu ekspozycji na tytori stwierdzono u
mezczyzn, mieszkajacych w miescie (z 15,2 lat w r. 1982 do 18,6 w r. 1986).
W populacji kobiet spolecznosé wiejska réznita si¢ znamiennie okresem
regularnosci palenia papieroséw (10,9 lat w r. 1986), od spolecznosci miast
(14,3 lat w r. 1986). Ponadto, zaréwno w miescie, jak i na wsi czas ekspozycji
wsréd kobiet wydtuzyl sie. Zjawisko to spowodowane bylo stalym zwigksza-
niem si¢ w kolejnych badaniach udziatu kobiet, ktére rozpoczgly regularne
palenie papieros6w w latach 60-tychi 70-tych, a wigc w okresie dynamicznego
wzrostu spozycia wyrobéw tytoniowych. Podobnie, jak w przypadku czestosci
i intensywnosci regularnego palenia papieroséw wigksze réznice wg plci
wystepowaly na wsi niz w miescie.

W ostatnich latach nastapily znaczne zmiany co do rodzaju palonego
tytoniu. Papierosy bez filtra, palone do tej pory najcz¢sciej, znajdowaty coraz
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mniej konsumentéw, coraz wigksza czes¢é populacji me¢zezyzn siegata po
papierosy z filtrem (5). Jak wynika z prezentowanych danych, zjawisko to
dotyczylo wylacznie me¢zczyzn mieszkajacych w miastach. W r. 1982 35,5%
spo$rid nich palito regularnie papierosy z filtrem, w r. 1987 odsetek ten
osiagnal poziom 56,4%. Istotny wzrost regularego palenia papieroséw z
filtrem dotyczyl takze kobiet-mieszkanek miast (z 70,0% w r. 1982 do 87,2%
wr. 1987). Bezwzgledu na miejsce zamieszkania, kobiety preferowaty zawsze
ten rodzaj palonego tytoniu.

Oméwienie wynikow

Podsumowujac wyniki naszych badan nalezy wspomnieé o zdrowotnych i
spoleczno-kulturowych nastepstwach opisywanych tutaj zmian w postawach
wobec palenia tytoniu. Palenie tytoniu jest ciagle zjawiskiem powszechnym
w spoteczeristwie polskim. Pod wzglgdem czgstosci intensywnosci i czasu
regularnego palenia papieroséw oraz rodzaju palonego tytoniu me¢zczyZni sg
wznacznie wiekszym stopniu narazeni na niekorzystne, zdrowotne nast¢pstwa
palenia tytoniu niz kobiety. Zjawisko regularnego palenia papieroséw jest w
populacji meZczyzn mniej heterogenne nizZ u kobiet, takze w odniesieniu do
miejsca zamieszkania. Ale i tu miedzy populacja wiejska i miejska wystepuja
r6znice warte odnotowania, ktére sa wynikiem zmiany postaw wobec palenia
tytoniu w ostatnich latach. Wsréd me¢zczyzn, mieszkajacych na wsi, wystapit
spadek odsetka os6b regularnie palacych papierosy, notowany takze wsréd
o0s6b stosunkowo mtodych (3039 lat), r6wniez wzrosta jednak Srednia liczba
papieros6w giéwnie bez filtra, wypalanych codziennie. W$réd mezczyzn
mieszkajacych w miastach spadek czestosci regularnego palenia papieroséw
objal jedynie najstarsza grupe wieku, a wzrost $redniej liczby palonych
codziennie papieros6w dotyczy! gtéwnie papieroséw z filtrem; odnotowano
takze niewielki wzrost czasu trwania natogu. W populacji kobiet regularne
palenie papieros6w jest znacznie czgstsze w miastach niz na wsi i ro$nie wraz
ze wzrostem aglomeracji miejskiej. Mieszkanki miast, palace regularnie pa-
pierosy, maja nizsza Srednia wieku, wypalaja wigcej papieroséw dziennie oraz
dluzej pala tytoni niz regularne palaczki papieroséw ze wsi. Niemniej, obser-
wowany od r. 1982 spadek regularnego palenia papieroséw ogétem i wzrost
regularnego palenia papieroséw z filtrem wsréd kobiet dotyczyt przede wszy-
stkim populacji miejskiej.
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Istnieje co najmniej kilka uchwytnych przyczyn omawianych wyzej zmian
w postawach wobec palenia tytoniu wsréd ludnosci miejskiej i wiejskiej.
Wprowadzona na poczatku lat 80-tych reglamentacja wyrobéw tytoniowych
spowodowala masowy powr6t bytych regularnych palaczy tytoniu do natogu.
Szacuje sig, ze oséb takich bylo okoto 600-700 tys. (12). W niektérych
instytucjach pafistwowych (wojsko, milicja, przedsi¢biorstwa zmilitaryzowa-
ne) papierosy byly przydzielane bezplatnie. Nic dziwnego, ze w okresie
powszechnego niedostatku gospodarczego wyroby tytoniowe, stosunkowo
tanie, staly sie jednym z podstawowych §rodkéw wymiany towarowo-pieni¢z-
nej. Zwiazany z tym wzrost regularnego palenia papieroséw dotyczyl przede
wszystkim kobiet wiejskich, kiére w wigkszosci nie palily dotad papierosow,
ale tez nie byly dostatecznie przygotowane, z powodu niskiego poziomu
o$wiaty zdrowotnej i presji palacych w ich srodowisku me¢zczyzn, na rozsadne
wyjscie z tej sytuacji. Nie bez znaczenia byla rola lekarzy w ksztaltowaniu
zachowari i kultury zdrowotnej, ktérzy na poczatku lat 80-tych byli czesciej
regularnymi palaczami papieroséw na wsi niz w miescie (7) oraz fakt, ze dla
wielu kobiet wiejskich (przede wszystkim chtoporobotnice) palenie tytoniu
bylo atrybutem awansu spolecznego, ktéry wiazaly z praca w miescie oraz
jednym z podstawowych elementéw wzoréw konsumpcji, ktére propagowano
w Polsce w latach 60-tych i 70-tych (8-9).

Innym czynnikiem, ktéry spowodowal zmiany w postawach wobec palenia
tytoniu byly przemiany pokoleniowe. W kolejnych badaniach udziat pokole-
nia, ktére dorastalo przed Il wojna Swiatowa (regularne palenie papierosé6w
rozpoczyna si¢ na og6t miedzy 18 a 20 rokiem Zycia) i ktére w szczegélnosci
w $rodowisku kobiet wiejskich nie palito tytoniu, zajmowaly w wigkszym
stopniu pokolenia dorastajace po wojnie. Nie ma, co prawda, Zzadnych danych,
opisujacych zwiazek miedzy doswiadczeniami spotecznymi tych grup wieku
a motywami rozpocz¢cia regulamego palenia tytoniu, niemniej analiza kohort
urodzeniowych pokazuje, ze do péZniejszych najczestszych regularych pa-
laczy papieroséw nalezeli zarébwno meZczyZni, jak i kobiety, dorastajacy
podczas wojny lub w latach 60-tych i 70-tych (6). Efekt kohort urodzeniowych
jest natomiast przyczyna wzrostu regulare go palenia papieroséw w starszych
grupach wieku me¢zczyzn mieszkajacych w miastach i kobiet mieszkajacych
na wsi oraz wydluzania si¢ czasu trwania regularnego palenia papieroséw
w$réd ludnosci miejskiej (u obu plci) i wiejskiej (u kobiet).

Poczawszy od r. 1982 datuje sie spadek czestosci regularnego palenia
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papierosé6w wsréd mezczyzn i kobiet. Wiele oséb, ktdre pality do tej pory
papierosy bez filtra, zaczelo pali¢ papierosy z filtrem. Zjawiska te wystapity
gléwnie w duzych miastach i byly zwiazane, jak sadzimy, raczej ze wzrostem
$wiadomosci szkodliwych nast¢pstw palenia tytoniu niz z reakcja konsumen-
téw na zmiany rynkowe, gdyz okres ten charakteryzuje si¢ wzmozona aktyw-
no$cig przeciwtytoniowa réznych instytucji i organizacji spolecznych w
Srodowisku miejskim, a poziom i struktura sprzedazy wyrobéw tytoniowych
pozostaly te same.
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Regulacja krazenia mézgowego krwi
w genetycznie uwarunkowanym nadci$nieniu tetniczym

Katedra Fizjologii Klinicznej i Stosowanej II Wydziatu Lekarskiego

Streszczenie rozprawy na stopieri doktora habilitowanego

Badania przedstawione w niniejszej pracy mialy na celu okreslenie para-
metréw charakteryzujacych krazenie mézgowe, takich jak: calkowity prze-
plyw krwi przez mézg, zuzycie tlenu i opér naczyniowy w KraZeniu
mézgowym w warunkach normoksemii i normokapni u szczuréw normoten-
syjnych iszczuréw z genetycznie uwarunkowanym nadci$nieniem t¢tniczym,
opornych i podatnych na udar mézgu. Oceniano réwniez reaktywnos¢ kraze-
nia mézgowego na zmiany ci$nienia parcjalnego gazéw oddechowych we
krwi tetniczej oraz blokade kanaléw wapniowych za pomoca nimodypiny.
Ponadto u kazdego szczepu szczuréw wykonano pomiary ci$nienia parcjalne-
go tlenu i mikroprzeptywu w korze mézgowej w warunkach normoksemii i
hipoksemii. Dokonano takze oceny rozmiaréw i ggstosci naczyf mikrokraze-
nia kory mézgowej w warunkach normoksji/normokapni na podstawie odle-
woéw tych naczyni. Badania wykonano na zwierzetach poddanych znieczuleniu
og6lnemu i mechanicznie wentylowanych.

Catkowity przeplyw krwi przez mézg mierzono metoda izotopowa przy
uzyciu ksenonu 133 podawanego do tetnicy szyjnej wewnetrznej. Podczas
pomiaru przeptywu okreslano takze zuzycie tlenu przez mézg opierajac si¢ na
zasadzie Ficka. Op6r naczyniowy obliczano jako iloraz Sredniego cisnienia
tetniczego krwi, ktére mierzono w sposéb ciagly, i catkowitego przeplywu
mézgowego. Do pomiaréw mikroprzeptywu i ci$nienia parcjalnego tlenu w
korze mézgowej uzywano mikroetektrod powierzchniowych typu Clarka.
Oceny rozmiaréw i gestosci mikrokrazenia dokonywano za pomoca skanin-
gowego mikroskopu elektronowego.
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Otrzymane wyniki wykazuja, ze w warunkach podstawowych (normok-
sja/normokapnia) catkowity przeplyw krwi przez mézg jest taki sam u szczu-
16w z nadci$nieniem, zaréwno opornych jak i podatnych na udar mézgu, jak
uszczuréw normotensyjnych mimo znacznie wigkszego oporu naczyniowego
i poziomu ci$nienia tetniczego w nadci$nieniu. Wystepuja natomiast mi¢dzy
szczurami z nadci$nieniem a szczurami normotensyjnymi w warunkach pod-
stawowych rézZnice na poziomie mikrokrazenia. U szczuréw z nadci$nieniem
opornych na udar mézgu obserwuje si¢ przerzedzenie arterioli koficowych i
wlo$niczek oraz zmniejszenie Srednicy naczyin wlosowatych w korze mézgo-
wej. Natomiast u szczuréw z nadcisnieniem podatnych na udar mézgu oprécz
takich samych zmian gestosci i rozmiaréw naczyn mikrokrazenia jak u szczuréw
opornych na udar mézgu obserwuje si¢ znaczne zmniejszenie mikroprzeptywu
w korze m6zgowej. Zmiany te maja, jak si¢ wydaje, charakter przystosowaw-
czy zapobiegajacy hiperoksji, poniewaz nie prowadza do zmniejszenia ci$nie-
nia parcjalnego tlenu w tym obszarze. Ponadto u szczuréw z genetycznie
uwarunkowanym nadci$nieniem tg¢tniczym transport tlenu do tkanek jest
zwigkszony w por6wnaniu z transportem tlenu u szczuréw normotensyjnych.

Reaktywnos¢ krazenia m6zgowe go Szczuréw z genetycznie uwarunkowa-
nym nadci$nieniem t¢tniczym na zmiany ci$nienia parcjalnego dwutlenku
wegla we krwi w zakresie 17-60 mmHg jest podobna do obserwowanej u
szczur6w normotensyjnych. Szczury z nadci$nieniem t¢tniczym wykazuja
natomiast mniejsza reaktywnosc krazenia mézgowego niz szczury normoten-
syjne na skrajna hipokapni¢ (spadek cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla
we krwi tetniczej ponizej 17 mmHg).

Wzrost mézgowego przeptywu krwi w odpowiedzi na hipoksemi¢ u szczu-
réw z nadci$nieniem jest podobny jak u szczuréw normotensyjnych, natomiast
odpowiedZ mikroprzeplywu w korze mézgowe;j jest u nich inna. W odréznie-
niu od szczuréw normotensyjnych, u ktérych w zaleznosci od poziomu cis-
nienia parcjalnego tlenu w korze mézgowej, obserwuje si¢ redystrybucje lub
absolutny wzrost mikroprzeptywu, u szczuréw z nadci$nieniem t¢tniczym jest
widoczna jedynie redystrybucja mikroprzeptywu. Ponadto u szczuréw z nad-
ci$nieniem zuzycie tlenu przez mézg w czasie hipoksemii zmniejsza sie.
Zjawiska tego nie obserwowano przy uzyskanych w niniejszych badaniach
poziomach ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi t¢tniczej u szczuréw normo-
tensyjnych. Jego istnienie w nadci$nieniu sugeruje réznice w procesach adap-
tacji metabolicznej do wamnkéw hipoksemii.
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Blokada kanaléw wapniowych u szczuréw z genetycznie uwarunkowanym
nadci$nieniem t¢tniczym prowadzi do wiekszych wzrostéw przeptywu krwi
w krazeniu mézgowym niz u szczuréw normotensyjnych, co wskazuje, ze
op6r naczyniowy w tym lozysku jest u nich w wigkszym stopniu zalezny od
naplywu jonéw wapnia.

W podsumowaniu tych wynikéw nalezaloby podkreslié, ze wzrost oporu
naczyniowego w krazeniu mézgowym u szczuréw z genetycznie uwarunko-
wanym nadci$nieniem tetniczym zalezy w duzej mierze od zmian czynnoscio-
wych takich jak wzrost przepuszczalnosci kanaléw wapniowych oraz od
przerzedzenia naczyn mikrokrazenia, ktére moze mie¢ charakter zaréwno
czynnosciowy jak i strukturalny. Zmiany te nie uposledzaja krazenia mézgo-
wego w warunkach normoksji i normokapni ani jego reaktywnosci na umiar-
kowane wahania ci$nienia parcjalnego gazéw oddechowychwe krwi tetniczej.
Prowadzg natomiast do zmniejszenia reaktywnosci krazenia mézgowego u
szczur6w z nadci$nieniem na skrajna hipokapni¢ oraz moga stanowié poten-
cjalng przyczyng uposledzonej adaptacji mézgu do warunk6w niedotlenienia
(niedokrwienia) w zaawansowanych stadiach tej formy nadci$nienia tetni-
czego.
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Wartos¢ badan endosonograficznych
w diagnostyce nowotworow odbytnicy

Zaktad Diagnostyki Obrazowej Il Wydziatu Lekarskiego A.M.

Streszczenie rozprawy na stopien doktora habilitowanego

Postepy wiedzy w naukach podstawowych i klinicznych, udoskonalenie
metod diagnostycznych, w tym metod obrazowych, stwarzaja nadziej¢ na
poprawe wynikéw odleglych w klinice choréb nowotworowych.

Wiekszo$¢ nowotworéw odbytnicy wywodzi si¢ z blony sluzoweji dlatego
wczesne ich wykrywanie jest domena badan radiologicznych i wzierniko-
wych. Tymi metodami mozna rozpozna¢ nieprawidlowosci blony sluzowej
lub zmiany lezace w swietle jelita. Diagnostyka zmian potozonych w gleb-
szych warstwach $ciany jelita lub w sasiedztwie Sciany moze by¢ posrednia,
a wiec czesto niedokladna. Dominujaca rol¢ odgrywaja wtedy metody obra-
zowe pokazujace przekroje narzadéw i tkanek. Do metod tych naleza: endo-
sonografia, tomografia komputerowa, magnetyczny rezonans jadrowy.

Celem pracy byla 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, celemkontroli i wykrycia ewentualnej wznowy po usuni¢ciu guza
oraz z powodu innych choréb jamy brzusznej, np. niecharakterystycznych
dolegliwosci bélowych lub guza wyczuwalnego w jamie brzuszne;j.

Przed badaniem endosonograficznym chorzy ci mieli wykonane wzierni-
kowanie z pobraniem wycinkéw do oceny histopatologicznej. U wszystkich
wykonano réwniez 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 usunigciu guza odbytnicy z odtworzong ciagloscia
jelita, celem kontroli wznowy miejscowe;j,

III grupa — 33 chorych po usuni¢ciu guza odbytnicy, z zachowana obwodowa
czescia odbytnicy i z wytworzonym odbytem brzusznym, celem kontroli i
wykrycia wznowy miejscowe;j,

IV grupa — 25 chorych po calkowitym odje¢ciu odbytnicy z wytworzonym
odbytem brzusznym, celem kontroli i wykrycia wznowy miejscowe;.

Wszyscy chorzy ze stwierdzonym guzem odbytnicy i stwierdzona wznowga
byli operowani. Wynikibadania endosonograficznego zestawiono zwynikami
badania histopatologicznego po operacji.

Operacje wykonano u 307 chorych, w tym u 219 z guzem odbytnicy (grupa
I), i u 88 ze wznowa miejscowyq (grupa II, III, IV). 55 chorych (29, 17,9 z
grupy II, Il i IV) mialo wykonywane badania kontrolne.

Wszystkie badania endosonograficzne wykonano aparatem ultrasonograficz-
nym firmy Briiel i Kjaer. W poczatkowym okresie badania wykonywano
glowicg o czestotliwosci 4,0 MHz, nastepnie glowica o czestotliwosci 7,0 MHz.
Byly to glowice mechaniczne, wirujace, osadzone na sztywnym ramieniu.
Badania ultrasonograficzne jamy brzuszneji miednicy mniejszej przez powlo-
ki jamy brzusznej byly wykonywane glowicami sektorowymi o czgstotliwosci
3,01 3,5 MHz, natomiast badania ultrasonograficzne krocza bylo wykonywane
glowicami sektorowymi i/lub liniowymi o czgstotliwosci 3,0, 3,51 5,0 MHz.

Badania endoskopowe przezodbytnicze pozwala na dokladne uwidocznie-
nie przekrojéw poprzecznych sciany odbytnicy oraz tkanek i narzadéw z nia
sasiadujacych. Sciana odbytnicy sklada si¢ z blony §luzowej, podsluzowej,
mie$niowej i surowiczej. Wykonujac badania glowica ultradZwigkowa o
wysokiej czestottiwosci 7,0 MHz mozna wyréznié w $cianie odbytnicy war-
stwy hiper- i hipoechogeniczne odpowiadajace poszczeg6lnym warstwom.

Nowotw6r odbytnicy w badaniu endosonograficznym charakteryzuje si¢
nast¢pujacymi zmianami: zaburzeniem prawidlowej warstwowej budowy
Sciany odbytnicy — réznym i zaleZnym od wielkosci, polozenia i stopnia
zaawansowania oraz nieprawidlowymi odbiciami fali ultradZwi¢kowej z wne-
trza guza. Nowotwory odbytnicy uwidoczniaja si¢ jako obszary r6znej wiel-
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kosci, najczesciej hipoechogeniczne, o dosyé wyraznych, nieréwnych grani-
cach. W duzych guzach odbytnicy moga wystapi¢ ogniska rozmiekania lub
martwicy. Spotyka si¢ réwniez ogniska o zwigkszonej echogenicznosci odpo-
wiadajace zwapnieniom.

Znajomos¢ warstwowej budowy $ciany odbytnicy ma zasadnicze znaczenie
W ocenie stopnia zaawansowania procesu nowotworowego.

Opierajac si¢ na badaniu endosonograficznym przezodbytniczym zapro-
ponowano ultrasonograficzna klasyfikacje stopnia zaawansowania NoWotwo-
ru (klasyfikacja uTNM). Stopieri uT; oznacza, ze guz ograniczony jest do
btony $luzowej i/lub podsluzowej, uT, — guz zajmuje cala $ciang odbytnicy,
uT3—guz penetruje do tkanki thuszczowej okotoodbytniczej, uTs — guz nacieka
narzady sasiednie.

U chorych z rozpoznanym guzem odbytnicy badanie endosonograficzne
pozwolilo zlokalizowaé guz, okresli¢ jego wielkos¢, echogenicznosd, stopiefi
rozpadu, rozmigkania lub martwicy w jego wnetrzu, okresli¢ glebokos¢ od
zwieracza odbytu, na jakiej znajduje si¢ guz, okresli¢ kierunek rozprzestrze-
niania si¢, glebokosé penetracji do tkanek otaczajacych, oceni¢ stopiefi zwe-
zenia odbytnicy. Uwidocznia ono powigkszone wezly chionne, jako réznej
wielkosci owalne lub okragle obszary hipoechogeniczne o wyraZnych grani-
cach. Badanie pozwala doktadnie zlokalizowa¢ powi¢kszone wezty chionne,
okresli¢ ich wielko$¢ oraz odleglo$¢ od §ciany odbytnicy. W badaniu endo-
sonograficznym wznowa miejscowa widoczna jest jako réznej wielkosci
obszar hipoechogeniczny o nieréwnych granicach, z zatarciem warstwowej
budowy Sciany.

Wyniki badani przedstawiono w licznych 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 oceni¢ stopiefi zaawansowania procesu nowotworowego oraz wezly chton-
ne okotoodbytnicze. U 29 chorych stopnia zaawansowania procesu nowotwo-
rowego nie oceniono, poniewaz u 18 z nich $wiatlo odbytnicy bylo w tak
duzym stopniu zwezZone, ze nie mozna bylo wprowadzi¢ gtowicy 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
rozmiaréw, 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 czuto$é¢ badania wynosita
93%. Stwierdzono réwniez duza swoisto$¢ badania. Natomiast w ocenie
weztéw chlonnych okotoodbytniczych czuto$¢ badania endosonograficznego
wynosita 77%, swoisto$¢ 93%.

Wznowe miejscowg rozpoznano u 88 chorych z grupy 143 badanych,
ktérym usunieto guz odbytnicy i podejrzewano jej istnienie, w tym u 56 w
odtworzonym jelicie (grupa II), u 4 w zachowanej obwodowej czesci odbyt-
nicy (grupa III), u 22 w kanale odbytu brzusznego (grupa III i IV).

Whioski

Badanie endosonograficzne pozwala na uwidocznienie guza odbytnicy,
ocene jego morfologii, wielkosci, potoZenia i kierunku rozprzestrzeniania si¢
oraz stopnia zaawansowania nowotworu,

— pozwala na uwidocznienie wezléw chlonnych okoloodbytniczych, ktdre
mozna uwidoczni¢ w odleglosci do 7-9 cm od $ciany odbytnicy, gdy maja
$rednicg powyzej S mm. Nie mozna jednak uwidoczni¢ rzeczywiscie wszy-
stkich weztéw chlonnych zajetych przez nowotwor, niemozliwe jest rtéwniez
podanie liczby powigkszonych weztéw. Nie mozna réwnieZ w sposéb jedno-
znaczny ustalié, czy powigkszone wezly sa zmienione przez nowotwdr, czy
przez zapalenie,

— badanie endosonograficzne ma duza moc diagnostyczna w wykrywaniu i
ocenie wznowy miejscowej u chorych operowanych z powodu guza nowo-
tworowego odbytnicy,

—jest badaniem nieinwazyjnym, prostym do wykonania, zabierajacym stosun-
kowo malo czasu, ktére mozna okresowo powtarza¢ u tego samego chorego,
—od ograniczen badania naleZy zwezZenie Swiatla odbytnicy poniZej 2cm oraz
lokalizacja guza powyzej 12 cm od zwieracza odbytu.
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Wplyw etanolu na regeneracje watroby szczura
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Choréb Watroby

Streszczenie rozprawy na stopiefi doktora medycyny

Badania nad regeneracja watroby si¢gaja poczatku XIX stulecia, kiedy to
Cruveilhier i Andral (1833, 1843) wysungli hipotezg, Ze regeneracja watroby
jest mozliwa. Wigkszo$¢ badaczy akceptowala te teze, ale réznili sie¢ oni
bardzo w koncepcjach na temat patomechanizmu regeneracji watroby. Istniat
wieloletni spér na temat istnienia lub nieistnienia tzw. czynnikéw hepatotro-
powych. Gdy udowodniono fakt znajdowania si¢ ich we krwi wrotnej, poszu-
kiwano (i jest to nadal aktualne) miejsca ich powstawania. Problem regeneracji
watroby rozpatrywano pierwotnie gléwnie w aspekcie jej mozliwosci kom-
pensacyjnych w razie uszkodzenia badz resekcji czgsci narzadu. Obecnie na
pierwszy plan wysuwaja si¢ zagadnienia zwiazane z powstawaniem i rozwo-
jem nowotworéw watroby.

Celem pracy jest odpowiedZ na pytania:

1. Jakie zmiany histologiczne zachodza w przerostych platach watroby
szczura po podwiazaniu galezi zyly wrotnej (PGW) oraz pojonych 10%
etanolem?

2. Czy pojenie 10% etanolem szczuréw po operacji PGW wplywa na
czynnosé i regeneracje watroby?

Materiat i metody

Badania wykonano na 312 szczurach rasy Wag o masie ciata 250-300 g.
Zwierzeta przebywaly w oddzielnych klatkach ze swobodnym dost¢pem do
pozywienia (Murigran) i napoju w temperaturze 21°C. Szczury pojone alko-
holem otrzymywaty 10% roztwdr alkoholu etylowego jako jedyny napé;j.
Zwierzgta operowano w narkozie eterowej pod mikroskopem operacyjnym.
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Szczury podzielono na 5 grup:

I PGW - podwiazanie galezi zyly wrotnej doprowadzajacej krew do

przednich ptatéw watroby,

j-w. z jednoczesnym pojeniem 10% alkoholem etylowym od

dnia zabiegu,

grupa kontrolna zwierzat operowanych, ktérym wypreparowa-

na odgalezienie Zyly wrotnej doprowadzajacej krew do prze-

dnich platéw watroby bez podwigzania,

IVKA - jw. z jednoczesnym pojeniem 10% alkoholem etylowym od

dnia zabiegu,

V NA - grupakontrolna zwierzat nieoperowanych pojonych 10% alko-

holem etylowym.

Powiazania galezi zyly wrotnej do platéw przednich watroby (2/3 masy
narzadu) powodowalo gwattowny zanik platéw przednich z kompensacyjnym
przerostem ptatéw tylnych watroby. Badania wykonywano w grupach po 8-10
Zzwierzat 24, 48, 72 godziny i 1, 2, 4 tygodnie po operacji. Zakres badafi
obejmowal:

1. Oznaczenie masy ciala zwierzat, masy watroby i masy poszczegoélnych jej
platéw.

2. Badania biochemiczne krwi: aktywno$¢ transaminaz alaninowej i aspara-
ginowej, fosfotazy zasadowej, stezenie bilirubiny, biatka catkowitego, al-
buminy oraz procentowa zawarto$¢ albuminy w surowicy krwi.

3. Badanie aktywnosci transaminaz alaninowe;j i asparaginowej w przelicze-
niu na 1 g tkanki w homogenatach watréb.

4. Badanie histopatologiczne ptatéw zanikajacych i regenerujacych watroby.

5. Oznaczenie aktywnosci syntezy DNA na podstawie wbudowywania tymi-
dyny znakowanej trytem w laficuch DNA. Radioaktywnos¢ oznaczano
licznikiem scyntylacyjnym firmy Pacard i wyrazano liczb¢ impulséw w
ciagu 1 minuty na 1 g tkanki watrobowe;j.

6. Wyniki opracowano statystycznie testem t-Studenta.

II PGWA

III K

Wyniki

1. Masa ciala zwierzat przedstawiona jako procent masy poczatkowej oraz
wzgledna masa watroby ( mr"nS:—sar“m’Y x 100%) byly zawsze nizsze w grupie
szczur6w pojonych alkoholem (PGWA) w poréwnaniu do grupy PGW. Masa
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podwiazanych ptatéw przednich watroby zmalata z 2,11% do 0,2% calkowite;j
masy ciala w obu grupach zwierzat PGW i PGWA potwierdzajac prawie
calkowity ich zanik. Najwiekszy spadek obserwowano do 2 tygodnia doswiad-
czenia, potem masa platéw ulegla juz niewielkiej zmianie. W grupie PGWA
zanik platéw przednich byl nieco szybszy we wczesnym okresie pooperacyj-
nym niz w grupie PGW. Masa niepodwiazanych ptatéw tylnych wzrosla z
0,99% masy ciala zwierzat do 2,9% w grupie PGW i 2,6% w grupie PGWA
w ciagu 4 tygodni obserwacji, potwierdzajac ich przerost. Od 1 tygodnia
obserwowano mniejszy przyrost masy platéw tylnych watroby w grupie
PGWA w poréwnaniu do szczuréw grupy PGW.

2. Aktywnos¢ transaminazy asparaginowej i alaninowej w surowicy krwi
byla zawsze wigksza w grupie PGWA w poréwnaniu z grupa PGW. Aktyw-
no$¢ enzyméw w grupie PGW utrzymywala si¢ prawie w granicach normy.
Wysoki poziom aktywnosci AIAT obserwowano w grupie kontrolnej szczu-
réw nieoperowanych, pojonych alkoholem. Aktywnos¢ fosfatazy zasadowej
i stezenie bilirubiny w surowicy krwi badanych zwierzat nie przekraczaly
warto$ci prawidlowych. Poziom biatka catkowitego byl znacznie obnizony w
grupach PGW i PGWA we wczesnym okresie pooperacyjnym bez istotnych
réZnic miedzy tymi grupami. Procentowa zawarto$¢ albuminy w surowicy
krwi malala w miare trwania eksperymentu i byla zawsze nizsza w grupie
PGWA w poréwnaniu do grupy PGW.

3. Aktywno$¢ AspAT w homogenatach platéw hypertroficznych watroby
byla wyzsza w grupie PGWA w poréwnaniu do grupy PGW przez caly okres
obserwacji, a AIAT — w 72 godzinie, 2 i 4 tg doswiadczenia.

4. Maksymalna syntez¢ DNA w platach przeroslych obserwowano 24
godziny po zabiegu dla obu grup: PGW i PGWA. Od 48 godziny aktywnos¢
syntezy DNA byla znamiennie wyzsza w grupie PGW w poréwnaniu do grupy
PGWA. Maksymalna synteza DNA byla 14,6-krotnie wyzsza w platach
przerostych w poréwnaniu do ptatéw zanikowych w grupie PGW, a 13,7-krot-
nie wigksza w grupie PGWA. Stosunek syntezy DNA w platach przerostych
do syntezy DNA w platach zanikowych watroby byt wyzszy w grupie PGW
w poréwnaniu do zwierzat PGWA.

5. Obraz mikroskopowy platéw przerostych watroby. W grupie PGW nie
obserwowano marntwicy hepatocytéw. Od 48 godziny doSwiadczenia pojawity
sie liczne mitozy. W péZniejszym okresie mitozy znikly, obserwowano nato-
miast przekrwienie oraz nieréwna wielkos¢ jader hepatocytéw. W grupie
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PGWA stwierdzono we wczesnym okresie pooperacyjnym martwice pojedyn-
czych komérek watroby. Szczyt liczby mitoz obserwowano podobnie jak w
grupie PGW w 48 godzin po zabiegu, liczba mitoz byla jednak nizsza i szybciej
osiagnela niski poziom. Od 72 godziny po operacji wyst¢powat obraz nieréw-
nych jader hepatocytéw bez martwicy migzszu watroby.

Podsumowanie

Calkowita masa watroby wskutek szybkiego zaniku platéw przednich i
jednoczesnego przerostu platéw tylnych, pozostawata niemal na niezmienio-
nym poziomie w stosunku do masy ciata. W grupie PGWA poziom aktywnosci
AIlAT i AspAT byt zawsze wyzszy, a poziom albuminy znamiennie nizszy w
poréwnaniu z grupa PGW. Nie obserwowano istotnych réznic w stezeniu
bilirubiny, fosfatazy zasadowej i biatka catkowitego pomiedzy poszczegdlny-
mi grupami zwierzat. W grupie PGWA aktywnos$¢ AspAT i AIAT w homo-
genatach tkanki watrobowej oraz aktywnos¢ syntezy DNA i liczba mitoz w
hepatocytach regenerujacej watroby byta obnizona w poréwnaniu do grupy
PGW. Obserwowano nasilenie zmian wstecznych w preparatach histologicz-
nych watréb zwierzat PGWA.

Badania wykazaly ogromne mozliwosci regeneracyjne watroby. Zanikowi
platéw przednich watroby towarzyszyt gwaltowny przyrost masy platéw
tylnych, ktére w 4 tg doswiadczenia stanowity 94% masy narzadu. Ta cecha
watroby pozwala na rozlegle resekcje jej miazszu w przypadku proceséw
chorobowych, a takze daje szans¢ powrotu prawidlowej czynnosci narzadu po
przejsciowym uszkodzeniu duzej liczby hepatocytéw. Stwierdzono obnizenie
syntezy DNA i liczby mitoz w hepatocytach w grupie zwierzat pojonej
alkoholem.

W przedstawionej pracy wykazano, Ze alkohol nie tylko uszkadza miazsz
watroby, ale takze uposledza regeneracj¢ komérek watrobowych.
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Wplyw etanolu na watrobe szczura po zespoleniu zyly wrotnej
z zyla gtowna dolng

Zakiad Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej w Warszawie

Streszczenie rozprawy na stopien doktora medycyny

Celem pracy bylo zbadanie, czy pojenie 10% alkoholem etylowym wptywa
na zmiany morfologiczne, czynnos¢ i regeneracj¢ watroby szczura, powstaja-
ce po zespoleniu Zzyly wrotnej z Zyla gléwna dolna. Do doswiadczenia uzyto
180 szczuréw rasy Wag, plci meskie;j.

Zwierzeta podzielono na pigé grup:
I PCS - zespolenie porto-kawalne, koniec do boku,

II PCSA - j.w.zjednoczesnym pojeniem 10% alkoholem etylowym,

I s — gmupa kontrolna zwierzat, ktérym wypreparowano zyle wrotna
i zyle gléwna dolna bez zespolenia z zaloZeniem klemoéw
naczyniowych na oba naczynia na okres 15 minut.

IV SA — j.w.z jednoczesnym pojeniem 10% alkoholem etylowym,

V NA - grupakontrolna zwierzat nieoperowanych pojonych 10% alko-
holem etylowym.

Zwierzeta grup I-1V operowano pod narkoza eterowa, przy uzyciu mikro-
skopu operacyjnego pod powi¢kszeniem 12-krotnym. Zwierz¢ta umieszczono
w oddzielnych klatkach, ze swobodnym dostgpem do pozywienia i picia. W
grupach pojonychalkoholem (II, IV, V) uzywano 10% etanolu ad libitum, jako
jedynego napoju. Szczury usmiercano przez torakolaparotomig¢ i skrwawienie
w wyniku punkcji serca, w grupach po 6 zwierzat w 24, 48,72 godziny, 1, 2,
4 tygodnie po operacji. Na dwie godziny przed usmierceniem podawano
dootrzewnowo tymidyne znakowana Hs w ilosci 0,4 uCi/g masy ciata.

Zakres badai obejmowal:

— oceng masy ciala zwierzat i masy watroby,
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— oceng obrazu histopatologicznego watroby,

— badania biochemiczne surowicy krwi,

— oceng aktywnosci AspAT i AIAT w homogenatach tkanki watrobowej,

— oceng aktywno$ci syntezy DNA w hepatocytach mierzone zdolno$cia wbu-
dowywania tymidyny znakowanej Ha.

Stwierdzono, ze zespolenie porto-kawalne powoduje we wczesnym okresie
pooperacyjnym znaczny ubytek masy ciala i wzgl¢dnej masy watroby zwie-
rzat, uszkodzenie hepatocytéw z towarzyszacymi zmianami wskaznikéw bio-
chemicznych krwi, nasilenie aktywnosci syntezy DNA oraz wzrost liczby
mitoz i hepatocytéw dwujadrowych. Alkohol nasila zmiany wsteczne w
watrobie i uposledza regeneracj¢ watroby 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 miazszu watroby i uposledza zjawiska
regeneracyjne.



PAWEL KRAJEWSKI

Ocena sily oporu tkanek wystepujacej
podczas powstawania doswiadczalnych ran khutych

Katedra i Zakiad Medycyny Sqdowej A.M. w Warszawie

Streszczenie rozprawy na stopien doktora medycyny

Obrazenia ciala spowodowane dzialaniem narzedzi ostrych i ostrokoriczys-
tych, do ktérychzalicza si¢ powszechnie uzywany néz, polegaja na wniknig¢ciu
w glab ciala narzedzia i tym samym spowodowaniu rany khitej. Tego typu
obrazenia stanowig bardzo istotne zagadnienie w medycynie sadowej, bowiem
tylko w r. 1989 w Zakladzie Medycyny Sadowej sekcjonowano zwloki okoto
70 0s6b, zmarlych wskutek rany zadanej narzedziem ostrokoficzystym.

Nie tylko mnogos¢ tych przypadkéw stanowi o istocie problemu, ale przede
wszystkim réznorodno$¢ warunkéw, w ktérych moze doj$¢ do powstania
uszkodzen tego typu. Mamy z nimi do czynienia w razie zabdjstw i samo-
béjstw oraz przypadkowego nadziania si¢ na néz. Stopiert trudnosci préb
rekonstrukcji zdarzenia poglebia fakt, Ze okolicznosci sa na ogé! niejasne, zas
swiadkowie cz¢sto niewiarygodni. W tej sytuacji na barki medyka sadowego
spada konieczno$¢ kategorycznego wypowiedzenia si¢ co do mozliwosci
powstania obrazefi w konkretnych okolicznosciach, w warunkach bardzo
ograniczonego zasobu danych, to jest charakteru i umiejscowienia ran, prze-
biegu ich kanaléw, sladéw na odziezy i w miejscu zdarzenia.

W niektérych sytuacjach, np. przy wersji zakladajacej przypadkowe nad-
zianie si¢ na néz, zadanie ciosu przez dziecko i in. dane te sa niewystarczajace,
bowiem w gre wchodzi ocena sily, z jaka zostal zadany cios.

Poniewaz nie udalo si¢ odnaleZé¢ w piSmiennictwie blizszych danych,
okreslajacych t¢ wartos¢, skonstruowano urzadzenie, pozwalajace na ocen¢
wielkosci sity koniecznej do zadania rany ktutej. Urzadzenie to sklada si¢ z
ostrza typowego noza, ktérego rekojes¢ stanowi dynamometr, polaczony z
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licznikiem cyfrowym. W chwili zadania ciosu ostrze cofa si¢ w glab rekojesci,
przy czym ruch jego jest hamowany sprezyna o znanej charakterystyce. Ostrze
jest polaczone z potencjometrem suwakowym, przekazujacym sygnat do
licznika cyfrowego wyskalowanego wedtug charakterystyki sprezyny. Bada-
no zwloki 56 os6b (42 mezczyzn i 14 kobiet), stosujac podzial na grupy wg
plci, wieku, stanu odzywiania i utrzymywania si¢ st¢zenia poSmiertnego. W
kazdym przypadku wykonywano pomiary w szesciu okolicach ciata.

Badania wykazaly, Ze decydujacy wplyw na sil¢ oporu tkanek przy wnika-
niu narzedzia ostrokoriczystego maja powloki i ewentualnie struktury chrze-
stno-kostne napotykane na drodze ostrza.

Stwierdzono, Ze u mezczyzn przebicie powlok i tkanek migkkich z wnik-
ni¢ciem ostrza w glab ciala wymaga sily od 8 kG do 15 kG, w zaleznosci od
okolicy ciata, jezeli zas dochodzi do przebicia chrzastki zebrowej, sita oporu
tkanek wzrasta o okolo 3 kG, przy przebiciu czesci kostnych Zeber o okolo 8
kG. U kobiet zaobserwowano podobne proporcje, z tym Ze sila oporu 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¢puja réwniez przy
przebijaniu struktur kostnych. Nie zaobserwowano natomiast zaleznosci sity
oporu tkanek od stanu odzywienia i wieku. Odnosnie do st¢zenia poSmiertne-
g0, jezeli utrzymuje si¢ ono, jedynie u me¢zczyzn przy wkluciach w duze grupy
miesniowe stwierdzono niewielki, nieznamienny statystycznie wzrost sity
oporu tkanek.



NASZE OSIAGNIECIA
OUR ACHIEVEMENTS

IMMUNOMODULATING ACTIVITY OF HEPARIN. A. Gérski,
M. Wasik, 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. Lagodzifiski, A. G6rski, M. Wasik. Effect of FK506 and cyclosporine
on primary and secondary skin allograft survival in mice. IMMUNOLOGY
1990, 71, 148.

M. Wasik, Z. Lagodziriski, B. Stgpiefi-Sopniewska, A. Gérski. Effects of
FK506 and cyclosporine on human T and B lymphoproliferative responses.
IMMUNOPHARMACOLOGY 1990, 20, 57.

M. Wasik, A. Gé6rski, B. Stepien-Sopniewska, Z. Lagodziriski. Effect of
FK506 versus cyclosporine on human natural and antibody-dependent cyto-
toxicity reactions in vitro. TRANSPLANTATION 1991, 51, 268.
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Z. Lagodzifiski, A. Gorski, B. St¢pieni-Sopniewska, A. Gérski. Effect of
FK506 on B cell responses. 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 $wiat lekarski, a wraz z nim cala Warszawa miala do
rozwiazania niecodzienny problem. Do Warszawy przyjechata, po studiach
medycznych w Szwajcarii, mtodziutka — bo 24-letnia — a do tego przystojna i
nie pozbawiona calego uroku pici niewiesciej, doktor Anna Tomaszewiczéw-
na.” Tak rozpoczat swa biografi¢ poswiecona pierwszej warszawskiej lekarce
Zbigniew Filar, przedwcze$nie zmarly lekarz i wybitny historyk medycyny.

»— Ta dzierlatka — pisze dalej Filar — stawiajaca pierwsze kroki na polu
wiedzy medycznej, jeszcze za czaséw studenckich napisata pod kierunkiem
swego profesora fizjologii Ludomira Hermanna dwie prace z dziedziny fizjo-
logii, a na podstawie trzeciej pt. ’Przyczynek do fizjologii blednika stuchowe-
go’, uzyskala tytul doktora medycyny. W ten sposéb Tomaszewiczéwna
obalita istniejace w spoleczeristwie polskim mniemanie, e kobieta nie nadaje
si¢ do studiéw medycznych i jednocze$nie pragneta dowiesé, ze kobieta moze
zpozytkiem pracowaé w zawodzie lekarskim. Jedno i drugie dla 6wczesnego
$wiata lekarskiego a takze dla naszego spoleczeiistwa bylo czyms zupelnie
nowym, czyms, co burzylo i rozwalalo do samych podstaw stary, od wiekéw
ustalony porzadek spoteczny.”

Sformutowania doktora Filara brzmia niemal dramatycznie. Tak dramaty-
cznie, iZmoznaby przypuszczad, ze pierwsza kobieta —lekarka nb. ,,przystojna
i nie pozbawiona calego uroku plci niewiesciej” byla czarownica, rewolucjo-
nistka, ba, sufrazystka trzymajaca pod fartuchem dwa kolty, a w plecaku
granaty i puszki z gazem obezwladniajacym. MozZnaby zreszta, moca wyob-
raZni, przywolaé przed oczami taki obraz: oto pi¢kna dziewczyna z pistoletem
w jednym rgku, z pejczem w drugim stoi naprzeciwko szeregu czarno ubra-
nych mezczyzn zgietych w nieprawdopodobnym uklonie, zoczami wypehio-
nymi lgkiem i przerazeniem. Dajmy jednak pokéj wyobrazeniu. Bylo zupelnie
inaczej. Doktor Tomaszewiczéwna nie szukajac z nikim zwady udala si¢ do
zarzadu Warszawskiego Towarzystwa i na rece 6wczesnego prezesa, Henryka
Hoyera, zlozyla prosbe o przyjecie jej na czlonka tejze organizacji. Trzeba tu
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przypomnieé, Ze bez czlonkostwa lekarz nie mégt na terenie Warszawy prak-
tykowad, stadtez dr Tomaszewiczéwna musiata byé do Towarzystwa przyjeta.

Zebranie wyborcze wyznaczono na dzieii 8 stycznia 1878 roku, ale znacznie
wczes$niej zorganizowano ,,nieoficjalne”, czyli tajne spotkanie na temat przy-
jecia dr Tomaszewicz6wny. Owo spotkanie nie zwiastowato Zadnych niepo-
rozumiefi, ani sprzeciwéw. Ba, zdawalo si¢, Ze atmosfera jest w pelni dla
miodziutkiejadeptki medycyny przychylna. Byly to jednakowoz tylko pozory.
W rzeczywistosci czlonkowie Towarzystwa wcale nie pragneli mie¢ wsréd
siebie kolezanki. W glosowaniu tajnym kandydatura dr Tomaszewiczéwny
upadla. Azeby sprawdzié, czy nie popelniono przypadkiem jakiej$ omyiki,
dokonano glosowania kontrolnego, ale i ono wykazalo, ze kandydatura upadta.
Kandydatura upadta, ale problem nie upadl. W znanym pisSmie lekarskim
zatytutlowanym ,,Medycyna” z r. 1878 doktor Gustaw Fritche pisal:

»Mylitby si¢, kto by przypuszczat, ze ci, ktérzy czarne rzucali galki, czynili
to przez jakas nieche¢ przeciwko kandydatce, ktéra prezes i kilku czlonkéw
Towarzystwa zna i goraco kolegom swoim polecalo. Postanowienie to Towa-
rzystwa uwazaé nalezy jako potepienie tego niedorzecznego ruchu, tego
niewlasciwego kierunku, w jakim niektére zbtakane owieczki z rodu niewie-
Sciego postgpowac zaczely. Niefortunne tylko okolicznosci tak si¢ zlozyly, iz
zdania tego objawic ono inaczej nie moglo, jak tylko przez odrzucenie kandy-
datury panny Tomaszewicz”.

»Zbadawszy dokladnie sprawe kobiet-lekarek, przychodzimy do przekona-
nia, przede wszystkim, iz nie odpowiada ona zadnej naglacej potrzebie, gdyz
lekarze mezczyZni najzupelniej celowi odpowiadaja. Powtére, iz studyjowa-
nie medycyny i wykonywanie praktyki lekarskiej jest w wysokim stopniu
nieodpowiednie ani usposobieniu ani uzdolnieniu, ani charakterowi kobiet. Po
trzecie, iz z matym wyjatkiem, wszystkie dzisiejsze lekarki lub kandydatki na
takowe wypychane sa na ta falszywa droge, nie przez zamilowanie do nauki
lub cheé poswigcenia si¢ ludzkosci, lecz przez jakie$ awanturnicze usposobie-
nie, przez che¢é zablysnigcia czems oryginalnem. Nareszcie po czwarte, Ze
zakres dzialalnosci kobiet tak jest szczytny i tak rozlegly, ze nie nalezy
odrywac jej od niego i zach¢caé do gonienia za jakim$ urojonym celem,
ktérego nigdy osiagna¢ nie zdotaja”.

»Towarzystwo Lekarskie Warszawskie potepiajac ruch caly, nie moglo
mie¢ i nie mialo na celu zniech¢cenia do dalszej pracy tych wyjatkowych
jednostek, ktére jak panna Tomaszkiewicz do tak $wietnych wynikéw juz
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doszly, pragnela tylko ujawni¢ swoje zdanie przeciwko zasadzie, kt6ra na
rozlegla skale stosowana, pojedynczym osobom tylko szkodg przynies¢ by
mogla i narazalaby je na smutne rozczarowanie”.

WypowiedZ doktora Gustawa Fritschego byta niezrgczna, a poza tym nie
uzgodniona z Warszawskim Towarzystwem Lekarskim. Fakt ten spowodo-
wal, iz na zebraniu Towarzystwa dnia 5 lutego 1878 podjeto nastgpujace
decyzje:

,,PO ozywionej dyskusji postanowiono na wniosek Prezesa pomiesci¢ w
protokole: Zze Towarzystwo nie zgadza si¢ z zasadami wyrazonemi przez Kol.
Fritschego w "Medycynie’ o niedoszlej kandydaturze panny Tomaszewicz i
zadnej nie przyjmuje na siebie odpowiedzialnosci za tre$¢ tego artykuhu.
Postanowienie to ma by¢ zakomunikowane redaktorowi ,,Medycyny” zprosba
0 pomieszczenie takowego w tem czasopiSmie.”

Spory w lonie Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego zainteresowaly
zaréwno publicystéw, jak i pisarzy. I tak Aleksander Swietochowski na
famach ,,Przegladu Tygodniowego” pisak:

,Uwija¢ si¢ bedzie u nas kanarek mi¢dzy wréblami, panna Tomaszewicz,
pierwsza polska lekarka wyksztalcona w Zurichu, migdzy synami Eskulapa,
ktérzy ja dziobaé juz zacz¢li. Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, mimo
(jak styszeli$my) uznania dla prac kandydatki, nie przyj¢to jej do grona swych
czlonkéw. Jest to wszakze drobny zawéd — nawet dla pierwszej lekarki.
Wazniejszemi jako przeszkoda sa obowiazujace u nas przepisy, ktére z jedne;j
strony odmawiaja praktyki dyplomom zagranicznym a z drugiej wylaczaja
kobiety od ubiegania si¢ o krajowe”.

Za$ Bolestaw Prus w ,Kronice Tygodniowej” Kuriera Warszawskiego
stwierdzal:

,Po trzecie — ciekawos$¢ najrarytniejsza...

Czytelnicy wiedza zapewne, ze panna Tomaszewiczéwna ukoficzyla za
granica kurs medycyny i otrzymata dyplom doktorski. Ot6z osoba ta, nawia-
sowo m6éwiac z powodu nieposiadania krajowego patentu nie majaca praktyki,
napisata rozprawg i zZtozyla ja w Towarzystwie Lekarskim z zamiarem wejscia
w sklad czlonkéw tej jednej z najszacowniejszych instytucji naszych. Rozpra-
we przyjeto, oddano jej wielkie pochwaly, lecz mimo do$¢ znacznej liczby
gloséw przychylnych kandydature panny T. odrzucono.

SadziliSmy, ze wypadek ten jest zwyklym objawem wstretu do rzeczy
niezwyklych, zjawiska tak powszechnego w §wiecie, Ze nawet wréble dziobia
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kanarka dlatego, iz jest z6ty. Wypadek taki nie uchybiatby Towarzystwu, tym
bardziej ze w tonie jego zywioly przychylne doktorowi-kobiecie byly dosé
liczne. Na nieszczescie ,,Medycyna” wystapila z objasnieniami fakiéw, ki6re
wydaja si¢ nam tak osobliwymi, Ze je powtérzy¢ i wykazaé ich jalowosé
musimy.

We wstepie swych komentarzy ,,Medycyna” oddaje hotd pannie Tomasze-
wiczéwnie i twierdzi, Zze nie odrzucono jej przez nieche¢ osobista, ale:

1-0. W celu potepienia owego niedorzecznego ruchu, owego niewlasciwego
kierunku, w jakim niektére zblakane owieczki postepowaé zaczely (tj. ze
chodzily na kursa lekarskie).

Na to odpowiadamy. Sami panowie przyznajecie, ze panna T. nie jest owg
,»Zblakana owieczka”, trzeba wig¢c bylo akt potepienia odlozy¢ do czasu, w
ktérym jedna z takich owieczek zapuka do drzwi Towarzystwa. Zreszta, jesli
Towarzystwo naprawdg¢ chce kara€ indiwidua za bledy przez ich pteé popel-
niane, w takim razie przy kazdej nowej kandydaturze, notabene mgskiej,
wyda¢ musi rezolucje nast¢pujace:

Pan X jest wprawdzie zdolnym lekarzem i przyzwoitym czlowiekiem,
poniewaz jednak pan X jest m¢Zczyzna, a wielu mezczyzn bawi si¢ rozbojem,
kradzieza itd., wigc w celu potepienia owych zbtakanych barank6w kandyda-
tura pana X zostaje odrzucona.

2-0. ,Medycyna” twierdzi, Ze do poshugi lekarskiej mezczyZni wystarczaja,
cho¢ wie o tym bardzo dobrze, Ze osobliwie na prowincji jest brak lekarzy,
wigc ten argument nie zastuguje na uwzgiednienie, a zreszta: skad to protego-
wanie rodzaju meskiego? Z jakiej racji kraj wyrzekaé si¢ ma przyrostu
pracownikéw chocéby plci Zeriskiej, jezeli ci okaza si¢ pozytecznymi?

3-0. Sztuka lekarska nie odpowiada ani uzdolnieniom, ani usposobieniom,
ani charakterowi kobiety.

To twierdzenie zakrawa na dogmat, w ktéry moga uwierzy¢ cztonkowie
redakcji ,,Medycyny”, lecz ktéry nie moze krepowa¢ swobody jednostek. Nie
przesadzajmy kwestii. Kobiety, a nawet i me¢zczyZni, ktérym sztuka lekarska
nie przypadnie do gustu, cofng si¢ bez naszych szykan.

4-0. Z malym wyjatkiem wszystkie dzisiejsze lekarki weszly na t¢ droge
nie przez zamilowanie nauki lub cheé poswigcenia si¢ dla bliZnich, lecz przez
jakie$ awanturnicze usposobienie.

Dziwny zarzut. Prosz¢ mi pokazaé, ilu to me¢zczyzn uczy si¢ medycyny
przez cheé ,,poswigcenia si¢ dla bliZnich”, dlaczego ich nie nazywamy awan-
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turnikami i skad plynie ta nieche¢ do awanturnikéw, ktérzy zazwyczaj toruja
nowe drogi?

5-o0. Dotychczasowy zakres dziatalno$ci kobiecej jest obszerny i wspaniaty,
nowych wigc drég szukac nie potrzeba. Znowu zasada jest z gruntu falszywa,
na mocy ktdrej potepia¢ by nalezato tych wszystkich, ktérzy na przyklad
pracuja nad nieznanymi wynalazkami. Kazdy si¢ godzi na to, ze dotychcza-
sowy zakres pracy meskiej jest obszerny, wspaniatly, nie idzie jednak za tym,
aby$Smy nie mieli pracowa¢ nad udoskonaleniem telefonéw, skraplaniem
gazow itd.

Nie omyle si¢ tez chyba, gdy powiem, Ze poglady ,,Medycyny” nie maluja
usposobieri ogétu naszych lekarzy i ze panna Tomaszewiczéwna nie potrze-
buje opuszczac kraju, jak to jej radzono publicznie, aby szukaé gdzie indziej
jakoby odmawianego jej u nas uznania.

My takze potrafimy uszanowac prace i nie lckamy si¢ objawéw postepu,
ki6ry jest naszym starym i dobrym znajomym”.

Redakcja ,,Kuriera Warszawskiego” zaopatrzyla t¢ wypowiedZ Prusa na-
stepujacym komentarzem: ,,Zamieszczajac te uwagi szanownego naszego
wspétpracownika, ktérym pod pewnym wzgledem shuszno$ci odméwi¢ nie
mozna, czujemy si¢ jednak w obowiazku uczynic tu z naszej strony zastrze-
zenie. Wedlug naszego zdania, kobiety zawodom specjalnym moga poswigcac
sie wyjatkowo. Ani rozumowania o pracy kobiecej, ani wprowadzenia w czyn
tych rozumowai, chociazby nawet, o czym jak dzi§ watpimy, moglo ono w
praktycznejdrodze doprowadzi¢ do zadowalajacych rezultatéw, nie przeszko-
dza, Ze zawsze na §wiecie beda istnie¢ drobne dzieci, dom i zajecia domowe.
Owdz specjalne powolanie, kiére musi uprawiac kazdy mezczyzna pragnacy
wyzywié siebie i swoich, stanowia w pewnym stopniu przeszkod¢ w nalezy-
tym dopelnieniu tych domowych a waznych obowiazkéw. Jakimze sposobem
kobiety obowiazki zon i matek zdotaja pogodzi¢ z sumiennym wykonaniem
powinnosci specjalnego zawodu?”

Osobom zainteresowanym dalszymi, pasjonujacymi dziejami Anny Toma-
szewicz-Dobrskiej polecam ksiazke dr Zbigniewa Filara. Sam zas pragne
zaznaczy¢, Ze sprzeciwy mezczyzn na nic si¢ nie zdaty. Dr Anna Tomasze-
wicz-Dobrska zwyciezyta, wrécita do Warszawy, za nia za$ przybyly inne.

— Ha! — mozna by tu westchnaé. — I to ile!



MARCIN LYSKANOWSKI
»KRYTYKA LEKARSKA” i Wladystaw Bieganski

»Krytyka Lekarska”, pismo z lat 1897-1907, bylo czym$ niezwyklym,
unikatowym, bez 2adnego odpowiednika na §wiecie. 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 pisat Henryk Hoyer w numerze 1,
w artykule pod tytulem: ,,Zasadnicze pojecia naukowe w swietle krytyki
poznania™:

,,— Nowe pismo niniejsze zaloZone zostalo dla rozwiniecia szerszej krytyki
lekarskiej w kraju i wszechstronnego rozbioru podstawowych wiadomosci z
nauki lekarskiej. Uzasadniona krytyka jest gléwnym Srodkiem dla stworzenia
samodzielnej nauki, jest najcelniejszym narzedziem dla oddzielenia ptodnych
ziaren od plewy. Umiej¢tna krytyka wskaze nam, jaka warto$¢ posiada nasza
twérczosé w literaturze lekarskiej. Obok tego ozywienie twérczosci w kierun-
ku teoretycznej strony w medycynie uwolni nas moze z krepujacych wigzéw
ociezalej kazuistyki, ktéra bez celéw ogélnonaukowych pozostaje dos¢ jato-
w3, zacheci do samodzielnego myslenia, do szukania nowych probleméw
czyli zadan i nowych drég do ich rozwiazania”.

W tym samym, pierwszym numerze omawianego pisma znajduja si¢ stynne
juzdzis: ,,Mysliiaforyzmy o etyce lekarskiej”, kt6érych przyklady pragnatbym
tu zaprezentowac:

I. Traktaty o etyce w zakresie praktycznym nie moga by¢ nigdy rozumo-
wane, na logice tylko oparte. Chcac wplyna¢ na postepki ludzi, nalezy poru-
szy€ ich serca, ich przekonania moralne, a tego nigdy nie dokonasz przez
rozumowanie.

II. Niekt6rzy lekarze prébuja ujacé etyke lekarska w pewne przepisy, for-
mulki i paragrafy. Sadze jednak, Ze przepisy te pozostana na zawsze martwg
litera prawa, jezeli nie beda wyplywaly z wlasnego poczucia lekarzy, z
idealéw, jakie powinny przy$wiecaé naszej dzialalnosci.
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XIX. Pamietajmy o tem, Ze medycyna urodzita si¢ z niedoli, a rodzicami
jej chrzestnymi byly: milosierdzie i wspéiczucie. Bez pierwiastka filantropij-
nego medycyna bylaby najspospolitszem, a moze wstr¢tnem nawet rzemio-
stem.

XX. Gdyby medycyna nie posiadata Zadnego skutecznego $rodka w walce
z choroba, to i wtedy lekarze byliby potrzebni, jako pocieszyciele w chorobie,
w tej wielkiej niedoli ludzkosci.

XXI. Wobec choroby, wobec cierpienia, wszyscy ludzie sa réwni —czy w
patacu, czy w lepiance, czy na zlotoglowiu, czy na barlogu ludzie jednako
cierpie¢ musza. Choroba jest to wielki strychulec, ktéry niweluje nieréwnosci
spoleczne.

XXII. Na zakladach dobroczynnych czytamy pigkny napis: Res sacra miser.
Dlaczego to na szpitalach i klinikach nie pomieszczaja parafrazy powyzszego
napisu: Aegrotus —res sacra. Mozeby ten napis przypominal uczniom medy-
cyny, ze w glebi tych gmachéw istnieje nie muzeum patologii szczegétowej,
lecz przybytek najwickszej niedoli.

XXVIII. Méwia: szkota uczy, rodzina wychowuje; lekarza zas uczy i
wychowuje jednocze$nie szpital i klinika. Powinni o tem pamigtac profesoro-
wie i kierujacy zajeciami szpitalnemi. Nie tylko wiedz¢ powinni wpaja¢ w
swoich shuchaczy, lecz i ludzki, oparty na wspétczuciu i miltosci bliZniego,
sposéb postgpowania z chorymi. Niech pamigtaja, Ze za zle narowy lekarzy
oni odpowiadaja przed spoteczefistwem. On n’apprend pas aux hommes a étre
honnétes gens, on leurs apprend tout le reste, méwi stusznie z przekasem
Pascal.

XXIX. Gdybym byt prawodawca, zabronitbym przede wszystkim praktyki
profesorom wydzialéw lekarskich. Godno$¢ profesorska jest dzis uwazana
jako firma dla wyrobienia praktyki. Tymczasem zadanie profesora polega
wilasciwie na tym, Zeby uczyl, nie zas, zeby wi¢ksza cz¢s€ swego czasu
poswigcal dla praktyki, dla pobocznego zarobku. Pomijajac bezposrednia
szkode, wyplywajaca stad dla nauki, juz sama gonitwa za praktyka, owa sacra
auri fames, wplywa wysoce demoralizujaco na uczniéw.

XXX. Przykiad idzie zawsze z géry. Zauwazylem, ze w tych oddziatach
szpitalnych, gdzie ordynatorowie obchodza si¢ delikatnie i po ludzku z cho-
rymi, nizsza stuzba szpitalna (felczerzy i postugacze) podobniez traktuje
chorych; przeciwnie, opryskliwosc i szorstkos¢é ordynator6w, sprowadza zle
traktowanie chorych przez stuzbg.
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XXXI. Skad lekarz ma dzi$ czerpad idealy etyczne? Jako uczeii medycyny,
widzi w klinikach i szpitalach tylko batwochwalcza czesé dla wiedzy, erudycji
i ciekawych przypadkéw; jako lekarz, spotyka w praktyce bezwzglgdna goni-
twe za groszem, zawisé i walke o byt. Wsréd takich warunkéw nawet najgo-
retsza dusza wystygnaé musi.

XXXIIl. Kto z lekarzy ma wspélczucie dla chorych i wiedze, ten moze by¢
pewnym powodzenia w praktyce. Wiedza bez wspélczucia rzadko daje powo-
dzenie, czesciej wspélczucie z odrobing wiedzy.

XXXIV. Pewien stary lekarz takie mi dawat rady w poczatkach mojej
praktyki:

Nie bedziesz miat zaufania chorego, jezeli nie bedziesz mu wspéiczul, gdyz
czlowiek nigdy nie powierza najdrozszego swego skarbu, Zycia, osobie, kiére
Zyczliwosci nie jest pewnym.

Nie bedziesz mial zaufania chorego, jezeli go dobrze nie zbadasz i skarg
jego szczegbtowo nie wystuchasz, gdyz chory nie bedzie wierzyl, zeS poznat
jego dolegliwosci.

Nie bedziesz mial zaufania chorego, jezeli rad swych stanowczo i bez
wahania nie wypowiesz, gdyz chory nigdy nie uwierzy w to, czego ty sam nie
jeste$ pewny.

XXXV. Gdyby mnie kto$ dzis zapytal, jakie cnoty uwazam za najwazniej-
sze dla lekarza, odpowiedzialbym bez wahania: ludzko$é, sumienno$¢ i sta-
nowczos¢.

XXXVI. Juz Hipokrates dowodzit, ze leczy¢ trzeba nie tylko cialo, ale i
dusz¢ chorego. Na chore cialo stosujemy leki i inne zabiegi lecznicze, na
cierpiaca wskutek choroby ciata dusze stosowaé powinniSmy cieple slowa
pociechy i serdecznego wspdlczucia.”

Tyle ,,Mysli i Aforyzméw”, teraz kolej na kilka stéw na temat ich autora.

Wiadystaw Bieganski urodzit si¢ dnia 28.IV. 1857 roku w Grabowie, w
Wielkopolsce. Gimnazjum ukoriczyl! w Piotrkowie, studia lekarskie — w
Warszawie. Po studiach pracowat zarobkowo jako lekarz ziemski w Guberni
Kaluskiej, po czym wyjechal na dalsze studia do Berlina i Pragi. Osiedlit si¢
na stale w Czestochowie, gdzie rozpoczal prace w kilku placéwkach: szpitalu
na kolei i w dwéch fabrykach. W kazdym innym przypadku tzw. ,Kariera”
miodego lekarza zostalaby ugruntowana i zakoficzona zwyklym groszoréb-
stwem. Z Biegariskim bylo inaczej. Swoimi naukowymi osiagni¢ciami tak
zadziwil polskie §rodowisko medyczne, iz okreslenie Rozenfelda-Rozko-
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wskiego, iz: ,,Skromny szpital czestochowski stal si¢ w swoim czasie Swiaty-
nia, z ktérej lekarze czerpali nie tylko mitoS¢ wiedzy, zapat i natchnienie do
pracy, lecz czerpali jeszcze wiarg i zaufanie we wiasnej sity”, oraz Pulawskie-
£0, ktory stwierdzal o Biegariskim, iz,,Ten profesor bez katedry przez planowa,
i wytrwala prace, przekonywujace argumenty, jasny wykiad, pickny jezyk
przyczynit si¢ wiecej anizeli ktokolwiek inny, najwigcej ze wszystkich do
ugruntowania w$réd lekarzy zasad logicznego myslenia i nalezytego pojmo-
wania medycyny” - zostaty w pelni zaaprobowane i przyjete bez zastrzezefi
przez wszystkich.

Sadze, iz warto tu przypomnieé w paru cho¢by zdaniach, co bylo przyczyna
tak wielkiego szacunku i uznania dla prowincjonalnego lekarza z Czgstocho-
wy. Rozpoczne od prac naukowych. A wigc na wstepie ,,Diagnostyka rézni-
czkowa choréb wewnetrznych” wydana w roku 1891 i wznawiana w latach
189611903. Jak pisal prof. Bolestaw Skarzyiiski ksiazka ta ,,...byla przez dhugi
czas poszukiwanym i cenionym podr¢cznikiem, z Ktdrego korzystaty liczne
rzesze lekarzy i studentéw. To, na co nie zdobyt si¢ zaden z polskich profeso-
réw klinicystéw, stalo si¢ owocem wysitkéw-miodego lekarza z prowincji”.
Dodaé tu mozna jeszcze, Ze tylko ten jeden podrecznik wystarczylby niejed-
nemu akademikowi jako powéd do wielkiej stawy, a przeciez Bieganiski byt
autorem nie tylko ,,Diagnostyki”. W roku 1894 ukazalo si¢ dzieto Bieganskie-
go pod tytulem: ,Logika medycyny czyli zasady ogdlnej metodologii nauk
lekarskich” wznowiona w roku 1908, zas$ w rok péZniej przettumaczona na
jezyk niemiecki. Ta praca spowodowatla powazne zainteresowanie jego osoba.
Nie bylo bowiem dotychczas w Srodowisku lekarskim nikogo, kto by wszedt
tak znakomicie z terenu medycyny na obszary filozofii. Dodajmy z satysfa-
kcja: i to nie tylko w Polsce. A przeciez trzeba bylo nie lada wiedzy, oczytania
i talentu, aby objac tak znakomicie przedstawiona w podreczniku problema-
tyke. Ukazaly sie tez prace: ,,Zagadnienia ogdlne z teorii nauk lekarskich”,
»Zasady logiki ogélnej”, ,,Wstgp do historii medycyny” (poradnik dla
samoukéw t. I). Biegaiiski oglosit tez prace z zakresu teorii poznania: ,, Traktat
0 poznaniu i prawdzie” i ,,Teoria poznania ze stanowiska celowosci”. W r.
1912 ukazata si¢ ,,Teoria logiki”, ktéra Polska Akademia Umiejetnosci odzna-
czyla nagroda im. Spasowicza. Zwazmy: stworzyl to wszystko lekarz z
Czestochowy, ktéry pisal o swej pracy w sposéb nastepujacy: ,,Moje samo-
uctwo —to bolesna epopeja. Zeby zabarwi¢ dobrze po raz pierwszy laseczniki
gruZlicze, stracitem na nieudane proby cale dwa dni, a pierwsze plazmodie
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malaryczne zobaczylem dopiero po dwéch tygodniach préznych poszukiwafi.
Pamig¢tam, Zem plakal ze zmartwienia i zlosci, robiac kilka godzin z rz¢du
skrawki na maltym recznym mikrotomie: skrawki za kazdym razem wypadaly
za grube. To samo bylo z pierwszymi prébami liczenia krwinek, z barwieniem
preparatéw krwi itd. Na to, co dzi§ pierwszy lepszy student zrobi w ciagu
godziny, ja potrzebowalem calych dni i tygodni, musialem nieraz caly
wysilek woli powolywaé, aby nie poddawac¢ si¢ zniech¢ceniu. Dodaé do
tego trzeba cigzkie warunki pracy zawodowej lekarza prowincjonalnego.
Nieraz po powrocie ze wsi od chorego p6Znym wieczorem zasiadywalem
dopiero do ksiazki, bo w dzieii na to czasu nie bylo. A jednak nie powiem,
Zeby mi ta praca ciazyla; chwile jej po§wiecone sa najmilszymi chwilami w
mym zyciu”.

W r. 1897 , Krytyka Lekarska” zamiescila ,Mysli i Aforyzmy” w swym
pierwszym numerze, zas w dwa lata p6Zniej wydano je w postaci ksiazki.
Dzieto Biegafiskiego wywolato niebywale zainteresowanie, dyskusje i pole-
miki. Trudno si¢ takiej reakcji dziwié. W drugiej polowie wieku dziewietna-
stego pojawily si¢ pewne zjawiska w rozwoju medycyny, ktére zmienity
relacje lekarz-pacjent. Przede wszystkim zgodnie z biegiem mysli lekarskiej,
z og6lnej dotychczas medycyny zaczely wyodrebnia€ si¢ specjalizacje. Fakt
ten spowodowal powstanie wysokiej klasy specjalistéw, rézniacych si¢ auto-
rytetem i zarobkami od poteznej masy praktykéw. W tym samym czasie
powicgkszajace si¢ uprzemyslowienie powodowalo powstanie szerokich rzecz
proletariatu, a wi¢c rzesz ludzi Zle zarabiajacych, niedozywionych, wynedz-
nialych, sklonnych do choréb. Pracodawcy tworzyli co prawda namiastke
fabrycznej pomocy lekarskiej, ale problem nie zostal rozwiazany. W srodowi-
sku lekarskim pojawily si¢ wéwczas dwie tendencje. Do pierwszej nalezeli ci,
kt6érzy optowali za zorganizowaniem pomocy dla najbiedniejszych w postaci
masowych instytucji, oraz druga, zlozona z lekarzy przeciwstawiajacych sie¢
tym tendencjom, obawiajacym si¢ pauperyzacji zawodu (,,stanu”) lekarskiego
i domagajacych si¢ oparcia pomocy tylko i wylacznie na prywatnym gabinecie
lekarskim. W ogniu tychze wlasnie sporéw pojawil si¢ Biegaiiski. Odtad jego
nazwisko jest zwiazane na zawsze z zagadnieniami lekarskiej etyki zawodo-
wej. Wymieniane niezliczong ilo$¢€ razy stato si¢ zar6wno symbolem wznio-
stosci, czystosci i nieskazitelnosci dziatani lekarskich, jak réwniez synonimem
czegos$ staro§wieckiego, niezyciowego, pasujacego do lamusa, jak to powie-
dzial jeden z lekarzy. Czy tak jest naprawde? Chyba nie. Na pewno nie.
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Wystarczy ich krétki wybdr zaprezentowany powyzZej. Brzmi nowoczesnie.
Tak nowoczesnie, jak gdyby napisany byt dla wspéiczesnych. I to juz swiad-
czy o jego wielkosci i uniwersalnosci.
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Stanislaw Ferdynand Serkowski (1871-1936)
- zashizony ajednak zapomniany bakteriolog l16dzki i warszawski

Stanislaw Ferdynand Serkowski

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

Skgpe wiadomosci o Serkowskim znaj-
dujq si§ w mi~rdzywojennych 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 dokumentéw (6) i nekrologu (7) oraz wspo-
mnieri posmiertnych (8) byl to rok 1871. Wedlug mi~dzywojennych wydaw-
nictw informacyjno-biograficznych (9) opartych nadanych udzielonych przez
Serkowskiego - byl to rok 1872. Nasuwa si? wi”c przypuszczenie, ze Serko-
wski staral si®* odmtodzid o jeden rok.
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Inna trudnoscia jest ustalenie, do jakich szkét uczeszczal. Mamy bowiem
trzy wersje: Lw6w (10), Mariampol-gubernia suwalska (11) i internat jezuitéw
polaczony z gimnazjum w Chyrowie (12). Wydaje si¢, ze nalezy przyjac
gimnazjum w Chyrowie (na podstawie wersji rodziny), a maturg we Lwowie
(na podstawie danych z Uniwersytetu Charkowskiego), gdyz gimnazjum
jezuickie nie dawato praw pafistwowych.

I dlaczego do szkét uczeszczat poza Warszawa majac w Warszawie rodzi-
c6w? Dlaczego §wiadectwo dojrzatosci uzyskat dopiero w 1891 r. tj. majac 20
lat? I dlaczego w Curriculum vitae w r. 1917 podat, Ze uzyskat je w Mariam-
polu? Na te pytania nie znajdziemy chyba odpowiedzi.

Studiowat na Uniwersytecie Charkowskim. Wr. 1897 byt na trzecim Kursie.
W latach 1894-1895 zlozyt egzamin pétkursowy (13). Zdawaloby sig wiec, ze
nauke rozpoczat w r. 1894. Co zatem robil w latach 1891-1894 tj. od czasu
uzyskania matury do momentu wstapienia na Wydziat Lekarski? Czy moze
studia rozpoczat bezposrednio po ukoficzeniu szkét i nie wykazywat postepu
w naukach uniwersyteckich? Temu przeczy wielka pracowitos¢ i wielkie
zdolnosci Serkowskiego, ktére wykazal w swoim Zyciu. A moze najpierw
studiowat na innym wydziale uniwersyteckim? Kolejny zatem znak zapytania.

A dlaczego studiowat w Charkowie, a nie w Warszawie? Na to pytanie juz
latwiej odpowiedzie¢. Cesarski Uniwersytet Warszawski byl uwazany za
narzedzie rusyfikacji i nie cieszyt si¢ popularnoscia wsréd mlodziezy.

Nowe pytanie: dlaczego wracajac do kraju wybrat na miejsce osiedlenia si¢
robotnicza zaniedbana higienicznie i sanitarnie 1.6dZ, a nie rodzinng Warszawe?

Dlaczego, zyskawszy w stosunku krétkim czasie taka stawe, Ze jego —
lekarza prowincjonalnego nie posiadajacego tytulu akademickiego —wysunat
w r. 1906 Uniwersytet Lwowski na kandydata na wakujace po prof. Stanista-
wie Badzyiiskim stanowisko kierownika Katedry Higieny obok docentow:
Pawta Kucery, Kazimierza Panka (Lw6w) i Stanistawa Droby (Krakéw), sam
wycofal swoja kandydaturg? (14).

Z Lodzi wyjechat w potowie r. 1907 zniechecony brakiem zrozumienia i
poparcia dla swoich sanitarno-higienicznych inicjatyw ze strony wiadz miej-
skich (15). Po kilku latach powierzono mu kierownictwo pracowni naukowe;j
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Reorganizujac ja wykazat — po-
dobnie jak w 16dzkiej miejskiej pracowni sanitarnej — duzo inicjatywy i
rozmachu. Ale juz po roku zrezygnowal z tej pracy (16). Co bylo tego
przyczyna?
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Kotejne pytanie. Z poczatkiem roku akademickiego 1917/1918 Serkowski
zostal zaproszony na wykladowce higieny i bakteriologii na Uniwersytecie
Warszawskim. Zorganizowat 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 otrzymat wtedy jedynie tytul docenta tymczasowe-
go higieny i bakteriologii i do 31 marca 1921 r. prowadzit wyktady (17).
Widocznie Dzierzgowskii Nitsch mieli wigksza , sil¢ przebicia”. Ale dlaczego
w r. 1921 zakoficzyla si¢ kariera akademicka Serkowskiego? Czy on sam
zrezygnowal, czy teZ z niego zrezygnowano?

Ile wiasciwie oglosit prac? Wedlug tradycji rodzinnej (18) bylo ich 120-
150. Konopka (19) wymienit 11 za XIX wiek, Uniwersytet Charkowski (20)
podaje jeszcze 2 publikacje sprzed r. 1900 nieznane Konopce, Serkowski (21)
za okres 1898-1917 wymienia 64. W kartotece bibliograficznej Konopki za
XX wiek, znajdujemy 82 pozycje. W zbiorach Biblioteki Narodowej, Uniwer-
sytetu Warszawskiego i Gléwnej Biblioteki Lekarskiej znajduja si¢ publikacje
nie zawarte w kartotece Konopki. Réwniez Millak (22) podajac selektywna
bibliografie prac Serkowskiego wymienia kilka tytuléw nie znajdujacych si¢
w w.w. wykazach (pytanie, czy znat je z autopsji?). Serkowski czgsto publi-
kowat prace w kilku wersjach jezykowych. Zapewne wigc oglosit ich ponad
100, a ze niektére w kilku wersjach, stad liczba ich mogla sumarycznie
rzeczywiscie si¢ga¢ 120-150 pozyciji.

Zastanawia tez, dlaczego tak zastuzony lekarz nie zostal uczczony wspomnie-
niem po$miertnym w czasopis$mie lekarskim. To, co ukazalo si¢ w , Kurierze
Warszawskim” (23), jest bardzo skromnym dowodem pamigci. Pisat to nie-
watpliwie lekarz, ale dlaczego wiasnie tam oglosil swoje wspomnienie?

A oto co udalo si¢ ustalié.

Stanistaw Ferdynand Serkowski urodzit si¢ 7 listopada 1871 r. w Warsza-
wie. Byl synem Jana, whasciciela pierwszej w Polsce i jednej z pierwszych na
Swiecie Fabryki Lamp i Braz6w Jana Serkowskiego, zatozonej w r. 1862 na
ulicy Leszno w Warszawie, a okolo r. 1885 przeniesionej na ulice Nowolipie
76/78. Matka Stanislawa byla Ludgarda z domu Strukow posiadajaca w sobie
krew rosyjska (domieszke?).

Serkowski uczeszczat do szk6t poza Warszawa. Prawdopodobnie byt wy-
chowankiem internatu jezuitéw w Chyrowie, a maturg uzyskat we Lwowie w
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r. 1891. Medycyne studiowal na Uniwersytecie Charkowskim. W czasie
studiéw pracowal jako wolontariusz przy Katedrze Higieny prowadzonej
przez prof. Irinata Polichroniewicza Skworcowa, ktéry — nawiasem mdéwiac
—w latach 1882-1887 byl profesorem higieny na Uniwersytecie Warszawskim
(24). Higiena byla wéwczas szeroko pojmowana i miescita w sobie réwniez
bakteriologie. ] wlasnie bakteriologia stala si¢ osia zainteresowan Serkowskie-
go. Przez rok pracowat on nad tematem konkursowym podanym przez Wy-
dzial Lekarski i w r. 1897 jako student trzeciego kursu otrzymat ztoty medal,
za pracg pt. ,,Opredelenie znaczenija dla rozpoznawanija razlicznych form
mikrobow morfologiczeskago wida (strojenija) ich kolonii na twerdych sre-
dach”. Ukazala sie ona réwniez w formie podrecznika pt. ,Posobie dlja
raspoznawanija mikrobow, s prefozeniem diagnosticzeskich tablic i izloze-
niem glawniejszych sposobow izsledowanija” (Charkéw 1898) z przedmowa
1. Skworcowa.

Stopien lekarza cum eximia laude Serkowski otrzymat 28 paZdziernika
1898 r., a sam dyplom 12 grudnia 1898 r. W tymze roku zostal przyjety na
stanowisko nadetatowego laboranta (ktére oficjalnie zostalo ustanowione
dopiero w r. 1899) przy Katedrze Higieny. Pracujac tam przez jeden rok
Serkowski oglosit wiele prac, m.in. o budowie kolonii bakteryjnych i nowej
klasyfikacji bakterii (Archiv Patotogii, Kliniczeskoj Mediciny i Bakteriologii
1898, toz po francusku w Archives Russes de Pathologie, de Médicine
Clinique et de Bacteriologie 1898, toz po polsku w Pam. Tow. Lek. w Warsz.
1899) i podrecznik Epizootologja (Charkéw 1899) (25).

W zwiazki matzeniskie wstapit z Wladystawa, cérka Henryka urzednika i
Lucylli Frankowskich i w r. 1897 zostat ojcem bliZniakéw: Stanistawa zmar-
fego w niemowlectwie i Janiny (1897-1970) p6Zniejsze;j literatki i dziataczki
kulturalnej, Zony Franciszka Morawskiego, architekta.

W r. 1899 Serkowski wyjechal do Berlina i Pragi, aby doksztatci¢ si¢ w
bakteriologii. Juz w r. 1900 wrécil do Krdlestwa Polskiego. W latach naste-
pnych corocznie spedzal pewien czas w zagranicznych instytutach bakteriolo-
gicznych doskonalac i poglebiajac swoja wiedze (26).

Po powrocie zamieszkat w Lodzi, gdzie od razu zalozyt prywatna pracowni¢
chemiczno-bakteriologiczng przy swoim mieszkaniu (ul. Piotrkowska 120). Juz
w r. 1900 Serkowski i jego wspdtpracownicy ogtosili kilka prac naukowych.

Serkowski szybko zwrécil na siebie uwage wiladz miejskich. Dnia 27
stycznia 1901 r. zostala otwarta miejska pracownia sanitarna (urzgdowy organ
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sanitarny), tez przy ulicy Piotrkowskiej 120, ktérej kierownictwo powierzono
Serkowskiemu. Do pomocy przydzielono mu: lekarza bakteriologa Feliksa
Skusiewicza, chemika Bolestawa Orzechowskiego i pisarza. Giéwnym zada-
niem miejskiej pracowni bylo prowadzenie analiz i badaii naukowych nad
higiena §rodkéw spozywczych. Serkowski z zapalem wziat sie do pracy i z
wilasnej inicjatywy znacznie rozszerzyl zakres dziatalnosci pracowni. Materiat
do badani nadsylaly wiadze miejskie i policja, Serkowski jednak dodatkowo
zdobywal materiat, czasem nawet sam go zakupywal. Do programu dzialal-
nosci pracowni wprowadzit jeszcze badania bakteriologiczne w okresie epi-
demii cholery, ptonicy i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, badania wéd
ze Sciekéw fabrycznych, kanatéw, studzien i rzek, kierownictwo kamera
dezynfekcyjna miejska, do zalozenia ktdrej sam si¢ przyczynit w czasie
epidemii ptonicy w r. 1906, rejestracje Smiertelnosci, badanie ruchu chorych
zakaZnie w szpitalach i analiz¢ wody studziennej w ich domach oraz podawa-
nie do wladz wielu inicjatyw w zakresie higieny sanitarnej. Memorialy Ser-
kowskiego nie spotykaly si¢ jednak ze zrozumieniem, a osrodka naukowego
w pracowni nie udato mu si¢ stworzyé, bo wspélpracownicy byli nieliczni,
dopiero poczatkujacy, i szybko si¢ zmieniali (27).

O ile w pracowni miejskiej dzialalno$¢ Serkowskiego napotykata trudnosci,
o tyle odnosit sukcesy w swojej pracowni prywatnej, ktérej personel wr. 1901
dochodzit do 8 oséb. Tam odbywala si¢ dzialalno$¢ ustugowa, naukowa i
dydaktyczna w takim zakresie, Zze pracownia stala si¢ znana nie tylko w
Krélestwie Polskim, ale i za granica. Odbywaly si¢ tam stale zajecia dla
studentéw i asystentéw, byly prowadzone miesigczne kursy dla lekarzy i
farmaceutéw z mikroskopii i bakteriologii klinicznej, okoliczno$ciowe kursy
specjalne dla lekarzy, farmaceutéw i studentéw z diagnostyki bakteriologicz-
nej cholery i szczepiefi przeciwcholerycznych w czasie epidemii tej choroby
w r. 1905, a w r. 1906 dwutygodniowe kursy praktyczne dla mleczarzy i
rolnikéw (28). Z pracowni Serkowskiego wychodzily liczne prace: w latach
1900-1907 sam Serkowski oglosil okoto 26 prac, a jego wspéipracownicy
okolo 39. Wazniejsze prace Serkowskiego z zakresu analityki to ,,0 kryosko-
pii” (Czas. Lek. 1901), w ktérej zalecat stosowanie tej metody do badania
plynéw ustrojowych w celach diagnostycznych i terapeutycznych i ,,Zarys
semiotyki moczu” (Czas. Lek. 1904), gdzie, podal wiele nowych metod
badania. Oglosit tez m.in. ksiazke pt. ,,Mleko i bakterie” (Warszawa 1900),
wydana réwniez po rosyjsku w Petersburgu w latach 1900/1901, gdzie opisy-
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wal bakteriologie i sposoby przechowywania mleka, instruktazowy artykut pt.
,,O badaniu przezlekarzy produktéw spozywczych, dostarczanych doszpitali”
(Czas. Lek. 1902) i ,,Mleko i mleczarstwo w oswietleniu higieny i bakteriolo-
gii” (Warszawa 1907). Ta ostatnia monografia przeznaczona dla rolnikéw i
higienistéw, wydana przez Kase¢ im. Mianowskiego, otrzymata w r. 1908
nagrode konkursowa z zapisu Zenona Pileckiego. Ponownie zostata wydana
w Warszawie wr. 1917. W ksiazce tej Serkowski pisat o wartosci spozywczej
mleka i sposobach poprawienia jej, proponowal zatozenie hodowlano-mle-
czarskiej w Warszawie i szkoly mleczarstwa. Oglaszal tez prace czysto
bakteriologiczne.

Widaé, Zze obowiazki rodzinne nie odciagaty Serkowskiego od dzialalnosci
naukowo-zawodowej. A byl juzojcem trzech cérek. W Lodzi bowiem przyszly
na $wiat Zofia (1901-1972), péZniejsza plastyczka (rekodzielo artystyczne) za-
mezna I v. za Jerzym Woyzbunem inZynierem architektem, II v. za Jerzym
Romaiiskim réwniez inzynierem architektem i Maria (1902-1976) péZniejszy
aktor, rezyser PWST w Warszawie zame¢Zzna za Edmundem Wiercifiskim
aktorem, pedagogiem i rezyserem.

Dzialalno$¢ Serkowskiego nie zamykala sie w ramach obu pracowni pry-
watnej i miejskiej.

W latach 1900-1902 i 1906 byt cztonkiem Komitetu Redakcyjnego, wyda-
jacego 16dzki miesi¢cznik pt. ,,Czasopismo Lekarskie”.

W r. 1902 byl propagatorem pierwszej w kraju na wzdr wiederiskiej
kuchni higienicznej w Lodzi, ktéra miata powstaé pod scistym zarzadem
lekarskim (29).

W tymze r. 1902 na wystawie spozywczej w Warszawie wzorowo urzadzit
pracownie zafalszowan produktéw spozywczych. Otrzymat wtedy dyplom
uznania za wzorowe prowadzenie ,,stacji higienicznej” w Lodzi i wielki zloty
medal za ,,Domowe praktyczne sposoby badania produktéw spozywczych”
(30) —prawdopodobnie byla to tablica Scienna, bo pierwsze wydanie broszury
pod zblizonym tytutem Serkowski datuje na r. 1903 (31).

Réwniez w r. 1902 Serkowski zostal inicjatorem i przewodniczacym Ko-
mitetu Organizacyjnego Wystawy Higieniczno-Spozywczej w Lodzi, kiéra
miala si¢ odby¢ na korzysé Pogotowia Ratunkowego w Lodzi. Na tej Wysta-
wie, otwartej 10 stycznia 1903 r., Serkowski przedstawit zafalszowane produ-
kty spozywcze, a zwiedzajacym rozdano bezplatnie 19000 egzemplarzy jego
broszury pt. ,,Domowe sposoby badania produktéw spozywczych” (32). Pra-



86 Teresa Ostrowska

wdopodobnie bylo to pierwsze (1903) z szesciu wydaii tej broszury. On sam
za$ zostal tegoz roku czlonkiem honorowym Pogotowia Ratunkowego w
Yodzi (33).

Niewatpliwg zastuga Serkowskiego jest zainicjowanie — pierwszych na
ziemiach polskich —badan nad etiologia choréb nowotworowych. Zaintereso-
wat sie tymi chorobami jako bakteriolog. Przypuszczat bowiem, ze maja one
podloze zakaZne. Wspélnie z dr J6zefem Maybaumem rozpoczat w r. 1903
systematyczne prace badawcze dotyczace przyczyn i zasiggu wystepowania
choréb nowotworowych. Jako pierwszy etap postanowili ulozy¢ 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 uzyskujac opis 465 przypadkéw chorobowych. Oglosili
wspdlnie prace: ,,W sprawie zaraZliwosci raka” (Medycyna 1904), ,,Materialy
do etyologii i statystyki raka” (Gaz. Lek. 1904), toz Cze$¢ II. Wynik ankiety
Gaz. Lek. 1906. Uzyskane wyniki badania ankietowego nie pozwolily na
ustalenie etiologii zakaZnej raka. Obaj lekarze zrezygnowali wigc z dalszych
badafi tej choroby. Natomiast inicjatywe Serkowskiego i Maybauma podjeli
inni lekarze. W wyniku tego dr J6zef Jaworski utworzyt 6 kwietnia 1906 r.
pierwszy na ziemiach polskich ,,Komitet do badania i zwalczania raka” (34).

Serkowski ozywit tez dzialalno$¢ Oddziatu Lédzkiego Warszawskiego
Towarzystwa Higienicznego (OL WTH), ktéremu przewodniczyt w latach
1903-1906. W dniu 8 marca 1904 r. byt inicjatorem powolania w OL. WTH
sekcji mleczarskieji jej pierwszym przewodniczacym. Sekcja ta po roku pracy
zostala najprawdopodobniej wiaczona do powolanej 15 maja 1904 r., réwniez
zinicjatywy Serkowskiego, instytucji ,,Kropla Mleka”. Dziatalno$¢ rozpocze-
ta ona przy OL WTH. Bytla pierwsza tego typu placéwka na ziemiach polskich
i wzorcowa dla innych, zakladanych w p6Zniejszych latach. Zadaniem jej bylo
dostarczanie dobrego mleka dla niemowlat i u§wiadamianie matek o sposobie
karmienia i higienie. Nazwg i wzory organizacyjne dla tej instytucji zaczerp-
ni¢to z Francji (35).

W dniu 19 kwietnia 1904 r. na posiedzeniu nowopowolanej ,,Sekcji Sportu
i wychowania fizycznego” OL WTH Serkowski wyglosit odczyt pt. ,,0 zada-
nia wychowania fizycznego i racjonalnego sportu”. Jego inicjatywa i przed-
stawione postulaty przyczynily si¢ do podjecia decyzji o zatozeniu dwéch
placéw do gier i zabaw, kt6re to tereny Towarzystwo otrzymalo w darze (36).
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Otrzymanie w tymze r. 1904 godnosci cztonka korespondenta Lubelskiego
Towarzystwa Lekarskiego przez Serkowskiego swiadczylo o tym, ze byl tam
znany i ceniony (37).

Na poczatku r. 1905, wobec zagrozenia zblizajaca si¢ epidemia cholery,
Serkowski wyjechat na potudnie Rosji i przebywal na Uniwersytecie Charko-
wskim celem dokladniejszego zbadania sposob6w zapobiegania tej chorobie
(38). Po powrocie do kraju oglosit artykut pt. ,,Epidemiologia i profilaktyka
cholery” (Czas. Lek. 1905), w ktérym proponowat wprowadzenie na terenie
Krélestwa Polskiego, w tym i w Lodzi, Srodkéw ochronnych. Podawat zale-
cenia dotyczace organizacji punktéw obserwacyjnych, zorganizowania ,,ru-
chomych oddziatéw bakteriologicznych”, bezplatnego badania chorych w
pracowniach naukowych w Warszawie lub Lodzi, wprowadzenie szczepien
ochronnych i dezynfekcji zakazonych materialéw. Publikacja ta okazala si¢
potrzebna. Totez po uzupelnieniu zostata ponownie wydana tegoz roku jako
wydawnictwo zwarte (wyd. 2, £.6dZ 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 cholera w r. 1905, wobec usilnych nalegain Serkowskie-
go, wprowadzono w Lodzi bezptatne szczepienia zapobiegawcze przeciw
cholerze, a sam Serkowski rozpoczal na szersza skalg szczepienia lekarzy i
studentéw przybylych do Lodzi zr6znych miejscowosci, a p6Zniej szczepienia
ludnosci. W sumie wykonat u 312 oséb trzykrotne szczepienia metoda Wil-
helma Kolle’go, w tym u 289 bezplatnie (39). Oglosit m.in. prace: ,,Uodpar-
nianie czynne przeciw cholerze” (Przegl. Lek. 1905) i ,,Materiaty do nauki o
odpomosci” (Czas. Lek. 1906). -

Po ustapienia epidemii cholery Serkowski miat wigcej czasu na dziatalnos¢
w OL. WTH. W r. 1906 razem z dr Stanistawem Skalskim utworzyt przy nim
sekcje przeciwalkoholowa. Pierwszym jej przewodniczacym zostal Skalski.
Drugim — prawdopodobnie Serkowski, gdyz w Curriculum vitae z r. 1917
nazywalsiebie przewodniczacym tej sekcji. Na pierwszym posiedzeniu sekcji
20 marca 1906 r. Serkowski zglosil wiele propozycji dotyczacych sposobéw
zwalczania pijanistwa (40).

I teraz sie okazalo, Ze stawa Serkowskiego siegn¢ta Lwowa. W pierwszym
bowiem kwartale r. 1906, gdy po przeniesieniu prof. Stanistawa Badzyriskiego
zawakowalo miejsce kierownika Katedry Uniwersytetu Lwowskiego, Serko-
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wski zostal wytypowany jako jeden z kandydatéw na to stanowisko (wg
jednego Zrédia na pierwszym, wg innego na czwartym miejscu). ,,Atoli z
powod6w od niego niezaleznych kandydature swa wycofal” (41). Wtedy
profesorem nadzwyczajnym higieny na Uniwersytecie Lwowskim zostat 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 krétki
okres czasu. W tym bowiem roku w sierpniu wystapila w Lodzi epidemia
plonicy. Serkowski w zwigzku z tym 20 wrzesnia 1906 r. przyczynit si¢ do
powotania miejskiej kamery dezynfekcyjnej. Objal jej kierownictwo i oglosit
broszure pt. ,,Dezynfekcya miejska w Lodzi. Instrukcya dla sanitaryuszow
Kamery Dezynfekcyjnej” (L6dZ 1906) (43).

W paZdziemniku za$, tegoz roku, zniechgcony brakiem zainteresowania ze
strony magistratu dla jego sanitarno-higienicznych inicjatyw, chcial zrezyg-
nowad z prowadzenia kamery i kierownictwa pracownia miejska. Decyzje swa
wstrzymal, gdy lekarze, czlonkowie Lodzkiego Towarzystwa Lekarskiego,
obiecali zaja€ si¢ postulowana przez niego poprawg warunkow zdrowotnych
mieszkaficéw. Dotrwat jednak na posterunku tylko do 14 lipca 1907 r. (44).

W potowie lipca r. 1907 Serkowski przeni6st si¢ do Warszawy. Zamieszkal
przy ulicy. Swictokrzyskiej 16 rég Wiodzimierskiej 1 (obecnie Czackiego) i
tam urzadzit rtéwniez swoja pracowni¢ chemiczno-bakteriologiczna do badaf
lekarskich i przemystowych.

W r. 1908 zostal cztonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i
Towarzystwa Naukowego Warszawskiego (45). O ile to pierwsze bylo rzecza
zrozumiala, o tyle to drugie bylo niewatpliwie wyréZnieniem.

W marcu 1909 r. powierzono Serkowskiemu kierownictwo pracownig
naukowa Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, w kt6rej wykonywano
badania anatomopatologiczne, bakteriologiczne i analityczne. Serkowski
obejmujac to stanowisko zakreslit sobie szeroki plan dziatania. Bylo to 1)
rozpoczecie licznych prac naukowych, 2) urzadzenie wieczoréw demonstra-
cyjnych z zakresu nowych metod badania , 3) wyréb i bezptatne dostarczenie
na uzytek szpitalny szczepionek Almrotha Edwarda Wrighta (prawdopodob-
nie chodzito o szczepionki przeciw durowi brzusznemu), 4) wyktady z zakresu
techniki laboratoryjnej, 5) systematyczne badania wéd Zrédlanych polskich,
6) zapoczatkowane badai produktéw spozywczych w celu wyksztalcenia kadr
analitykéw. To, co zaplanowat, wykonat lub rozpoczat. Poza ta zaplanowana
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dzialalnoscia, uporzadkowat i zaopatrzyl pracowni¢ przystosowujac ja do
prowadzenia badan i prac naukowych, co zostalo wysoko ocenione przez
lekarzy. Ale po uptywie roku zrezygnowat z dalszego prowadzenia pracow-
ni (46).

Serkowski w r. 1911 rozszerzyl wiasna pracownie przy ulicy Swie-
tokrzyskiej 16 i cze$¢ lokalu przeznaczyt na unikatowe w skali krajowej
muzeum. W tym muzeum zamiescit gromadzone przez siebie jeszcze od
czas6w t6édzkich okazy z zakresu higieny i bakteriologii, liczace kilka tysiecy
egzemplarzy. Byla tam kolekcja drobnoustrojéw, kolekcja produktéw
spozywczych zanieczyszczonych i zafalszowanych, kolekcja grzybéw jadal-
nych i trujacych, zbiory pasozytéw zwierzgcych, zbiory anatomiczne, anato-
mopatologiczne i embriologiczne, w tym z zakresu alkoholizmu, gruZlicy u
ludzi i zwierzat oraz innych choréb zakaZnych, zbiory owadéw szkodliwych,
kolekcja roslin trujacych, kolekcja zmij i wezéw. Znajdowaly si¢ tam tez
albumy fotograficzne i duza biblioteka. Zbiory swoje udostepnit Serkowski
zwiedzajacym dla celéw dydaktycznych (47). Wydatl tez przewodnik po
wystawie pt. ,,Zbiory muzealne d-ra St. Serkowskiego 1900-1912” (Warsza-
wa 1912).

W tych samych latach, réwniez dla celéw dydaktycznych, ale juz dla
lekarzy, wydat Serkowski albumy foto- i mikrofotografii ze swych zbioréw.
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 tytutami. Prawdopodobnie
tak samo jak poprzednie serie (seria pierwsza w r. 1902, seria druga w r. 1904,
seria trzecia w r. 1910) byty przeznaczone do rozdania wsréd lekarzy czlon-
kéw 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 zajecia praktyczne dla lekarzy w 4 grupach: 1) badania bakteriolo-
giczno-fizjologiczne, 2) badania sanitarne, 3) bakteriologia dla celéw lekar-
skich, 4) kurs wakcynoterapii. Po ukoriczeniu miesi¢cznego kursu mozna byto
specjalizowaé si¢ u niego praktycznie przez okres 3 miesigcy (49). Serkowski
prowadzit tez w nieustalonym blizej czasie kursy dla lekarzy powiatowych
Krélestwa Polskiego.

W r. 1912 Serkowski zostat cztonkiem honorowym Wileriskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, a jego plakietke portretowa wykonat znany rzezbiarz Cze-
slaw Makowski (50).
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Serkowski udzialat si¢ tez spolecznie: znajdowat si¢ w gronie redakcyjnym
poznafiskich ,,Nowin Lekarskich” i w gronie wspétwiascicieli warszawskiej
,»Gazety Lekarskiej”.

Tymczasem sytuacja polityczna ulegta zmianie. Dnia 14 stycznia 1915 1.
powstala, powolana przez Towarzystwo Kurs6w Naukowych, Komisja Szkét
Wyzszych, ktéra utworzyla podsekcje lekarska dla zorganizowania polskiego
Wydzialu Lekarskiego. Serkowski zostat powolany do uczestnictwa w pra-
cach tej podsekcji (51).

W poczatku w r. 1915 wystapila w Krélestwie Polskim kolejna epidemia
cholery. Serkowski zawiadomit wéwczas lekarzy za poSrednictwem czaso-
pism lekarskich, Ze w swojej pracowni posiada wiele swiezo wyosobnionych
czystychhodowli bakterii cholery i szczepionki zapobiegawcze przeciwchole-
ryczne. Wydaje je lekarzom lub szczepi na miejscu (52).

Jeszcze jeden obowigzek spoczal na Serkowskim. W lutymr. 1915 Wszech-
rosyjski Zwiazek Ziemstw zwolal zjazd lekarzy bakteriologéw ze wzgledu na
epidemig cholery. Z ofiarowanych przez Zwiazek funduszy zaloZono dwie
pracownie, ktérych zadaniem bylo zebranie informacji o przypadkach cholery,
zlikwidowanie ognisk zarazy i badanie wdd. Jedna z tych pracowni zostala
zalozona w Warszawie, a kierownikiem jej zostat Serkowski (53).

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

Tymczasem juz od 24 sierpnia 1916 r. dziatat Wydziat Lekarski Uniwersy-
stetu Warszawskiego. Serkowski, zapewne chcac umozliwic¢ sobie kariere
akademicka 14 lutego 1917 r. zwrdcit si¢ listownie do Dziekana Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego z prosba o nostryfikacje swego
dyplomu lekarskiego z Charkowa. Do podania zataczyt dyplom, curriculum
vitae i spis 128 prac jego pracowni w tym 64 prace samego Serkowskiego.
Opinii w tej sprawie musial udzieli¢ kierownik Ministerstwa O$wiaty i Nauki
w Wiedniu, ktéry pismem z 15 sierpnia 1917 r. wyrazil zgod¢ na przyznanie
Serkowskiemu stopnia doktora wszech nauk lekarskich i jednoczes$nie zwolnit
go ze zlozenia przepisowych 3 medycznych rigorozéw ze wzgledu na wielo-
letnia dziatalno$¢ naukowo-lekarska (55).

Z poczatkiem roku akademickiego 1917/1918 Serkowski zostal zaproszony
na wykladowce higieny i bakteriologii na Uniwersytecie Warszawskim. Wy-
klady prowadzit od S grudnia 1917 r. W grudniu r. 1917 zorganizowat Zaktad
Higieny i Bakteriologii. Poczatkowo Zakiad miescit si¢ w gmachu medycyny
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teoretycznej, a gdy ten lokal okazat si¢ niedogodny, Serkowski postarat si¢ o
wynajecie obszernego pomieszczenia przy ulicy Nowy Swiat 19. Wr. 1918
utworzy! tam réwnieZ pracownig bakteriologiczna, ktérej kierownictwo objat.
W tymze roku zostal cztonkiem honorowym Poznariskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk. W roku akademickim 1918/19 objat réwniez wyklady higie-
ny i bakteriologii na Studium Farmaceutycznym na Uniwersytecie Warsza-
wskim. Zaktad Higieny i Bakteriologii prowadzit tylko do 31 marca 1919 r.
bowiem od 1 kwietnia 1919 r. nastapifa 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 zostat docentem
tymczasowym higieny i bakteriologii i zakres jego obowiazkéw zostat ogra-
niczony do prowadzenia wyktadéw. Prowadzit je do 31 marca 1921 r. (56).

Po tym okresie akademickim znéw uwaga Serkowskiego skupila si¢ na
pracy naukowo-ustugowej. Zainteresowaniami swymi obejmowat nie tylko
bakteriologi¢ ludzka, ale réwniezi weterynaryjna. Dawat temu wyraz nie tylko
w tematyce publikacji, ale i przez ufundowanie przed r. 1918 w Warszawskim
Towarzystwie Weterynarskim nagrody swego imienia za pracg nad zarazkami
zwierzecymi (57).

W okresie ,,warszawskim” Serkowski kontynuowalswoja tematyke badaw-
cza. Oglaszal prace z zakresu analityki, opisal wlasciwosci fizyko-chemiczne
polskich wéd mineralnych (Zdrowie 1911). Z zakresu badania Srodkéw spo-
zywczych pierwszy opisal prébe peptonowa w mleku (Gaz. Lek. 1916 i
Deutsche Med. Wochenschrift 1916) pomocna przy okreslaniu czystosci
mleka i zastosowal ja do innych produktéw w celu wykrycia intoksykacji
(,,Rola peptoksyn i bakterii proteolitycznych w zakazeniach i zatruciach
pokarmowych”. Gaz. Lek. 1919 , Proteus proteolyticus et son role dans
Pépizootie des poisons et dans les intoxications alimentaires” Paris 1920).
Oglosit wiele instrukcji i podrgcznikéw z zakresu higieny sanitarnej przezna-
czonych dla lekarzy powiatowych i sanitarnych, studentéw medycyny i far-
macji oraz sanitariuszy. Wazniejsze z nich to: , Dezynfekcya przy chorobach
zakaZnych” (Warszawa 1915), ,,Sposoby zbierania materiatu do badan” (War-
szawa 1918), ,,Sanitarna analiza i ocena wéd” (Warszawa 1918) i ,,Metodyka
badaii sanitarnych” (Warszawa 1918).

U progu niepodlegtosci oglosit ksiazke pt. ,,Przyrost naturalny ludnosci
jako zagadnienie hygieny socjalnej” (Warszawa 1917), w ktérej podkreslat
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potrzebe zwigkszenia przyrostu dla zapewnienia bezpieczeristwa politycznego
kraju. Zalecal w tym celu obnizenie liczby zgonéw, poprawienie warunkéw
bytowych proletariatu i uprzemystowienie kraju.

Najwiecej jednak prac Serkowskiego bylo poswigconych immunologii,
bakteriologii i serologii zar6wno ludzkiej jak i weterynaryjnej. Interesowat si¢
cholera, gruZlica, zapaleniem opon mézgowych, tuszczyca, blonica, z6ttaczka
zakaZna, réZyca, perlica bydla, chorobami zakaZnymi drobiu i uodpornianiem
go szczepionkami, pomorem ryb i in. Do wazniejszych prac naleza: ,,Kolonie-
olbrzymy i kolonie-ruchome drobnoustrojéw” (Nowiny Lek. 1909), ,,Blonica
v. Diphteria. Sposoby badania i atlas mikrofotograficzny” (Warszawa 1910),
,»Opsoniny i bakteriotropiny w $wietle do§wiadczen 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, toz po niemiecku w Centralblatt f. Bakteriol. Parasitenkunde
u. Infektionskrankheiten 1914), gdzie opisat nowy gatunek bakterii, ,, Wakcy-
noterapia” (Przegl. Chor. Skér. 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), ,,Wptyw niektérych czynnikéw fizyko-
chemicznych na zjawisko precypitacyiiaglutynacyi” (Spr. z Pos. TNW Wydz.
Nauk Mat. Przyr. 1915 i po niemiecku w Zeitschrift f. Hygiene u. Infektions-
krankheiten 1916), ,Badania nad katalaza bakteryjna” (Spr. z Pos. TNW
Wydz. Nauk. Mat. Przyr. 1915), ,,Compendium bakteriologii” (Warszawa
1918, wyd. 2, Warszawa 1921), ,,Bakteriologia epizootycznego pomoru ryb
w wodach Krélestwa Polskiego” (Warszawa 1918), gdzie pierwszy zwrdcit
uwage na wlasnosci proteolityczne tych bakterii i zaproponowal nazwe:
Proteus proteolyticus, oraz Antivirus (Warszawa 1928).

Serkowski zajmowat si¢ tez sposobami barwienia bakterii (Gaz. Lek. 1917)
i podiozami dla bakterii ,,Uproszczenie sktadu podl6z dla drobnoustrojéw”,
(Warszawa 1921, toZ po francusku Varsovie 1921). Opisywal metody i aparaty,
majace zastosowanie w analityce i bakteriologii. Podawal, jak nalezy laczy¢
gatunki bakterii, aby otrzymac najwig¢kszy rozklad ciat organicznych. A nawet
wedtug tradycji rodzinnej (58) opracowal metode wczesnego wykrywania
ciaZy i tuz przed opublikowaniem tej pracy ktos go ubiegl.

Swoja prywatna pracowni¢ Serkowski stale rozwijal, zwiekszat zakres jej
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dzialalnosci, nazwat ja Instytutem Bakteriologicznym. Wytwarzat tam suro-
wice i szczepionki dla ludzi i zwierzat, prowadzit tez hodowle bakterii majace
zastosowanie w rolnictwie. Wydatl anonimowo dwuczgsciowa broszurg pt.
,»Instytut Bakteriologiczny D-ra Med. St. Serkowskiego. Sposoby stosowania
surowic i szczepionek” (Warszawa 1920 cze¢sé 1 i II), w ktérej informowat o
bogatym asortymencie wytwarzanych u niego preparatéw. Wykorzystywat do
produkcji preparatéw stajnig i stacj¢ doswiadczalna Instytutu, znajdujaca si¢
w Kuznocinie koto Sochaczewa na terenie majatku Haliny i Karola Woyzbu-
néw, rodzicéw Jerzego Woyzbuna, zigcia Serkowskiego.

W r. 1924 Serkowski przenidst Instytut z ulicy Swietokrzyskiej 16 na
Stuzewiec, pozostawiajac jednak tam nadal swoja pracowni¢ chemiczno-
bakteriologiczna. Oficjalna nazwa Instytutu brzmiata: , Instytut Bakteriologi-
czny w Stuzewcu. Polska Wytwdrnia Surowic i Szczepionek dla Medycyny i
Weterynarii ze Stacja Do§wiadczalna w Kuznocinie koto Sochaczewa”. Insty-
tut zostal w r. 1929 zakupiony przez Towarzystwo Przemystowe Chemiczno-
Farmaceutyczne dawniej Magister Klawe, Spotka Akcyjna. W ramach tego
Towarzystwa powstal w Drwalewie w powiecie gréjeckim Instytut Serologi-
czno-Bakteriologiczny (do wyrobu surowic leczniczych), ktérego dyrektorem
do r. 1931 byl Serkowski. W tym czasie Serkowski byl tez redaktorem
kwartalnika ,,poswigconego przegladowi piSmiennictwa i wspétczesnym da-
zeniom wiedzy w zakresie bakteriologii i parazytologii choréb zwierz¢cych”
pt. ,,Postep Lekarski — Dziat Weterynaryjny”, wydawanego przez firme Kla-
wego (1929-1931), i sam prawie catkowicie wypetniat tamy kwartalnika (59).

Tymczasem doc. Ludwik Hirszfeld wystapit z bezpodstawnymi zarzutami
wobec Serkowskiego, dotyczacymi produkcji biopreparatéw. Serkowski spra-
we sadowa wygral, ale zalamat si¢. Za duzo klopotéw si¢ nagromadzito: i
sprawa z Hirszfeldem i kilkuletnia choroba Zony po udarze mézgowym i
wlasna choroba serca. W r. 1932 wycofat si¢ z dziatalnosci publicznej, z
kierownictwa Instytutem, a wiasna pracowni¢ i muzeum przy ul.
Swigtokrzyskiejstopniowo likwidowat (60). Dnia 20 maja 1933 . stracit Zone.
Liczac sie z wlasnym zlym stanem zdrowia zadysponowatl w r. 1933, aby sume
zBanku Lekarzy przeznaczyé dla dwéch sposréd trzech jego cérek (61). Zmart
1 wrze$nia 1936 r. w swoim mieszkaniu na skutek choroby serca (niewydol-
no$¢ krazenia?). Pochowany zostat na Cmentarzu Powazkowskim w Warsza-
wie kwatera 257 A (1zad 4) grob 15.

Serkowski zastuzyt na pamig¢!
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Dziekuje Panu Doktorowi Piotrowi Szarejce za udoste¢pnienie mi materia-
16w dotyczacych Stanistawa Serkowskiego.
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150, 239; Czy wiesz, kto to jest. Pod red. S. Lozy. Warszawa, 1938, s. 659-660.

3. K. Millak: Stownik polskich lekarzy weterynaryjnych biograficzno-bibliograficzny 1894-
1918. Lublin 1960-1963, s. 211-212; Stownik biologéw polskich. Pod red. S. Feliksiaka.
Warszawa, 1987, s. 482; Biogramy uczonych polskich. Oprac. A. Srédka. Cz. VI z. 2. Wroctaw
1991,s. 213-216.
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R.8,nr5,s. 229.

10. Medicinskij Fakultet, op. cit.

11. Archiwum UJ sygn. WL II, 526, op. cit.

12. Relacja wnuczki Serkowskiego Ewy Wiercifiskiej-Smotki na podstawie wspomnien
rodzinnych.

13. Zob. przyp. 11.

14. Przegl. Lek., 1906, R. 1945 nr 7, s. 130; Zdrowie 1906, T. 22: nr 4, s. 222.

15. Zob. przyp. 4; S. Serkowski: Sprawozdanie z dziatalnosci pracowni sanitarnej miejskiej
w Eodzi (1901-1907). Czas. Lek., 1907, T. 91, nr 6-8, 5. 235-239.

16. Zdrowie R. 1911, T. 27: nr 1, s. 60-61.

17. T. Manteuffel, op. cit.

18. Zob. przyp. 12.

19. S. Konopka: Polska bibliografia lekarska dziewigtnastego wieku. T. IX, Warszawa, 1980,
s. 457-458.

20. Zob. przyp. 10.

21. Zob. przyp. 11.

22. K. Millak, op. cit.
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23. Zob. przyp. 1.

24. Dzieje nauczania medycyny i farmacji w Warszawie (1789-1950). Warszawa, 1990,
s. 243.

25. Zob. przyp. 1,10, 11.

26. Ibidem.

27. Zob. przyp. 4, 15; Zdrowie, 1901, R. 17: nr 3, 5. 229.

28. Zob. przyp. 4; St. Gr.: Pracownia naukowa d-ra S. Serkowskiego w Lodzi. Tyg. Ill., 1906
nr26s. 509.

29. Kraj (pet.) 1902, T. 39, nr 14, s. 16, nr 19, 5. 19. Cyt. wg P. Szarejko, op. cit.

30. Czas. Lek., 1902, R. 4, nr 11, 5. 532.

31. Zob. przyp. 11.

32. Medycyna 1902, R. 36: nr 48, s. 1024; S. Serkowski: Wystawa Hygieniczno-Spozywcza
w bodzi w 1903 roku. Zdrowie: 1903, R. 19, nr 3, 5. 204-213, nr 5, s. 389-435.

33. Zob. przyp. 1.

34. Gaz. Lek.: 1904 R. 39, nr 3, s. 66, J. Supady: Narodziny onkologii w Lodzi. Odglosy:
1980, ar 36, s. 10-11.

35. Zob. przyp. 4; Zdrowie: 1906, R. 22, nr 11, s. 761.

36. Zob. przyp. 4.

37. S. Kowalczyk: Lubelskie Towarzystwo Lekarskie 1874-1951. Warszawa-16dZ, 1987,
s. 133.

38. Zob. przyp. 4.

39. Zob. przyp. 4; J. Supady: Walka z cholera w Lodzi na przetomie XIX i XX wieku. Pol.
Tyg. Lek.: 1978, T. 33, nr 2, 5. 76.

40. Zob. przyp. 4, 11; Tyg. Ill.: 1906, nr 30, s. 589.

41. Zob. przyp. 14.

42, Tyg. 11l.: 1906, nr 26, 5. 509.

43. Zob. przyp. 4.

44. Ibidem.

45. Zob. przyp. 1.

46. Zdrowie: 1911, R. 27, nr 1, 5. 60-61.

47. Swiat: 1912, R. 7, nr 20, s. 18; Tyg. Ill.: 1912, nr 18, 5. 373.

48. Zob. przyp. 11.

49. Mies. Terapeut.: 1912, R. 2, nr 18, s. 571.

50. Gaz. Lek.: 1912, R. 47, nr 8, s. 225; K. Sokolowska-Grzeszczak: Portrety lekarzy w
medalierstwie polskim. Arch. Hist. Med.: 1967, T. 30, z. 2, s. 225-226.

51. Medycyna i Kron.: 1915, R. 50, nr 34, s. 226.

52. Gaz. Lek.: 1915, R. 50, nr 4, s. 36.

53. S. Serkowski: Bakteriologia cholery. Warszawa, 1915, s. 31.

54. Biul. Dyrekcji Stuzby Zdrowia Publ.: 1918, R. 1, nr 1, s. 3. Cyt. wg P. Szarejko, op. cit.

55. Zob. przyp. 11.

56. Gaz. Lek.: 1918, R. 53, nr 49, s. 412; Swiat: 1918, R. 13, nr 18, s. 8; zob. przyp. 17.

57. Zob. przyp. 22.
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58. Relacja wnuczki Serkowskiego Hanny Woyzbun-Jankowskiej na podstawie wspomnien
rodzinnych.

59. Zob. przyp. 22; T. Kikta: Przemyst farmaceutyczny w Polsce (1823-1939). Warszawa,
1972, s. 138, 242.

60. Zob. przyp. 12.

61. Zob. przyp. 15.
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Johann Bartholomiius Trommsdorff i jego powiazania
z polskimi Srodowiskami naukowymi

Jan Barttomiej Trommsdorff urodzit si¢ w r. 1770 w Erfurcie. Jego ojciec
byt lekarzem i jednoczesnie wilascicielem apteki. To §rodowisko domowe
wywarlo prawdopodobnie wplyw na powolanie zyciowe mlodego czlowieka,
ktéry od okresu szkoly Sredniej postanowit si¢ poswiecié farmacji. W czasach
jego mlodosci specjalnosé ta nie wymagata studiéw uniwersyteckich, a jedy-
nie praktyki aptecznej w przygotowywaniu lekéw. Jako samouk Trommsdorff
opanowal na tyle nauke o lekach, chemig¢ i fizyke, Ze w wieku 25 lat zostat
profesorem tych dwéch ostatnich specjalnosci na Uniwersytecie w Erfurcie.
Potem, od roku 1823, piastowat stanowisko dyrektora i czlonka Pruskiej
Akademii Krélewskiej.

Uwazany za jednego z wspéttwércéw nowoczesnej farmacji Trommsdorff
zastynat jako autor wielu podrgcznik6éw farmacji i chemii o zasiggu europej-
skim, thumaczonych na wiele j¢zykéw, w tym na polski. Mozna tu wymieni¢:

Systematisches Handbuch der Pharmazie (1792),

Chemie — Handbuch (1805-1820, 8 toméw),

Chemisches Probierkabinett (1801),

Die Apothekerschule (1803).

Zainicjowal on takze i wydawat ,,Journal der Pharmazie” (53 tomy do roku
1834), poswigcony farmacji od strony naukowej i farmaceutom od strony i
naukowej i socjalnej. Orientujac si¢ w praktycznych potrzebach w tej dzie-
dzinie jako miodzieniec 25-letni zalozyl on w Erfurcie szkol¢ o nazwie
,,Chemisch — physikalisch — pharmazeutischer Pensionsanstalt”. W ciagu 33
lat istnienia szkola ta wyksztalcita okoto 300 farmaceutéw. Jednym z jej
wychowankéw byt Henryk E. Merck, zastuzony odkrywca wielu skladnikéw
leczniczych pochodzenia ro$linnego.

Znaczenie tej dzialalnosci Trommsdorffa jest tatwiejsze do oceny i zrozu-
mienia, gdy uwzgledni sig realia tamtej epoki. Z dwéch partneréw leczenia,
lekarza i farmaceuty, ten pierwszy uwazal si¢ za wyzszego, ten drugi cierpial
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na kompleks niedocenienia. Stanowilo to podloze antagonizmu przedstawi-
cieli obu zawodéw, antagonizmu tak duzego, Zze dochodzilo do bijatyk na
ulicach np. w Paryzu w r. 1777. Trommsdorff uprzytomnit sobie, Ze zmiana
tych stosunkéw moze nastapi¢ jedynie przez podniesienie wyksztalcenia
aptekarzy i wydZwignigcie ich w ten sposéb z pozycji cyrulikéw.

Jedna ze swych ksiazek przestal Trommsdorff Stanistawowi Staszicowi.
Ten ocenit ja tak wysoko, Ze zaproponowal autorowi stanowisko profesora na
Wydziale Akademicko-Lekarskim Warszawskim. Rol¢ posrednika w tej spra-
wie pelnit Aleksander Sapieha, ktdry spotkat sie z Trommsdorffem w Erfurcie.
Sapieha byl w tym czasie czionkiem Towarzystwa Warszawskiego Przyjaciét
Nauk, zainteresowanym zagadnieniami biologii, fizyki i chemii. Niestety
pertraktacje przeciagaly si¢ i ostatecznie spelzly na niczym ze wzgledu na
klgske¢ Bonapartego w Rosji i zmiane sytuacji politycznej na obszarze Polski.
Niemniej dzigki Trommsdorffowi Aleksander Sapieha otrzymat dyplom ho-
norowy Akademii Erfurckiej. Drugim $§ladem tych kontaktéw jest przetluma-
czenie na jezyk polski dwéch ksiazek Trommsdorffa. Wyrazem uznania dla
ich autora byto nadanie mu w r. 1819 czlonkostwa honorowego Towarzystwa
Lekarskiego Wileriskiego (Societas Medicorum Vilnensis).

Dr Peter Gérski mieszka w Niemczech, jestlekarzem i historykiem medycyny, ujawniajacym
m.in. kontakty medycyny zachodnioeuropejskiej i polskiej.
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Priba oceny filmu jako pomocy audiowizualnej
w dydaktyce wenerologicznej

Instytut Wenerologii AM w Warszawie

Przewaga filmu nad nieruchomym zdjeciem fotograficznym (pomijajac
role fotografii, jako ilustracji w podrgczniku lub czasopiSmie) jest tak oczy-
wista, iZ nie trzeba jej udowadniaé: film dZwigkowy, angazujac okoto 90%
mozliwosci percepcji zmystéw widza jest optymalna pomoca audiowizualna.

Pierwsze préby filmowego dokumentowania zewngtrznych objawéw cho-
réb zakaZnych przenoszonych droga plciowa podjeto wkrétce po powstaniu
Instytutu Wenerologii, kiedy to Instytut przyjat obowiazki nauczania studen-
téw IV roku studiéw w Akademii Medycznej oraz doksztatcanie lekarzy-de-
rmatologéw w ramach kurséw organizowanych przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego.

Wiazalo si¢ to z koniecznoscia posiadania mozliwosci pokazania grupom
studentéw lub lekarzy okreslonych, konkretnych objawowych zmian choro-
bowych w konkretnym czasie, wyznaczonych planem éwiczeii (lub kursu).

Przyjete jako zasady, iz chorych nie obowiazuje rejonizacja (a wigc nie
musz3 leczy¢ sie w Klinice Choréb Wenerycznych I.W.) oraz, ze w Zadnym
przypadku nie wolno leczonych w tej Klinice chorych zmusza¢ (w przypadku
odmowy) do demonstrowania studentom zmian chorobowych, zlokalizowa-
nych najczesciej w intymnych okolicach ciala, spowodowaly, iz nie zawsze
studenci, lub lekarze mogli zapoznaé si¢ i zbada¢ ogladaniem niezb¢dne
minimum przypadkéw tych choréb.

W zwiazku z tym éwiczenia i wykltady uzupelniono demonstracja odpo-
wiednich przezroczy pozytywowych wykonywanych na odwracalnych barw-
nych filmach fotograficznych firmy ORWO, komentowanych w czasie
projekcji przez osobe prowadzaca zajgcia.

Przezrocza, przy wszystkich swoich zaletach, nie pozwalaly jednak na
dynamiczna demonstracj¢ zmian chorobowych i ich specyfiki (np. stopnia
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stwardnienia zmiany pierwotnej w kile, mozliwosci przesuwania powlok
skémych nad powickszonymi w kile I okresu weztami chlonnymi itp.). Tego
rodzaju demonstracje mégt umozliwié jedynie film.

Poczatkowo, zgodnie z 6wczesnym (1971) stanem techniki, do filmowe;j
dokumentacji objawéw chorobowych uzywano kamery 8 mm ,,Kwarz” pro-
dukcji ZSRR, wyposazonej w obiektyw o zmiennej ogniskowej (a wigc
umozliwiajacej dokonywanie transfokacji w czasie zdj¢€), z napedem sprezy-
nowym. Jako materiatu $wiatloczulego uzywano barwnych filméw odwracal-
nych 2x8 mm przystosowanych do $wiatla sztucznego (UK ORWO — Color o
czulosci 14-16 DIN). Chorych o$wietlano zar6wkami fotograficznymi o mocy
500 W.

Opisany wyzej sprzet i rodzaj filmu miaty jedng zalete — pozwalaty utrwalié
w spos6b dynamiczny zmiany chorobowe —i bardzo wiele wad:

— film odwracalny 8 mm istniat w jednym egzemplarzu i nie byto zadnej

mozliwo$ci wykonywania kopii;

— w przypadku nieodpowiedniego naswietlenia filmu, prze§wietlenia lub
niedoswietlenia, nie bylo Zadnej mozliwosci korekcji barw lub gestosci
obrazu;

— naciag sprgzZynowy pozwalal jedynie na okolo 15-sekundowa nieprze-
rwana prace kamery;

— niewielki metraz filmu (7,5 metra) nie pozwalal na wykonanie dluzszych
ujec;

- na filmie nie mozna bylo nagra¢ komentarza, wszelkie préby synchroni-
zacji komentarza nagranego na taSme¢ magnetyczna przy uZyciu magne-
tofonu szpulowego ZK-120 koriczyly si¢ niepowodzeniem, gdyz
niemozliwe bylo zapewnienie trwalej, stabilnej pracy projektora 8 mm
,fucz” produkcji ZSRR o plynnej regulacji obrotéw silnika;

— uzywany do projekcji filméw 8 mm w/w projektor ,Lucz” byt wyposa-
zony w zwykle/zarowe Zrédlo §wiatla o niewielkiej mocy; ograniczato
to wielkos¢ kadru na ekranie, a wigciliczbe os6b mogacych jednocze$nie
oglada¢ wys$wietlany film.

Dodatkowa trudnos¢ sprawiat hatas mechanizméw pracujacego projektora,
skutecznie zaghluszajacy wykladowce komentujacego film lub lekarza prowa-
dzacego zajecia.

Odwracalny film 8 mm w zasadzie nie pozwalal takze na wprowadzenie do
niego napis6w, animacji, trick6w itp.
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Pewien postep stanowily wprowadzone do uzytku w polowie lat siedem-
dziesiatych kamery, projektory i filmy super 8 mm, choé byt to postep
dotyczacy jedynie jasnosci i rozmiaréw obrazu na ekranie.

Realnym postepem bylo rozpoczecie dokumentowania zmian chorobo-
wych przy uzyciu profesjonalnej kamery filmowej 16 mm i taSmy negaty-
wowej. Do zdjeé zacze¢to uzywaé najcze$ciej kamery ,,Bolex” produkcji
szwajcarskiej lub ,,Arriflex” produkcji RFN, jako materiatu swiatloczulego
uzywano negatywowej tasmy filmowej jednostronnie perforowanej szeroko-
$ci 16 mm, produkowanej w NRD poczatkowo jako NC-1, o czulosci 16 DIN,
a nastepnie — o nieco podwyzszonej czutosci — jako NC-3.

Wykonywanie zdje¢ na tasmie negatywowej pozwalalo na:

— wykonanie kilkudziesieciu kopii pozytywowych;

— korekcje barw w przypadku nieodpowiedniego naswietlania taSmy ne-

gatywowej;

— montowanie taSmy pozytywowej na stole montazowym zaleznie od

konkretnych potrzeb.
Zmontowany film byt jednak filmem niemym, gdyz wykonywanie tzw. zdje¢
100%, tj. synchronicznego nagrania obrazu i dZwi¢ku na planie filmowym
wymagalo dodatkowych, wysokich kosztéw: wypozyczenia kamery dZwigko-
wej 16 mm i specjalnego, wysokiej klasy magnetofonu (np. firmy ,,Kudelski”,
produkcji szwajcarskiej) obstugiwanego przez operatora dZwigku.

Tak wiec w praktyce zmontowany niemy film opatrywano komentarzem
opracowanym zwykle przez konsultanta naukowego filmu i nagranym naste-
pnie w studiu dZwigckowym na ta§me¢ magnetyczng. Z ta§my tej wykonywano
tzw. negatyw tonu; kopiujac go jednoczesnie z taSmg negatywowa — otrzy-
mywano pozytywowa kopie filmu 16 mm, opatrzonego w odpowiednich
miejscach komentarzem, nagranym na Kopii w postaci tzw. optycznej Sciezki
dzwickowej. Kopie pozytywowe 16 mm uzyskiwano poczatkowo bezposred-
nio kopiujac zmontowana (tj. cieta i sklejona) wywolana tasme negatywowa.
Miato to wiele wad: sklejony z wielu (czgsto ponad stu) odcinkéw o réznej
dhigosci tzw. negatyw nierzadko rozklejat sie w maszynie kopiujacej, co
powodowalo konieczno$¢ natychmiastowego przerwania kopiowania, zatrzy-
mania maszyny, wydobycia rozklejonych czgsci i ponownego ich sklejenia
(jezeli tasma nie ulegla zniszczeniu). Kopiowanie z tzw. negatywu zawsze i
nieodwracalnie go niszczylo, pogarszajac tym samym jako$¢ kolejnych pozy-
tywnych kopii seryjnych.
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Raz osiagnieto swoisty rekord, kiedy to dzigki wielu zabiegom (m.in. myciu
i regeneracji taSmy negatywowej) wytworzono ta metoda 170 kopii filmu
,,Choroby weneryczne”.

W koricu lat siedemdziesiatych w zasadzie zrezygnowano z tej metody
wytwarzania kopii, niszczacej nieodwracalnie istniejaca w 1 egzemplarzu
tasme negatywowa filmu. Uzywajac specjainej taSmy $wiatloczulej (tzw,
intermediate) szerokosci 32 mm uzyskiwano droga duplikacji negatywu 2
kopie pozytywowe (po rozci¢ciu taSmy 32 mm na polowy). Metoda ta oszcze-
dzata negatywowe materialy wyjSciowe filmu i pozwalala na wytworzenie
nieograniczonej liczby kopii pozytywowych bez pogarszania ich jakosci (np.
jeden z filméw powielono w liczbie ponad tysiaca kopii).

Przy pomocy opisanych metod, wytworzono w latach 1972-1991 kilkadzie-
siat filméw z zakresu choréb przenoszonych droga piciowa, zaréwno dyda-
ktycznych, jak i oswiatowo-zdrowotnych. Filmy te rozpowszechniano w
calym kraju w wielu tysiacach kopii 16 mm, a od r. 1987 takze przegranych
nakasety video VHS, ksztalcac przy ich uzyciu kilkanascie rocznikéw studen-
téw Akademii Medyczych, ktérzy zawsze bardzo pozytywnie wyrazali si¢ o
tej formie pomocy dydaktycznej. Podczas projekc;ji filmu o przeci¢tnej dlugo-
$ci od 120 do 240 metréw (a wigc czasie projekcji od 10 do 20 minut) studenci
mogli zapozna¢ sie z wygladem i cechami charakterystycznymi kilkudziesigciu
zmian chorobowych. Przy tradycyjnym systemie ¢wiczeii, opartych wylacznie
na ogladaniu zmian u chorych (a zwlaszcza, gdy cz¢s¢é chorych kategorycznie
odmawia demonstrowaniusi¢ studentom)—nie bytoby to oczywiscie mozliwe.
Nastepnym krokiem przynoszacym znaczacy post¢p w tej dziedzinie byla
technika video, coraz bardziej powszechna od polowy lat osiemdziesiatych.
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3. Jacoby J.: Psychologia odbioru filméw dydaktycznych przez studentéw. Neodidagmata,
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Video w dydaktyce wenerologicznej
Instytut Wenerologii AM w Warszawie

Filmy 16 mm byly i sa bardzo cenna pomoca dydaktyczna z zakresu
wenerologii, zaréwno w ksztatceniu studentéw Akademii Medycznych, jak i
w podnoszeniu kwalifikacji tekarzy na kursach organizowanych przez Cen-
trum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

Ich wykonanie zawsze jednak bylo dosyé kosztowne i pracochlonne, reali-
zacja filmu wymaga najcze¢sciej zaangazowania ekipy filmowej, skladajace;j
sie z konstultanta naukowego, rezysera, operatora, jego asystenta, kierownika
produkcji, o§wietlaczy, czasami elektryka itd. Obecnos¢ tych oséb na planie
zdjeciowym i czesto bezposrednia obecno$¢ podczas wykonywania zdjeé —
krepowaty chorych, zwlaszcza wtedy, gdy zmiany chorobowe byly umiejsco-
wione na narzadach plciowych; byly to nierzadko powodem zadraznief,
konfliktéw lub wrecz kategorycznej odmowy chorego udzialu w zdjeciach.
Nie zawsze bylo takze mozliwe szybkie zorganizowanie w/w ekipy i przygo-
towanie niezb¢dnego do zdje¢ sprzg¢tu filmowego (kamery, dodatkowych
kaset, statywéw, lamp o§wietlenioych itp.), tymczasem niekt6re zewnetrzne
zmiany chorobowe wystepujace w przebiegu choréb zakaZnych przenoszo-
nych droga piciowa szybko ustgpuja, nawet bez leczenia, lub zmieniaja swgj
wyglad. W efekcie — czgsto zanim zdotano zakoriczy¢ wszystkie formalnosci
i przygotowania do zdje¢é — cale przedsigwzigcie stawalo si¢ nieaktualne.

Inna, niemala uciazliwoscia byt dlugi, bo trwajacy czasami wiele tygodni,
okres oczekiwania na efekty zdje¢ w postaci gotowej do obejrzenia pozyty-
wowej kopii ekranowej (niezmontowanej). Na zmontowana, niema, kopi¢
trzeba bylo czasami czeka¢ kilka miesigcy.

Zdarzato si¢ takze, iz wyniki wielu godzin Zmudnej pracy zostaly nieod-
wracalnie zmarnowane przez nieuwage jednego z cztonk6éw ekipy zdjgciowe;j
(najczgsciej operatora lub jego asystenta). Kilkakrotnie operatorzy uzywalido
zdjeé kamer, z ktérych zapomnieli usuna¢ specjalny filtr stosowany przy zdje-
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ciach w $§wietle naturalnym, o zupelnie innej temperaturze barwowe;j. Kilka-
krotnie —wskutek nieuwagi asystenta operatora —naeksponowano dwukrotnie
ta sama tasme¢ negatywowa, niweczac tym samym efekt pracy wielu osé6b.

W atach siedemdziesiatychiosiemdziesiatych postugiwano si¢ w realizacji
filméw stosunkowo mato kosztowna (i o niskiej jakosci) tasma produkcji
zakladéw ORWO w NRD. Po zjednoczeniu Niemiec niezwlocznie zaprzesta-
no produkc;ji filmowych tasm ORWO (zaréwno negatywowych jak i pozyty-
wowych) ze wzgledu na ich niska jakos¢ i przestarzala technologie. Na rynku
dostepne sa obecnie tasmy 16 mm wielu renomowanych firm (Agfa, Kodak,
Fuji), ale 1 metr biezacy zachodniej taSmy kosztuje od kilkunastu do dwudzie-
stu tysiecy zlotych.

W tej sytuacji seryjna kopia pozytywowa 16 mm przecigtnego filmu o
dhugosci 180-240 (odpowiada to 15-20 minutom projekcji) metréw kosztuje
obecnie kilka milionéw zlotych (do kosztu samej taSmy dochodza jeszcze
koszty obrébki laboratoryjnej). Tymczasem koszt tego samego filmu nagra-
nego na kasete video VHS wynositby ponizej 200 tysigcy zlotych. Powszech-
nos¢ i tatwosé dostepu do sprzetu video, prostota obstugi i zblizone koszty
projektora 16 mm i zestawu odtwarzacz video — monitor TV sprawily, iz
stopniowo odchodzi si¢ od realizacji filméw na tasmie filmowej. Jest to
niewatpliwie racjonalne z punktu widzenia kosztéw.

Wszystkie wymienione wyzej uciazliwosci zwiazane z realizacja filméw
natradycyjnejtasmie filmowej 16 mmstaly si¢ m.in. przyczyna wprowadzenia
w 1987 roku w Instytucie Wenerologii techniki video, jako dydaktycznej
pomocy audiowizualnej w nauczaniu wenerologii.

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe uczelni zakupiono sto-
sunkowo malo kosztowna kamerg Panasonic A-2, wspélpracujaca z 4-glowi-
cowym recorderem NV-180 (portable). Do odtwarzania obrazu i dZzwigku
uzywano monitora kolorowego o duzej przekatnej ekranu (28”) oraz dwugto-
wicowego magnetowidu ,,Sanyo”. »

Zastosowana w/w technika video posiadata w stosunku do opisanego
uprzednio filmu 16 mm wiele zalet: zdjecia mogla wykonywac jedna, odpo-
wiednio przeszkolona osoba (lekarz), co znacznie zmniejszylo opory, obawy
i niecheé pacjentéw do demonstracji zmian chorobowych; zbedni takze stali
si¢ oswietlacze, gdyz bardzo wysoka czutos¢ elektronicznej kamery i taSmy
magnetycznej pozwala na oswietlenie chorego jednym reflektorem halogeno-
wym o mocy palnika nie przekraczajacej kilkuset watéw.
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Rekorder NV-180 (jak réwniez bedace w uzyciu tzw. kamkordery, np. Pana-
sonic M-7) pozwalaja pomiescic ,duza” kaset¢ VHS o czasie projekcji od kilku
minut do nawet 4 godzin, podczas gdy w kamerze 16 mm, nawet przy uzyciu
najwiekszej, 120-metrowej szpuli czas filmowania nie przekraczat 10 minut.

Uzywajac kamery video operator ma mozliwos¢ niezwlocznej kontroli
jakosci zdjec i, jesli ich jakos¢ jest niezadowalajaca — niezwlocznego powto-
rzenia odpowiednich scen czy ujeé, ,,wpisujac” je precyzyjnie w okreslonych
miejscach filmu, gdyz (w przeciwieristwie 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 nagrywaé (po uprzednim ,,wystartowa-
niu” pozytywnej kopii) najpierw na taSmie magnetycznej w specjalnym,
dzwigkochtonnym studiu, przy uzyciu specjalnej aparatury, nast¢pnie przepi-
sywaé¢ go na podlegajaca dalszej obrébce tasme sSwiatloczula (czyli tzw.
negatyw tonu (itd.) — o tyle w przypadku uzywanie kamery video istnieje
mozliwo$¢ nagrania komentarza w trakcie wykonywania zdjeé, przy uzyciu
mikrofonu wbudowanego w kamere, lub tatwego nagrania odpowiedniego
komentarza w innym, dowolnym czasie, przy uzyciu osobnego mikrofonu
dotaczanego do recordera. Mozliwe bylo takze rejestrowanie podczas zdjeé
np. charakterystycznych zaburzeri mowy w przebiegu kity uktadu nerwowego.

Elektroniczny st6f montazowy w polaczeniu z komputerem pozwala na
szybkie i precyzyjne wkopiowanie do filmu video napiséw, schematéw,
rysunkéw, wykres6w, ,,obrazu w obrazie”, powigkszenie, lub pomniejszenie
czesci kadru, jego podzielenie itp.

Filmy video odtwarzano uzywajac magnetowidu wyposaZonego w tzw.
stop-klatk¢ i monitora telewizyjnego o duzej przekatnej ekranu (28 cali)
wyposazonego w dekoder PAL/SECAM i gniazda AV niskiej czgstotliwo$ci.
Pozwalalo to na jednoczesne ogladanie obrazu przez grupy studenckie liczace
od kilku do kilkudziesi¢ciu oséb. Sterowanie zar6wno magnetowidu, jak i
monitora emitorem promieni podczerwonych (tzw. zdalne sterowanie) pozwa-
lato prowadzacemu zajecia lekarzowi na m.in. wyciszenie nagranego komen-
tarza i wygloszenie wlasnego, zatrzymanie obrazu, jego cofnigcie i ponowne
pokazanie, wyswietlanie tzw. poklatkowe, lub znaczne przyspieszenie w celu
skrécenia czasu emisji lub pominigcia konkretnego ujecia czy przypadku
(wyswietlanie z tzw. podgladem).
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Z wykonanych kamera A-2 filméw mozna wykonywa¢ kopie (uzywajac
dwéch magnetowidéw, najlepiej 4-glowicowych lub cyfrowychitaczy niskiej
czestotliwosci), jednak zawsze z pewnymi stratami jakosci obrazu (zaréwno
ostrosci, jak i koloréw). Kamera A-2 i recorder NV-180 sa sprzgtem w
zasadzie amatorskim i aktualnie juz przestarzalym. By méc wykonywaé kopie
o jakosci nie odbiegajacej od pierwowzoru, nalezatoby uzywac profesjonalne;j
kamery video o standardzie telewizyjnym (625 linii w obrazie) np. Betacam,
kt6rej koszt wynosi kilkadziesiat tysigcy dolaréw, lub przynajmniej kamery o
systemie super — VHS (koszt okoto 3000 dolaréw); natomiast wypozyczenie
profesjonalnej kamery takze jest bardzo kosztowne i wynosi od Kkilku do
kilkunastu milionéw za 1 dziefi. Przy znanych niedostatkach budzetowych
uczelni jest to obecnie niemozliwe.

Technika video —jak wszystko — poza wieloma zaletami ma i wady. Miedzy
innymi praktycznie nie ma mozliwosci sklejenia zerwanej lub mechanicznie
uszkodzonej tasmy magnetycznej; stad powszechne wymagania przewijania
tasmy po projekcji, cho¢ nie zapobiega to uszkodzeniom w niesprawnym
odtwarzaczu lub magnetowidzie.

Znane sg takze przypadki nieodwracalnego zniszczenia obrazu i dZzwigku
zarejestrowanego na tasmie video w wyniku przypadkowego zadzialania
silnego pola magnetycznego.

Wreszcie nie jest znana ostateczna trwalos¢ (w latach) obrazéw i dZzwicku
zarejestrowanych na tasmie video. Dotychczasowe doswiadczenie wskazuje,
Ze trwalosé ta jest znacznie mniejsza, niz trwalos¢ filméw wykonywanych na
tradycyjnej tasmie filmowe;j.

Podsumowujac, technika video jest doskonala pomoca dydaktyczna pozwa-
lajaca na utrwalenie i pokazanie dowolnej liczbie widz6w zmian chorobowych
sfilmowanych w bezkonfliktowych warunkach oszczedzajacych chorego, za-
pewniajacych mu minimum komfortu psychicznego i pozwalajacych na unik-
ni¢cie zwiazanego ze zdjeciami stresu, zwlaszcza, gdy chory wie, iZ osoba
wykonujaca zdjecia jest lekarzem.

Ma to szczegélne znaczenie w przypadku choréb przenoszonych droga
plciowa, a wigc zwigzanych z najbardziej intymna sfera Zycia czlowieka.
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Analiza bibliometryczna w ocenie naukowcow i instytucji naukowych
nowa funkcja bibliotek lekarskich

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

Przed niespelna 5 laty ,Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie” bronila na-
szej biblioteki uczelnianej w artykule ukazujacym wielka wage, znaczenie i
funkcje tej instytucji.* Z perspektywy tego okresu nalezy zastanowi¢ si¢ nad
jej losem, zastanowi¢ si¢, czy wzrdst jej prestiz i znaczenie, czy tez dochodzi
do jej uwiadu i zmierzchu, jezZeli nie ulegly zmianie skandaliczne warunki
lokalowe. Ot6z do zadan spelnianych przez Bibliotek¢ a oméwionych we
wspomnianym artykule, doszly jeszcze nowe, moze znacznie wazniejsze.
Trzeba cho¢by wymieni€ programy bibliometryczne jako systemy skutecznie
oceniajace i wartosciujace naukowcéw i medyczne instytucje naukowe.

Czy mozna mie¢ pretensje do Gutenberga, Ze rozpoczat erg¢ ksiazki masowej
a demokratyzacja débr kultury sprawita, ze bibliotekarze zostali partnerami
uczonych?

Czy nie wydaje si¢ $mieszne, Ze na dzisiejszym etapie historycznego
rozwoju kraju, kiedy jest nam potrzebny przede wszystkim nowoczesny
czlowiek, tj. czlowiek wychowany przez nauke, tylko 5% Polakéw ma wyzsze
wyksztalcenie. W tej grupie wielu z nich otrzymato je w szkotach, ktére krétko
przedtemuzyskaly status wyzszej uczelni (szkoly partyjne, Szkota Milicyjna itp.).

Podstawowymi formami dokumentowania nauki sa ksiazki i czasopismo.
Zdaniem bibliotekarza doc. Cybulskiego ,,na gruncie polskim zaszly bardzo
niekorzystne zjawiska ograniczenia doplywu naukowego piSmiennictwa
$wiatowego. Bariera ekonomiczna spietrzyla sie w poréwnaniu do innych

* W. M. Kus: Warszawskie biblioteki medyczne Zrédtem wiedzy czy klopotéw i makulatury.
Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie, 1987, 1-4, 38-40.
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krajéw oraz potrzeb nauki ponad miar¢ nie zapewniajac minimum dostepnosci
informacji naukowej. Z tym wiaza si¢ powazne zagroZenia dla post¢pu prac
naukowych. Braki, jakie powstaja w ksi¢gozbiorach bibliotecznych, tworza
dystans intelektualny polskiej nauki w stosunku do krajéw rozwinigtych i z
tego trzeba sobie zdawaé sprawe. Poglebiaja one ,luke¢ organizacyjna” i
opdéZniaja postepy w pracach naukowych, dziataja hamujaco na rozwéj spote-
czno-gospodarczy”.

Walka o biblioteke¢ medyczna lezy w interesie spolecznym a jednocze$nie
jest naszym glosem w dyskusji o polskiej inteligencji. W tej dyskusji zgadza-
my si¢ z Andrzejem Szczypiorskim, ktéry w ,,Zyciu Warszawy” napisat:
»Przejelismy po Polsce Ludowej gleboko zakodowane przeswiadczenie, ze
istnieje sfera nieprodukcyjna, to znaczy pasozyty — jak powiedzial profesor
Wréblewski. Pasozyty. Urzednik wybitny, twérca wybitny, naukowiec wybit-
ny, nauczyciel akademicki, lekarz, ktéry leczy ludzi. To wszystko sa pasozyty,
wedle tej starej komunistycznej koncepcji formowania budzetu, ktéra zostala
przejeta przez Polske¢ demokratyczna i suwerenna” i dalej ,,Jezeli wytracimy
ludzi wyksztalconych, jezeli dopuscimy do kontynuowania drenazu mézgéw,
jezelizubozymy w rezultacie ludzi, ktérzy maja jakas wiedzg, jakies wyksztat-
cenie, to w ogéle mozemy na kotku zawiesi¢ marzenia o lepszej przyszlosci”.

Po tej krétkiej dygresji wracamy do biblioteki, do jej najnowszej funkcji
oceniania naukowcéw i instytucji naukowych.

Praktyka uprawiania nauki na calym swiecie dowodzi, ze wspétczesna
nauka nie moZe si¢ obyé bezsystemu ocen. Wobec faktu formowania w Polsce
zarzadzania nauka na wzdr zachodni staje si¢ niezbedna ustalenie optymalne-
gosposobu oceny osiagni¢é naukowych. Wsréd wielu mozliwych metod takiej
oceny za podstawowe kryteriumuznaje si¢ liczbe i poziom publikacji. Badania
stanu piSmiennictwa z uzyciem metod statystycznych to domena bibliometrii.
Bibliometria operujac miarami ilosciowymi jest atrakcyjna dla nauki z powo-
du obiektywnosci i doktadnosci. WskaZniki musza by¢ jednak zestawiane i
oceniane krytycznie. Liczba publikacji powinna rozréznia€ typ pracy oraz
Zrédta zamieszczajacego dang prace. Istotny jest.teZ problem wspdtautorstwa.
Zinstytucjonalizowana forme¢ uznania wartosci poprzednio opublikowanych
prac oraz miar¢ wkiadu danej pracy do rozwoju wiedzy stanowi liczba powo-
lywaii si¢ na nie innych autoréw — w bibliometrii okreslane jako cytacje.

Wyréznia si¢ trzy podstawowe czynniki, charakteryzujace wptyw pracy na
postep naukowy:
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1 — jako$é pracy ,,per se” tzn. jej solidnos¢, sposdb ujecia, przedstawienia,
argumentacji itp.;

2 — potencjalna wartos¢ pracy dla rozwoju nauki;

3 — aktualny wplyw pracy:

Aktualny wplyw pracy zalezy od biezacego stanu naukowej komunikacji.
Powolywanie si¢ na wczesniejsze prace wiernie odwzorowuje wszelkie nie-
doskonalosci tej komunikacji. Naleza do nich mi¢edzy innymi:

— faworyzowanie publikacji w jezyku angielskim,

—uprzywilejowanie publikacji w czasopismach anglo-amerykanskich,

—z g6ry lepsza pozycja publikacji w czasopismach szerokozakresowych,

— przewaga autorytet6w, nawet przy ich niskiej produktywnosci (tzw. efekt
Matthew).

Polityka decyzyjna wykorzystuje zaré6wno metody bibliometryczne jak i
opinie ekspertéw. Ulomnosciami obu metod sa:

— sklonno$¢ do potwierdzania faktéw juz uznanych,

— niezdolno$¢ do uznania odkry¢ pionierskich,

— dyskwalifikowanie nowych uje¢.

Podstawowe stabosci bibliometrii zostaly wspomniane. Do stabosci opinii
komisji ekspertéw zalicza si¢ na ogé}: male grono oceniajacych, krétki czas
na analize oraz animozje i interesy grupowe.

W celu wartos§ciowania (ranking) réznych naukowcéw, specjalnosci i in-
stytucji oraz dla decyzji o rozdziale Srodk6éw najlepsze efekty przynosi wyko-
rzystanie obu metod polaczone z rozeznaniem o potrzebach konkretnych
specjalnosci i instytucji oraz z ustaleniem polityki naukowej, opierajacej si¢
czgsto na kryteriach pozanaukowych.

Ostatnio Komitet Badafi Naukowych przy podaniach o zlecenie prac (grant)
bierze pod uwage takze dane o liczbie cytowan prac wnioskodawcy. Przyjecta
linia polityki naukowej na poczatku roku 1991 zrodzila inicjatywe w Depar-
tamencie Nauki i Ksztalcenia Min. Zdrowia wypracowania systemu obiektyw-
nych ocen naukowc6w i instytucji medycznych. Inicjatywa ta zostala podjeta
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-
czaé, ze juz w tym roku beda opublikowane wyniki tych analiz, dajac uczciwa
liste rankingowa uczonych i zapobiegajac ogdlnie panujacemu cwaniactwu i
wyszarpywaniu dotacji ze wspélnej nadzwyczaj ubogiej kasy.
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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 Warszawie, byly
prorektor tej Uczelni, cztonek
wielu towarzystw naukowych
krajowych i zagranicznych, Piotr Kubikowski
nauczyciel i wychowawca wielu pokoleri mlodziezy akademickiej, wspdl-
twdrca i pierwszy Dyrektor Instytutu Lekdw.

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, uzyskujgc w marcu 1930 roku dyplom doktora wszech nauk lekarskich.

Zainteresowania naukowe Profesora ujawnily si? bardzo wczeSnie. Juz w
czasie studiow od 1 lutego 1926 roku podjal prac? w Katedrze Farmakologii
Uniwersytetu Lwowskiego, w tym czasie kierowanej przez prof. Wtodzimie-
rza Koskowskiego. Wéwczas tez ukazala si? pierwsza praca doSwiadczalna
Profesora dotycza”ca wplywu Srodkdw 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 rak
6wczesnego dziekana, prof. Jakuba Parnasa. W latach 1930-1931 odbyl stuzbe
wojskowa, w roku 1939 uzyskat stopieri docenta Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie na podstawie pracy habilitacyjnej dotyczacej zaleznosci pomiedzy
budowa chemiczna a mechanizmem dzialania Srodkéw przeczyszczajacych.
Wspomnieé nalezy, ze w Zakladzie tym istnial i nadal istnieje utrwalona
pamig¢ dzialalnosci naukowej Marcelego Nenckiego i Leona Popielskiego.
Stad tez zainteresowania Profesora do roku 1939 przejawily si¢ w 40 publika-
cjach dotyczacych farmakologii ukladu autonomicznego a zwlaszcza wplywu
lekéw lub autakoidé6w na czynnos¢ przewodu pokarmowego. Wspdlnie z
Witodzimierzem Koskowskim wykonat prace omawiajace znaczenie histami-
ny i histaminemii w przebiegu trawienia pokarméw biatkowych. Sprawdzenie
hipotezy w badaniach klinicznych u pacjentéw po zabiegach operacyjnych
przewodu pokarmowego bylo mozliwe dzigki wieloletniej wspétpracy ze
znakomitym chirurgiem twowsko-wroctawskim, prof. Wiktorem Brossem. Z
dzisiejszej perspektywy prace te moga by¢ uznane za pionierskie w zakresie
farmakologii kliniczne;j.

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. Veme).

Pomyslnie rozwijajaca si¢ prace dydaktyczna i naukowa przerywa Il Wojna
Swiatowa. Piotr Kubikowski, oficer rezerwy, bral czynny udzial w obronie
Warszawy we wrzesniu 1939 roku jako lekarz jednego z putkéw artylerii. Po
krétkim pobycie w Oflagu II C (Woldenberg) (Dobiegniewo), w pazdziemiku
1940 r. zostal zwolniony wraz z grupa lekarzy znajdujacych si¢ w obozie i
odstawiony do Warszawy. W okresie okupacji pracowal w Warszawskiej
Ubezpieczalni Spolecznej jako lekarz w Zakladzie Przyrodoleczniczym (Ob-
wdéd 100, ul. Wolska 32). Niezaleznie od tej pracy, zgodnie z tradycjami
wyniesionymi z domu rodzinnego wlacza si¢ do nurtu nauczania konspiracyj-
nego, jedynego w swoim rodzaju i sadzi¢ nalezy niepowtarzalnego zjawiska
bedacego jednym z wielu przejaw6éw obrony narodu zagroZzonego terrorem
hitlerowskim. Tak wi¢c wykladat farmakologie na tajnym Uniwersytecie
Ziem Zachodnich na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Warsza-
wskiego oraz Akademii Stomatologicznej.

Wkrétce po zakoriczeniu dzialafi wojennych, w lutym 1945 prowadzit
wyklady z farmakologii na Wydziale Lekarskim (Warszawa-Grochéw), aby
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potem, w miar¢ powstawania innych Wydzialéw podja¢ wyklady z farmako-
dynamiki i parazytologii na Wydziale Farmaceutycznym, na Wydziale Wete-
rynaryjnym i nadal w Akademii Stomatologicznej.

W latach 1946-1948 byt zastepca profesora i od 1 wrzesnia 1947 r. kierow-
nikiem Zakladu Farmakologii na Wydziale Lekarskim. Na przelomie roku
1947/1948 jako stypendysta Swiatowej Organizacji Zdrowia przebywat w
USA i Anglii dla zapoznania sie z problematyka i organizacja, 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 Spolecznej, nie
posiadajac zadnego mozliwego do nasladowania wzoru w polskiej stuzbie
zdrowia, zorganizowat od podstaw Instytut Lekéw i byl jego pierwszym
Dyrektorem w latach 1952-1970, a wigc przez lat 17.

Wielka w tym zastuga Profesora, Ze Polska jest obecnie zaliczana przez
rzeczoznawcéw Swiatowej Organizacji Zdrowia do krajéw o wlasciwie po-
stawionej kontroli lekéw. W r. 1951 mianowany czlonkiem korespondentem
Warszawskiego Towarzystwa Naukowego, znacznie si¢ przyczynit do wzno-
wienia jego dziatalno$ci po wieloletniej przerwie i w r. 1982 zostat cztonkiem
zwyczajnym i Przewodniczacym Wydzialu V do roku 1984. W latach
1953-1955 pelnit funkcj¢ Przewodniczacego Oddzialu Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego, w latach 1955-1962 byt v-Preze-
sem tegoZ Towarzystwa, byl cztonkiem-zalozycielem Polskiego Towarzy-
stwa Farmakologicznego oraz pelnil obowiazki Prezesa Zarzadu Giéwnego
w latach 1965-1967. Dzieki charakterowi dziedziny uprawianej, rozleglej
wiedzy i niewatpliwym zdolnosciom organizacyjnym, ujmujacemu sposo-
bowi bycia i niewiarygodnie wielkiej zyczliwosci dla ludzi, czas swdj,
prace i talent potrafit réwnomiernie rozlozy¢ pomi¢dzy medycyne i farmacje.
Stad tez 15 marca 1963 r. zostat wybrany czlonkiem Komitetu Nauk Farma-
ceutycznych PAN, byt czlonkiem Komisji Farmakopei Polskiej, oraz petnit
rézne funkcje w Radzie Naukowej Instytutu Naukowego Lecznictwa Surow-
c6w Roslinnych w Poznaniu, byt Przewodniczacym Rady Naukowe;j Instytutu
Antybiotykéw, Przewodniczacym Sekcji ,,LEKU” w Komitecie Nauki i
Techniki.

Przejawem wysokiego uznania i zaufania jakim cieszy! si¢ wsréd wiadz
Akademii Medycznej w Warszawie bylo powierzenie mu obowiazkéw Prore-
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ktora d/s Nauki, kt6ra to zaszczytng funkcje petnit od 1957 do 1972 1., a wigc
przez lat 15.

Autor tub wspélautor ponad 100 prac naukowych, swoja powojenna dzia-
lalnos¢ przejawit liczba, 60 publikacji dotyczacych lekéw krazeniowych oraz
wplywajacych na czynnos¢ obwodowego lub oSrodkowego uktadu nerwowe-
go. Na szczeg6lna uwage zastuguje dziatalnosé edytorska Profesora:

Toksykologia wspétczesna (1953), Farmakologia dla studentéw stomato-
logii (1964). Po przejsciu na emeryturg (1973) byt wspélautorem monografii
»Zaleznosci Lekowe” (1978).

W roku 1991 ukazalo si¢ piate wydanie podrecznika akademickiego ,,Far-
makologia, podstawy farmakoterapii”. Do podrecznika tego Profesor przywia-
zany byl najbardziej. Pierwsze dwa wydania (wspdlnie z prof. J6zefem
Dadlezem) i ostatnie trzy (wspdlnie z prof. Wojciechem Kostowskim) w
istocie stanowi¢ moga Zywa wykladni¢ zmiany obowiazujacych pogladéw,
hipotez i faktéw, jakie obserwujemy w farmakologii §wiatowej w ciagu
minionych czterdziestu lat. Niemniej jednak, kazdy rocznik studentéw medy-
cyny i farmacji mégt znaleZé w wydaniu odpowiadajacym swojemu okresowi
studiéw wiedze jak najbardziej aktualna i podana w sposéb mozliwy do
przyswojenia. ,

O zashugach Piotra Kubikowskiego dla rozwoju farmakologii polskiej
Swiadczy to, ze byl on promotorem 25 przewodéw doktorskich i opiekunem
14 przewoddéw habilitacyjnych. Z tej grupy habilitantéw wywodzi si¢ 7
profesoréw, ktérzy w okresie péZniejszym objeli stanowiska kierownicze w
réznych Zaktadach Farmakologii w Polsce. Byt wnikliwym, zyczliwym i
obiektywnym recenzentem okoto 100 prac doktorskich i habilitacyjnych z
zakresu farmakologii i nauk pokrewnych.

Te niewymierzalne zastugi Profesora wlasciwie ocenita Akademia Me-
dyczna w Warszawie, nadajac mu w roku 1982 stopiefi doktora honoris causa.
Wielu wybitnych farmakologéw rosyjskich, niemieckich, czeskich i stowac-
kich darzylo go szczegSlna sympatia i szacunkiem niezaleznie od zmieniaja-
cych si¢ konstelacji politycznych. Przez wiele lat Profesor byl czlonkiem
Kolegium Mi¢dzynarodowej Unii Nauk Fizjologicznych, a nastepnie Miedzy-
narodowej Unii Farmakologicznej (IUPHAR), od r. 1965 by} czlonkiem
korespondentem Czechostowackiego 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 niewatpliwie
dwie najwazniejsze cechy charakteryzujace czlowieka madrego, umiat stu-
chaéiposiadal rzadka umiej¢tnos¢ utozsamiania si¢ z osoba swego rozméwcy.

Takim pozostanie w naszej wdziecznej pamigci.



WIESLAW TYSAROWSKI

Wspomnienie o Prof. Piotrze Wierzchowskim

Zaklad DydaktykiA.M.

Dnia 6 czerwca 1992 roku zmarl w War-
szawie Profesor Piotr Wierzchowski,
nauczyciel chemii tysi?cy studentéw medy-
cyny ikilkudziesieciu nauczycieli akademic-
kich. Przez cale swoje zycie sluzyl idei
zastosowania wielkiej chemii w medycynie.

Urodzil si? 25 lipca 1907 r. w Koszewni-
kachkolo Grodna, ukoriczyistudiawyzsze 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~zkéw 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~zkdw biologicznych, wielkocz”steczkowych). W okresie okupacji pro-
wadzil badania nad pofyczeniami glukozy i innych zwigzkéw biologicznych
oraz enzymami proteolitycznymi. Habilitowal si? na Wydziale Matematycz-

Prof. Piotr Wierzchowski
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no-Przyrodniczym Uniwersytetu Lodzkiego dnia 5 stycznia 1952 roku na
podstawie rozprawie ,,Metody badania bialek i symplekséw”.

Zajmowat stanowiska naukowo-dydaktyczne w Uniwersytecie Wileriskim
i Warszawskim, a nast¢pnie Akademii Medycznej w Warszawie. W czasie
okupacji, pracujac wspélnie z Prof. Przyleckim bral udziat w nauczaniu chemii
fizjologicznej w Szkole Zaorskiego i na tajnym Uniwersytecie.

Po zamordowaniu przez gestapo w r. 1944 Prof. Przyleckiego 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 Ogdlnej Akademii
Medycznej w Warszawie. Przechodzi na emeryture z dniem 30 wrzesnia
1977 roku.

Prof. Piotr Wierzchowski byl jednym z uczestnikéw, najwybitniejszej w
okresie mi¢gdzywojennym, polskiej szkoly enzyméw i zwiazkéw wielko-
czasteczkowych — symplekséw, kierowanej przez Prof. Stanistawa Przylec-
kiego. Prof. Przylecki, kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Fizjologicznej,
Dziekan Wydziatu Lekarskiego, rozpoczynajacy swoja kadencj¢ 1 wrze$nia
1939 roku nalezat do wielkich entuzjastéw nauki i rozmilowanych w swym
zawodzie pedagogéw. Okupacja, zamknigcie Uniwersytetu a wigc zlikwido-
wanie miejsca pracy, dotknely obu w stopniu najwyzszym. Obaj tez znaleZli
si¢ w grupie najbardziej czynnych nauczycieli akademickich, ktérzy podczas
wojny za gléwny swéj cel obrali wykorzystanie wszystkich mozliwosci do
kontynuowania pracy twérczej, ksztalcenia kadr i przygotowania podstaw do
.odbudowy Zakladu celem wznowienia petnego Zycia naukowego w jak naj-
krétszym czasie po odzyskaniu niepodleglosci.

W warunkach konspiracji ksztalcenie student6w medycyny starszych lat od
11l do V, odbywalo si¢ w klinikach badZ oddziatach szpitali. Dla zachowania
pelnosci studiéw akademickich sprawa niezmiernie wazna bylo przygotowa-
nie stuchaczy pierwszychlat w zakresie przedmiotéw medycyny teoretyczne;j.
Tak o tym pisze Prof. Wierzchowski: ,,Nauczanie prowadzone na kompletach
tajnego Uniwersytetu, niestety bez éwiczeri, ograniczalo si¢ na ogét do wy-
klad6éw, korzystania z podrgcznikéw i notatek, w szkole Zaorskiego natomiast
odbywaly si¢ réwniez éwiczenia laboratoryjne, przez co zajecia nabraty cha-
rakteru normalnych studiéw”.

Prof. Przyl¢cki powierzyl zorganizowanie pracowni i prowadzenie ¢wiczen
Prof. Wierzchowskiemu, ktéry wraz z Zona Zofia zajmowat si¢ najwi¢ksza
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liczba grup. Pracowat bardzo intensywnie, prowadzac grupy ¢wiczeniowe
przez wszystkie dni tygodnia, przed i po poludniu.

Prof. Wierzchowski postawil sobie za cel prowadzenie éwiczen w zakresie
programu obowiazujacego na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskie-
go i ten cel osiagnal. Zajecia poczatkowo odbywatly si¢ na terenie Uniwersy-
tetu w gmachu medycyny teoretycznej w Zakladzie Chemii Fizjologicznej.
Czesé budynku uzytkowana przez szkole Zaorskiego byta odgrodzona drutem
kolczastymi tylko waskie przejscie prowadzilo do bocznego wyjscia od strony
kosciota Siéstr Wizytek. Po jakims czasie szkole eksmitowano z Krakowskie-
go Przedmiescia. Bardziej wartosciowe przyrzady Niemcy wywieZli, biblio-
teki zakladéw chemii fizjologicznej, fizjologii i farmakologii oraz stoly
laboratoryjne zniszczono. Pomieszczenia laboratoriéw przeznaczono na ko-
szary. Eksmisja, na kt6ra bylo tylko pare godzin czasu, odbywatla si¢ w asys$cie
hitlerowcéw. Wiesé o eksmisji przygnebita shuchaczy i pracownikéw lecz
nadzieja, ze szkola bedzie nadal dziataé w jakims nowym lokalu, zmobilizo-
wala miodziez do akcji pod kierunkiem Prof. Wierzchowskiego. Nie szczeg-
dzono trudu i wysitku, aby uratowa¢ jak najwiecej niezbednych przedmiotéw.
Wieksza czes¢é szkla, odczynnikéw i sprzg¢tu tymczasowo przewieziono do
prywatnych pomieszczen Prof. Przyleckiego przy ul. Hozej, przeznaczonych
na garaze,

Wkrétce po eksmisji doc. Zaorski postaral si¢ 0 nowe pomieszczenie w
bylym gimnazjum Gdrskiego przy ul. Hortensji. Tu na 4 pigtrze Prof. Wierz-
chowski urzadzil pracowni¢ chemii fizjologicznej. Byly to warunki gorsze od
tych na Uniwersytecie, ale wystarczajace. Zajgcia odbywaly si¢ w grupach nie
przekraczajacych 20 oséb. Jeden asystent prowadzit wst¢pna prelekcje, udzie-
lat wyjasnieri i kontrolowal postepy. Zajecia tu odbywaly si¢ do wybuchu
Powstania Warszawskiego. Gdy zdarzalo sig, Ze ktos§ opuszczat zajecia, badz
przychodzit na ¢wiczenia nieprzygotowany, to byly tego powazne przyczyny.
Zmeczenie i stopiefi napigcia, jakie rysowaly sie na twarzach, wystarczato za
wszelkie usprawiedliwienie. Pomimo groZnych i ponurych okolicznosci mlo-
dziez zachowywala si¢ swobodnie, byla powazna ale pelna entuzjazmu i .
optymizmu. Wszyscy czuli si¢ sobie bliscy. Bezposredni serdeczny kontakt
laczyl mlodziez z przetozonymi.

Prof. Przylecki napisal skrypt z chemii fizjologicznej, wydany przez stu-
dentéw. Na podstawie tego pierwszego, tajnego wydania zaraz po wojnie Prof.
Wierzchowski zredagowal druga jego edycje.



Piotr Wierzchowski 119

Prof. Wierzchowski z Prof. Przyteckim koriczyli prace naukowe rozpoczete
przed wojna i dorywczo przeprowadzali nowe badania. Odbywaly sig tajne
posiedzenia naukowe. W zakladzie zorganizowano koto naukowe, w ktérym
zasystentami pracowali J6zef Danysz, Jerzy Meduski, Jan Sakowicz, Barbara
Paczyriska, Krzysztof Stefanowski, Wiestaw Tysarowski i inni. Gléwnym
celem kota bylo zapoznanie z metoda prac badawczych w biochemii i przy-
gotowanie kadr do przyszlej pracy naukowej. Dziatalno$¢ naukowa Prof.
Przyleckiego i Wierzchowskiego nie ograniczala si¢ tylko do terenu szkoly
Zaorskiego. Prowadzona byla tez w pracowni witamin Rady Gléwnej Opie-
kuriczej przy Nowym Swiecie. Wytwarzano tu ekstrakty bogate w witaminy,
biatko i zwiazki fosforowe. Przetwory te dostarczane byly do stoléwek dla
biednej ludno$ci. W pracowni tej dodatkowe zatrudnienie znaleZli asystenci i
laboranci. Tutaj tez odbywaly si¢ posiedzenia i prace naukowe. Takze w II
Klinice Choréb Wewnetrznych Prof. Witolda Orlowskiego na terenie Szpitala
Dzieciatka Jezus prowadzono wspélne badania. W ramach specjalnego kursu
wyklady dla lekarzy kiiniki prowadzil Prof. Przylecki a ¢wiczenia w labora-
torium Kliniki Prof. Wierzchowski z asystentem Tysarowskim. Dyskusje
naukowe odbywaly sie takze w mieszkaniu Prof. Przyleckiego przy ul. Mar-
szatkowskiej 35.

Prof. Wierzchowski byl moim mistrzem a razem z Nim gh;boko Zwiazani
byli§my z Prof. Przyleckim i jego szkola naukowa,.

Prof. Przylecki zamordowany zostal wraz z synem Wojciechem w okre-
sie powstania 5sierpnia 1944 roku przez gestapo w Alei Szucha. T¢ bolesna
strate odczut gieboko Wydziat Lekarski UW i polska biochemia a dzieto
jego zycia zaraz po ukoficzeniu wojny podjal przede wszystkim Prof.
Wierzchowski. Niestety od roku 1951 zostat on przeniesiony na inny tor —
chemii ogéinej. Chemia fizjologiczna przeszla do rak ludzi, ktérzy nie
kontynuowali warszawskiej szkoly biochemicznej. Kilka miesigcy temu
$wiatowej stawy genetyk Prof. Piotr Stonimski, ktéry byl uczniem szkoty
Zaorskiego, otrzymujac tytut doktora honoris causa Wydziatu Przyrodni-
czego UW, w swoim wykladzie stwierdzit, ze prace naukowe szkoty Prof.
Przyl¢ckiego i Wierzchowskiego byly pionierskie dla wspéiczesnych ba-
dai w dziedzinie biotogii molekularnej i jej zastosowarni w immunologii i
genetyce.

Dzisiaj, kiedy sie mysli o odejsciu Prof. Wierzchowskiego na zawsze, tym
bardziej wazne staja sie wysitki i dzielo jego zycia. Pozostal w pamigci i
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czynach tysigcy lekarzy i farmaceutéw. Poswigcil swoje zycie wcieleniu
koncepcji i zasad wielkiej chemii na uzytek medycyny.

Byl cztowiekiem skromnym, zyczliwym dla innych, nigdy nie znizal si¢ do
intryg. Shuzyt sprawom uniwersyteckim, poszukiwal nowych faktéw i pra-
wdy, wykonywat odpowiedzialnie i z zapalem swoje powinnosci.

Czes¢ Jego pamigci!



TADEUSZ KOCON

Stowarzyszenie Wychowankéw
Warszawskiej Medycyny i Farmacji

W paZdzierniku r. 1989 w czasie obchodéw 200 rocznicy nauczania medy-
cyny w Warszawie powstalo Stowarzyszenie Wychowankéw Warszawskie;j
Medycyny i Farmacji.

Stowarzyszenie skupia wychowankéw Akademii Medycznej w Warszawie
1uczelni, ktérych kontynuacje i tradycje przejela Akademia, to jest Wydziatu
Lekarskiego i Farmaceutycznego Uniwersytetu Warszawskiego, Tajnego
Uniwersytetu Warszawskiego, Szkoly Zawodowej dla Personelu Sanitarnego
Docenta Jana Zaorskiego, Szkoly Podchorazych Sanitarnych, Instytutu Sto-
matologii i Akademii Stomatologicznej. Celem dzialania jest skupianie wy-
chowankéw A.M. w Warszawie dla utrzymania lacznos$ci z macierzysta
Uczelnia, wzajemnej facznosci wychowankéw, wymiana do§wiadczei zawo-
dowych, organizacyjnych i osiagni¢c, zbieranie, gromadzenie i publikowanie
wiadomosci o wychowankach i wychowawcach, o catych rocznikach wycho-
wank6w, wspéipraca z organizacjami studenckimi.

Stowarzyszenie pragnie przede wszystkim nawiaza¢ kontakt i utrzymadé go
z organizatorami poszczeg6lnych rocznikéw. Prosimy wigc o zgloszenie si¢
do Zarzadu organizatoréw (najcz¢sciej dawnych starostéw) poszczegéinych
rocznikéw i przez nich nawiaZzemy i utrzymamy kontakt z innymi Kolezanka-
mi i Kolegami. Zarzad do chwili obecnej nie ma stalego lokalu, tak wigc pisma
do Zarzadu prosimy kierowaé¢ do Akademii Medycznej w Warszawie, ul.
Filtrowa 30, do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Warszawa, Al. -
Ujazdowskie 24, lub na r¢ce Przewodniczacego Zarzadu, 05-100 Nowy Dwér
Mazowiecki, Szpital, ul. Miodowa 2.

Zarzad Stowarzyszenia zostal wybrany w naste¢pujacym skladzie: przewod-
niczacy — dr n. med. Tadeusz Kocon, wiceprzewodniczacy — doc. dr hab.
Andrzej Srédka i dr n. med. Jerzy Borowicz, sekretarz — dr n. med. Bolestaw
Samolifiski, skarbnik — prof. dr hab. Regina Stariczyk, cztonkowie Zarzadu —
dr Maria Dowgird, dr Wiestawa Proniewska i dr Janina Sieficzewska.
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Stowarzyszenie dziala obecnie czasowo na prawach Kota w Towarzystwie
Lekarskim Warszawskim. Zarzad przygotowal projekt statutu i rozpoczat
prace zmierzajace do zarejestrowania Stowarzyszenia w sadzie jako samo-
dzielnej organizaciji.

Do stowarzyszenia zlozylo dotychczas deklaracje 69 oséb i czekamy na
zgloszenia nastepnych.



Za rzadéw Rektora Tadeusza Toltoczki méwiono, ze...

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

Pan Rektor musiat si¢ kiedys poddac operacji i zapadajac w sen przed
zabiegiem zapamigtal jedynie urode¢ pani anestezjologa. Kiedy ,,juz po wszy-
stkim” zaczynat odzyskiwaé swiadomosé, dotart do niego strz¢p dialogu:

Operator: ,,czy jeszcze $pi?”

Pani anestezjolog: ,,budzi si¢, mruknat, Ze jestem fadna.”

Operator: ,,E...tam, widac, Ze nieprzytomny.”

Podat Stefan Krus



JANUSZ PIEKARCZYK

Stowo Dziekana Oddzialu Stomatologicznego
do studentow ostatniego roku studiow

Wydaje sig, Ze pozyteczne moze okazac si¢ nie tylko dla nas lecz dla
nastepnych rocznikéw studentéw stomatologii, jezeli przy okazji dzisiejszego
spotkania wymienimy doswiadczenia: Paristwo po 5 latach studiéw, ja po 7
latach pracy na stanowisku prodziekana d.s. stomatologii. Naszym wspélnym
udzialem byla reforma studiéw stomatologicznych. Mysle, ze bezspornym
sukcesem jest zaniechanie nauczania przedmiotéw podstawowych ze szkoty
$redniej i na poziomie szkoly Sredniej. W miejsce tych przedmiotéw wprowa-
dziliSmy nieco wigcej godzin zaj¢¢ praktycznych z przedmiotéw dyplomo-
wych, profilaktyke stomatologiczna i farmakologig kliniczna.

W pierwszym roku ubieglej kadencji Wiadz zostato zorganizowane spot-
kanie kierownikéw i os6b odpowiedzialnych za nauczanie w naszej uczelni
przedmiotéw ogélnomedycznych: interny, pediatrii, chirurgii ogélnej, choréb
zakaZnych, anestezjologii. Celem tego spotkania bylo nakreslenie ramowych
programéw nauczania tych przedmiot6éw, aby tre$ci podawane studentom byly
uzgadniane i w miar¢ mozliwosci zaklad6w i klinik dostosowane do potrzeb
studentéw i lekarza stomatologa. ZaloZeniem bylo réwniez to, aby tresci te w
miarg mozliwos$ci uzupetniaty si¢. Student stomatologii w Polsce otrzymuje
podczas nauki w uczelni solidne przygotowanie ogélnomedyczne, znacznie
przewyzsza ono zakres wiadomosci podawanych studentom w analogicznych
wydzialach Europy Zachodniej i Ameryki. Sadze, Zze znajomo$é probleméw
medycyny ogdlnej jest i powinna by¢ zaleta studentéw naszych uczelni.
Lekarz stomatolog w Polsce potrafi zbadaé¢ chorego nie tylko pod katem
choréb jamy ustnej. Student stomatologii zostaje zapoznany w podobnym
zakresie jak student medycyny zogélna morfologia, fizjologia i patologia, aby
moéc péZniej zapozna¢ si¢ praktycznie z klinika.

Program studiéw w zakresie interny, chirurgii ogélnej 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-
stéw bez posrednictwa rejonowego lekarza og6inego, lub lekarza domowego.
Jednoczesnie lekarz stomatolog w zalozeniu powinien by¢ dobrze przygoto-
wany do wspélpracy i wspélnego dbania o zdrowie swoich podopiecznych z
lekarzem domowym.

Czy tak jest? Chyba troch¢ zbyt malo wiemy o losach naszychabsolwentéw
w okresie kilku lat po studiach. Mysle, Ze zainteresowanie si¢ tym powinno
sta¢ si¢ nie tylko centrum uwagi uczelni, towarzystwa naukowego lecz réw-
niez izb lekarskich. Te trzy podstawowe instytucje, z ktérymi mtody, chciato
by si¢ powiedzie¢ $wiezy, absolwent stomatologii ma do czynienia, powinny
wspétpracowaé¢ w ramach zadaii i obowiazkéw przewidzianych prawem.
Wspélpracowac a nie konkurowad. Samorzad lekarski, pod ktérego opieke
przechodzi absolwent po studiach medycznych, okrzept juz trochg w ciagu 4
lat pracy. Byly to trudne lata poszukiwania optymalnych rozwiazan. Jak
zawsze w okresach przelomowych trudno jest ustrzec si¢ bledéw, moze
drobnych potknieé, ale z pewnoscia akcja sprawozdawczo-wyborcza, juz
rozpoczgta w izbach lekarskich, udowodni calemu Srodowisku, jaki przetlom
dokonalsie na naszych oczach. Praktycznie decyzje dotyczace naszych spraw,
naszego zawodu, przeszly w r¢ce samorzadu. Problem sprowadza si¢ wlasci-
wie do wykorzystania zapatu do pracy spolecznejw organach samorzadowych
tych oséb, ktérym nie sa obojetne sprawy naszego srodowiska. Stomatologia
stanowi odrebny kierunek studiéw medycznych i mimo niewatpliwych i
najscislejszych zwiazkéw z wydziatem lekarskim ma swoja specyfikg, inne
zadania i obowiazki. Jednoczesnie musimy zdawaé sobie sprawe z tego, ze
stanowimy az 20% wszystkich lekarzy w kraju. Fakt ten okresla wage stoma-
tologii jako takiej, musi takze wazy¢ na pozycji stomatologii w Srodowisku
lekarskim. Cztery lata wstecz, gdy powstawal samorzad lekarski, musieliSmy
dosy¢ stanowczo upominac si¢ o liczbowa reprezentacj¢ naszego Srodowiska
— proporcjonaina do jego liczebnosci.

Pomimo réznych opinii reprezentowanych nawet przez osoby o duzym
autorytecie zawodowym, przynaleznos¢ lekarzy stomatologéw do wspdélnoty
izby lekarskiej z lekarzami medycyny jest celowa i stanowi o sile 1 pozycji
polskiej stomatologii. Poczynajac jednak od uczelni, poprzez samorzad lekar-
ski, miejsca pracy, jezeli pracujemy w przychodniach wielospecjalistycznych,
musimy upomina¢ si¢ o zachowanie proporcji stosownej do liczebnosci na-
szego Srodowiska i pozycji, jaka w ochronie zdrowia lekarze stomatolodzy
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odgrywaé powinni. Musimy dlatego, ze wspéidzialajacy z nami lekarze me-
dycyny mimo, jak sadzg, dobrej woli nie do korica rozumieja nasze problemy,
pelniac na ogdt kierownicze funkcje we wszystkich wymienionych struktu-
rach organizacyjnych. Nawet w Ministerstwie Zdrowia reprezentacja stoma-
tologii i jej zagadnien jest ograniczona do jednoosobowej komorki — urzedu
ze wszech miar nie adekwatnego do wagi stomatologii w ochronie zdrowia.

Absolwenta oddziatu stomatologicznego interesuje z cala pewnoscia mo-
zliwo$¢é dalszego ksztalcenia sig, zdobywania specjalizacji i konkretnych
umiejetnosci wynikajacych z post¢pu technicznego, z wprowadzenia nowych
rozwiazan i metod zaréwno diagnostycznych jak i terapeutycznych.

Warto wspomnieé o tym, Zze obecnie odbywa si¢ reorganizacja systemu
ksztalcenia podyplomowego lacznie ze zmianami zasad specjalizacji. Wiele
tych zmian odbywa si¢ zgodnie z potrzebami wynikajacymi z przemian
zachodzacych w naszym Kraju, niosa one postep i dostosowanie do zmienio-
nych warunkéw geopolitycznych, w przyszlosci umozliwia nawiazanie kon-
taktu zawodowego z krajami Europy Zachodniej. I w tej dziedzinie jednak
istnieja préby bezwzglednego podporzadkowania nas zasadom przyjetym w
medycynie ogdlnej. Decydenci w strukturach samorzadowych, a nade wszy-
stko w cialach powolanych przez Resort Zdrowia i Opieki Spolecznej, nie
dostrzegaja odmiennosci potrzeb ksztalcenia podyplomowego w stomatologii.
Komitet Ksztalcenia Podyplomowego powolany przez Departament Nauki i
Ksztalcenia M.Z. i O.S., do ktérego kompetencji nalezy zorganizowanie
ksztalcenia podyplomowego réwniez w stomatologii, nie byl reprezentowany
przez Zzadnego lekarza stomatologa i tylko Naczelnej Izbie Lekarskiej za-
wdzieczamy to, ze jako swego przedstawiciela delegowata do pracy w nim
stomatologa. Srodowisko nasze nie jest usatysfakcjonowane takim rozwiaza-
niem. Uwazamy, zZe lekarze stomatolodzy musza by¢ reprezentowani w Ko-
mitecie w liczbie proporcjonalnej do liczebnosci naszego srodowiska. Nie
mozemy zgodzi€ si¢ na to, aby sprawy zwiazane z ksztalceniem podyplomo-
wym powierzy¢ wylacznie lekarzom medycyny. Mamy wiele niezwykle
aktywnych oséb, ktérym ksztalcenie podyplomowe w stomatologii nie jest
obojetne, ktére pragna zajaé si¢ tymi sprawami profesjonalnie. Zaré6wno
Samorzad lekarski jak i Towarzystwo naukowe popieraja nasza inicjatywe w
tym zakresie. Uzyskali§Smy poparcie samego Komitetu Edukacji Podyplomo-
wej, poniewaz zesp6l specjalistéw zgromadzonych w nim wlasciwie nie widzi
mozliwosci zajecia si¢ sprawami stomatologii. Jedyna przeszkoda sa decyzje
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Resortu, sadze ze przedstawiajac kolejny raz prezentowana przez nas argu-
mentacje uda nam si¢ uzyskaé¢ zrozumienie i w tej sprawie.

Dyskusja z przedstawicielami wladz ustawodawczych i wykonawczych
trwala dlugo, zanim przedstawicielom samorzadu lekarskiego i Towarzystwa
Stomatologicznego udato si¢ ja wygraé¢ dowodzac, ze rozporzadzenie Prezy-
denta Rzeczypospolitej z okresu przedwojennego, przewidujace roczny staz
podyplomowy réwniez dla lekarzy stomatologéw, jest zasadne.

Paisistwo najlepiej wiecie, jak szalenie przeladowane sa programem teore-
tycznym nasze studia, wiecie réwniez, ze brakuje Wam doswiadczenia klini-
cznego, aby podjaésamodzielna prace. Niejednokrotnie jest to praca w matych
osrodkach, gdzie nie ma starszego kolegi z wigkszym doswiadczeniem. Po
prostu zostajecie wrzuceni na ,,gleboka wode” i nie daje si¢ Wam Zadnej
szansy weryfikacji wiedzy wyniesionej z uczelni z praktyka lekarska.

Na szczescie wszystko wskazuje na to, Ze i tym razem rozsadek zwycigzyl
i nie bedziemy ,,0szczedzali” narazajac zdrowie naszych pacjentéw. Miejmy
nadzieje, ze wprowadzenie stazu podyplomowego w stomatologii bedzie
kolejnym krokiem milowym w jej rozwoju.

Paiistwo nie pami¢taja juz tego, ale nasi nauczyciele latami walczyli o
specjalizacje w stomatologii, ktéra stata si¢ faktem dopiero w r. 1974. Na
naszych oczach dokonala si¢ zmiana tytutu zawodowego z lekarza dentysty
na lekarza stomatologa. Pomimo, Ze nasze wyksztalcenie juz co najmniej od
kilkudziesieciu lat upowaznia nas do tego tytulu zawodowego, dopiero w
r. 1992 pierwszy raz po Il wojnie swiatowej absolwenci oddzialéw stomatolo-
gicznych uzyskali tytut lekarza stomatologa. WyobraZcie sobie Paristwo, jaka
rado$¢ sprawil nam wszystkim fakt wr¢czenia naszym absolwentom dyplo-
méw Akademii Medycznej, z okladka zwieficzona, napisem Rzeczpospolita
Polska, ozdobionym pieczecia z ortem w koronie oraz tytulem zawodowym
lekarza stomatologa. Takie same dyplomy otrzymacie Paristwo za kilka mie-
siecy z rak Jego Magnificencji nowo wybranego Rektora Akademii i zloZycie
przysigge lekarska, w ktérej sa zawarte miedzy innymi nastepujace stowa:
,Bede si¢ stale doskonalil w naukach lekarskich i ze wszystkich sil staral si¢
przyczynié do ich rozkwitu...” Pamigtajcie, Ze réwniez ta czgsS¢ przysiegi Was
obowiazuje.
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