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OD REDAKCII

W jednym z poprzednich numeréw Kwartalnika apelowalem do miodych,
aby na naszych lamach przedstawiali swoje osiagnigcia i trudnosci. Apel
poskutkowal. Odezwal si¢ najmlodszy z nas, Profesor Stefan Wesotowski.
Najmlodszy energia, najmlodszy zyczliwoscia dla Swiata, najmlodszy wspét-
zyciem z ludZmi.

Kontakt z Profesorem Wesolowskim napawa otucha, kontakt ze spole-
czenistwem niekoniecznie. Adam Mickiewicz zarejestrowat sytuacje¢ oglada-
na przez siebie. Po zorientowaniu si¢, jak trafnie przewiduje przyszlosé,
nazwano Go Wieszczem.

,»O tym ze dumac na paryskim bruku,
Przynoszac z miasta uszy pelne stuku,
Przeklestw i klamstwa, niewczesnych zamiaréw,
Za péZnych zaléw, potepienczych swaréw!
A gdy na Zale ten $wiat nie ma ucha,

Gdy ich co chwila nowina przeraza

bijaca z Polski jak dzwon ze smetarza,
Gdy im predkiego zgonu zycza straze,
Wrogi ich wabia z dala jak grabarze,

Gdy w niebie nawet nadziei nie widza —
Nie dziw, ze ludzi, Swiat, siebie ohydza,
Ze utraciwszy rozum w mekach dhugich,
Plwaja na siebie i zra jedni drugich!

Znamy to az za dobrze z wlasnych przezy¢ i jesteSmy gotowi uwierzyé w
fatum.

Nie wierzmy! Pani Barbara Zaorska przypomina, jak szukali wyjscia
wspbtczesni Mickiewiczowi emigracyjni lekarze polscy. ,.Fiat lux libertas
erit” — z oSwiaty wolnos¢. Ludzie ci doskonalili si¢ zawodowo, wciagali w
prace badawcze, upatrywali przysztosé Kraju i Narodu w krzewieniu madro-
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$ci, byli przekonani, ze stawka na oglupianie poprzez wywlekanie najniz-
szych ludzkich instynktéw moze i musi przegraé, chocby zanosilo si¢ na
sukces. Przej$ciowy!
Tkwi w tym artykule szczypta optymizmu. Szkoda tylko, ze Kwartalnik
dzieli los ,,Pana Tadeusza” — malo kto go czytuje.
Stefan Krus
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Tadeusz Toltoczko

Rektor Akademii Medycznej w Warszawie
Przemowienie na inauguracji Roku Akademickiego 1993/1994

Nauczanie medycyny w Warszawiwe rozpoczgto juz w 1736 r. Tak wiec
jestesmy spadkobiercami 257-letniej tradycji przekazywania wiedzy medy-
cznej nast¢pnym pokoleniom. Przed 204 laty rozpoczeliSmy dziatalnos¢ aka-
demicka, jednakze dzi§ dopiero po raz 110 odbywa si¢ inauguracja roku
akademickiego.

Od 1950 roku czwarty raz rozpoczynamy uroczyscie rok akademicki
wspdlnie z Uniwersytetem Warszwawskim. Jest to wyrazem zaréwno zacies-
niajacej si¢ wspélpracy jak i jednosci zadai.

WyraZzam gleboka rados¢, Ze Uczelnie nasze laczy Zycie a nie administra-
cyjne zarzadzanie, ktére nie jest w stanie obja¢ wszystkich probleméw inte-
gracji. Dlatego tez cala spotecznosé naszej Uczelni niezwykle wysoko sobie
ceni decyzj¢ Jego Magnificencji p. Rektora dr Wlodzimierza Siwirskiego
kontynuowania tradycji wsp6lnych uroczysto$ci akademickich, rozpoczetych
przed 4 laty przez PP. Rektoréw poprzednich kadencji: Profesor6w Andrzeja
Kajetana Wréblewskiego i Bogdana Pruszyrskiego.

Dzis po raz pierwszy od chwili wyboru nowe Wtadze Uczelni maja okazje
przedstawic si¢ swojej spotecznosci.

Zadaniem Wladz Uczelni jest znajdowanie rozwiazan trudnych proble-
mow, ale realizacja tych koncepcji oparta byé musi na wspéidzialaniu z cala
spolecznoscia akademicka, ale spolecznoscia kierujaca si¢ zasadami dobra
wspélnego.

Tak wigc najlepszy Rektor i najlepsze Wiadze Uczelni nie sprostaja swym
zadaniom, wymaganiom a zwlaszcza oczekiwaniom bez spolecznej wspdét-
pracy i wsparcia.

Powtérze tu stowa wypowiedziane w 1862 r. przez Rektora Szkoly Gléw-
nej doktora medycyny Jézefa Mianowskiego: ,,W rekach naszych sa tylko
rzady Szkoly — w r¢kach Waszych sa jej losy”.

Pragne jednak zwrécei€ uwage, Zze choc berlo rektorskie jest puste bo bez
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$rodkéw finansowych, to jednak réwnoczesnie jest cigzkie brzemieniem
odpowiedzialnosci wobec aktualnych oczekiwan a zwlaszcza wobec przy-
szlych pokoleri. Uczelnia jednak to réwniez przedsigbiorstiwo wymagajace
podejmowania niepopularnych decyzji, a takie niestety nas czekaja. Podsta-
wowy dylemat przed jakim stoimy to jak dzieli¢ niedostatek. W rozdziale
otrzymywanych $rodkéw budzetowych staramy si¢ by¢ az tak obiektywni,
7e naprawde sami swymi decyzjami jesteSmy wstrzasnieci.

Wyjscia z trudno$ci musimy szuka¢ w samopomocy i samoorganizacji.
Poniewaz obecnie ludzka solidarno$é zostala zamieniona na konkurencjg i
bezwzgledna walke o luksusowy byt, zanika poczucie dobra wspélnego,
kiére to wlasnie wbrew pozorom stwarza najkorzystniejsze warunki osobi-
stego rozwoju poszczegblnych czionkéw danej spotecznosci.

Finansowe cierpienia polskiej nauki i ochrony zdrowia sa cigzka, chroni-
czna juz choroba. Najnizszy stopiefi podoficerski przynosi pensje dwukrotnie
wyZsza od pensji lekarza i nauczyciela i r6wna poborom profesora zwyczaj-
nego uniwersytetu, a trzeba byé swiadomym, ze ochrona zdrowia w Polsce
dawno by sie zatamala, gdyby nie poswiecenie jej pracownikéw. Wystarczy-
loby tylko pracowaé zgodnie z przepisami i stworzonymi warunkami pracy.

Nie jest to jednorazowy ponadnormatywny pracowniczy wysilek, lecz
trwala postawa. Poniewaz trwa to od lat, dlatego tez oswojono spoleczna
opini¢ z niedocenianiem roli, warunkéw zycia i warunkéw pracy pracownika
ochrony zdrowia, nauki i kultury.

Wiedza i zdrowie sa warto$ciami ekonomicznymi, ale pracownicy sa
bezbronni i bez ochrony w wolnorynkowej grze — stad jest zupelny brak
sprzezenia zwrotnego mi¢dzy wzrastajacymi kosztami Zycia a zarobkami.
Ideologia wolnego rynku w naszym wydaniu dyskryminuje te wlasnie dzie-
dziny spolecznego zycia.

Pragneliby$my, by place w Ochronie Zdrowia odpowiadaty cho¢ w czesci
warto$ci wykonywanej pracy, a wcale nie chcemy by byly wartoscia wystraj-
kowana.

Najczesciej o powinnosciach, po§wigceniu najgtosniej krzycza ci, dla kté-
rych te $rednio 200 tysiecy ztotych podwyzki miesi¢cznie nie ma najmniej-
szego znacZenia, a Zycie szkoly i szpitala znaja oni tylko z wlasnych
artykuléw, przeméwienien lub elitamej opieki zdrowotne;j.

Zakrzykuja oni problem sfowami o moralnosci, powolaniu, patriotycznym
obowiazku, przemilczajac rzeczywiste i oczywiste przyczyny budzetowych
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dziur. Statystycy powinni podawag nie tylko ile przypada, ale i ile funduszy
przepada na glowe ludnosci, ktére moglyby by¢ przeznaczone na oswiate,
nauke, kulture i ochrone zdrowia.

W zamian za to jedna z gazet po naszej zeszlorocznej wspélnej z
Uniwersytetem inauguracji w podtytule artykutu uzyta zwrotu: ,,zdehuma-
nizowana medycyna”, nie podajac nawet podstaw na jakich insynuacje te
oparto. Jest to przyklad rozmywania réznic mi¢dzy prawda a falszem,
dokonywanej juz nawet nie dla sensacji, ale dla swoich doraznych celéw,
kosztem szacunku dla prawdy, obrazajac przy tym pos$wigcenie pracow-
nika Ochrony Zdrowia.

Pragn¢ zapewni¢ zaréwno spoleczeristwo jak i wladze, Ze zagrozenia w
procesie nauczania i wychowywania, sa przedmiotem stalej troski naszej
calej spolecznosci akademickiej.

Oczywistoscia jednak dla mnie jest to, Ze Szkola moze osiagnaé sukces
wychowawczy tylko wéwczas, gdy rodzice, wychowawcy, instytucje pan-
stwowe i spoleczne, politycy, m¢zowie stanu, Srodki masowego przekazu
jednoznacznie opiera¢ si¢ beda na prawdzie a nie uczyly swoim postepowa-
niem konformizmu, cynizmu, nihilizmu, egoizmu i partykularnych intere-
sow.

Budowanie gospodarki i droga do rzeczywistej zmiany oblicza Kraju
przechodzi przez rodzing i szkol¢ a wymaga inwestycji w ludzi —w ich mysl,
wiedze, zdrowie i postawy moralne.

Do nas, nauczycieli akademickich, nalezy jednoczenie wiedzy z moralno-
$cia.

Konieczno$¢ zycia w prawdzie musimy ksztaltowaé w wychowankach ale
1 w nas samych. Nasze zadanie to wychowywaé w prawdzie do wolnosci i
odpowiedzialnosci i da¢ intelektualna podstawe do podejmowania moralnie
odpowiedzialnych decyzji.

Musimy by¢ jednak w pelni $wiadomi, ze azeby ksztaltowaé osobowo$é
studenta nauczyciel musi nieustannie ksztalttowa¢ i siebie. To wielki i trudny,
ale podstawowy obowiazek. Pragnatbym bardzo, aby$my wspélnym, wysit-
kiem stworzyli Centrum Naukowe o duzej sile przyciagania, tak by absol-
wenci nie stawali przed dylematem, czy emigrowa¢ z Kraju czy z nauki.

Dzisiejsza uroczysto$¢ uswietnia immatrykulacja najmtodszych cztonkéw
naszej spotecznosci oraz wrgczenie dyploméw. Wam giéwnie uroczystosé ta
jest poswiecona. Gratulujg Wam i Waszym Rodzicom sukcesu.
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Witam serdecznie i pozdrawiam studentéw z innych krajéw, ktérzy po raz
pierwszy w dziejach uczelni ksztalci¢ si¢ beda w jezyku angielskim. Pragne
Was zapewnié, Ze znajdziecie tu przyjaZi, zaufanie i miedzynarodowy stand-
ard studiéw medycznych.

I would like to welcome cordially the students from abroad, who for the
first time will pursue the course of study in medicine in our School in English.
You can always be sure of the international standard of medical education
offered by our School as well as friendship and support of the academic staff
and your Polish colleagues.

Witam réwniez bardzo serdecznie kilku studentéw Polakéw z Litwy,
ktérym z wlasnych funduszy umozliwiliSmy studia medyczne.

Mtodziez, to spoleczno$¢ jutra. Pragnalbym bardzo, azeby studia, ktére
rozpoczynacie, daly Wam podstawe do myslenia — konstruktywnego mysle-
nia i poszukujacej mysli. To Wy juz niedlugo bedziecie tworzy¢ kompetentna
i etyczna elit¢ Kraju, a elitarnos¢ to jakosé a nie stanowisko. Powolanie
lekarskie naklada na was obowiazek z pewnoscia wiekszy nizZ sobie to wy-
obrazacie.

Bedziecie musieli wlaczy¢ si¢ w problemy czlowieka chorego, rozpoznaé
jego cierpienie fizyczne, cierpienie samotnosci, bezradno$é wobec braku
srodkéw finansowych na kupienie sobie potrzebnego ale drogiego lekarstwa.
Nie mozecie sta¢ si¢ tylko funkcjonariuszami medycyny.

To my wspélnie nie powinniSmy dopusci¢ réwniez do degradacji cztowie-
ka do poziomu biologicznego surowca.

Spoleczenstwo naklada na nas wszystkich obowiazek uczenia si¢ nie tylko
jakleczy¢lepiej, ale i jak leczy¢ taniej. Dla Was, jako lekarzy, zycie glodnych
musi by¢ réwnie warte co Zycie sytych. Jest to mysl zawarta w jednym z
ostatnich wierszy Czeslawa Milosza, w ktérym méwi on o ziewajacej Euro-
pie wobec balkaiiskiej tragedii.

My razem chcemy nasza europejsko$¢ rozwija¢ poprzez nauke, kulture,
zdrowie oraz zasady moralne oparte po prostu i najprosciej na 10 przykaza-
niach. BadZcie ambitni, ale ambicje niech nie b¢da jedyna i zasadnicza
motywacja waszego lekarskiego dzialania.

Nie traécie wiary w warto$¢ wspélnego dobra i nieprzemijajace wartosci,
zycie oprze¢ nalezy na afirmacji a nie negaciji.

Dynamiczny tozwoj nauk medycznych naklada na Was obowigzek ale i
jest bodZcem do realizacji Waszego powolania i Zyciowe;j pasji.



14 Tadeusz Tottoczko

Z tego miejsca po raz trzeci, kieruj¢ skladana od 40 lat przez moich
poprzednikéw prosbe do Ojcéw Naszego Miasta, do Wiadz Samorzadowych
i Pasistwowych o litos¢ nad nasza biblioteka, ktéra juz nie miesci si¢ ale
gnieZdzi razem z prosektorium. Biblioteka jest jednak stolecznej Uczelni
potrzebna.

W sposéb szczegdiny dziekuje obecnym tu rektorom Akademii uprzednich
kadencji, Doktorom Honoris Causa oraz wszystkim, kt6rzy wraz z nimi
przyczyniali si¢ i przyczyniaja nadal do rozwoju naszej Uczelni.

Serdeczne podzigkowania skladam tym naszym nauczycielom i pracow-
nikom, ktérzy odchodza na zasluzony odpoczynek. Wszyscy razem dazyé
powinnisSmy, jesli nie do jednosci to do wspdélnoty, co najmniej w obrebie
naszych Uczelni.

FLOREAT RES MEDICA et UNIVERSITAS



BARBARA ZAORSKA

Fiat lux, libertas erit:
135-lecie zalozenia Towarzystwa Paryzkiego Lekarzy Polskich

Gdy ide brzegami Sekwany, zachodzace na czerwono storice odbija si¢ na
jej niespokojnej powierzchni, a mijane mosty otwieraja sie perspektywa na
czas przeszly sprawiajac, ze staje si¢ on bardziej bliski i jakby namacalny.
Przez jeden z mostéw potoZonych u wezglowia katedry Notre Dame prze-
chodz¢ na wyspe sw. Ludwika, gdzie przy nadsekwarfiskiej ulicy Orleanu
znajduje si¢ Biblioteka Polska. To tu w XIX wieku Zywo bilo serce polskiej
Emigracji wéwczas, kiedy ,,Polska byla tylko idea, wspomnieniem przeszio-
$ci lub nadzieja na przyszlosé” (1).

Kiedy w ciszy tego bibliotecznego sanktuarium przegladam przechowy-
wane tu stare dokumenty, nierzadko jeszcze niepublikowane (jak ten, ktéry
trzymam w reku) realizuje si¢ we mnie wspomniana wyZej namacalnosé
czasu, ktéry minal.

Jest to lista 26 czlonkéw — fundatoréw ,, Towarzystwa Paryzkiego Lekarzy
Polskich” (TPLP), sporzadzona w jezyku francuskim recznie, wyraZnym
kaligraficznym pismem, w dniu 22 lipca 1858 r. Z nazwisk, umieszczonych
na tej liScie, wigkszo$¢ znalazla si¢ péZniej na kartach Stownika Biograficz-
nego. Byly to indywidualnosci barwne, nietuzinkowe; précz tego, ze wszystkich
laczyla ta sama profesja, laczylo ich tez wspdlne dazenie do wolnosci Ojczyzny.

Nowopowstate Towarzystwo Paryskie bylo po pierwszym Wileiiskim (za-
lozonym w r. 1805 z prezesem Jedrzejem Sniadeckim na czele), po drugim,
Warszawskim, dzialajacym od r. 1828 nawet wtedy, gdy Wydzial Medycyny
zostal zamknigty, trzecim z kolei. Dopiero p6Zniej zaczely powstawad towa-
rzystwa lekarskie prowincjonalne (2).

Zeby wyjasnié, dlaczego TPLP powstalo i czemu mialo stuzyé, warto
przypomnieé, ze po upadku Powstania Listopadowego w r. 1831 osiem
tysiccy uchodZcéw wojskowych i cywilnych znalazto azyl we Francji wg
6wczesnego kronikarza Emigracji L. Gadona (3). Nic dziwnego, Ze kwitlo
tu zycie patriotyczne, rozwijaly si¢ poezja (tworzyli A. Mickiewicz, J. Sto-
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wacki, Z. Krasifiski) i muzyka (Chopin), ktére nie tylko podtrzymywaly na
duchu polskich tulaczy bez Ojczyzny, ale docieraly nielegalnie do kraju.
Emigranci liczyli na szybki powr6t, ale wobec przedtuzajacego si¢ pobytu
na obczyZnie uwierzyli, Ze pozostajac na emigracji utrzymuja w ten sposéb
miedzynarodowy charakter ,,sprawy” polskiej i nigdy nie przestawali marzy¢
o wolnosci Ojczyzny. W éwczesnym ukladzie politycznym ich marzenia nie
mialy jednak Zadnych szans realizacji: o tworzeniu legionéw polskich nikt
slysze¢ nie chcial, nie udawaly si¢ rewolucje, wojna europejska tez nie
wybuchata. Emigranci wojskowi usitowali kontynuowac walke zbrojna wal-
czac na ré6znych kontynentach, a nierzadko ginac w imig¢ idei ,,za wolno$¢
Wasza i nasza”, w nadziei, Ze zblizy to ich do wolnosci wlasnej Ojczyzny.
Myslac o tych bolesnych stratach, ponoszonych przez emigrantéw, Juliusz
Stowacki pisak:

,Bylo nas wiecej, lecz z tego drzewa

burza niejeden iS¢ oberwata”.

Postawa patriotyczna cechowata réwniez nastgpne pokolenia emigranckiej
miodziezy, zrodzonej na obczyZnie, nierzadko z malzesistw polsko-francu-
skich.

I choé zycie polskich tutaczy nie bylo latwe (4), mieszkajacy w Paryzu
C.K. Norwid skarzyl si¢ wszak, Zze ,gorzki to chleb jest polskos¢”, jako
pierwszoplanowe zadanie emigranci przyjeli to, by mlodziez urodzona na
emigracji nie ,,wypolszczala” si¢. Dzialaly wigc rézne szkoty polskie (5),
organizowano towarzystwa naukowe i inne, utworzono Biblioteke Polska (6).

Niestety wiele dziet, mogacych wzbogacié polska kulture, stawalo si¢
dorobkiem paristw, w ktérych przyszto zyé i pracowaé polskim emigrantom.
L.. Gadon, wspomniany kronikarz emigracji, pisal: ,,wszedzie na zebraniach
paryskich, czy w ghuichych podziemiach Sybiru, wsz¢dzie wygnaniec polski
niespokojny, nieutulony, nie przestawal szukaé ojczyzny”.

Wsréd wygnaricéw byli takze lekarze, szczegélnie ci, ktérzy wziawszy
udziat w Powstaniu musieli, jak inni, opuscié kraj ze wzgledéw politycznych.

Wobec ogromnego naptywu emigrantéw tylko niektérym pozwolono
osiedli¢ si¢ w Paryzu, innym wyznaczono punkty zborne (depéts) w poszcze-
g6lnych departamentach, do ktérych przydzielano uchodZcow wg zawodéw.
Lekarze i studenci medycyny byli kierowani przewaznie do Montpellier,
gdzie znajdowal si¢ najstarszy Wydziat Medyczny we Francji, zalozony w
XIII wieku. Niektéorzy konczyli studia rozpoczete w Polsce (polscy emigranci
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byli zwolnieni od oplat), a tym, ktérzy zamierzali ksztalci¢ si¢ w tym kie-
runku, przyznawano dodatkowe subwencje. Studiujacy tu Polacy od r. 1832
byli zorganizowani w Kole Studentéw Medycyny (7).

Uniwersytet w Montpellier juz w r. 1833 wydat 4 doktoraty Polakom, a
przez nastepne 15 lat promowat prace doktorskie 170 Polakom. Tylko w r.
1834 na ogdélem 166 promowanych prac 31 nalezato do Polakéw. W rok
potem na tamtejszym Uniwersytecie znalazlo si¢ juz 77 Polakéw, ktérzy
uzyskali wlasnie dyplom lub rozpoczgli zdawanie koficowych egzaminéw.
Jednoczesnie immatrykulowano 24 osoby o polskich nazwiskach, tak wigc
Wydzial Lekarski mial pod swoja opieka 101 medykéw Polakéw. Potem
liczba polskich studentéw malata. Na drugim miejscu pod wzgledem liczeb-
nosci studiujacych emigrantéw byt Paryz, na trzecim — Strasburg (8).

W wiele lat potem absolwenci tego Uniwersytetu w dowéd wdziecznosci
ofiarowali swojej Uczelni marmurowy biust Hipokratesa, ktéry do dzi§ moz-
na oglada¢ w sali Konklawe Uniwersytetu w Montpellier. Po ukoiiczeniu
studiéw mlodzi lekarze uzyskiwali prace w swoim zawodzie w réznych
miastach Francji (9).

Po nieudanym zrywie ,,Wiosny Lud6w” w 1848 r., gdy do Francji napty-
neta nowa fala polskich emigrantéw, cho¢ juz nie tak liczna, jak poprzednio,
zrodzita si¢ mysl zalozenia TPLP, ktérego inicjatorem byl, jak si¢ zdaje,
dr Adam Raciborski (10).

Studia lekarskie, uwieficzone zlotym medalem, ukoficzyt on na Uniwer-
sytecie Warszawskim i jako major walczyt w Powstaniu Listopadowym. Po
przybyciu na ziemi¢ francuska z poswigceniem leczyl chorych na cholerg.
Wyrézniat sie we francuskim srodowisku lekarskim nie tylko ofiarna praca,
ale wieloma nagradzanymi i wyréznianymi pracami. Byl on tez autorem
podrecznika ,,Nouveau manuel complet d’auscultation et de percussion”,
ktéry zyskat olbrzymia popularnos¢ i byl od razu przetlumaczony na kilka
jezykéw (11). Przez pewien okres redagowat czasopismo lekarsko-chirurgi-
czne ,L’Expérience”, w ktérym zamieszczal prace polskich kolegéw.
W r. 1850 Wydziat Lekarski U.J. zabiegal o mianowanie go profesorem
Kliniki, czemu sprzeciwily si¢ wladze austriackie. Z okazji otwarcia Akade-
mii Medyko-Chirurgicznej w Warszawie (1858) wydal w Paryzu broszure
w jezyku polskim pt. ,Mowa o stycznosci medycyny z innymi naukami,
sztukami pieknymi i literatura” (12). Odznaczony orderem cesarskim Legii
Honorowe;j.
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W tym roku mija 135 rocznica powstania TPLP. Na parostronicowej liscie
jego czlonkéw — fundatoréw jako pierwszy figuruje dr A. Raciborski, wy-
brany sekretarzem Towarzystwa na okres 4 lat i on zostal upowazniony do
reprezentowania TPLP wobec wiadz i ciala naukowego.

Prezydentem Towarzystwa na rok 1858 wybrano Seweryna Gal¢zowskie-
go, petniacego funkcje prezydenta Rady Szkoly Polskiej na Batignolles.

Julian Klaczko w broszurze wydanej w r. 1854 w Paryzu tak pisze o nim:
,wychowaniec Wileriskiego Uniwersytetu, z jego najSwietniejszej epoki(...)
Towarzysz i réwie$nik Zanéw, Mickiewiczéw, byl jednym z najpickniej-
szych jej 0zd6b, jako uczen jedna z najwigkszych chwat jego, jako nauczyciel
sp6tzawodnik Sniadeckich, Grodkéw i Lelewel6w, trzymat wysoko pochod-
ni¢ o$wiaty w naszym kraju i byl z zapalem stuchanym mistrzem jednej z
najpozyteczniejszych i najdobroczynniejszych dla ludzkosci nauk (...). Z
nauka laczyl w sobie najwicksza bieglo$¢ w jej zastosowaniu i najczynniejsze
wspoéidziatanie dla wszystkich biednych i chorych. Najzawolafiszy moze
lekarz swego czasu byl zarazem jednym z najdobroczynniejszych ludzi, a
imi¢ jego, jak sam z lat dziecinnych pami¢tam, jest jeszcze dotad modlitwa
wszystkich tych, co cierpieli, westchnieniem wszystkich tych, co cierpia”.

Zastepea dr Galezowskiego byl dr Antoni Hhuszniewicz, absolwent Uniwer-
sytetu w Wilnie. Mianowano tez dwdéch sekretarzy redakcyjnych, zmieniajacych
si¢ co 3 miesiace. Zostali nimi: dr Adryan Baraniecki i Konstantyn Karwowski
(absolwenci Uniwersytetu w Moskwie). Pozostali cztonkowie wymienieni na tej
liscie w wiekszosci jako ,,podrdzujacy” byli absolwentami réznych Uczelni: z
Kijowa 7 os6b, z Moskwy 6 oséb, 2 Wilna 3 osoby, po jednej z Petersburga,
Dorpatu, Charkowa, Kazania, z Montpellier oraz 5 oséb z Paryza. Polacy ci
studiowali na réznych uczelniach i dlatego nieraz porozumiewanie si¢ moglo
sprawia¢ im trudnosci, gdyz kazdy z nich uzywat innej terminologii.

OdpowiedZ na pytanie, jaka role mialo spetnia¢ nowoutworzone TPLP,
przynosi jego statut, wedlug ktérego dzialalo. W pierwszym punkcie tego
statutu czytamy, ze TPLP powstalo w celu:

”a) utworzenia ogniska naukowego na drodze praw i badai tyczacych si¢
sztuki lekarskiej,

b) ulatwianie przybywajacym z osrodkéw kraju zwiedzania szpitalow i
zakladéw naukowych oraz predszego poznania trybu nauki lekarskiej,

c) posredniczenia w stosunkach naukowych z towarzystwami naukowymi
francuskimi,
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d) udzielania pismom i towarzystwom zagranicznym wiadomosci o spo-
strzezeniach i pracach wazniejszych lekarzy polskich, oglaszanych w dzien-
nikach krajowych lub bezposrednio nadsylanych Towarzystwu” (13).

Zebrania odbywaly sie jeden raz w miesiacu, a walne jeden raz w roku.
Pierwsze odbylo sie 18 maja 1858 roku. Warunkiem przystapienia do TPLP
bylo nadestanie pracy naukowej. Towarzystwo utrzymywalo si¢ ze skladek
cztonkowskich i daréw.

,»Na czlonkéw czynnych przyjmowano jedynie lekarzy polskich, zaréwno
tych, ktérzy zamieszkiwali we Francji, jak i tych w Polsce zamieszkujacych,
ktérzy staraja si¢ iS¢ z postepem nauki i zachowuja si¢ z godnoscia wlasciwa
ich powotaniu. Czlonkowie honorowi zas mianowani sa przez Towarzystwo
Zastugi Krajowi pracami naukowymi lub diugoletnia, nieposzlakowana pra-
ktyka.”

Pod koniec kazdego roku ukazywalo si¢ sprawozdanie z dzialalnosci
TPLP publikowane w specjalnie wydawanym Roczniku, ktérego okladka
ozdobiona byla medalem, przedstawiajacym popiersie Hipokratesa z profilu
z wezem Eskulapa w tle. Wyszly, cho¢ z pewnym opéZnieniem, trzy Rocz-
niki, obejmujace rok sprawozdawczy 1859, a po przerwie, ktéra nastapita w
dzialalnosci Towarzystwa, réwniez w r. 1868, zawierajacy sprawozdania z
lat 1866, 1867 i 1868.

We wstepie pierwszego wydanego Rocznika (14) dr A. Raciborski przy-
pomina raz jeszcze cele TPLP piszac obrazowo, ,,ze Towarzystwo pragneto
utworzy¢ miedzy Paryzem i lekarzami polskimi pewien rodzaj cyrkulacji
intelektualnej. Atoli aby serce moglo utrzymac¢ ruch niezbedny do Zycia
potrzeba aby odbieralo z réznych stron materyaly, ktére naste¢pnie spinem
staraniem czlonkéw maja by¢ skierowane na ogélny uzytek lekarzy polskich.
Rocznik nasz stanowi jedng z gléwnych arteryj przeznaczonych do dopigcia
swego celu”.

Dalej we wst¢pie Autor porusza sprawe jezyka lekarskiego — problem,
ktéry bedzie powracal na famy péZniejszych Rocznikéw. Czyni pare uwag
nad éwczesnym jezykiem lekarskim w Polsce piszac: ,,Miedzy réznymi
przyczynami, ktére sa w stanie przyspieszaé lub opéZniaé postep w naukach,
nie ma zadnej, ktéra by miata wiecej wpltywu jak jezyk czyli nomenklatura.
Dokladne i przyzwoite uzycie nazwisk czyli znakéw mysli jest, jak méwi
Cabanis', rzeczywistem criterium prawdy. Przeciwnie, charakter niepewny
uzywanych wyrazéw, lub ich niestosowne uzycie bywaja nieraz przyczyna



20 Barbara Zaorska

niekompletnych pojeé, przesadéw i wszystkich blednych przyzwyczajeri
umyshi. Wyrazenia lekarskie moga by¢ albo zupelnie proste, albo tez mniej
lub wigcej mylace. Pierwsze moga by¢ zupelnie arbitralne, tem sa lepsze:
czeg6z si¢ bowiem od nich Zada? Tego jedynie, aby oznaczyly kazdy przed-
miot w ten sposéb, aby to nie moglo daé miejsca do najmniejszej konfuzji.
I tak np. rami¢ i noga moglyby by¢ oznaczone zupelnie innymi wyrazami,
byle by byla zgoda w ich przyjeciu i Zeby nikt nie mégt bra¢ nogi za ramig,
a ramienia za noge”.

Warto dodaé, ze réwnolegle w Polsce byly prowadzone prace nad mia-
nownictwem lekarskim, ktére szly w kierunku ustalenia i ujednolicenia ter-
minéw lekarskich. Prace slownikowe prowadzili J6zef Majer i Fryderyk
Skobel z Krakowa, oglaszajac je w r. 1835. Badacze rodzimego mianownic-
twa opierali si¢ w duzym stopniu na najdawniejszym piSmiennictwie
lekarskim. W Warszawie, po otwarciu w r. 1857 Akademii Medyczno-Chi-
rurgicznej rozpocze¢to prace nad terminologia lekarska. Prace istniejacych
dwéch szkét szty w odmiennych kierunkach. Szkola krakowska starala sie¢
kazde slowo lacifiskie zastapi¢ polskim i powstaly dziwolagi, warszawska
byla bardziej umiarkowana (15, str. 174).

Dr Raciborski w Roczniku TPLP z r. 1859 (ryc. 1), nawiazujac do prac
krajowych zauwaza, Zze ,,nomenklatura grecko — lacifiska spaja stan obecny
sztuki lekarskiej z najgl¢bsza starozytnoscia i przeszta do najwigkszej czesci
narodéw. Ubolewa, Ze ,,niektSrzy lekarze polscy zerwali z ta powszechna
tradycja ucywilizowanej Europy i wola tworzy¢ catkiem nowe wyrazy czer-
pane w Zrédlostowiu slowiariskim. Jezeli stan ten rzeczy przetrwa, medycyna
polska stalaby si¢ prawdziwa Babela i synowie jednej matki nie bg¢da si¢
mogli mi¢dzy soba zrozumie¢”. Wypowiada si¢ wi¢c jednoznacznie za
Zrédlostowiem grecko-tacifiskim przewidujac, ze latwiej mozna bedzie wtedy
postawié sztuke lekarska w Polsce na réwni z najpierwszymi pod tym wzgle-
dem narodami.

Ten pierwszy rocznik publikuje nie tylko prace lekarzy polskich z Francji
ale i z kraju. Zamieszcza prace Karola Moszczaiiskiego, lekarza Akademii
Wiederiskiej pt. ,,Wiadomosci o Zrédtach leczniczych w Iwoniczu”, lekarza
z Warszawy Wilhelma Lubelskiego pt. ,,O leczeniu zludzeri zmystowych za
pomoca szaleju”, , Histori¢ postepu w diagnozie i terapeutyce zapalen ptuc i

1 Pierre Cabanas, 1757-1808, profesor medycyny, filozof, pisarz
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plewry zaczawszy od Hipokratesa az do Laenneca” autorstwa A. Racibor-
skiego oraz podaje przeglad prac wyglaszanych na comiesiecznych zebra-
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niach Towarzystwa, ktérych wyrywkowe tytuly podaje ponizej. Dowodza
one nie tylko réznorodnych zainteresowan, ale wskazuja tez na ich wysoki
poziom.

W okresie sprawozdaczym zostaly przedstawione nast¢pujace prace ka-
zuistyczne: ,,Obserwacja reumatyzmu ostrego stawOw przerzucajacego si¢ na
blony mézgowe i skoriczonego gwaltowna $miercia” (E. Korabiewicz), ,,Tu-
mory mézgowe diagnozowane podczas zycia” (L. Hirszfeld), ,,Leczenie gan-
greny twarzy” (Kajetan Stariski), oraz inne: , O leczeniu afekcji
dyfterytycznej gardta i krtani”, ,,O tracheotomiii w krupie”, ,,Przemiana gru-
bosci $cian i budowa kanatu Bottala w kilka dni po urodzeniu”. Nie zabraklo
spostrzeZeni o kottunie, méwiono o syfilisie i jego leczeniu jak réwniez o
réznych metodach leczenia np. za pomoca irydektomii.

A. Raciborski podat przeglad najwazniejszych wydarzef z Zycia medycy-
ny Francji, a dr Kaczkowski z Niemiec. Zostaly odnotowane dary w postaci
pierwszych ksigzek i pieniedzy; podkreslono hojnos¢ ks. Whadystawa Czar-
toryskiego, ktéry ocenit wysoko korzysci, jakie moze przynies¢ dzialalno$é
TPLP. Ogloszono takze konkurs, podajac 2 tematy.

Nastepny Rocznik 1860 rozpoczyna si¢ od stéw, ze ,,TLPL przedstawia
sie powtémie publicznosci ze swymi pracami, co dowodzi, Ze juz trzeci rok
ubiega od jego zalozenia, a ... jednak wiele jest jeszcze lekarzy polskich,
ktérzy zaledwie o niem styszeli”. Dlatego raz jeszcze we wsi¢pie dr Raci-
borski powraca do celéw Towarzystwa piszac: ,,Skoro mi zwlaszcza zrobiono
zaszczyt powierzenia mi dyrekcji naukowej tego towarzystwa, mianujac
mnie Sekretarzem Giéwnym na 4 lata, wyznaje, Ze gléwna moja mysla bylo
otworzenie, tym sposobem, nowego pola dla korzysci moralnych lekarzy
polskich. Przyjmujac to stanowisko mialem na uwadze szczeg6lne potozenie
naszych rodakéw porozdzielanych réznobarwnymi obwdédkami na karcie
geograficznej” (16, str. VI). Nalezy tez pamictaé, Zze cenzura polityczna
utrudniata kontakty naukowe, nawet przesylanie publikacji mi¢dzy zaborami,
tym bardziej tych z zagranicy. W zasadzie kazdy z zaboréw byt zdany na
wlasny dorobek naukowy. W zaborze rosyjskim byly zabronione réwniez
Zjazdy Lekarskie. Pierwszy odbyl si¢ w Krakowie w r. 1869, drugi w Po-
znaniu w r. 1884.

Uwaza on ,,2e gléwnym obowiazkiem kazdego polskiego lekarza jest
czuwad nad dawna stawa gniazda ojczystego i skupia¢ wokét niego jakby w
ognisku zwierciadla waZniejsze zastugi rodak6w rozsypanych posréd naro-
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dowosci, z ktéremi je nieraz cudzoziemcy mieszaja. Niechaj wszyscy ludzie
wy2szego uksztalcenia robia podobnie w kazdej galezi nauk i sztuk, a latwo
nam bedzie przekonaé tym sposobem §wiat ucywilizowany, ze Polacy zdolni
sa przy korzystnych okolicznosciach zajmowa¢ jedno z wazniejszych stano-
wisk pod wzgledem intellektualnym” (16, str. VII).

Po tym stwierdzeniu winszuje sobie: ,,Czyliz jest gdzie$ ognisko naukowe,
ktéreby wiecej zwracalo na siebie uwagi i wzbudzato wigcej szacunku jak,
stolica Francji? Kazda stawa, kazdy post¢p rozchodza si¢ stad szybkoscia
telegraféw po calym $wiecie. Ze wszystkich zatem wzgledéw zalozenie
TPLP w ParyZzu zdawalo si¢ by¢ szczesliwym pomysiem mogacym przed-
stawia¢ liczne korzysci dla lekarzy polskich” (16, str. VH).

Znowu zostala przypomniana wazna kwestia ,,uzywania nowych wyrazen
medycznych przez miodych lekarzy”. Chcialbym wigc, pisze on dalej we
wstepie ,,aby komitet Warszawski starat si¢ zgodzi¢ z komitetem Krako-
wskim co do wyboru wyrazéw (nie zapominajac réwniez o Towarzystwie
Wileriskim). Bez dopelnienia tego warunku lekarze réznych prowincyj pol-
skich zostajac wierni jedni temu, drudzy innemu komitetowi skoricza na tem,
7e sie wcale miedzy soba czy to w ksiazkach czy przy 1ézku chorego nie
zrozumieja”’.

Oprécz Scislego realizowania swych planéw naukowych TPLP opiekuje
sie mlodymi lekarzami polskimi, przybytymi do Paryza, umozliwiajac im
kontakty z lekarzami francuskimi oraz ulatwiajac dalsze ksztalcenie si¢ (16,
str. X).

W Roczniku za rok 1860 zostata zamieszczona, nagrodzona na uprzednio
ogloszonym konkursie, praca Felixa Krajewskiego, lekarza z Powiatu Hru-
bieszowskiego. Nosita ona tytul: ,,0 odmrozeniach i o wplywie mocnego
zimna na organizm”, ktérego przettumaczone fragmenty udostepniono fran-
cuskiej opinii lekarskiej. Praca ta otrzymatla srebrny medal Towarzystwa i
zostala w calosci wydrukowana w Roczniku, a autor jej zostat czlonkiem
honorowym TPLP.

»Niechaj Francuzi przekonaja, si¢ przez nas — pisze w jej komentarzu dr
A. Raciborski — Ze jest jeszcze co$ poza Renem oprécz Niemcéw, z kiérych
pracami maja zwyczaj miesza¢ wszystkich uczonych wschodniej Europy”.
Cytujac przy tej okazji zdanie historyka Thiersa, ,ktéry w swojej Historii
Konsulatu i Cesarstwa napisal: ,Les nations font bien dans I’élan de leur joie
de célebrer, exagérer méme leur triomphs” (narody post¢puja dobrze, jezeli
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w zapale dumy wychwalaja, nawet przesadnie, swoje osiagni¢cia), dodaje od
siebie, Ze uczy¢ si¢ wypada od Francuzéw tego nadzywczajnego taktu, z
jakim oni podnosza talent i zastugi swoich u obcych (16, str. XI).

Oprécz nagrodzonej pracy, drukowanej w calosci, w Roczniku tym mozna
znaleZ¢é ,Sprawozdanie z pory kapielowej w Szczawnicy w roku 18597,
napisane przez dr J. Warszauera, dr Leopold KrzyZzanowski z Lublina pisze
o kottunie w Lubelskiem, a koriczy go praca dr X. Galezowskiego, opisujaca
jego nowa modyfikacje oftalmoskopu. Ogloszony zostal réwniez konkurs
prac na r. 1861 na temat ,rozmaitych Zrédet wéd mineralnych w prowincy-
jach dawnej Polski i w cesarstwie rosyjskim znajdujacych si¢”, kiéry pra-
wdopodobnie juz si¢ nie odbyl, gdyZ nie ma o nim péZniejszej wzmianki.
Mozna jedynie przypuszczaé, ze w przewidywaniu tego konkursu opubliko-
wano uprzednio dwie prace z tego zakresu: dr J. Warszauera pt. ,,Sprawoz-
danie z pory kapielowej roku 1859 w Szczawnicy (16, str. 91) i lekarza
Odachowskiego z Kijowa” ,,O kapielach za pomoca hydroferu” (16, str. 265).

Chodzito o podanie wiadomosci o stanie wéd mineralnych, aby reklamo-
wa¢ je w Europie Zachodniej. ,,W dzisiejszym stanie cywilizacji, gdzie ko-
munikacye mi¢dzy narodami coraz si¢ wiecej ulatwiaja, praca niniejsza
nabiera nawet waznosci pod wzgledem ekonomii politycznej i moglaby si¢
sta¢ zarazem zrédlem nowego bogactwa narodowego. Gdyby wyzszos$¢ wlas-
noSci lekarskich niektérych wéd mineralnych ze wschodu byla dostatecznie
dowiedziona, TPLKP nie omieszka dotozy¢ wszelkiego starania by zwrécié
na nie uwage lekarzy francuskich” (16).

Po r. 1861 zaszly wazne wydarzenia w zyciu Emigracji. Wiadomosci o
organizowaniu Powstania w kraju zaczely si¢ rozpowszechniaé, wywolujac
narastanie nastrojéw patriotycznych, szczegélnie wsréd mtodych. Wiele os6b
przygotowywato si¢ do wzigcia w nim udziahi. Pod wplywem ozywienia
nadziei na walke¢ o wolnosé nawet uczniowie starszych klas Polskiej Szkoty
na Batignolles zamieniali ksiazki na karabin. Réwniez lekarze — emigranci
chcieli spetnic¢ swéj patriotyczny obowiazek i spodziewajac si¢ wyzwolenia
Ojczyzny po Powstaniu 1863 wyjezdzali masowo do kraju, co m.in. spowo-
dowato zawieszenie dziatalno$ci TPLP. Nikt nie mégl przewidzie¢ wéwczas
na jak dhugo.

,Gdy zbiegiem jednak nieszcze§liwych okolicznosci nowa garstka braci
znowu szukaé musiala schronienia na obcej ziemi, a wiec i w Paryzu, pozo-
stajacy lekarze postanowili za staraniem dr Adryana Baranieckiego na nowo
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rozpoczaé zawieszone czynnosci bylego Towarzystwa Lekarzy Polskich”
(17, str. 2). Pierwsze zebranie odbylo si¢ 21 lutego 1865 a siedziba jego
zostala Biblioteka Polska. Po przyjeciu nowego statutu na prezesa wybrano
dr E. Korabiewicza, na wiceprezesa dr M. Kleczkowskiego, sekretarzami
zostali dr K. Stariski i dr X. Galezowski.

Zgodnie ze zmienionym statutem poprzedni cztonkowie pozostawali nadal
prawnymi czlonkami, a ponadto jako novum na cztonkéw zostali dopuszcze-
ni réwnieZz aptekarze, weterynarze i przyrodnicy, a w péZniejszym okresie
jeszcze studenci medycyny ostatniego kursu.

Poniewaz nie wszyscy dawni czlonkowie stawili si¢ na pierwsze posie-
dzenie TPLP, wystosowano do nich odezwg: ,,TPLP nie chcialoby pozbawiaé
wspétudziatu Swiatlych i chetnych kolegéw polskich. Ci, ktérzy zglosza sie
do 1 lutego 1869 roku, zostana wpisani do albumu Towarzystwa na najbliz-
szym posiedzeniu (17, str. VII).

Rocznik ze sprawozdaniem z dzialalnosci TPLP za okres po jego wzno-
wieniu ukazal si¢ dopiero w r. 1968.

Podano w nim spis wszystkich cztonkéw dziatajacych na terenie innych
panistw: Anglii, Wegier, Wloch i Niemiec. Byli tez czlonkowie koresponden-
ci (w Berlinie byt nim dr Rolisiski). Lekarzami Honorowymi zostali preofe-
sorowie Dietl, Majer i Skobel z Krakowa. Podano nazwiska studentéw
polskich studiujacych w Ecole de Médicine w Paryzu.

Na tres¢ ostatniego tomu zlozyly si¢ oprécz sprawodzdan z wygloszonych
w tym okresie referatéw demonstracje przypadkéw kolegéw, ktérzy uczesz-
czali do réznych szpitali Paryza.

Wiele miejsca poswigcono wéwczas cholerze ze stanowiska teorii i pra-
ktyki, réwniez innym chorobom epidemicznym jak goraczce tyfoidalnej,
zapalenie Slinianek, omawiano przypadek peritonitu rozpoznany posmiertnie,
zmodernizowany oftalmoskop demonstrowat dr X. Galgzowski i pokazywal
jego zastosowanie na oczach krélika i swoich kolegéw.

Podobnie jak przed paroma laty na tamach Rocznika powrécono do ko-
niecznosci ujednolicenia mianownictwa lekarskiego i wysunieto wéwczas
projekt opracowania stownika lekarskiego w jezyku polskim.

Sprawa wazna, przewijajaca si¢ w zachowanych dokumentach TLPL, byta
sprawa biblioteki Towarzystwa, kt6ra od zarania przyjmowala ksiaZki i bro-
szury lekarskie, polskie i francuskie. XVII punkt ustawy méwit, ze ,,biblio-
teka skiadac si¢ miala z dziel, broszur, rycin i pism periodycznych polskich
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b w jezykach obcych, tyczacych si¢ sztuki lekarskiej”. Te od poczatku
planowana wlasna biblioteke kompletowano stopniowo przez gromadzenie
prac wlasnych czlonkéw, przez naptywajace dary oraz przejmowanie ksig-
gozbioréw po zmartych lekarzach.

Pierwszym darem by} zbiér pamietnikéw Wileriskiego Towarzystwa Le-
karskiego, ofiarowany TPLP przez jego redaktora dr A.F. Adamowicza.
Dr Baraniecki przekazat 35 broszur, dr S. Galezowski 123 rézne prace lekarskie,
dr A. Hluszniewicz 172 prace, dr A. Raciborski 124 prace. Swoje prace doktor-
skie przekazali lekarze: J., Kowalski, K. Staiiski, A. Szaramowicz, J. Wrotno-
wski. Naplywaly réwniez ksiazki w zamian za przesylane Roczniki (18).

W 1866 r. z inicjatywy prof. Skobla i prof. Majera z Krakowa TPLP otrzy-
malo prawie wszystkie dzieta wydane przez Krakowskie Towarzystwo Nauk
m.in. ksiazke¢ prof. Majera ,,0 slownictwie lekarskim”. Wydzial Lekarski z
Warszawy przestat roczniki swego organu ,,Gazety Lekarskiej”, proszac lekarzy
TPLP o wspélprace, z Londynu nadeszly dary dzieki staraniom zamieszkalego
tam dr A. Baranieckiego. Wskutek powigkszania si¢ ksiggozbioru, ktéry czaso-
wo byl przechowywany w jednej szafie Biblioteki Polskiej, 7 grudnia 1867
postanowiono przenie$¢ bibliotek¢ TPLP do prywatnej kliniki dr X. Galezo-
wskiego, gdzie znalazly si¢ warunki na zorganizowanie czytelni naukowe;j dla
lekarzy polskich. W rok potem konserwatorzy Biblioteki Polskiej Walerian
Kalinka i Eustachy Januszkiewicz skladaja w depozycie TPLP zbidr 282 prac
lekarskich, stanowiacych jej wlasnos¢ z klauzula, ze w przypadku rozwigzania
Towarzystwa ksiazki te powréca do Biblioteki Polskiej. Zbior biblioteczny
powiekszyt si¢ w tym czasie do okoto 500 toméw ksiazek i do 1000 broszur lub
zeszytéw réznych pism. Dla poréwnania przytocze, ze najwicksza Biblioteka
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie liczylta wéwczas prawie 5000 dziet, w
ktérych niewiele bylo polonikéw.

Zamieszczono réwniez sprawozdanie z kasy, prawie pustej, bo pozostato
w niej zaledwie 201 frankéw. Zataczona notatka bibliograficzna opracowana
przez dr Baranieckiego zawierata tytuly prac polskich lekarzy emigrantéw w
okresie od 1861 do 1868 wraz z podaniem tytutu i miejsca publikacji, réwniez
tytuly i daty tez doktorskich: wymieniono nazwiska lekarzy, bioracych czyn-
ny udzial w r6Znych kongresach we Francji oraz podano wykaz memorialéw
skladanych Akademii Medycznej lub Akademii Nauk w Paryzu. Rocznik ten
koriczy lista nagréd, medali i odznaczes, ktérymi uhonorowano niektérych
polskich lekarzy.
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Jednym ze statutowych celéw TPLP bylo zaznajamianie lekarzy z poste-
pami wiedzy medycznej przez posredniczenie w stosunkach naukowych z
francuskimi towarzystwami naukowymi oraz informowanie miejscowych
towarzystw o najwazniejszych pracach i osiagnigciach lekarzy polskich.

W, Przegladzie Lekarskim” wydawanym staraniem Oddzialu Nauk Przy-
rodniczych i Lekarskich C.K. Towarzystwa Naukowego Krakowskiego prof.
F.K. Skobel prowadzit stala rubryke zatytulowana ,,Towarzystwo Lekarzy
Polskich w Paryzu”, na ktérej tamach cytowat w okresie od lipca do grudnia
1862 roku najwazniejsze watki z wydawanych w Paryzu Rocznikéw. Opa-
trywat je nierzadko wlasnym komentarzem . Bylo to potrzebne gdyz ,,Rocz-
nik nie docieral do wszystkich lekarzy w kraju z powodu niech¢tnego
ustosunkowania si¢ zaborcéw do czasopism majacych na celu zjednoczenie
lekarzy polkskich rozdzielonych zaborami.” ,, Nadto chcialem — pisat on —
przez dokladne sprawozdanie zacheci€ lekarz6w w kraju do nabywania dzie-
Ia, zawierajacego w sobie tyle prac oryginalnych, ktérych nie powstydzimy
si¢ przed naj$Swiatlejszym narodem. Rocznik TPLP ma by¢ reprezentantem
lekarstwa polskiego w stolicy Francji przed najwyzszym trybunatem prac
naukowych i umiejetnych. Okazmy wiec wdzigczno$¢ zacnym rodakom,
ktérzy osiadiszy w gwarnym i rozkosznym Paryzu nie tylko nie zerwali
zwiazkéw z krajem rodzinym, ale owszem stuza jej stawie i sprawie w sposéb
najszlachetniejszy i najskuteczniejszy tj. przez uprawianie nauki. Okazmy ja
nie tylko przez rozkupywanie Rocznikéw ale i przez zasilanie tego pozyte-
cznego czasopisma naszymi pracami”. Podkreslal réwniez na tamach ,,Prze-
gladu Lekarskiego” (19, nr 16, str. 18) wielka zastuge dr Raciborskiego,
redaktora i autora wst¢péw do rocznika, jaka potozyl dla ujednolicenia jezyka
naukowego lekarskiego.

Na podstawie archiwéw TPLP, znajdujacych si¢ w Bibliotece Polskiej,
mozna przesledzié, ze wiele uwagi poSwigcono zrealizowaniu utrzymywania
wiezi z lekarzami polskimi w kraju. Zach¢cano ich do brania udzialu w
pracach konkursowych, nagradzano ich prace, jak réwniez udzielano pomocy
tym, ktérzy przyjezdzali do Paryza na studia.

Zachegcano tez lekarzy z kraju do wzigcia udzialu w Migdzynarodowym
Zjezdzie Medycyny w Paryzu w sierpniu 1967 r., jak réwniez wydano spe-
cjalna odezwe, wzywajaca do wziecia aktywnego udziahi lekarzy Polakéw
przebywajacych we Francji w Pierwszym ZjeZdzie Lekarzy i Przyrodnikéw,
ktéry odbyt si¢ 13 wrze$nia 1869 roku w Krakowie.
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W tej odezwie, podpisanej przez 6wczesnego Prezesa dr E. Korabiewicza
i I Sekretarza dr Z. Laskowskiego odwolywano si¢ do uczué patriotycznych
lekarzy Emigracji stowami: ,,Zbyteczne byloby zachecaé do wspéludziatu w
nim tych, ktérzy, jak Ty, Szanowny Kolego, dla milosci Kraju skazali si¢
dobrowolnie na smutne i diugie dni tulactwa. Narodowe Zjazdy od dawna
si¢ juz odbywaja u innych narodéw, mielizebysmy wigc tylko jedni poczuwaé
si¢ mniejsza potrzeba zespalania sit naszych? My, naréd rozéwiertowany, a
ciagle jedna czujacy si¢ caloscia. MielizebySmy na koniec zapomnie¢ o tej
niezbitej prawdzie, Ze dla narodu jak nasz dzisiaj, najdonioslejszym prote-
stem przeciwko zbrodni na nas dokonanej jako tez niezawodna kotwica
zbawienia jest narodowa o$wiata. Fiat lux, libertas erit”.

W tych stowach zawiera si¢ rola, cel i dzialalnos¢ TPLP, ktére nalezy
przypomnie¢ w zwiazku z uplywajaca rocznica, aby ,,uchroni¢ od zapomnie-
nia” i podkresli¢ wklad licznych polskich lekarzy — emigrant6w w medycyne
polska, jak réwniez przypomnie¢ ich patriotyczne postawy.

Wojna prusko — francuska w roku 1870, zakoriczona kleska Francji, do-
prowadzila do pauperyzacji spoleczno$¢ emigrancka i posrednio spowodo-
wala zaprzestanie dzialalnoSci TPLP i wielu innych organizacji
emigracyjnych, zatozonych i dzialajacych dzigki ofiarno$ci swych cztonkéw.
TPLP stale pracuje nad nawigzywaniem i zaciesnianiem kontaktéw miedzy
lekarzami polskimi, ktérym przyszto zy¢ na emigracji, i tymi pozostatymi w
kraju, dobrze przystuzylo si¢ sprawie polskieji jest godne pamieci zwlaszcza
w Srodowisku lekarskim.

Autorka dzi¢kuje Panu Ryszardowi Maturze z Biblioteki Polskiej w Pary-
7u za cenne wskaz6éwki przy korzystaniu z materialéw archiwalnych TPLP.
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Moja droga do Ciechanowa

Pod koniec maja 1985 r. przyjechaliSmy z Zona z Libii na urlop do kraju.
Pewnego dnia przypadkowo spotkalem mojego dawnego wspéipracownika
doc. dr med. Mirostawa Kazonia, obecnie kierownika Kliniki Urologiczne;j
Centrum Medycznego Szkolenia Podyplomowego i jednoczesnie Specjaliste
Wojewddzkiego w Zakresie Urologii na Ciechanéw. Oto nasza rozmowa:

Doc. Kazon — Mam wielki ktopot, Panie Profesorze.

Ja —,,Co takiego? Moze Wam co$ pomoge”

Kazofi —,,Pod koniec roku otwiera si¢ nowy 700-t6zkowy szpital w Cie-
chanowie, gdzie przy oddziale chirurgicznym ma by¢ 20 t6zek urologicznych
i nie ma kandydata na ordynatora”

Ja — , Kolega dziwi si¢ temu? A jaki wariat przyjdzie na wspdlne gospo-
darstwo z chirurgia. Bez wyposazenia urologicznego, bez wlasnych asysten-
téw. Kazdy chce mie¢ wlasne samodzielne gospodarstwo, moze by¢ male,
ale niezalezne. A dlaczego nie zaplanowano samodzielnego oddzialu urologi-
cznego?”’

Kazoni — ,,Owszem byl w projekcie samodzielny oddzial, ale budowa
trwata dtugo, 15 lat i tyle bylo zmian, ze oddzial ten gdzies po drodze zniknat”

Ja — ,Jak moze tak duzy szpital by¢ bez urologii? Tymbardziej, ze w
Warszawie, od 1974 r., od kiedy zrezygnowalem z zaszczytnej funkcji spe-
cjalisty krajowego, nie tylko, ze nie przybylo ani jedno i6zko urologiczne,
ale za czas6w kiedy dyrektorem Wydzialu Zdrowia m.stol. Warszawy byt dr
Adynowski zlikwidowano dwa oddziaty urologiczne, z trudem przez dhugie
lata organizowane:

1) oddziat z 40 16zkami w Szpitalu Grochowskim, organizowany poczat-
kowo przez dr J6zefa Dackiewicza, a péZniej przez dr Wiestawa Buliriskiego
i 2) Oddziat 25-16zkowy dr Stawomira Zakrzewskiego w Szpitalu Czernia-
kowskim przy ul. Stepiriskiej. Na miejsce Oddziatu Urologicznewgo powstal
w Szpitalu Grochowskim Oddzial Chemioterapii Nowotworéw, a personel
urologiczny przeniesiono do istniejacego juz Oddziatu Urologicznego w
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Swidrze. W ten spos6b Grochéw i Saska Kepa stracily urologie, a chorych
na ostry dyzur musiano wozi¢ do Swidra. Dr Bulifiskiemu i jego zespotowi
dyr. Adynowski postawit ultimatum — albo przechodzicie do Swidra, albo
,»Na zielona trawke”. Moja interwencja (wéwczas juz emeryta) w Minister-
stwie Zdrowia nie pomogla i z Zalem dr Bulifiski musial rozsta¢ si¢ ze
Szpitalem Grochowskim, z duza szkoda dla mieszkaic6w Grochowa i Sa-
skiej Kepy. Przeciez Oddziat Chemioterapii nie wymagat specjalnych urza-
dzeii i z powodzeniem még! by¢ ulokowany w szpitalu w Swidrze. Jak wiec
w takich warunkach chorzy na choroby drég moczowych, pochodzacych z
Ciechanowa, mogli marzy¢ o dostaniu si¢ do szpitali warszawskich?

Po tych rozwazaniach z doc. Kazoniem zdecydowalem — ,ale ja koledze
pomogge i znajde¢ takiego ,wariata”, kandydata na Ciechanéw”

Kazon -, Jak to, kto?”

,»Ja, Kolego — powiedzialem”

Kazon spojrzal niedowierzajaco i zdumiony zapytal: ,,A Libia? A dolary?”

,,JKolego, ja pochodze z tych stron, z powiatu ptoriskiego, wi¢c bede miat
przyjemnos¢ jeszcze troch¢ pooperowaé moich rodakéw-chlopéw z tych
okolic. Dajcie mi nazwisko dyrektora Szpitala w Ciechanowie”

,,DT Marek Scharoch” — odpart, ciagle niepewny Kazon.

I tak na poczatku czerwca 1985 r. pojechaliSmy z moim ukochanym
kierowca, moja Zona Zofia, nasza stara ,,L.ada” do Ciechanowa. Kiedy wszed-
fem do nowego szpitala — ,,oko mi zbielalo”. Marmury, glazury, prawie jak
w Libii. Nie. Ja tu musze¢ pracowa¢! (ryc. 1).

P. Dyrektor Scharoch, mtody, przystojny, o urodzie amanta filmowego,
przyjat nas bardzo uprzejmie. Rozmowa odbywala si¢ w obecnosci Ordyna-
tora oddziatu chirurgicznego, dr med. Aleksandra Niest¢pskiego, przysziego
poszkodowanego, ktéry mial straci¢ pét oddziatu. Bylo oczywiste, Ze nie
musial patrzeé na mnie z mitosciag. W rozmowie brata réwniez udziat Pani
dr Alicja Karwowska, wice-dyrektor Szpitala i, jak o§wiadczyta, moja dawna
studentka. Rozmowa przebiegata w spos6b nastepujacy:

Ja — ,Panie dyrektorze. Specjalista wojewddzki p. doc. Kazon poinformo-
wal mnie, Ze poszukuje Pan urologa do pododdziatu 20 l6zek przy chirurgii.
Mam 77 lat, pracuje obecnie w Libii, ale chetnie przyszedtbym do Ciecha-
nowa, bo to moje rodzinne strony. Czy Pan ryzykuje?”

Dyrektor Scharoch — ,,ryzykuje”. I tu Pan Dyrektor wyglasza pean na moja
czesé, ze ,zaszczyt dla Ciechanowa i Szpitala, Ze oczywiscie...” 1 tak oto
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Ryc. 1. Szpital wojewddzki w Ciechanowie.

zacz™o si<j. W siedemdziesi®tym siddmym roku zycia rozpoczynalem rtow”
prac™ w nowym miejscu, z nowymi ludzmi. A z instrumentéw urologicznych
miatem: a) swoje r*ce (,temy r*camy”) i palec; b) jedynym, cenniejszym
instrumentem byta stara podwazka (elewator) ,,spadek” po moiiri ukochanym
szefie, dr Waciawie Lilpopie, bardzo pomocna podczas operacji kamieni
nerkowych; ¢) méj prywatny (,,slepy”) - lithotryptor.

,O stary wariacie!” Zamiast siedziec w Libii i zgamiac fors”, ja zaczyna-
lem walk8 z LOSEM... A gdzie chocby jeden cystoskop a gdzie elektrorese-
ktor, - ,zimne swiatlo”? Ustalilismy, ze dostane 20 16zek w oddziale
chirurgicznym ijednego asystenta. Prosilem, aby zostal ze mn” przynajmniej
na rok. Niestety, zmieniano ich zbyt cz”sto.

Mieszkac bfdziemy w , kawalerce” w nowym budynku dla personelu przy
Szpitalu. Otrzymuj”® tytul zast*pcy ordynatora Oddzialu Chirurgicznego.
Hurra! Lata pracy na chirurgii w Szpitalu Wolskim u mojego Drogiego Szefa
i Przyjaciela prof. Leona Manteuffla nie poszly na marne.

Rezygnujemy z Libii! Pisze grzeczny list do szpitala w Libii, zvvracam
powrotne bilety lotnicze w Ambasadzie Libijskiej. Zegnaj Libio! Jednoczes-
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nie pisze blagalny list do ksiedza Eugeniusza Platera-Zyberg we Francji z
prosba o narzedzia urologiczne. Zataczam pieczolowicie sporzadzone wyka-
zy z katalogéw i zaznaczam, ze w jesieni, bedac na Kongresie Urologéw
Francuskich, chciatbym zobaczy¢ si¢ z ksiedzem. MozZe do tego czasu uda
mu si¢ coskolwiek zdoby¢ dla Ciechanowa. Chetnie bym to zabrat. Ksiadz
Plater od wielu lat prowadzi ofiamie akcje charytatywna dla polskich szpitali,
nie szczgdzac swego czasu, ani energii. Przed wyjazdem z Libii, zgodnie z
kontraktem bylem zmuszony polowe moich zarobkéw wydaé na miejscu. A
nie bylo na co. Wobec tego kupitem dwa bilety lotnicze do USA. Teraz w
paZdziemniku 1985 r. przed rozpoczgciem w pracy w Ciechanowie postanowi-
liSmy z zona wykorzystaé te bilety i odwiedzi¢ starych przyjacidl, a przy
okazji rozejrze¢ sig, czy uda si¢ zdoby¢ jakies narzg¢dzia urologiczne dia
Ciechanowa. Kiedy dotarliSmy do Chicago, usitowalem skomunikowa¢ sig
z prezesem Zwiazku Lekarzy Polskich. Poznalem go jeszcze za czaséw
wielkiego dzialacza polonijnego dr Aleksandra Rytla. Chcialem réwniez
trafi¢ do dr Mazewskiego, prezesa Kongresu Polonii Amerykaiiskiej. Nieste-
ty. Na moje telefony i listy nie bylo odzewu. Dopiero dzi¢ki koledze, dr med.
Jerzemu Najewskiemu (USA), udalo mi si¢ skontaktowaé z przewodnicza-
cym Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Nowym Jorku, dr Janem Dankiem
i przedstawi¢ mu moja prosbe o protekcje¢ do dr Mazewskiego. Replika kolegi
zaskoczyla mnie!

— ,,To pan chce dolaréw dla generala Jaruzelskiego?”

— ,,Nie chce dolaréw dla generala Jaruzelskiego, tylko stare cystoskopy,
ktérych wy juz nie uzywacie, dla chorych w Ciechanowie”. — Nieprzyjemnie
mi si¢ jednak zrobilo po tej rozmowie. Zgodnie z zadaniem mojego rozméw-
cy ziozylem jeszcze jeden wykaz narzedzi (nie ostatni w moim Zyciu), nie
bardzo wierzac w dobry wynik mojej prosby. Trzeba jednak przyznaé, ze
wiosna 1986 r. otrzymalem nieco starego sprzetu urologicznego. Dzigki
serdeczne za to! W listopadzie 1985 r. udato mi si¢ zorganizowa¢ wyjazd na
Kongres Urologéw Francuskich (na koszt wlasny). Giéwnym jednak celem
byla wizyta u ks. Platera z nadzieja zdobycia narzedzi urologicznych. Nie-
stety trafilem Zle! Ksiadz nie mial pienigdzy. Obiecal jednak pojechaé w
okolice, gdzie zylo wielu Polakéw i przeprowadzié tam zbidrke pieniedzy,
jak réwniez akcje w prasie (ryc. 2). Prosit tylko o zmniejszenie zapotrzebo-
wania. A wigc jeszcze jeden wykaz narzedzi. Zrobilem to w ciagu nocy.
Firma francuska dala mi na drugi dziefi rachunki ,,pro-forma”, ktére przed
wyjazdem zdazylem zlozZy¢ ksiedzu. 1 odtad z niepokojem oczekiwalem
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Ryc. 2. Anons ks. Platera w gazede francuskiej.

wieici z Paryza. Przy okazji ksiadz pokazal mi swdj ,,OSrodek Pomocy
Polsce” (Fonds S.0.S. Aide aux Malades Polonais) i oprézniona szkot?, ktora
ksiadz dostal od rnera Paryza. Gromadzono tu dary, ubrania, instrumenty,
leki itp. W olbrzymich salach siedzieli ,,Ludzie Dobrej Woli” z pani® Paulina
Plater-Zyberg - matka ksi®dza - na czele i segregowali dary przygotowuj"c
paezki dla kraju. Syzyfowa praca! Wzruszony bytem budujacym przykladem
dostojnej Pani, ktora nie szcz*dzila swej pracy dla dobra rodakdw.

Od 1 stycznia 1986 r. zaczalem pracowad w Oddziale Chirurgicznym dr
med. Aleksandra Niesttjpskiego w Szpitaiu Wojewddzkim w Ciechanowie.
Pierwszyrn asystentem moim zostal dr Ryszard Poreda. Pierwsz” operaeja
wykonalismy wspdélnie 8 stycznia 1986 r. w znieczuleniu rdzeniowym prze-
prowadzonym przez dr Jozefa Swierczka. Instrumentowala bardzo sprawnie
pielggniarka operacyjna p. Mirostawa Bastecka. Byla to operaeja chirurgicz-
no-urologiczna:dr Poreda zoperowal przepukliny pachwinow”, aja usun*lem
najadrze, w ktérym patomorfolog, dr Borys Kirmuc, stwierdzil gruzliqj. W
dniu 15 stycznia w asyscie kolegdéw chirurgéw Tadeusza Guzowskiego i
Jerzego Zaborowskiego usunalem per laparotomiam olbrzymi guz prawej
nerki, silnie krwawi”*cy, u 40-letniego rolnika z licznymi przerzutami do phic.
Byla to operaeja paliatywna, ale ratuj*ca zycie (salvage nephrectomy). Chory
ten gdyby nie byl operowany, zgin®lby z powodu krwawienia. Po operaeji i
leczeniu ,,Provera” powrdcit do pracy i przezyt poltora roku. Dwaj pierwsi
chorzy ze wsi operowani z powodu dwdch groznych chordb - gruzlicy i
nowotworu.
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Pragne nadmienié, ze §p. Ojciec mdj, rolnik z powiatu ploriskiego, w latach
trzydziestych byt operowany w Szpitalu $w. Ducha w Warszawie przez prof.
Zygmunta Radlifiskiego z powodu carcinoma ventriculi, a zmart w parg lat
potem z powodu gruZlicy. W 50 lat péZniej, kiedy zaczynalem prace w
Ciechanowie, wéréd moich pierwszych chorych ze wsi napotkalem znéw
gruZlice i nowotwory. Poczatki mojej pracy byly bardzo trudne, musiatem
uczyé postgpowania z chorymi urologicznymi wszystkich: salowe, pieleg-
niarki, instrumentariuszki, lekarzy i sam musialem nauczy¢ si¢ pracowaé w
innych, zmienionych warunkach. Musiatem zrezygnowa¢ z pozycji ,,big
Chief”, a przyja¢ pozycje szarego pracownika szpitalnego, ktéry chetnie
pomoze przenie$¢ chorego ze stolu operacyjnego na wézek, a w razie potrze-
by poda choremu pantofle. Nie uwazalem tego za uchybienie sobie. Szcze-
g6lnie trudno ukladala si¢ praca na sali operacyjnej, gdzie istnial system
rotacyjnej instrumentariuszki. Codziennie instrumentowata inna pielegniar-
ka, co wymagalo ode mnie znacznego wysitku. Z rozrzewnieniem wspomi-
natem wtedy prace w wybudowanej przeze mnie Klinice Urologicznej A.M.
w Warszawie i wspaniale warunki, jakie tam udalo mi si¢ stworzy¢.

Zycie nasze rodzinne ulozyto si¢ nastepujaco. W niedziele po potudniu
wyjezdzamy z Warszawy naszj stara ,.tada”. Wieczorem robitem obchéd w
Szpitalu. Dni operacyjne byly w poniedziatki, wtorki i czwartki, a w $rody
ambulatorium. Na week-end wracaliSmy do Warszawy. W poczatkowym
okresie niejednokrotnie telefon lekarza dyzumego przerywal nam odpeczy-
nek w Warszawie i pospiesznie wracali§my do Ciechanowa. Jak wida¢, zycie
nasze bylo dosé urozmaicone. Bylem jednak szczg$liwy, mogac znéw pra-
cowaé w szpitalu w Polsce.

Na poczatku tego okresu bylem bardzo ciekaw opinii chorych o mojej
pracy. Kiedy wigc mdj pierwszy pacjent po prostatektomii, operowany z
powodu zatrzymania moczu, opuszczat szpital po operacji zapytalem go:

- ,,No i jak Pan, Panie Kowalski, czuje si¢ po tej operacji?”

On - ,,Marnie!”

Przerazilem si¢ i pytam zdziwiony: ,,Jak to marnie”?

On —,,Panie doktorze, ramiona, jak mnie przed operacja bolaly, tak i nadal
bolg”

Ja — ,,Ale jak jest z oddawaniem moczu, przeciez Pan mial zatrzymanie
moczu”

On —,,0 Panie Doktorze, z mocza to szkoda gadad, jak mlody strazak!”
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Najwie¢ksze trudnoS$ci sprawial nam brak sprz¢tu endoskopowego, unie-
mozliwiajacy wykonanie cytoskopii. I naraz niespodzianka. Pod koniec lu-
tego 1986 r. nadeszla do Szpitala depesza z Paryza: ,Materiel urologique
arrive Varsovie Jeudi 27 Fevrier prie attendre ul. Piekna jeudi apres midi
Plater”. I rzeczywiscie tego dnia dwéch sedziwych Francuzéw, rodzonych
braci, emerytéw — Robert et Jean du Jeu, ,,Ludzi Dobrej Woli”, wspéipracu-
jacych z ks. Platerem, zajechalo na Piekna 3 obszernym Peugeot-Familiale,
natadowanym cudownym sprz¢tem urologicznym f-my ,,OLYMPUS” i ,,Po-
rges”. Byla to ktéras z kolei podréz charytatywna panéw du Jeu i nie ostatnia!
Jeszcze nieraz ratowali nas w potrzebie.

W dniu 5 marca 1986 r. nastapit moment historyczny: pierwszy zabieg
endoskopowy w Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie u 77-letniej chorej,
krwawiacej z pecherza. Chora ta od paru miesigcy lezala w naszym Szpitalu,
przenoszona z oddziahi na oddzial, bo nie mozna bylo wykonaé cystoskopii.
1 oto teraz moge wykona¢ to badanie. Narzedzia wyjalowione w sterylizacji
gazowej ,,Anprolenem”. Dzi¢ki zyczliwos$ci Jego Eminencji ksi¢dza prymasa
J6zefa Glempa, uzyskaliSmy od niego w darze sterylizator gazowy i duzy
zapas ampulek ,,Anprolenu”. Musz¢ z wdzigcznoscia przyznaé, ze pierwsze
ampuiki ,,Anprolenu” otrzymalem od doc. M. Kazonia, ktéry takze ratowat
nas w potrzebie. Zaczynam zabieg. Wprowadzam cystoskop i widze na dnie
pecherza krwawiacego malego brodawczaka, wielkosci maliny. C6z za cu-
downy widok! Kilkoma pociagni¢ciami pgtli electrotomu resekowatem bro-
dawczaka. Elektrokoagulacja. Koniec zabiegu! Chora t¢ kontrolowatem
przez 7 lat. Rozkoszowalem si¢ precyzja narzedzi ,,OLYMPUS” i z wdzie-
czno$cia mys$lalem o ksiedzu Platerze. Po zabiegu wyslalem telegram do
Paryza: ,, Aujourd’hui moment historique premiere operation endoscopique
faite a Ciechanéw. Hurra, Merci” — Z tej mojej francuszczyzny najbardziej
podobalo sie ksigdzu ,,Hurra”. Ksiadz Plater ratowal nas nadal w potrzebie i
uzupetnial braki (petle tnace i do koagulacji). Dzi¢ki Niemu zdobyliSmy
,»Knife-electrode” do nacinania prostaty. Mogli§my wobec tego wykonaé w
Ciechanowie pierwsi w Polsce nowa operacje ,,Electroincisio prostatae trans-
urethralis™.

Pielegniarki. Pielegniarka oddzialowa byla p. Urszula Koziatek, ktéra z
wielkim talentem gospodarzyta w oddziale. Pani Aldona Sobczak opiekowata
si¢ sprzetem endoskopowym, a Beata Tyszkiewicz, sala opatrunkowa. Obie
przeszly przeszkolenie urologiczne w klinice doc. M. Kazonia.
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Asystenci. Poczatkowo pracowali ze mna asystenci chirurgii: Ryszard
Poreda, Krystyna Wisniewska, Jerzy Starzyk, Romuald Maj, Tadeusz Jedry-
chowski, Stefan Skibniewski, Jerzy Zaborowski, Janusz Lewczuk, Krzysztof
Antoniuk, Zbigniew Schorach, Wojciech Niestepski i Jacek Krzyspiak, ktory
zdecydowat sie specjalizowaé w urologii. Z czasem stalymi asystentami
zostali: Mieczystaw Weglewicz — od 1.V.1986 i Franciszek Zmystowski od
18.X1.1987, specjalista II stopnia chirurgii ogélnej, kiéry uzyskat specjaliza-
cje urologiczng 11.1V.1991. Po przezwyci¢zZeniu pierwszych trudnosci pra-
cowalo mi si¢ z nimi doskonale. Od 1.1.1991 zacza} pracowa¢ na urologii
nowy asystent Andrzej Wolanin.

Ambulatorium urologiczne. Poczatkowo chorych ambulatoryjnych zata-
twiano w oddziale. Od 27 stycznia 1988 roku otwarto oficjalnie Wojewddzka
Przychodnie Urologiczna; przyjmowano chorych w $rody i piatki. Osobiscie
przyjmowalem we $rody wszystkich, ktérzy chcieli zasiggna¢ mojej porady.
Oczywiscie, Ze z czasem frekwencja pacjentéw ,,do profesora” wzrosia nad-
miernie, a szczegblnie szybko zaczela wzrasta¢ liczba , krewnych”, przyzna-
jacych si¢ do mojej rodziny.

Wspétpraca z innymi oddziatami:

Chirurgia — Urologia mogla zaistnie¢ dzigki p. Ordynatorowi A. Nieste-
pskiemu, korzystalem czesto z Jego zyczliwosci i pomocy, jak réwniez z
pomocy Jego zastepcy dr Tadeusza Guzowskiego oraz innych kolegéw.

Anestezjologia. Po poczatkowych utarczkach wspéipraca ulozyla si¢ do-
brze dzigki taktowi ordynatora oddzialu dr Wojciecha Obojskiego. Nalezy
podkreslié, ze zesp6t skladat si¢ z grupy doswiadczonych fachowcéw, jak:
Edward Chrostek, Jadwiga Jedrychowska, Teresa Rekosiewicz, Maria Roga-
cka, J6zef Swierczek, Stawomir Zuchora oraz drugiej grupy miodziezy, ktéra
rozpoczynala prace w w szpitalu réwnoczesnie ze mna z poczatkiem 1986
r.: Marek Gniado, Robert Jurczyk, Alicja Michalczyk. Szczegdlnie jestem
zobowiazany koledze Chrostkowi, ktérego praca czesto nie ograniczala sig
do przeprowadzenia doskonatego znieczulenia, ale wyrastata poza ramy an-
estezjologii podczas trudnych operacji. Podobnie jestem wdzi¢czny kol. Zu-
chorze, ktérego szybkos¢ wykonania znieczulenia nie ustgpowala wysokiej
jakosci tegoz.

Méwiac o bloku operacyjnym musze podkresli¢ oddanie, uczynnosé i
zyczliwy u$miech pai instrumentariuszek, zawsze chetnych do pracy z prze-
lozona bloku pania Zofia Leszczyiiska i Jej zastepczynia p. Jadwiga Grzelak.
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A oto instrumentariuszki, ktére najcz¢Sciej mi asystowaly: Mirostawa Baste-
cka, Grazyna Patkowska, Teresa Leszczyriska, Anna Cieslicka, Elzbieta Ko-
walska, Anna Niesluchowska, Bozena Stokowska i Malgorzata Tomczyk.

Z Zakladem Radiologii — ordynator dr Andrzej Kostrubala, o duzym
wyksztalceniu fachowym — wspétpraca ukladala si¢ znakomicie. Jego asy-
stenci Jan Wiski, Janina Slaczka, Stanistaw Rekosiewicz oraz panie laborantki,
zawsze chetne i pomocne. Szczegolnie jestem wdzigczny kol. Wiskiemu, ktéry
jako bieglty w badaniach USG, byl przeze mnie dodatkowo obciazany nagltymi
konsultacjami, szczeg6lnie we $rody, kiedy przyjmowatem w ambulatorium.

Oddzial Ginekologiczno-polozniczy z ordynatorem dr med. Bernardem
Wermerem i jego wspélpracownikami: Anna Obojska, Andrzejem Soplin-
skim, Antonim Sienkiewiczem i innymi. Na poczatku mojej pracy bylem
zaciekawiony, czy ginekologia duzo nam bedzie dostarczala powiklan uro-
logicznych, po swoich operacjach. Z zadowoleniem nalezy podkresli¢, Ze
jesli takie powiklania, czasami zdarzaly sig, to najczesciej byly spoza Cie-
chanowa.

Oddzial Choréb Wewnetrznych: pani dr Matylda Lisowska i niemilosier-
nie przeze mnie wykorzystywana ciaglymi konsultacjami, urocza sama Pani
Ordynator i jej mili wspétpracownicy: Marcin Majstrak, méj niezapomniany
lekarz zaktadowy, Elzbieta Scharoch i inni.

Ordynator I1 Oddziatu Choréb Wewng¢trznych dr Bogdan Wajght z Danuta
Kamiriska i Elzbieta Galbarczyk.

Ordynator Oddzialu Kardiologii Tomasz Leyko z zyczliwym Bogdanem
Zbyszyfiskim.

Apteka: Panie mgr Anna Obidzifiska i mgr Marta Kowalska. Niezwykle
zyczliwe, uczynne i pomocne w zdobywaniu rzadkich lekéw.

Laboratorium — mgr Wiestawa Czyzewska. Bakteriologia — mgr Tadeusz
Bolar. Bylem zaskoczony, ze badania dodatkowe, nieraz bardzo skompliko-
wane mozna bylo wykonywa¢ przez cala dobg.

Oddzial Rehabilitacyjny — dr Jolanta S¢pkowska. Biblioteka obficie za-
opatrzona — kierownik mgr Krystyna Janiak oraz bibliotekarki: Joanna Go-
rek, Alicja Mieszkal, Renata Olewnik, Aneta Rutkowska, Ewa
Kortez-Rakuszewska, Krystyna Tylewska.

Jak wygladata nasza praca? W 1986 r. przez 10 miesi¢cy (wyjazd do USA
i Francji pod koniec roku) na 20 I6zkach leczyliSmy 323 chorych. Wykona-
liSmy 184 operacje. Zmarlo po operacji 5 chorych, w tym 3 chorych po
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prostatektomii; u wszystkich trzech przyczyna zgonu byla Embolia arteriae
pulmonalis. Straszliwa seria! W 1987 r. leczono 320 chorych, operowano —
161, po operacji 1 zgon. W 1988 r. leczono 355 chorych, wykonano 215
operacji, po operacji zmarlo 2 chorych. We wrzesniu 1988 r. rozpocz¢to
organizowa¢ samodzielny oddzial urologiczny. W 1989 r. mieli§my juz 30
I6zek urologii. Leczono 537 chorych, wykonano 297 operacji, po operacji
zmarto 2 chorych.

Praca naukowa. W okresie od 20.VI.1987 r. do 20 stycznia 1990 r. Kole-
zanki i Koledzy ze Szpitala Wojewddzkiego wypehili program 5 posiedzen
naukowych urologéw i chirurgéw w Warszawie, przedstawiajac wiele refe-
ratéw i pokazéw. W listopadzie 1990 r. na kongresie Polskiego Towarzystwa
Urologicznego przedstawilem nowa metod¢ operacyjna prostaty ,.electroin-
cisio prostatae transurethralis” na podstawie obserwacji chorych, operowa-
nych w Szpitalu Wojewédzkim w Ciechanowie. Z tego okresu ukazalo si¢
15 pozycji, drukowanych w ,,Urologii Polskiej”.

Ponizej podaj¢ wykaz zebraii naukowych i omawianych tematéw:

1. 20.V1.1987 Zebranie Oddz. Warsz. Pol. Tow. Urol. w Klinice Urol.
AM. w Warszawie.

1. S. Wesolowski, Z. Lorencewicz, J. Wiski, B. Kirmu¢:

Epicrisis przypadku raka nerki z przerzutami.

2. M. Weglewicz, A. Kostrubata, B. Kirmué: Dwa przypadki ureterocoele.

3. M. Weglewicz, B. Kirmué: Przypadek raka moczowodu.

4. A.Poreda, J. Wiski: Chorzy ze zwe¢zeniem cewki moczowej leczeni na
oddziale Chirurgicznym Szpitala Woj. w Ciechanowie.

5. T. Jedrychowski, M. Guzowski, J. Slaczke: Przetoka moczoskéma po
nacieciu ropnia okotonerkowego.

6. S. Wesotowski, A. Kostrubala: Zwezenie polaczenia miedniczkowo-
moczowodowego po operacji Hynes-Andersona.

II. 4. V1.1988. Lekarze Szpitala Woj. w Ciechanowie wspdlnie z lekarzami
Szpitala Klinicznego im. prof. W. Orlowskiego z Warszawy przedstawili
nastepujacy program naukowy na zebraniu urologéw w Warszawie

1. Krystyna WiSniewska: Corpus alienum urethrae.

2. Mieczystaw Weglewicz: Postepowanie w przypadku odci¢cia zewne-
trznej czgs$ci cewnika, pozostawionego na stale w pecherzu.

3. Wojciech Eichman (Warszawa): Przypadek olbrzymiego wodonercza.
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4. F. Zmystowski, J. Wiski, B. Kirmu¢: Przypadek nieleczonego chorego
z rakiem pecherza, obserwacja po 9 latach.

5. M. Kazof,, Z. Lorencewicz, K. Bardadin, B. Kirmu¢, J. Wiski, S.
Wesotowski: Obustronny rak nerki.

III. 18.11.1989. Zebranie Urologéw w Warszawie

1. A. Nieste¢pski, A. Kostrubata, B. Kirmu¢, S. Wesotowski,

F. Zmystowska: Dwa przypadki przetok esico-pecherzowych.

2. D. Kamiriska, M. Weglewicz, J. Wiski, W. Obojski, B. Kirmu¢: Przy-
padki Pheochromocytoma.

3. S. Wesolowski, A. Kostrubata, L. Krélicki: Ligatura ureteris.

4. M. Weglewicz, J. Wiski, B. Kirmu¢: Przypadek raka moczowodu.

IV. 16.X1.1989. Zebranie Oddz. Warsz.Tow. Chir. Pol. w W-wie

1. A. Niestepski, A. Kostrubata, B. Kirmu¢, S. Wesotowski, F. Zmysto-
wska: Dwa przypadki przetok esico-pecherzowych.

2. J. Gesiak: Uraz jamy brzusznej u 12-letniego chlopca.

3. J. Lewczuk, R. Poreda, W. Sulich, J. Wiski: Trzy przypadki urazéw
pecherza.

4. A. Sopliriski, T. Guzowski, B. Kirmu¢, S. Wesolowski: Tumor abdo-
minis.

5. W. Obojski, S. Wesolowski: Dzieje jednej prostatektomii

V. 20.1.1990 w Klinice Urologicznej w Warszawie

1. M. Weglewicz, M. KoZminiski, J. Starzyk, T. Guzowski: Trzy przypadki
kamicy koralowatej, oraz cze¢s$¢ referatéw z poprzedniego posiedzenia Tow.
Chirurgéw Pol. Niektére z powyzszych tematéw oméwione zostaly réwniez
na Posiedzeniach Naukowych Oddziatu Pol. Tow. Lek. w Ciechanowie.

W dniu 5 listopada 1988 r. urzadzono mi w Ciechanowie uroczysty jubi-
leusz z racji 80-lecia urodzin i 55-lecia pracy lekarskiej. Byla to uroczysto$é
niezwykla, wzruszajaca (ryc. 3). Wspaniale zorganizowana przez wladze
miejscowego Oddzialu Polskiego Tow. Lek., dr dr Edwarda Chrostka, i El-
wire Sopliriska oraz Dyrekcje Szpitala dr dr Marka Scharocha i Alicje Kar-
wowska. Jest to dla mnie przezycie niezapomniane do kofica Zycia.
Wszystkim, kt6érzy przyczynili si¢ do zorganizowania tego mojego $wieta,
w szczeg6lnosci wyzej wymienionym oraz p. mgr Franciszkowi Budziano-
wskiemu, wojewodzie ciechanowskiemu, dr Jerzemu Kwietniowi, lekarzowi
wojewoddzkiemu, mgr Edwardowi Lewandowskiemu, dyrektorowi Muzeum
oraz wszystkim Kolezankom i Kolegom, ktérzy mi tyle okazali serca serde-
cznie dzigkuje. W uroczystosci wzi¢li udziat bliscy mi: Andrzej Borkowski,
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Ryc. 3. Jubilat
fot H. Jurko

Walenty Hartwig, Narcyza Hartel-Ulkowska, Miroslaw Kazon z zon”, Jacek
Kossakowski, Stanislaw Skalski, Jan Nielubowicz, Jerzy Woy-Wojciecho-
wski, Jacek Zochowski. Z rodziny brat Antoni z zon™ Zofiq i dziecmi,
Wiodzimierz Wesolowski z synem Jackiem i inni.

Dzi*ki Edwardowi Chrostkowi, Prezesowi Oddzialu Pol. Tow. Lek., trud-
na praca spolecznosci lekarskiej ozywiana byla zebraniami naukowymi, na
ktorych mieli wyklady wybitni lekarze tacy jak Jan Dzieniszewski, Wlodzi-
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mierz Januszewicz, Walenty Hartwig, Jan Nielubowicz i inni. Bylem réwniez
mile zdziwiony Zyciem kulturalnym w Ciechanowie: wystawy, koncerty,
wyktady w Muzeum w Ciechanowie (dyr. mgr Edward Lewandowski) oraz
w Muzeum Romantyzmu w Opinogérze (dyr. mgr Janusz Krolik) Sciagaty
liczne rzesze publicznosci.

Samodzielna moja praca skoriczyla si¢ pierwszego stycznia 1990 r., kiedy
oddzial objal nowy ordynator, dr Stanistaw Walecki, dawny mdj asystent
kliniczny. Ze smutkiem muszg¢ stwierdzié, Ze wspéipraca nasza nie ukladata
si¢ harmonijnie. Przez dwa lata staralem si¢ ulozy¢ nasza prace jako$ mozli-
wie. Niestety. Nie udalo si¢. Wobec tego i wobec nasilajacej si¢ choroby
Zony postanowilem zrezygnowa¢ z pracy w Ciechanowie.

W dniu 30 kwietnia 1992 chcialem zaskoczyé Dyrekcje Szpitala moja
prosba o zwolnienie. Ale zaskoczenie nie udato si¢, bo nowy dyrektor, dr
Michat Kornatowski, juz o tym wiedzial. Skad wiedzial? Kiedy ja sam
poprzedniego wieczora jeszcze na pewno nie wiedzialem. ,,Ale u nas w
Ciechanowie Dyrekcja wie wszystko”. Chcialem to moje odejscie zorgani-
zowadé mozliwie dyskretnie bez oficjalnego pozegnania i w dniu 30 kwiet-
nia 1992 r. poprositem dyrektora o zwolnienie mnie z dniem pierwszego
maja. Dyrektor Komatowski zgodzit si¢, nie zrezygnowal jednak z uro-
czystego pozegnania, ktére odbyto si¢ 20 maja 1992 r. Oto moje przemé-
wienie pozegnalne! Najpierw zwrécilem si¢ do p. Dyrektora Marka
Scharocha, ktéremu zawdzigczam moznos$¢ pracy w Szpitalu Wojew6dz-
kim w Ciechanowie.

,Panie Dyrektorze Scharoch, Dzi¢kuj¢ Panu za to, ze 7 lat temu, kiedy
Pan mnie angazowal, nie ulakl si¢ Pan moich 77 lat i zaryzykowal Pan.
Zapewnil Pan rzeszom chorych z wojewddztwa ciechanowskiego (... i nie
tylko) cho¢ s¢dziwa, ale fachowa (Smiem mniemad, prosz¢ wybaczy¢) pomoc
urologiczna! Tak wigc, dzigki Panu moglem jeszcze przez kilka lat poprawia¢
stan zdrowia przyszlych wyborcéw Stana Tyminiskiego (nalezy podkreslié,
ze Ciechanéw i okolice glosowaly zdecydowanie za Tymifiskim). Dzi¢kuje
raz jeszcze!

Dobre to byly czasy, przeciez to, co mi Dyrektor Scharoch ptacit, to byl
fadny grosz. Co i raz w réznych nieprzepisowych terminach wzywano mnie
do kasy i mila pani kasjerka upominala:

- ,,Wszyscy juz wzieli, a Pana nie ma. Przez Pana nie mog¢ zamknaé
listy”.
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Ja — ,,Przepraszam. Nie wiedzialem, Ze sa jakie$ pieniadze. A tym razem
to za co jest premia?”

Ona —, Jak to za co? Jest Pan objety grupa deficytowych specjalnosci i za
to nalezy si¢ Panu 30%, naste¢pnie za okulary dochodzi 10%, no i 10% za
wiek, nie wspominajac o urodzie. Krzywa rosnie”.

Przekonala mnie. Wzialem!

Ale ,dobre czasy” skoriczyly sie, kiedy przyszly zmiany i ,,nastal” nowy
dyrektor, dr Michal Kornatowski i zaczat ,,cia¢”. Krzywa zaczela spadaé.
Zaczeto oszezedzad, szukaé nowych Zrédet i zwalniaé emerytéw.

Panie dyrektorze Kornatowski. Doceniam Paiiski takt i cierpliwosc, ze
wytrzymal Pan i dotrwat do mojej pierwszomajowej decyzji, pozwalajac mi
odejs¢ na wlasna prosbe. Dziekuje¢ Panu za to! Dziekuje réwniez Pani Dyre-
ktor Alicji Karwowskiej, za Zyczliwos¢ i cheg przeprosi¢ Pania za awanture,
jaka zrobitem, kiedy po przybyciu nowego ordynatora musialem zrezygno-
waé z gabinetu ordynatora. Chciala mi Pani da¢ locum wspélne z nowa
pielegniarka oddzialowa. Na swoja obron¢ wyznam, Ze nie znalem jeszcze
nowej Oddzialowej. Dopiero kiedy ja zobaczylem, to zaczalem bardzo zalo-
wac tego wspdlnego pokoju. Pani Urszulo! Niech Pani si¢ pokaze! Niech inni
tez pozatuja!

Tu wstaje z wdziecznym usmiechem nasza Oddzialowa, pani Urszula
Koziatek w calej swej mazowieckiej krasie i otrzymuje huczne, diugotrwate
oklaski.

Koriczac, oprécz podanych wyzej, chce wymienié kilka nazwisk tych,
ktérym jestem wdzieczny za zyczliwo$é i pomoc dla mnie, mojej Zony
i licznej rodziny, zamieszkalej nie tylko w woj. ciechanowskim. Obserwo-
watem Ich codzienny trud z podziwem i uznaniem. Oto Oni:

Zbigniew Baczyiiski, méj ,,prywatny” laryngolog, dzieki ktéremu osobi-
$cie poznalem ,,rozkosze” ezofagoskopii, ktéra uratowata mnie przed udta-
wieniem os$cia.

Alfred Borkowski nie tylko lekarz, ale réwniez pisarz i poeta. Jadwiga
Golacka, utalentowana okulistka, chronicznie obarczona konsultacjami mojej
rodziny. Jerzy Gesiak wybitny chirurg dziecigcy. Bozena Jankowska, wzdr
Judzkich” sekretarek, cierpliwie i z uSmiechem, chetnie niosaca pomoc
licznie zglaszajacym si¢ do Dyrekcji petentom. Borys Kirmué, patomorfolog,
ktérego dokladnos¢ i precyzje pracy podziwialem. Jerzy Kwieciei, lekarz
wojewédzki, dzielnie walczacy wspélnie z dyr. Scharochem o pododdzial
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urologiczny w Szpitalu Wojewdédzkim, kiedy to emerytowi, kandydatowi na
urologa w Ciechanowie, oswiadczono w Warszawie, ze pododdziatu w Szpi-
talu Wojewé6dzkim nie bedzie. Ale Ciechanéw zwyciezyl! Grzegorz Malecki,
ordynator oddzialu zakaZnego, do ktérego wchodzilem zawsze z pewna oba-
wa. Irena Malechowska, kierowniczka Osrodka Zdrowia w NiedZborzu, z
ktérej Mama, pania Jadwiga Murasiewicz, byliSmy razem w gimnazjum w
Plofisku. Adam i Barbara Mazurek, kt6rym zawdzieczam moja pierwsza
wizyte (nielekarska, polowanie) w Ciechanowie. Przelozona pielegniarek
mgr Agnieszka Olszewska, petna troski o swoich pacjentéw i swoje pieleg-
niarki. Dr Wladystaw Sulich — ortopeda, ktérego trud przy operacjach kost-
nych niejednokrotnie podziwialem. Ks. mgr Andrzej Gratkowski, nasz drogi
kapelan szpitalny, ktéry uzyskiwat lepsze wyniki w leczeniu ducha naszych
pacjentéw niz my ich ciata.

Dziekuje trzem wojewodom Ciechanowskim p.p. mgr mgr Jerzemu Wie-
rzchowskiemu, Franciszkowi Budzianowskiemu i Andrzejowi Wojdyle za
Zyczliwos$é dla urologii. Jeszcze raz goraco dzigkuj¢ dr med. Aleksandrowi
Niest¢pskiemu, wybitnemu chirurgowi, z ktérego zyczliwosci, kolezeriskiej
pomocy i bogatego doswiadczenia klinicznego przez te lata pracy w Szpitalu
Wojew6dzkim — wielokrotnie korzystalem. Jeszcze raz chyle czolo przed
pracowitoscia i talentem organizacyjnym znakomitej pary menageréw p. p.
dr. dr. Edwarda Chrostka i Elwiry Soplifskiej. Gdyby$my takich ludzi mieli
w rzadzie!

Bylbym niewdzi¢gcznym pacjentem, gdybym nie podzigkowal moim ko-
chanym stomatologom, paniom dr. dr: Teresie Dabrowskiej i ElZbiecie Ka-
mifiskiej. Podobno na staro$¢ ludzie traca z¢by, a ze mna bylo odwrotnie.
Dzigki obu Paniom, opuszczajac Ciechanéw, mam dwa razy tyle z¢béw co
w chwili rozpoczecia tu pracy. Dzigkuje!

Czytelnicy ,,Pelerin Magazine’ s3 solidarnl

Kilka miesiecy temu, na prosbe ksiedza Platera reprezentujacego we Fran-
cji komisje charytatywna Episkopatu Polski ,,Pelerin Magazine” wystosowal
apel do swoich czytelnikéw. Chodzilo o znalezienie funduszy na zakup
instrumentéw medycznych niezbednych do funkcjonowania nowego oddzia-
Iu urologicznego szpitala w Ciechanowie. Otwarty w 1985 roku, szpital
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ciechanowski nie dysponowat §rodkami potrzebnymi do wykonywania pew-
nych precyzyjnych zabieg6éw.

Apel ,,Pelerin Magazine” spotkat si¢ z odzewem. Pozwolil zebra¢ 110 000
frankéw, kt6ra to sume w catosci przeznaczono na zakup noza elektrycznego,
Zrédta zimnego $wiatla, sond, drenéw itp. Jednoczesnie kazdy z dostawcéw
zgodzit sie obnizy¢ ceny, dzigki czemu mozna bylo zakupi¢ wigcej sprzgtu
niz bylo to poczatkowo przewidziane. Wszystkie instrumenty zostaly prze-
kazane w Warszawie na r¢ce profesora Wesolowskiego. Juz na poczatku
marca profesor dokonal w Ciechanowie dwdch pierwszych operacji resekc;ji
guza pecherza moczowego, wykorzystujac sprzet przywieziony z Francji.
Raz jeszcze solidarno$¢ mi¢dzyludzka udowodnila, co potrafi.
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Przeméwienie na uroczystosci pozegnania
prof. dr med. Stefana Wesolowskiego
w Szpitalu Wojewédzkim w Ciechanowie 20.V.1992

Panie Profesorze, czy 1 stycznia 1986, gdy rozpoczynal Pan pracg¢ w
Ciechanowie marzyl Pan, ze pewnego bardzo wcZesnego ranka obudzi si¢
Pan w Nowej Rzeczypospolitej Polskiej. Cieszymy sig, Ze ten radosny histo-
ryczny fakt przezyl Pan wsréd nas.

»Czlowiek péty zyje péki trwa pamigé o nim. Pamigé stanowi
pomost pomi¢dzy przeszloscia a teraZniejszoscia. Uzmystawia
wszystko, co wartosciowe, ma swoje korzenie w dzialaniu,
ktérzy nas poprzedzaja...”

Takie wiasnie odczucia staly sie miedzy innymi powodem i okazja nasze-
go spotkania. Jest to refleksja, z ktéra pozostajemy w Ciechanowie, wowczas
gdy Pan Profesor wraca do miejsca stale zwiazanego z praca zawodowa i
Zyciem osobistym — do Warszawy. Jest to refleksja dla wszystkich ludzi bez
wzgledu na wyuczone zawody, pelnione funkcje i piastowane stanowiska.

Jest takze nakazem poszanowania tradycji, szacunku dla przeszlosci, dla
madrosci i doSwiadczenia tych, kiérzy staja si¢ Zrédlem wiedzy dla nowych
pokoleri.

My tak wilasnie obdarzaliSmy Pana, Panie Profesorze, ogromnym szacun-
kiem za wszystko a teraz — dzisiaj skladamy hold wybitnemu lekarzowi,
humaniscie, bezgranicznie oddanemu chorym,

— za wielkie zastugi dla rozwoju polskiej medycyny,

— za wspaniala postawg etyczno-zawodowa, ktéra byla i jest wzorem dla
wielu pokolen lekarzy,

— w imieniu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i wlasnym pragne po-
dzigkowa¢ Szanownemu Panu Profesorowi za ogromny wklad w rozwéj
naszego Kota PTL.
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Pan Profesor gromadzit w tej sali thumy kolegéw lekarzy jako naukowiec,
wykladowca, ale takze jako wspélorganizator zebran Towarzystwa Lekar-
skiego. To dzigki Panu Profesorowi goscili z wykladami uznane stawy me-
dyczne — Profesorowie: Hartwig, Dzieniszewski, Januszewicz, Nielubowicz,
Szostak.

A Jubileusz Pana Profesora nie tylko zgromadzit wiele staw medycznych
z Warszawy, ale takze przyniést chwale naszemu Szpitalowi.

— Za wszystkie dokonania Pana Profesora dla Towarzystwa Lekarskiego
ogromnie dzi¢kujemy.

Panie Profesorze, autorytet Pana opiera si¢ nie tylko na zajmowanych
stanowiskach ale i na osobistych wartosciach cztowieka lekarza. Autorytet
prawdziwy we wsp6lpracy ze wszystkimi, jest Pan bezcennym Zrédiem do-
brego kontaktu z ludZmi, pogodnie usposobiony, optymistyczny, wierzacy w
ludzi i w usmiech. Obdarzal nas Pan dowodami swej zyczliwosci, zrozumie-
nia, uczynnosci.

Panie Profesorze, jest Pan wzorem prawdziwej kolezefiskosci i manier do
nasladowania, kt6re niestety u nas zanikaja.

Panie Profesorze, imponuje Pan taka forma fizyczna, psychiczna i intele-
ktualna prawie 60 lat po debiucie (dyplom uzyskat w 1933 r.), Ze wielu nas
mlodszych zawstydza. Cieszymy sie, Ze ma w tym swoje zastugi Ciechanéw
i nasz Szpital.

Pani Anna Wesotowska — cérka Pana Profesora — zdradzita mi tajemnice
tej niezwyklej formy. To praca w Ciechanowskim Szpitalu dawala poczucie
potrzeby 1 mozliwos¢ przynoszenia ulgi chorym, a do tego w regionie, w
ktérym pan si¢ urodzit i ktéry jest tu bardzo blisko. ,,To wiasnie pozwala
memu Ojcu znajdowaé w sobie stale nowe sily.”

Kochany i Przezacny Panie Profesorze, nie moge znaleZé dosé stéw by
podzigkowac nalezycie za zastugi Pana dla rozkwitu Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego w Ciechanowie. Jedyne co obecnie czuj¢ to zal, Ze juz wraca
Pan do Warszawy.

Artur Rubinstein w swoich pamigtnikach prébowat oddaé sens tego stowa
— stowa Zal. Powiedziat ,,... jest polskie stowo Zal. Stowo pigkne i niemal
nie do przetlumaczenia. Oznacza smutek, nostalgie, rozzalenie, bél serca i
jeszcze cos wigcej. Wyraza uczucie, kiedy w czlowieku co$§ wyje w $rodku,
uczucie nie do zniesienia, od ktérego peka serce...” To wszystko teraz ja
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czuje. Ostodg moze byé jedynie honor jakiego ja i moja rodzina doznala przez
zaszczycenie nas swoja przyjaznia.

Zyczenia dla Pana Profesora

Zycze Panu, Panie Profesorze, zastuzonej satysfakcji, wszelkiej pomysl-
nosci, dlugich lat aktywnego i twérczego zycia w dobrym zdrowiu.
Prof. Nielubowicz (Nie moglem znaleZ¢ pigkniejszych)

Najsilniejszy nawet czlowiek, w najwigkszym dziele swego Zycia potrze-
buje pomocy, wsparcia, przede wszystkim ze strony przyjaciét.

Ma ich Pan Profesor wielu, ale najwiekszym jest Pani Profesorowa, ktérej
postaé widzieliSmy czgsto u boku Profesora.

Ma Ona wielki udzial w zwycigstwach Pana Profesora. Dzigkujemy Jej
bardzo za to.
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Losy zawodowe absolwentow I Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie

Zaktad Dydaktyki A.M. w Warszawie

Opracowanie niniejsze jest sprawozdaniem z badaf nad losami zawodo-
wymi absolwentéw I Wydzialu Lekarskiego A.M. w Warszawie, kt6rzy
ukoficzyli studia w 1985 r. Kierujac si¢ wzgledami psychologicznymi bada-
nie przeprowadzono w 1992 roku a wigc 7 lat po opuszczeniu Uczelni przez
osoby badane. Obejmuje ono problematyke, ktdra literatura przedmiotu za-
licza do zakresu efektywnos$ci ksztalcenia okreslana jako efekitywno$¢ zew-
n¢trzna, pozauczelniania lub faktyczna, funkcjonalna, operatywna,
zawodowa lub praktyczna®

Potrzebe tego rodzaju badan podkreslit Dziekan I Wydzialu Lekarskiego
AM. prof. A. Karwowski w piSmie do kierownika Zakladu Dydaktyki z dnia
25.X1.1991 r. Byl réwniez ich inspiratorem proszac o przeprowadzenie badaii
dotyczacych przebiegu kariery zawodowej absolwentéw 1 Wydzialu ze
szczeg6lnym uwzglednieniem wplywu ksztalcenia w naszym wydziale na ich
przygotowanie do zawodu. Uzasadnienie za$ badar tych stanowi sformulo-
wanie statutowo zadanie Senackiej Komisji d/s Dydaktyki w nastgpujacym
brzemieniu: , inicjuje (Komisja) badania nad poziomem przygotowania do
pracy zawodowej absolwentéw poszczegélnych wydziatéw.”?

W Polsce, po raz pierwszy, potrzebe badain nad absolwentami szkét wyz-
szych sformulowal A.B. Dobrowolski na II ZjeZdzie Naukowym w Warsza-
wie 2-3.IV.1923 1.

W roku 1954 S. Woloszyn przypomnial postulaty ,koniecznosci badai
nad naukowym, zawodowym (...) przygotowaniem absolwentéw szkét wy-

1)K. Denek: Efektywno$¢ ksztatcenia w szkole wyZszej i jej okreélanie. Zycie Szkoty Wyzszej,
1983 nr 11 str. 18.

2) Statut Akademii Medycznej w Warszawie. Warszawa 1991, str. 14-15, par. 23, p.c
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zszych do pracy. Zadania te staja si¢ jednym z najdonio$lejszych probleméw
dydaktyczno-naukowych i spoleczno-naukowych dla szkolnictwa wyzszego.

Bez tej empirycznej wiedzy o naszych absolwentach dyskusje na temat
tre$ci i metod ksztalcenia w szkolach wyzszych z koniecznosci staja si¢
nieraz jalowe, mato konkretne, dedukuja konkluzje z zalozen i opinii nie-
sprawdzonych, potocznych, jednostronnych”.?

Badaniem zaleZno$ci mi¢dzy powodzeniem w nauce a powodzeniem w
praktyce zaczal prowadzi¢ systematycznie zesp6t pracujacy pod kierownic-
twem prof. Jana Szczepariskiego, ktéry sformulowal giéwna problematyke
nastepujaco: ,, Tutaj chodzi o to, czy ,,idealni” studenci s takze pracownikami
osiagajacymi sukcesy w pracy zawodowej, mierzone wynikami pracy, uzna-
niem przelozonych, wysokoscia zarobk6w, awansami i stanowiskiem”.*

Oprécz w/w autoréw problematyka przygotowania absolwentéw do pracy
zawodowej zajmowali si¢ W. Hartwig™, B. Szabuniewicz®, A.B. Lobodziri-
ska?.

W pracy niniejszej zamiennie uzywac¢ bedziemy terminéw kariera zawo-
dowa lub sukces zawodowy. Wskaznikami sukcesu beda:

— stanowisko w pracy

— rozw6j zawodowy — specjalizacja

— wyniki W pracy

— prestiz w Srodowisku

— zadowolenie z wykonywanej pracy

— liczba prac badawczych

—wyjazdy zagraniczne

— opinia koleg6éw specjalistéw

— odznaczenia parisiwowe, zwiazkowe i inne.

3) S. Woloszyn: O potrzebie badafi nad przygotowaniem zawodowym absolwentéw szkét
wyzszych. Zycie Szkoty Wyiszej 1954 nr 6, s. 26.

4) Cytuj¢ za: Z. Grzelak: Zaleznosci migdzy studiami a praca absolwentéw szkét wyzszych.
Warszawa 1965 s. 74.

5) W. Hartwig: O wartosci absolwentéw medycyny na podstawie obserwacji przez Instytut
Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich.

Zdrowie Publiczne 1965 nr 5.

6) B. Szabuniewicz: Struktura ewolucyjna ocen studentéw medycyny a ich losy zawodowe.
Warszawa 1963

7) A.B. Lobodzifiska: Zaleznosci migdzy postgpami na studiach a sukcesem zawodowym
lekarzy. (maszynopis) Warszawa 1962
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Cel badan i zalozenia badawcze

Celem badan jest ustalenie wplywu systemu edukacyjnego na sukces za-
wodowy lekarzy, ktérzy ukoriczyli nasza uczelni¢ w 1985 roku a rozpoczgli
studia w 1979 r. Sa to badania pilotazowe bedace préba rozpoczecia syste-
matycznych badan nad zalezno$ciami migdzy sukcesem w studiach a sukce-
sem w pracy zawodowej.

Calos$¢ procedury badania loséw i przydatnoSci absolwentéw do zadaf w
pracy zawodowej wymagala wielu zabiegéw organizacyjnych. Dzialania te
polegaly na:

1. wytypowaniu rocznika objetego badaniami,

2. ustaleniu aktualnych adres6w oséb badanych (wspétpraca z Centralnym
Biurem Adresowym),

3. nawiazanie listownego kontaktu z osobami badanymi,

4. skonstruowanie narzedzia badawczego w formie kwestionariusza ankiety,

5. przeprowadzenie badai dokumentacji archiwalnej bytych studentéw,

6. wywiad z niektérymi przetoZonymi oséb badanych,

7. zgromadzenie materialéw i ich statystyczne opracowanie wg systemu
analizy statystycznej PC SUPER-STAT na komputerze typu IBM PC przez
doc. dr M. Cieciure i dr. W. Kuzaka z Wojskowego Instytutu Medycyny
Lotniczej w Warszawie i Zakladu Dydaktyki A.M.

Charakterystyka badanej populacji

W roku 1985 I Wydzial Lekarski A.M. ukoriczyto 320 absolwentéw. Do
292 wystano listy z uzasadnieniem podjecia badan i kwestionariusz anoni-
mowej ankiety®). Poprawnie wypelnionych kwestionariuszy otrzymaliSmy
89. Stanowi to 30,5% oséb badanych, co nalezy ocenic jako pierwszy sukces
w naszej pracy. Na ogélna liczbg 89 oséb badanych 56% stanowia kobiety
a 44% mezczy7ni. Srednia wieku respondentéw 32,2 roku. MezZatki i Zonaci
stanowia 81%, panny i kawalerowie 19%. Pochodzenie spoleczne ksztaltuje
si¢ nastepujaco

— 83% inteligenckie

— 14% robotnicze

— 2% chlopskie

—1% inne

8) por. zalaczniki do pracy
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Z Warszawy pochodzi 55% os6b badanych, 10% z woj. stotecznego, 18%
z innych wojewédztw, 11% z innych miast i miasteczek a 6% ze wsi.

Wyksztalcenie wspéimatzonka:

—76% wyisze

— 3% Srednie

— 1% podstawowe

— (19% brak wspéimatzonka)

Wyksztalcenie rodzicow:

wyksztalcenie wyksztalcenie ojca wyksztalcenie matki
wyZsze 63% 46%
$rednie 30% 46%
podstawowe 7% 8%

Wsréd badanych 79% posiada specjalizacje 1% 6% — 11° a 15% nie uzy-
skalo specjalizacji w momencie przeprowadzania badain. Najwiecej — 25,3%
- zdobylo specjalizacj¢ z interny, nastepnie:

—15% z pediatrii

- 12,6% — z chirurgii

- 8,8% — z ginekologii i poloznictwa

— 5% - z dermatologii

Pozostate specjalnosci od 1,2% do 3,7%. Brak danych 18,9%.

Nie posiada stopnia naukowego 87% badanych. Stopieri doktora posiada
8%, doktora habilitowanego 1%. Dla 4% brak danych.

Wyniki systemu edukacyjnego

Szczegotowa charakterystyka badanej populacji sprowadza si¢ do ukaza-
nia przebiegu kariery edukacyjnej podczas studiéw. Stanowi¢ to bowiem
winno uwarunkowanie sukcesu w przyszlej pracy zawodowej. Do badai z
zakresu kariery edukacyjnej (zmienna niezalezna) wzigto nast¢pujace czyn-
niki: wynik egzaminu maturalnego z biologii, fizyki, chemii, wyniki egza-
minu wstepnego w punktach, §rednia wynikéw z egzaminéw na I, II, Vi VI
roku oraz $rednia arytmetyczna studiéw.

Z powyzszego wynika, ze do badaii wzigto dane 7 kategorii. Obrazuje to
zestawienie w tabeli 1.
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TABELA 1
Wyniki systemu edukacyjnego

Ip. | nazwa przedmiotu nauczania N ari:frill(i&) s(t)::(éai’;l%:\l:e Tﬁg fgeg)'
1 |Biologia (matura) 89 4,66 6254 0727
2 |Fizyka 89 4,12 7013 .0815
3 |Chemia 89 4,40 7570 .0880
4 l;:;ll:]ty na egzaminie wst¢- 89 m?:fgs ma?(‘ 1_870 1.0817
5 | Anatomia prawid. I 89 3,50 6032 .0674
6 |Biologialr. 89 3,95 6732 .0753
7 |BiofizykaIr. 89 3,34 5017 .0561
8 |HistologiaIlr. 89 3,97 7239 0799
9 |Fizjologiallr. 89 3,60 5272 .0582
10 |Biochemiallr. 89 3,38 .5531 0611
11 |Neurologia V'r. 89 3,78 .5981 .0634
12 |Interna Vr. 89 3,79 16901 .0731
13 | Pediatria VIr. 89 3,78 5274 .0559
14 | Ginekologia i pot. 89 3,63 5679 .0602
15 | Chirurgia VIr. 89 3,71 .6168 .0654
16 | Psychiatria VIr. 89 3,89 .7009 .0743
17 |Srednia arytm. 89 3,59 .4520 .0479

N - liczebnos$¢ badanej grupy

Z zestawienia wynika, ze przewazajaca liczba ocen 0s6b badanych miesci

si¢ w kategorii ,,dobrej” zgodnie z regulaminem studiéw A.M.%

Analogicznie wyglada sprawa ze Srednia ze studiéw (3,59).

9) Regulamin studiéw Akademii Medycznej w Warszawie. Warszawa 1986 s. 25, par. 26.
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Wyniki badan ankietowych — jako opinia spoleczna absolwentéw
o studiach i pracy zawodowej

W podrozdziale tym oméwione zostana wyniki badari ankietowych inte-
resujacego nas rocznika.

Czterdziestodwu-punktowa ankieta rozpoczynata si¢ pytaniem o zadowo-
lenie respondenta z ukosiczonych studiéw i uzyskanego zawodu. Z obliczen
wynika, ze 25% badanych jest bardzo zadowolonych, 62% zadowolonych,
11% niezbyt zadowolonych a 2% niezadowolonych z ukoriczonych studiéw.
Zadowolenie z ukoriczonego kierunku studiéw i zdobytego zawodu motywo-
wano nastepujacymi argumentami: jest to praca z ludZmi, stwarza mozliwo-
$ci niesienia pomocy potrzebujacym, praca zgodna z zainteresowaniami,
zawéd prestizowy dajacy szanse rozwoju.

Do ujemnych stron zawodu zaliczano: bardzo skromne warunki finansowe
lekarzy, duzy stres w pracy z chorymi, duzy rozdZwick mi¢dzy wyobraze-
niami a realiami.

W jakim stopniu studia w A.M. spelnily oczekiwania respondentéw —
odpowiedzi ksztaltowaly si¢ nastg¢pujaco: 9% odpowiedzi: ,,catkowicie si¢ na
nich zawiodlem”, 34% — nie jest ze studiéw zadowolonych, 48% — wskazaly:
,,0t takie przecigtne”, 9% — jest z nich zadowolonych.

Wedlug 83% os6b badanych uczelnia nie przygotowuje absolwentéw do
pokonywania trudnosci zawodowych; 17% badanych jest innego zdania,
wybierajac odpowiedZ twierdzaca w tej sprawie.

Zakladajac, Ze respondent ma mozliwo$¢ powtérzenia przebiegu swego
Zycia zadano nast¢pujace pytanie: ,,Czy wybralby Pan/Pani ten sam kierunek
studiéw”? Odpowiedzi ksztaltowaly si¢ jak nizej:

— 16% nie wybraloby powtémie tego kierunku studiéw

- 70% wybraloby ten sam kierunek studiow

— 14% nie ma w tej sprawie zdania (nie wie).

Zdaniem wigkszosci, (56% oséb badanych), w czasie studiéw nie przeka-
Zywano studentom wiedzy strukturalnie uporzadkowanej jako warunku jej
trwatosci i funkcjonalnos$ci; 31% badanych stwierdza, Ze przekazywano wie-
dze ujeta w struktury logiczne, 13% nie wypowiada si¢ na ten temat.

W odpowiedzi na pytanie: ,,co w studiach, zdaniem Pana/Pani nalezaloby
zmienié, aby przygotowanie absolwentéw do pracy zawodowej bylo lepsze”?
Wyniki ksztaltowaly si¢ jak w tabeli 2.
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TABELA 2
Co zmieni¢ w studiach?...
co zmienié nie zmieniaé (w %) zmieniaé (W %)
a) program studiéw 65% 35%
b) powiazania uczelni z potrzebami praktyki 15% 85%
c) metodyka ksztatcenia 49% 51%
d) praca wychowawcza 82% 18%
¢) wielko$¢ grup studenckich 63% 37%
f) koncepcja rekrutacji na studia 80% 20%
g) inne (np. podrgczniki, skrypty) 74% 26%

Powiazania uczelni z potrzebami praktyki, metodyka ksztalcenia, wielkos§¢
grup studenckich a takze program studiéw — to elementy, ktére zdaniem
respondentéw, winny ulec zmianie w procesie ksztalcenia medycznego.

Kolejne pytanie ankiety dotyczylo oceny wykladéw, ¢wiczefi, seminariéw i
éwiczeti laboratoryjnych. Odpowiedzi badanych ksztaitowaly si¢ nastepujaco.

TABELA 3
Ocena form i dzialalnosci uczelni

Rodmj [Sapitdosiarcar | g odpoviecsi
oy |2
. . . . uzy %
ki stopis g o) dosarls | ey it | i
wecale 1%
bardzo guzy 3:77‘;6
- . . . uzy o
Vaimemie e QU | i | i | i
wcale 2%
bardzo duzy 9%
W jakim stopniu wg Pana Y) dqstarc_:z:’ijq seminaria src::lfx)l, 391;‘;
wiadomosci nastg¢pujace rodzaje zajec? maty 9%
weale 1%
bardzo duzy 2%
W jakim stopniu wg Pana (i) dostarczajg ‘i:vl;(c)f :{Li-a sil:lzn): ;igz
wiadomosci nastepujace rodzaje zajec? ryjne maty 0%
wcale 6%
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Z zestawienia wynika daleko idaca zbieZno$¢ ocen w/w rodzajéw zajeé
dydaktycznych. Nieco nizsza ocen¢ wystawili respondenci ¢wiczeniom labo-
ratoryjnym w poréwnaniu z ¢wiczeniami i seminariami.

Nastepna grupa pytan kwestionariusza dotyczyla problematyki wykony-
wanej pracy i zawodu absolwentéw. Zgodnie z ukoficzonym kierunkiem
studiéw pracuje 94% badanej populacji, 3% zaprzecza tej zgodnosci a 2%
prace wykonuje raczej zgodnie z kierunkiem ukoriczonych studiéw. Prace
zgodnie z ukoficzong specjalizacja wykonuje 75% absolwentéw, dla 20%
praca jest niezgodna z uzyskana specjalnoscia a dla 5% zgodnosé ta jest
okres$lana jako ,,raczej zgodna”.

Dla 70% respondent6w istnieje mozliwos¢ realizacji wlasnych aspiracji w
zakladzie pracy, dla 30% takiej mozliwosci raczej nie ma.

Zdecydowana wigkszos¢ (84% badanych) jest zadowolona z obecnie wy-
konywanej pracy i stanowiska. Watpliwe zadowolenie wyrazilo 11% bada-
nych a tylko 4% jest zdecydowanie niezadowolonych z wykonywane;j pracy.

89% badanej populacji nie kieruje zespolem pracownikéw, a dla 11%
zespoly kierowane liczyly od 2 do 50 oséb.

Cheé zmiany obecnego miejsca pracy wyrazito 33% a 66% nie chcialoby
go zmieni¢. Argumenty przemawiajace za zmiana byly nast¢pujace: mozli-
wos¢ pracy naukowej i dalszego ksztalcenia (osrodek akademicki), wyjazd
za granicg, praca w oddziale szpitalnym, wzglad na miejsce zamieszkania,
lepsze warunki ptacy i mozliwosci zawodowe.

Pytanie kolejne dotyczylo trzech spraw: wzgledéw materialnych, stosun-
kéw mie¢dzyludzkich i organizacji pracy. Brzmialo ono: ,,w jakim stopniu i
pod jakim wzgl¢dem Pana/i wyobrazenia o przyszlej pracy zawodowej od-
biegaja od rzeczywistosci? (lepsza, gorsza, taka sama).” Wyniki byly naste-
pujace:

a) pod wzglgdem materialnym  dla 3% rzeczywisto$¢ okazala si¢ lepsza
dla 86% rzeczywisto$¢ okazala si¢ gorsza
dla 10% rzeczywistos¢ okazala si¢ taka sama
a 1% nie ma na ten temat zdania;

b) pod wzgledem stosunkéw dla 26% rzeczywisto$¢ okazala si¢ lepsza

miedzyludzkich dla 29% rzeczywisto$¢ okazala si¢ gorsza
dla 42% rzeczywistos¢ okazata si¢ taka sama
a 3% nie ma na ten temat zdania,

¢) pod wzgledem organizacji dla 6% rzeczywisto$¢ okazala si¢ lepsza

pracy dla 56% rzeczywisto$¢ okazala si¢ gorsza
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dla 33% rzeczywisto$¢ okazala sie taka sama

a 6% nie wypowiedzialo si¢ w tej sprawie.

W badaniach naszych pytaliSmy respondentéw jakie braki odczuwali w

wyksztatceniu uzyskanym w szkole wyzszej. Ponizsze zestawienie obrazuje
je w szesciu dziedzinach:

TABELA 4
Braki w wyksztalceniu w szKole wyiszej
Pytanie Kategoria brakéw ba d?;)]ych
- C o _ |a) odczuwa braki pod wzgl. wiedzy teoretyczne;j 9%
wal Pan Pan sasadnicos bra. |2 rok wiedzy praktycanej | 87%
c) brak znajomosci zasad organizacji i zarzadzania 10%

ki w wyksztatceniu

_ d) brak wiedzy z zakresu socjologii i psychologii 10%
iu:yzj‘l'(,anym w szkole wy c; braki w zakresie znajomosci jezykow obcych 72%
) f) braki tzw. ,,inne”* 6%

* w kategorii braki ,inne” badani podawali: brak umiejetnosci interpretacji zdjeé Rig,
umiejetnosci manualnych, statystycznych, brak wiedzy z zakresu ziotolecznictwa, a takze
samodzielnosci podejmowania decyzji.

Zdaniem badanych najbardziej przydatne w pracy zawodowej okazaly sie:

a) wiedza z zakresu chor6b wewnetrznych

b) wiedza z zakresu farmakologii

c) wiedza z zakresu fizjologii

d) wiedza z zakresu przedmiotéw klinicznych

e) wiedza z zakresu chirurgii

f) wiedza z zakresu anatomii i ginekologii

g) wiedza z zakresu patofizjologii.

Malo przydatne w pracy zawodowej ze wzgledu na brak zastosowania,
teoretyczne ujgcie, zbyt powierzchowne ujecie — najczgsciej wymieniane
byly: szkolenie wojskowe, chemia, filozofia, biologia, statystyka, nauki spo-
leczne. O malej przydatnosci przedmiotéw nauczanych w A.M. nie wypo-
wiedzialo si¢ ponad 26% badanych.

Czy respondenci rozszerzaja zdobyte w uczelni wyksztalcenie i w jakiej
formie — odpowiedzi byly nastepujace:

27% — rozszerza w formie przygotowania pracy doktorskiej

69% — bierze udziat w szkoleniu podyplomowym

67% — bierze udziat w kursach
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24% — uczestniczy w stazach zagranicznych

87% — doksztalca si¢ w formie samoksztalcenia.

Dla 31% badanych przygotowanie do samoksztalcenia uzyskane w czasie
studiéw bylo dobre, dla 42% — wystarczajace, dla 25% — slabe i dla 2% —
bardzo stabe. Korzysta z fachowych czaopism krajowych 94% a z zagrani-
cznych 65% badanej populaciji.

Mniej optymistycznie, w poréwnaniu z czytelnictwem fachowych czaso-
pism, przedstawia si¢ sprawa korzystania z systemu informacji naukowe;j:

24% os6b badanych nie korzysta z systemu informacji naukowej

33% — korzysta z systemu informacji naukowej

21% — rzadko korzysta z systemu informacji naukowe;j

12% — bardzo rzadko korzysta z systemu informacji naukowej.

Zdziwienie budzi fakt, az 52% badanych nie utrzymuje kontaktéw z Uczel-
nia. Kontakt w formie stowarzyszenia absolwentéw wymienilo 455 respon-
dentéw, a tylko 1% - kontaktuje si¢ z uczelnia w formie spotkan
indywidualnych z pracownikami naukowo-dydaktycznymi i 2% — bierze
udzial w zjazdach kolezesnskich.

W zestawieniu ponizszym przedstawione zostaly czynniki, ktére miaty
wplyw na wybér oséb badanych.

TABELA 5
Czynniki wplywajace na wybér pracy
Lp. Czynniki ba dZ']chh Rodzaj wplywu
1 |miejsce zamieszkania 18% brak wptywu
48% istotny wptyw
13% dos¢ istotny wplyw
20% uboczny wplyw
2 |stypendium fundowane (skierowanie) 58% brak wptywu
8% istotny wptyw
2% dos¢ istotny wptyw
31% uboczny wplyw
3 |zainteresowania 24% brak wptywu
56% istotny wptyw
13% dosé istotny wptyw
7% uboczny wptyw
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Tabela 5 c.d.
Lp. Czynniki ba d:z{;ych Rodzaj wplywu
4 |wysokie zarobki 43% brak wptywu
9% istotny wplyw
12% dos¢ istotny wplyw
36% uboczny wpltyw
5 |praca zapewniajaca stabilizacjg 34% brak wpltywu
21% istotny wptyw
26% dos¢ istotny wplyw
19% uboczny wptyw
6 |przyjemne stosunki w pracy 38% brak wptywu
26% istotny wptyw
24% dosé istotny wptyw
12% uboczny wptyw
7 |mozliwo$¢ awansu 49% brak wplywu
6% istotny wptyw
10% dos¢ istotny wpltyw
35% uboczny wplyw
8 | brak mozliwosci wyboru 52% brak wplywu
9% istotny wptyw
11% dosé istotny wplyw
28% uboczny wpltyw
9 |inne 89% nie bylo
11% tak, byty

Badania wykazuja, Ze 71% respondentéw ma mozliwo$¢ wykorzystania
wiadomosci zdobytych podczas studiéw i ich dalszego poglebiania w trakcie
pracy zawodowej. Dla 29% taka mozliwos¢ nie istnieje. Badani wskazuja (az
85%), ze odczuwali braki w przygotowaniu do pracy zawodowej bezposred-
nio po ukoriczeniu studiéw. Tylko 15% badanych takich brakéw nie odczu-
walo. Lista propozycji zmian, ktére przyczynia si¢ do poprawy warunk6w
rozwoju zawodowego i pelniejszej samorealizacji os6b badanych jest bardzo
dluga. Badani proponuja zmian¢ warunkéw organizacyjnych w szpitalach
(czas pracy), poprawg warunkéw finansowych, mozliwos¢ stazy zagranicz-
nych, uczestnictwo w posiedzeniach naukowych, tatwiejszy dostep do samo-
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dzielnego wykonywania operacji, dostep do najnowszej literatury, zniesienie
egzaminéw specjalizacyjnych na rzecz oceny wiedzy w praktyce, poprawe
stosunkéw miedzyludzkich, modyfikacj¢ szkolenia podyplomowego.

Z badanej populacji 51% nalezato w czasie studiéw do kola naukowego.
Ocena dzialalnosci kota w aspekcie przygotowania do pracy zawodowej nie
wypadia imponujaco. 3% oséb badanych ocenito jego funkcjonowanie w tym
wzgledzie jako niedostateczne, 11% — na dostateczne, 16% — dobre i 16% na
bardzo dobre. 52% absolwentéw nie zabralo glosu w tej sprawie.

Wplyw praktyk studenckich, organizowanych przez uczelni¢, na przygo-
towanie do pracy zawodowej w opinii respondentéw uzyskal niska oceng.
Dla 24% badanych praktyki nie miaty wplywu na przygotowanie do zawodu,
dla 4% wptyw ten byl bardzo duzy, dla 8% — duzy, dla 25% — $redni a dla
39% wplyw ten byl bardzo maly.

Respondenci ocenili wptyw przedklinicznego ksztalcenia na dalszy tok
studiéw jako bardzo maly: dla 18% wplyw ten jest bez znaczenia, dla 34%
ma duze znaczenie, a dla 48% — $rednie.

Rozklad wynikéw dotyczacy znaczenia wezesnoprzedklinicznych poste-
p6w dla pracy zawodowej ksztaltowat si¢ naste¢pujaco:

12% os6b badanych uznalo wplyw ten za bez znaczenia, 19% — za maly,
44% — za Sredni i 25% — za duzy i bardzo duzy. Z pytaniem powyZszym
korespondowalo kolejne, dotyczace oceny wlasnego przygotowania przed-
klinicznego. Przygotowanie swoje jako bardzo zle ocenilo 2% badanych,
15% — jako zle (stabe); za dos¢ dobre uznalo je 44% a za dobre 39% oséb
badanych.

Zgodnie z literaturg przedmiotu, do badaii naszych wprowadziliémy poje-
cie ,typu zaradnosci” jako cechy osobowosci determinujacej zdobywanie
wiedzy i umiejetnosci. W zwiazku z tym zadano naste¢pujace pytanie: , Ktéry
typ zaradnosci jest Panu/i najblizszy?”

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, Zze 58% respondentéw uwaza si¢ za
zaradnych zar6wno w zdobywaniu teorii jak i praktyce. 10% ocenilo sie jako
zaradnych tylko w zdobywaniu wiedzy teoretycznej i niezaradnych w pra-
ktyce. 21% zakwalifikowalo si¢ do typu: niezaradny w teorii, zaradny w
praktyce, a 3% to niezaradni tak w zdobywaniu teorii jak i w praktyce.

Uznajac wysokos$¢ miesiecznych zarobkéw, miejsce zamieszkania, i wa-
runki mieszkaniowe za wskaZniki sukcesu zawodowego, zamieszczono w
ankiecie pytania dotyczace w/w kwestii.
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Srednia miesigczna zarobkéw netto w 1992 roku wynosita 2.011.000 z1,
co uzna¢ nalezy za nikly wskaZnik sukcesu.

53% badanych odpowiada obecne miejsce zamieszkania, 61% stara si¢ o
poprawe warunkéw mieszkaniowych przez: spéldzielni¢ mieszk. (12%), za-
klad pracy (6%), prywatnie (30%), oszczgdzanie w PKO (6%).

Staz podyplomowy zdecydowana wigkszo$¢ absolwentéw odbyta w War-
szawie (71%), w Siedlcach (13%), w innych miastach (10%). Najwiece;j
stazystéw pracowalo w szpitalach okreslanych jako ,,inne” (28%) i w insty-
tutach naukowych (23%). Nastepnie 19% w ZOZ-ach i 15% w wojewddzkich
Szpitalach Zespolonych.

Z odpowiedzi respondentéw wynika, Ze 56% os6b badanych posiada wa-
runki i mozliwosci popularyzacji wiedzy medycznej.

Z populacji badanej 52% pracuje naukowo, a za granice w celach zawo-
dowych wyjezdza tylko 26%.

Tylko 4% lekarzy z badanej populacji posiada odznaczenia zwigzkowe i
paristwowe.

Ankiete zamykala prosba o inne uwagi dotyczace studiéw i pracy zawo-
dowej, kt6re dotychczas nie zostaly poruszone. Dodatkowych uwag nie miato
az 76% badanych. Ci respondenci, kt6rzy zdecydowali si¢ dodatkowo zabraé
glos, podkreslali celowos¢ takich badafi (pochwata ankiety), wyrazali cheé
zapoznania si¢ z ich wynikami. Niektérzy za$ byli mile zaskoczeni faktem,
iz Akademia Medyczna interesuje si¢ losami swoich absolwentéw. Inni pro-
ponowali zmiany programowe w aspekcie integracji przedmiotéw naucza-
nych (np. polaczenie biofizyki i biochemii, anatomii i fizjologii), zaniechania
zbyt duzego uszczegélowienia niektérych przedmiot6w (np. anatomii), zwrd-
cenia uwagi na wlasciwy przebieg praktyk studenckich, a takze na lepsza
organizacje indywidualnego toku studiéw w uczelni (powotaé od 3 roku
studiéw naukowego opiekuna studenta).

W procesie dydaktycznym zwrdcié nalezy wieksza uwage na wyja$nianie
zjawisk medycznych, ktére ma doprowadza¢ do rozumienia istotnych tresci
programowych, zmniejszajac tym samym rol¢ samego przekazu. Ponadto
badani postuluja zwrécenie uwagi na lepsze przygotowanie dydaktyczne i
metodyczne miodej kadry naukowej, podniesienie wymagai kandydatom i
studentom celem osiagnigcia wyzszego poziomu wyksztalcenia lekarskiego.
Proponuja, réwniez, azeby w przyszlych badaniach nad absolwentami poru-
szy¢ problematyke etyki lekarskiej w odniesieniu do zagadnieri wspéiczesnosci.
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Powiazania migdzy parametrami systemu edukacyjnego a parametrami
sukcesu zawodowego.

Zgodnie z zaloZzeniami badai w podrozdziale tym przedstawione zostana
powiazania zachodzace mi¢dzy parametrami (wskaZnikami) w obrebie syste-
mu edukacyjnego. Przedstawione zostana réwniez zwiazki miedzy parame-
trami systemu edukacyjnego a parametrami sukcesu zawodowego. Wyrazem
powiazar tych sa wspéiczynniki korelacji (r)! czastkowej i wielorakiej.

Stopien zalezno$ci mozna okresli¢ dla réznych ,,r”” nastepujaco:

Ponizej 0,20 staby (r) z;t’i?:iﬁ;’g:’(i;
0,20-0,40 korelacja niska zalezno§¢ wyraZna lecz mata
0,40-0,70 korelacja umiarkow. zaleznos¢ istotna
0,70-0,90 korelacja wysoka zalezno§¢ znaczna
0,90-1,00 korelacja b. wysoka zalezno$¢ bardzo pewna2

W niniejszych badaniach obliczono 247 wspétczynnikéw korelacji cza-
stkowych i 4 wspélczynniki korelacji wielokrotnej.

A. Z uwagi na obszerno$¢ dokladnych obliczei w ponizszym zestawieniu
przedstawiono estymatory wspétczynnikéw korelacji czastkowych, ktérych
warto$¢ jest wyzsza od 0,400 (korelacja umiarkowana, zalezno$¢ istotna).

TABELA 6
Wybrane wspélezynniki korelacji (r) miedzy poszczegéinymi parametrami
. Estymator . Klasa korelacji
Nazwa parametréw oslg:)cﬁgga_ wspbtczyn- i:tgfrllzgcl:i
korelowanych nych (N) “"‘,‘;('fj‘i"e' korelacji Stopiefi zaleznosci
biologia fizyka r-umiarkowana zaleznosé
(mat) (mat) 74 0,488 <010 istotna
» chemia » »
(mat) 0,492 <.010

1 Wspétczynnik korelacji jest to liczba, ktéra méwi nam w jakim stopniu dwa zjawiska sa
powiazane, w jakim stopniu zmianie jednego zjawiska odpowiada zmiana drugiego”. Por. J.P.
Guilford: ,Podstawowe metody statystyczne w psychologiii i pedagogice”, Warszawa 1960,
PWN, 5.195.

20p. cit.s. 171
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Tabela 6 c.d.
. Estymator . Klasa korelacji
Nazwa parametréw os:):ll)clz):ga- wspétczyn- i;gtzlllgg::i
korelowanych nych (N) “'kz:i‘i”e‘ korelacji Stopiefi zaleznosci
" biocI:;x:.mia » 0,522 <.010 "
R pcd\i;;tﬁa " 0,419 <.010 i
" Chl{;lll'gla » 0.411 <010 »
fizyka chemia r — umiarkowana zaleznosé
() (mat) 74 0,571 <.010 istotna
" analtc:mia » 0,400 <.010 "
” biolﬁrzyka » 0,400 <.010 ”
chemia anatomia » 0.426 <.010 ”
(mat) Ir. ’ )
" bnc;l:gna » 0,408 <.010 "
" bloﬁlfmia »” 0,407 <.010 ”
" ginekolo- » 0.463 010 "
gia VI ’ <
' chi{;llrgia » 0,480 <.010 7
$rednia
i arytm. stu- ” 0,471 <.010 ”
diow
Wyniki anatomia
egzZ.Wst. Ir ” 0,650 <0010 ”
w pkt. )
" bnolfi:yka » 0,520 <.010 "
” histﬁ)l:)gia 72 0,522 010 »”
” ﬁzjﬁlggia ”» 0,453 <.010 7
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Tabela 6 c.d.
. Estymator . Klasa korelacji
Nazwa parametréw os%;fﬁ:;a- wspbtczyn- | . :tgft:?)z:i
ika kore- o PR
korelowanych nych (N) mklaa cj(;re korelacji Stopiefi zaleznosci
» chirurgia » 0,420 010 »
$rednia
” arytm. stu- ” 0,547 .010 ”
diéw
analt:)mia bi(;l;)gia 80 0,417 010 ”
” biofiz. I ” 0,675 .010 ”
anat?mia I hist(l);ogia 80 0,622 <010 r— umiark:)s\:(')atl;: zalezno$é
» fizjologia » 0,594 <010 »
» | blochemia) . 0487 | <010 »
» interna » 0418 | <010 -
» chirurgia » 0,503 <.010 »
VI .
§rednia
” arytm. stu- ” 0,699 <.010 ”
diéw
bi(l)l:) gia ﬁzj(;}ogia » 0,469 <010 »
$rednia
” arytm. stu- ” 0,501 <.010 ”
diéw
biolﬁrzyka hist(l)llogia » 0,569 <010 »
» fizjﬁll?gia »” 0,550 <010 "
» | biochemial 0473 | <020 »
bi°lﬁrzyk‘ “‘“{;"fgi“‘ 80 0,445 <.010 ”
” interma Vr ” 0,533 <.010 ”
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Tabela 6 c.d.
. Estymator . Klasa korelacji
Nazwa parametréw l;‘x)czbga wspétczyn- | . Ptgfxox,n'
korelowanych 0809 DaCa- | ;ika kore- | 'StotnosCi Stopief zaleznosci
nych (N) lacji korelacji topien zalezno$ci
» pediatria » »
Vi 0,415 <.010
” chirurgia ” »
VI 0,496 <.010
Srednia
” arytm.stu- ” 0,648 <.010 ”
diéw
histologia | chirurgia 82 0.400 <010 »
IIr VI ? :
. . Srednia . s e
histologia ST » r— umiarkowana zaleznos¢
Iir ar)ét_rr}. stu- 0,545 <.010 istotna
iow
fizjologia | biochemia » 0,423 <010 »
I I
” neutologia| 0,549 <010 »
r
” interna Vr ” 0,486 <.010 ”
» chirurgia » »
VI 0,410 <.010
Srednia
” arytm.stu- ? 0,610 <.010 >
diéw
biochemia | ginekolo- » »
I gia VI 0,408 <.010
» chirurgia » »
VI 0,424 <.010
Srednia
? arytm.stu- ” 0,514 <.010 >
diéw
“"“{?'fg‘a interna V r 89 0,534 <.010 »
Srednia
” arytm.stu- ” 0,554 <.010 ”
diéw
interna V | pediatria » »
I VI 0,400 <.010
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Tabela 6 c.d.
. Estymator . Klasa korelacji
Nazwa parametréw oslgg:lz):(aia- wspélczyn- ; SPtgflll?)g(l:i
korelowanych nych (N) nlklz;‘lgj(i)re- korelacji Stopiefi zaleznosci
v chirurgia " 0 s
o ,490 <.010
$rednia
” arytm. stu- » 0,636 <.010 ”
diéw
peclatria | chinugia » 0,470 <.010 »
$rednia
” arytm.stu- ” 0,496 <.010 ”
diéw
ginekolo- | chirurgia r - umiarkowana
gia VI VI 89 0,400 <010 zaleznos¢ istotna
$rednia
” arytm.stu- ” 0.427 <.010
diéw
S §rednia
chirrgia | arytmsta-| 0672 | <010 »
diéw

Z zestawienia wynika, Ze najwyzsze wspélczynniki korelacji uzyskano w
obrebie systemu edukacyjnego, tj. migdzy wynikami z egzaminéw z poszcze-
gélnych przedmiotéw. Najwyzsze zaleznosci stwierdzono miedzy Srednia
arytmetyczna studiéw a takimi przedmiotami jak: anatomia (r=0,699), bio-
logia (r=0,501), biofizyka (r=0,648), histologia (r=0,545), fizjologia
(r=0,610), biochemia (r=0,514), neurologia (1=0,554), interna (r=0,636), chi-

rurgia (r=0,672).
Powyzsze wielkoSci wydaja si¢ byé oczywiste.

Stosunkowo nizsze wspétczynniki korelacji uzyskano w badaniach mie-
dzy parametrami systemu edukacyjnego a parametrami systemu kariery za-
wodowej. Zawieraja si¢ one, ogélnie rzecz biorac, w granicach 0,300 —0,400.

Przyklady tego przedstawia tabela nr 7.
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TABELA 7
Wspoétcezynniki korelacji (r) miedzy parametrami systeméw: edukacyj-
nego i zawodowego.

Liczba | Estymator | p. Klasa korelacji

os6b bada- | WSPHZYD-| o tnosci

Nazwa parametréw ko-

relowanych nych (N) “'kg'c‘j‘i’“"' korelacji Stopiefi zaleznosci
Wyniki eg-| przygoto- )
Zaminu wanie 72 0,400 <010 r— urmarkpwana zaleznosé
wstep.w przedkli- istotna
pkt. nicz.
analt?mia ” 80 0,347 <.010 r — niska zaleZno$¢ mata
biofizyka | wielkosé
It histolo-| grup stu- 82 0,376 <.010 r — niska zalezno$¢ mata
giallr denckich
zaradnosé
interna w zdoby- 89 0.437 <010 r — umiarkowana zal. istot-
Vr. waniu teo- 4 . na
rii
ocena swe-
$rednia | go przygo-
arytm. stu- tow. 89 0,313 =0,16 r — niska zalezno$¢é mata
diéw przedkli-
nicz.
zaradnos$¢
w zdoby-
waniu teo- ” 0,351 =0,14 r —niska zalezno$¢ mata
rii i
praktyki

B) Z uwagi na rézne skale (porzadkowa i nominalna) w badaniach pre-
zentowanych obliczono wspélczynniki korelacji wielokrotnej (r) tylko dla
systemu edukacyjnego. Maja one byé — naszym zdaniem — syntetycznym
wskaZnikiem powiazania parametréw miedzy grupami omawianych zmien-
nych, innymi stowy maja wskazaé zwiazek ksztalcenia przedklinicznego z
ksztalceniem klinicznym i Srednia arytmetyczna studiéw. Ponizsze zestawie-
nie obrazuje omawiang kwestie.
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TABELA 8
Wspétczynniki korelacji (r) wielokrotnej

i b IR v
PrzedIm_i(;;}; g; ycza nia 0,80 0,83
Pnec‘i/m_io\t,ly ;1: I\:%ania _ 0.85
Prsdmioy uczia] -

1) anatomia, biologia, biofizyka, histologia, biochemia
2) neurologia, interna, pediatria, ginekologia i potozn., chirurgia, psychiatria
3) $rednia arytmetyczna studiéw (M)

Z tabeli wynika, ze dane w niej ujete wskazuja na korelacje wielokrotna
wysoka i bardzo wysoka i zaleznos$¢ bardzo pewna mi¢dzy parametrami
korelowanymi.

Whioski

Badania nad karierami zawodowymi absolwent6w (sukcesami zawodowy-
mi) dostarczaja wielu interesujacych informacji. Wskazuje to na potrzebe
dalszych, doglebnych prac naukowych nad tematyka poruszona w niniejszym
opracowaniu.

Badania wykazaly potrzebe modyfikacji badan w aspekcie metodologicz-
nym w celu zweryfikowania hipotezy: lepsi w czasie studiéw — lepsi w
dzialalnosci praktycznej (por. dyskusj¢ B. Szabuniewicz i A.B. Lobodzifi-
ska).

Wyzsze wspdtczynniki korelacji mi¢dzy parametrami systemu edukacyj-
nego (w jego obrebie) niz parametrami systemu edukacyjnego a systemu
kariery zawodowej pozwalaja przypuszczaé o potrzebie wi¢kszego skoncen-
trowania si¢ uczelni w procesie ksztalcenia studentéw medycyny nad przy-
gotowaniem przysztych lekarzy do praktyki zawodowe;j.

Wspélczynniki korelacji wielokrotnej w obrebie systemu edukacyjnego —
wbrew czgsto wyglaszanym pogladom nie opartym na rzetelnych badaniach
empirycznych — wskazuja na duza zaleznos¢ zachodzaca mi¢dzy ksztalce-
niem przedklinicznym i ksztalceniem klinicznym (por. tab. 8).
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Nalezy skonstatowaé, ze wypowiedZ 30,5% badanej populacji w wielu
kwestiach poruszonych w tej pracy, takich jak: powiazania uczelni z potrze-
bami praktyki, metodyka ksztalcenia, wielko$¢ grup studenckich, wyklady,
¢wiczenia, seminaria, braki w zakresie znajomosci jezykéw obcych, przygo-
towanie przez uczelni¢ do samoksztalcenia, wlasciwa organizacja i przebieg
praktyk studenckich i wiele innych, winna by¢ przedmiotem refleksji i prze-
myslef os6b odpowiedzialnych za ksztalcenie medyczne w naszej uczelni.

Byloby to posrednim efektem dociekafi badawczych zawartych w niniej-
szej pracy.

Sadzi¢ réwniez nalezy, Ze istnieje potrzeba dalszych badaii poréwnaw-
czych (dydaktyka komparatystyczna), mi¢dzywydzialowych nad absolwen-
tami naszej Uczelni (Ii I Wydzial).

W badaniach udzial wzigli: mgr Maria Jedrzejewska, Wieslawa Kubicka,
Krystyna Kurek.



STEFAN KRUS
Wspélczesne problemy etyki lekarskiej

Ne sutor supra crepidam. JezeliS szewcem, trzymaj si¢ kopyta. Jestem
przekonany, ze gdybym miat om6éwic tutaj jakis temat z anatomii patologi-
cznej, moze udaloby mi si¢ bardziej zafascynowaé nim Panstwa. Sprawami
etyki jako zagadnienia nie zajmowalem si¢ nigdy i fakt, ze jako 17-latek
przegladatem dzielo Spinozy ,Ethica modo geometrico demonstrata” za-
brzmi jak minoderia i nie ma tu Zadnego znaczenia, bo i tak nic nie zapamie-
talem. Zadnych innych dziet na ten temat do niedawna nie czytatem.

Przed opracowaniem tego wystapienia zapoznalem si¢ m.in. ze sprawoz-
daniami z kilku konferencji lekarzy i humanistéw (1976, 1978, 1981) na
tematy, dotyczace tudzkiego zdrowia, cierpienia, umierania. Znalaziem tam
wiele glebokich mysli i obserwacji, kazdemu polecam, aby te materialy
przeczytal. Jezeli paiistwo ich nie znaja, nie beda mieli skali odniesienia do
mojej prelekcji, jezeli znaja, odnios¢ pewne wrazenie, Ze méwi¢ infantylnie,
jak trzylatek, znajacy tylko pytania a Zadnej (lub prawie zadnej) odpowiedzi.
Nie potrafi¢ rozwiaza¢ tych probleméw, ale wylicze je i to wszystko.

Jezeli obserwuje si¢ wréble dziobiace ziarno, to widaé ich bezwzglednosé:
jeden podbiera sprzed dzioba drugiemu, nie ma Zadnej checi odstapienia
swego fupu i Zadnego przejecia si¢ tym, Ze ten drugi padnie z glodu. W toku
milionéw lat ewolucji ten egoizm zostat przekazany i czlowiekowi. Wraz ze
$wiadomoscig oceniajaca, krytyczna, pojawilo si¢ jednak co$ jeszcze: uprzy-
tomnienie sobie, Ze egoizm jest dobry, ale Zycie w gromadzie wymaga
pewnych ustepstw. Pojawily si¢ mysli, aby w dobrze rozumianym interesie
wlasnym, wesprze¢ drugiego, a przynajmniej nie krzywdzié. Ustalono zasady
wspdtzycia w formie Dziesi¢ciorga Przykazan Boskich, zaleceri Proroka
Mahometa, rad filozoféw antycznyh. Narodzila sie etyka, od swego narodze-
nia do dzisiaj w moim rozumieniu jedna, niezaleznie od tego, czy nazywa
si¢ ja koscielna czy Swiecka czy jakakolwiek inna, z podstawowa zasada:
zauwaz, Ze istnieje inny czlowiek i tez ma prawo do Zycia i staraj si¢ by¢ dla
niego dobry. Jest to bardzo trudne.
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W miar¢ rozwoju cywilizacji materialnej pojawialy si¢ coraz to nowe
sytuacje, w ktérych trzeba si¢ bylo zastanowié, jak postapié, aby byé w
zgodzie z wymienionymi zasadami. Odnosilo si¢ to do wszystkich ludzi i
zawod6w.

Jednym z probleméw byl zawsze stosunek ,]lekarz-chory”, sprawa deli-
katna. W odczuciu cierpiacego praca lekarza to speinienie postannictwa.
Chory oczekuje bezinteresownej opieki, lekarz ma ulzyé cierpieniu, przedtu-
zy¢ zycie, by¢é powiernikiem, niemal duchownym.

Widocznie nie wszystko ukiada si¢ tu bez zgrzyt6w, skoro opracowano (i
do dzis si¢ to robi) pewne zbiory zasad. Najlapidarniej ujete mieszcza si¢ one
w Slubowaniach lekarskich.

Wymagania te i zalecenia mozna rozbi¢ na 2 grupy.

A. Problemy dziatania w warunkach szczegdlnych (istniejacych od wiekéw,
teraz moze bardziej wydobywanych na swiatto dzienne)

1. Nieuzywanie wiedzy przeciw prawom czlowieczeristwa

Lekarz nie moze bra¢ udzialu w torturowaniu ani stwierdza¢, ze z punktu
widzenia lekarskiego wi¢zien jest zdolny do przetrzymania jakiegos$ dodat-
kowego obciazZenia.

Oczywiscie torturowano od wiekéw i pewnie po wieki wiekéw, bowiem
walka o pieniadze i wladze¢ zawsze usprawiedliwia ofiar¢ z Zycia innego
czlowieka. Nie wierze w dlugofalowy sukces organizacji Amnesty Interna-
tional. Dawniej nikt sobie nie zawracal glowy wciaganiem w to doktora,
obecnie moze si¢ to zdarzy¢€.

W tym punkcie zasada etyki jest jednoznaczna. Moze nasuna€ si¢ jednak
pytanie, czy np. lekarz moze uczy¢ wi¢Znia symulacji, chcac mu w ten sposéb
ulatwi¢ Zycie. W czasie wojny polscy lekarze podpowiedzieli mojemu ojcu,
na co ma si¢ skarzyé, i dzigki temu zwolniono go ze stalagu. Byla to wspélna
walka ze wspélnym wrogiem. Czy mozna w ten sposéb pomagac oczywiste-
mu bandycie? Pewnie jest jakiS paragraf, potepiajacy takie postepowanie.

Lekarz nie moze prowadzi¢ doswiadczen na czlowieku bez jego zgody
i zzadawaniem mu cierpienia. Punkt ten stanowi potepienie eksperymentéw
w niemieckich obozach koncentracyjnych. Nasuwa si¢ tu jednak pytanie, czy
wolno skorzystaé z wynikéw badaii, jezeli przyniosly jakas obserwacje po-
Zyteczna. Podobno uznano, Ze nie. Ja sadze, Ze nie bylo wolno podejmowaé
takich badaf, ale jezeli fakt si¢ stal i co$ przydatnego wykryto, powinno si¢
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to udostepnié. Ofiar nikt nie ozywi, ale moze inni mogliby dzieki temu
ocaleé. Ostatecznie, gdyby w takich badaniach wykryto co$ $mierciono$nego,
wywiady wszystkich paiistw wydzieralyby sobie informacje pazurami.

B. Problemy dziatania w warunkach potocznych

1. Lekarz powinien si¢ kierowa¢ wylacznie dobrem chorego. Hipokrates
sformulowat to nastgpujaco: ,,Do czyjegokotwiek domu wnijde, celem wej-
$cia mojego bedzie jedynie dobro chorego, jakoz nigdy kierowaé mna nie
bedzie rozmyslne bezprawie, ani wystepek, ani chu€ lubiezna, badZ wzgle-
dem niewiasty, badZ wzgledem mezczyzny, ani wolnych, ani niewolnikéw”.
Postulat ten znajduje si¢ w kazdym przyrzeczeniu.

2. Wdzieczno$¢é dla nauczycieli. Hipokrates stawia ja niemal na pierwszym
miejscu. Nie wiem jak jest w kodeksach, w Zyciu ludzie raczej nie popadaja
w przesadg.

3. Dochowanie tajemnicy lekarskiej jest wymogiem przytaczanym wszg-
dzie.

4. Kolezeristwo wylania si¢ w przysiegach naszych czaséw, moze w epoce
Hipokratesa mniejsza liczba lekarzy nie stwarzala sposobnosci do kolizji.
Znane mi kodeksy reguluja zasady postgpowania m.in. chodzi o unikni¢cie
wspélzawodnictwa o wynagrodzenia.

Wydaje mi si¢, Ze powinna by¢€ szeroko propagowana zasada wzajemnego
konsultowania si¢ i fakt, Ze kto§ ma wysoki tytul, nie powinien hamowac go
w zadawaniu pytania komu$ mniej uhonorowanemu ale bardziej w jakiej$
dziedzinie kompetentnemu. Jest to niezbedne np. w histopatologii biopsyjne;.
Nowotwory kosci, na przyklad, zdarzaja si¢ dosé rzadko i anatomopatolog
przecietnej placéwki widuje je raz na wiele miesi¢cy lub kilka lat. Nie ma
zatem Zadnej szansy nabrania doswiadczenia. Rada instytucji wyspecjalizo-
wanej jest niezbedna.

5. Udzielanie pomocy niezaleznie od rasy, narodowosci, religii i przeko-
nan pacjenta. Punkt ten wprowadzono po ostatniej wojnie, kiedy zabijano
wylacznie za narodowo$¢ albo wylacznie za odmienne przekonania. Lekarz
ma obowiazek udzielenia pomocy kazdemu, nawet oprawcy, i tu jest to
przypomnieniem jednej z podstawowych zasad chrzescijafistwa.

6. Najwyzszy respekt dla zycia ludzkiego

W tej sprawie zyczylbym sobie i ludzkosci bycia w wieku lat 18, kiedy
zna si¢ wszystkie odpowiedzi. Pytania (trzylatka):
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a) czym jest czlowiek: catoscia cielesno-intelektualna integrowana przez
moézg, zespotem zywych tkanek polaczonych krazaca krwia?

b) czy i z jakich wskazan przerywa¢ ciazg?

c) czy przerwac ciaz¢ w razie przewidywania wad rozwojowych dzigki
diagnostyce prenatalnej?

d) jak postgpowac z potworkami (problem Skaly Tarpejskiej)?

e) czy akceptowa¢ eutanazj¢ na Zyczenie chorego?

f) czy i kiedy przerwaé post¢powanie reanimacyjne, jeZeli nie zrobi tego
Natura za poSrednictwem np. zapalenia ptuc?

7. State doskonalenie si¢ w zawodzie. Zasada odnoszaca si¢ do wszelkich
zawoddw, szczegblnie wazna w medycynie ze wzgledu na ogromne tempo
jej rozwoju.

8. Podawanie do wiadomosci wszystkich wlasnych odkryé.

Sprawa oczywista, ale dylemat moze by¢ taki. Mam pomyst, nie moge go
jednak zrealizowa¢ z braku np. odpowiedniego laboratorium. Czy przekazaé
od razu sam pomyst temu, co ma szanse z niego skorzysta¢ i da¢ cos cier-
piacej ludzkosci? Chyba tak, ale przeciez nikt tak nie robi z obawy przed
utrata pierwszeifstwa.

W znanych mi przysi¢gach nie wymieniono kilku kwestii, nasuwajacych
si¢ mi na mysl.

1. Majmonides modlit si¢ o sile w znoszeniu grubiafistwa pacjentéw. Nie
wiem, czy wspétczesny lekarz powinien si¢ cechowad taka odpornoscia, ani
Hipokrates o tym nie wspomina, ani nikt potem. Czyzby to by} problem XII
wieku, minat, koniec?

2. Lekarz ma obowiazek chroni¢ nie tylko czlowieka chorego ale takze
jeszcze zdrowego:

- uczy¢ rozsadnego postepowania zapobiegajacego (nie pal, nie naduzywaj
alkoholu, nie tkwij p6t godziny na jednym przystanku aby wysias¢ juz na
nastepnym),

— bra¢ udzial w ratowaniu Srodowiska,

— chroni€ i przestrzega¢ sportowcéw.

Gdyby wszystkie te postulaty zostaly speinione, lekarz miatby poczucie
wywiazania si¢ z obowiazku, a chory bylby zdréw, a ten referat mégiby sie
zakoriczy€. Czy rzeczywiscie i zawsze bylby zdréw? Prawdopodobnie tak.
Bedzie zdrowy, ale moze glodny?

Etyka kaze lekarzowi leczyé, ale przeciez czlowiek, aby byl zdrowy lub
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chory musi najpierw w ogéle zy¢. Zyije, jesli ma co jesé. Czy etyka rolnika
nakazuje mu produkowac jedzenie? Moze on przeciez powiedzie¢: wypro-
dukuj¢ tyle, aby mie¢ dla siebie i na podatki, reszt¢ mam w nosie. Taka
postawa jest akceptowana: nie robi, bo mu si¢ nie oplaca. Oczywiscie, gdyby
ktos, rolnik lub inny, zaglodzil kogo$ konkretnego, bylby morderca, jezeli
jednak wskutek niewykonania zadania przez grup¢ zawodows jaki§ anonim
umrze z glodu, inny anonim z zimna, bo nie ma palta itd., winny nie istnieje.
Rolnik zywi, krawiec ubiera, jezeli mu si¢ to oplaca.

A lekarz? Oczywiscie w chwili doraZnej potrzeby kazdy udzieli pomocy
Z racji poczucia humanitaryzmu, solidarnoéci itd. tak, jakby dal chleb gina-
cemu z glodu. A w mniej dramatycznej sytuacji lekarz ma prawo oczekiwac
nagrody. Branie pieni¢dzy za niezbedne do zycia pozywienie jest oczywiste,
branie pieniedzy za ulzenie w cierpieniu jest czyms wstydliwym. Zgoda,
wobec tego spoteczenistwo powinno tych ratownikéw odpowiednio wynagra-
dzac i wtedy walczyd, ostro walczy¢ z naduzywaniem zasady: ,,kto ma dosy¢,
ten nie kradnie, chyba, Ze mu w rece wpadnie”.

I znowu od etyki jednostki wracamy do etyki spolecznej, zawodowej,
ponadzawodowej. A wszystko pozadane, to, co tu powiedzialem, mogloby
sig¢ urzeczywistni¢, gdybysSmy si¢ wszyscy przejeli wierszykiem powtarza-
nym przez niafiki od wielu lat:

,»ROb wszystko w swoim kétku,

Jak kaze Duch Bozy,

a cato$¢ sama si¢ zlozy”.

Post scriptum

Przeczytany przez Pafistwa przed chwilg tekst wydobylem z zapomnienia
z glebi szuflady. Lezat tam co najmniej 10 lat i byt wygloszony na jakiej$
konferencji dotyczacej etyki lekarskiej, organizowanej przez nasza Akade-
mie.

W tekscie wyczuwa si¢ moja bezradnos¢ w rozwiazywaniu probleméw,
zapewne takZe w ich ujawnianiu. Licz¢ na reakcj¢ oséb bardziej kompeten-
tnych, sadze, ze artykuly fachowcéw zainteresowatyby Czytelnikéw.

Sprawy dotyczace przerywania ciazy jedynie wymienilem. Znalazly one
oddzwigk w dyskusjach zupelnie niedawnych i rozstrzygnig¢ciach prawnych.

Problemy zmieniaja si¢, powstaja nowe. Jedynie przyczyna zalu Majmo-
nidesa pozostala niezmienna. Chamstwo jest wieczne.
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Eutanazja — wyrazem wolnosci cztowieka?

»Tak, jak dokonam wyboru okrgtu, ma-
jac wyruszy¢ w podréz morska, albo wy-
bior¢ dom, majac w nim zamieszkad,
podobnie tez wybralbym rodzaj $mierci,
majac odejs¢ z Zycia”.

(Seneka)

Seneka sam sobie wybral czas $mierci. Czy istnieje prawo do wyboru
$mierci? Czy czlowiek cierpiacy ma prawo do zadania sobie $mierci przez
eutanazje? Co oznacza eutanazja aktualnie i konkretnie dzisiaj? Uzywajac
slowa eutanazja, nalezy zacza¢ od jej zdefiniowania, tym bardziej, ze w
poprzednich wiekach jej znaczenie uleglo zmianom.

Przyjmuje si¢ dzi$, Ze jest to dobrowolne przyjecie przez ci¢zko chorego,
niepetnosprawnego lub rannego, ktérych nie da sie wyleczyé, leku lub pro-
duktu toksycznego, powodujacego w krétkim czasie §mier¢ (P. Verspieren).!

Zadna forma skracania Zycia i cierpieni ludzi beznadziejnie chorych nie
uzyskata nigdy catkowitego poparcia opinii spotecznej, cho¢ istnieja zwolen-
nicy legalizacji czynnego skracania Zycia cierpiacym, zycia, ktére wedlug
nich utracito swdj sens. Tymczasem nawet gdy utracito ono wartos¢ biolo-
giczna, moze miec€ ono z innego punktu widzenia olbrzymia warto$¢ zaréwno
dla umierajacego, jak i dla otoczenia.

Przykladéw zastosowania eutanazji z litosci, mozna przytacza¢ wiele: maz
wystuchuje prosby cierpiacej Zony, kochajacy syn chce oszczedzi¢ matce
niepotrzebnych cierpief, rodzice zabijaja swoje ciezko uszkodzone dziecko.
W stynnym procesie w Liége, kiedy oskarzono rodzicéw oraz lekarza o
eutanazj¢ wobec dziecka uszkodzonego (po zazywaniu Thalidomidu przez
matke w czasie ciazy) sad przysigglych wydal wyrok uniewinniajacy. Unie-

I'p. Verspieren: ,,Sur la pente de ’euthanasie”. Etudes 1984, 1, s. 43.
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winniono tez ojca, ktéry odlaczy! respirator utrzymujacy przy zyciu 6-mie-
sigcznego syna z uszkodzeniem o§rodkowego ukladu nerwowego.

Bywaja sytuacje przeciwne: rodzina pacjenta wytacza proces lekarzowi,
kt6ry ich zdaniem stosowat ,,tortury reanimacji” umierajacej matce, proszacej
cicho ,,pozwdlcie mi umrze¢ w spokoju”. Dlatego tez dr Cecily Saunders,
twérczyni pierwszego hospicjum dla umierajacych w Londynie, méwi, ze
jest w szczestiwej sytuacji, gdyz nie jest ono wyposazone w sprzet, umozli-
wiajacy ,heroiczne” metody przedtuzania zycia.

Niekt6rzy uwazaja, ze istnieje prawo do wlasnej Smierci i dlatego w
réznych krajach tworzone sg towarzystwa celem wprowadzenia jej legaliza-
cji. Dzi$§ najcz¢sciej praktykowana jest ona w Wielkiej Brytanii, Danii, Fran-
cji i w Holandii, posiadajacej reputacj¢ kraju ,stodkiej $mierci”.

Od wielu lat Holandia wykazywala tolerancje w stosunku do dokonywa-
nych tam aktéw eutanastycznych na Zyczenie chorego, a oficjalna Komisja
juz w r. 1985 zalecala niekaranie ich. P6Zniej zawarto umow¢ miedzy $ro-
dowiskiem medycznym a wladza sadowg o zaniechaniu konsekwencji pra-
wnych w stosunku do tych lekarzy, ktérzy wywolali §mier¢ u chorych z
nieuleczalna choroba, oceniajac (po konsultacji z innym lekarzem) sytuacje
chorego jako sytuacje nie do zniesienia.

W r. 1990 powolano specjalny Komitet celem zbadania tych praktyk.
Przeprowadzono wéwczas w calym kraju ankiet¢ na temat postgpowania
iekarskiego obejmujacego szczeg6lnie ostatni okres Zycia.>

Na podstawie tych danych akty eutanastyczne nie osiagnely tych fanta-
stycznych liczb podawanych w piSmiennictwie. Z pewno$cia, najwieksza
trudnoscia w interpretacji wynikéw jest to, Ze decyzja podjgta przez lekarza,
majaca na celu przyspieszenie zgonu, moze by¢ zamaskowana postepowa-
niem leczniczym stosowanym wobec chorego.

Szacuje sig, Ze na ogélng liczbe zgonéw w Holandii, liczba przypadkéw
eutanazji oceniona na 3.500 do 6.000, odpowiada 6% wszystkich zgonéw
oczekiwanych (z wylaczeniem zgonéw naglych).® Nalezy przypuszczaé, ze
tylko cz¢sé z nich (byé moze ok. 2.000 chorych) wystepuje o eutanazje, u
reszty bywa praktykowana bez ich zgody.

TM.A M. Wachter: ,L’euthanasie active aux Pays—Bas” JAMA, (ed. franc) 15.111 1990, s. 355.

2 p.J. van der Mass i in: ,,Futhanasia and other medical decisions concerning life”. the Lancet,
14.1X.1991, s. 669.

3 P. Verspieren Sj: ,,L’euthanasie: une porte ouverte?” Etudes, 1992 — janvier, s. 63
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Przeanalizowano motywy domagania si¢ eutanazji w 187 przypadkach tej
ankiety. W 57% umierajacy domagali si¢ eutanazji z powodu utraty godnosci,
w 47% z powodu b6léw, w 46% z powodu utraty wartosci zycia, w 33% —
uzaleZnienia si¢ od drugich, a w 23% — zmeczenia zyciem. Tylko w 5% bél
byl wymieniany jako jedyna przyczyna. Aktualnie okoto 70% Holendréw
wypowiada si¢ za eutanazja, a sady nie reaguja nawet na autodenuncjacje
lekarzy.

W Anglii powstalo towarzystwo zalegalizowania eutanazji. Glosi ono, ze
jest przeciwne zabijaniu z litosci, takze chorych psychicznie; natomiast stoi
na stanowisku, ze czlowiek ma prawo Zadania $mierci naturalnej, spowodo-
wanej nieuleczalna choroba ,,bez préb przedtuzania zycia, natomiast z zasto-
sowaniem wszelkich Srodkéw lagodzacych bol, nawet w wypadku, gdyby
przy$pieszaty one $mier¢”. Tak brzmi deklaracja, ktéra podpisywaliby czlon-
kowie towarzystwa, zwolennicy dobrowolnej eutanazji, gdyby Parlament
zgodzit si¢ na jej legalizacj¢ (projekt wniesiono do Izby Lordéw w r. 1950,
poprzedni wniesiony w 1936 upadl, podobnie jak nastepny z r. 1969).

Analogiczne stowarzyszenia w Holandii, gdzie eutanazja moze by¢ dopu-
szczona w specjalnie okreslonych warunkach, liczy 30 tysiecy czionkéw,
propaguje specjalny ,paszport eutanazyjny”, by w razie naglego wypadku
wiedziano, co z pacjentem zrobi¢. Naturalnie paszporty te sa sporzadzane
przez ludzi, bedacych jeszcze w pelni sit fizycznych i intelektualnych.

We Francji eutanazja jest praktykowana w postaci zamaskowanej, rzadko
na prosbe chorego, czgsciej Zada tego rodzina, a nawet personel opiekujacy
si¢ chorym, jesli jest niedostatecznie podtrzymywany w tej obciazajacej
fizycznie i psychicznie pracy nad umierajacym. Nie ma tu specjalnego statusu
w stosunku do aktéw eutanazji, toteZ jest ona sadzona zgodnie z prawem
karnym i prawem deontologii lekarskiej, czyli w sensie zbrodni zamierzonej.
Ostatnio coraz czesciej podnosza si¢ glosy, aby we Francji stworzy¢ dla
eutanazji te same warunki co w Holandii.

Amerykariskie Towarzystwo Eutanazji, zalozone w r. 1938 na wzér wspo-
mnianego towarzystwa brytyjskiego, uprawia zywa dziatalno$¢ propagando-
wa, uzyskujac na przyklad w stanie Nowego Jorku poparcie 80%
respondentéw, mimo ze w USA nie istnieje legalna eutanazja. Po prostu ci,
ktérzy chca uniknac cierpiefi, popelniaja zwykle samobéjstwo.

Mieszkaricy 40 stanéw moga podpisaé tzw. ,wole zycia” (living will),
proszac w niej o nieutrzymywanie ich przy zyciu za pomoca lekarstw, sztu-
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cznych Srodkéw lub heroicznych wysitkéw. Opinia publiczna popiera te

koncepcje. Prawie 7 na 10 Amerykanow akceptuje prawo lekarzy do podjecia
decyzji o zakorficzeniu Zycia pacjentéw cierpigcych na nieuleczalne choroby
przy uzyciu bezbolesnych srodkéw, jezeli pacjent wyrazit taka prosbe.!

Cho¢ lekarz musi pozosta¢ zawsze obroiica zycia, to jednak powraca
problem, czy mozna zezwoli¢ na przyspieszenie Korica zycia, czyli da¢ mu
prawo do zabijania. W zwiazku z tym, ze Karen Quinlan, 21-letnia Amery-
kanka, ktéra przedawkowala narkotyki oraz Nancy Cruzan, ktéra w wieku
25 lat miata wypadek samochodowy, dzigki wprowadzeniu nowoczesnej
techniki sa utrzymywane przy Zyciu na poziomie stanu wegetatywnego,
pierwsza od roku, druga od siedmiu lat. Rodzice Nancy wystapili do Najwy-
7szego Sadu USA z wnioskiem o zaprzestanie utrzymywania jej dtuzej przy
Zyciu, na co sad poczatkowo nie wyrazat zgody (otrzymali ja dopiero w
grudniu r. 1990). Podatnicy tego stanu placili 130 tys. dolaréw rocznie, aby
utrzyma¢ przy zyciu Nancy. Warto dodaé, zZe jest ona jedna z 10 tysigcy
Amerykanéw, pozostajacych w stanie $piaczki bez Zadnych szans na wyzdro-
wienie. Najdluzej, bo od r. 1952 w takim stanie znajduje si¢ Rita Green z
Waszyngtonu.

W niektérych kantonach Szwajcarii, lekarz ma prawo da¢ beznadziejnie
choremu i skazanemu na cierpienie Srodek powodujacy u niego Smier¢, moze
wskaza¢ sposéb jego przyjecia, ale nie moze byé obecny w czasie jego
przyjmowania.

W Japonii stat si¢ glosny wyrok uchwalony przez sad w Nagoya. Ustalit
on sze$¢ nastgpujacych warunkéw dopuszczajacych legalizacje eutanazji:
nieuleczalnosé choroby, blisko$¢ zgonu, cierpienia nie do zniesienia, zacho-
wanie §wiadomosci pacjenta, wyraZne Zadanie $mierci i przeprowadzenie
zabiegu eutanastycznego pod okiem lekarskim.

U nas tez, w 13 lat po wojnie, toczyla si¢ goraca dyskusja na tamach
,Prawa i Zycia” na temat legalizacji eutanazji. Warto dodaé Ze z punktu
widzenia prawnego skrécenia zycia umierajacemu jest u nas traktowane jako
zabéjstwo. Paragraf 150 naszego Kodeksu Karnego z 1969 r. brzmi: ,kto
zabija czlowieka na jego Zadanie i pod wplywem wspélczucia dla niego,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢cy do 5 lat”.

Wsr6d lekarzy sa tez i tacy, ktérzy ,,nawrdcili si¢” ze zwolennikéw euta-
nazji na jej wrogéw. Dla jednego z nich, przyczyna nawrécenia byt los
T(U.S. New-World Report, 1989, 12, 11)
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pewnego miodego sportowca, ktéry po wypadku samochodowym uleg} pa-
ralizowi i prosit lekarza, by pomdgt mu umrzeé. Ten zwlekal. Z czasem
miody czlowiek nauczyl si¢ poruszaé¢ za pomoca wézka. Mimo to, ciagle
jednak prosit o t¢ ,,pomoc”. Lekarz naméwit go pewnego dnia, aby pojechat
na niedziel¢ do domu, dodajac, Ze jezeli jego rodzice wyraza zgode i on sam
nie zmieni zdania, to po powrocie da mu lek, ktérego tak pragnie. W domu
miody czlowiek dyskutowatl wiele z ojcem, matka zas milczata. Dopiero tuz
przed wyjazdem, porozmawiala z synem i prosita go goraco, aby nie decy-
dowat si¢ na $mier¢. OdpowiedZ, z jaka wrécit ten sparalizowany, brzmiata
»Teraz zrozumialem, Ze przynajmniej moja matka mnie kocha i jest sens,
Zzebym tu pozostat”.

Inny lekarz z Delft zwany ,,apostolem stodkiej $Smierci”, wyrazil opinig,
ze to nie lgk przed bélem, tylko samotnosé, opuszczenie przez drugich,
poczucie bycia ci¢zarem dla innych jest powodem, ze ludzie domagaja si¢
eutanazji. A najskuteczniejsza przed nia ochrona jest Swiadomos¢, Ze si¢ jest
kochanym.

Czy w obliczu prawa wolno lekarzowi zastosowaé metode eutanazji po-
my$lanej jako dobrodziejstwo? Gdyby prawo przyznawalo t¢ zgode, nawet
tylko w kraficowych sytuacjach, wéwczas musiatoby chyba ulec catkowite-
mu znieczuleniu zaufanie do lekarzy.

Czy istnieja takie okoliczno$ci, w ktérych lekarz bylby zwolniony z obo-
wiazku utrzymania zycia? I co ma robié, jesli chory naprawde chce umrzed,
wiedzac o swojej nieuleczalnej chorobie?

Pewien francuski lekarz praktykujacy eutanazje, tak opowiada o swoim
doswiadczeniu w tym zakresie.!

Na sal¢ konsultacyjna wnosza pacjentke na noszach.

— Dzien dobry panie doktorze. Czy to pan jest doktorem X?

Dobrze, ze moge z panem porozmawiaé, gdyz chciatabym, aby pomdégt
mi pan rozsta¢ si¢ z zyciem. Wiem, Ze nie jest to pana zajecie, tak méwia
zreszla wszyscy lekarze, ale prosz¢ mnie wyshuchaé. Mam 76 lat, od 8 lat
leze sparalizowana i przykuta do t6zka. To nie jest Zycie, to kleska. Pan moze
chodzié, czytaé, ja jestem skazana na pozostawanie w swoim pokoju, w
ktérym nie widze¢ nawet storica, zapomnialam juz zapachu mokrej trawy. Od
czasu do czasu slysz¢ tylko bzykanie much, nienawidze ich. Co wieczér

'L eon Schwartzenberg: Requiem pour la vie. Wyd. Le Pre aux Clercs, 1985. Paryz. Cytowani
ponizej chorzy pochodza z jego ksiazki.
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zasypiam z nadzieja, Zze si¢ nie obudze. Leze jak kloda. M6j maz tez nie
wytrzymuje. Pomaga mi w codziennych potrzebach, toalecie, jedzeniu. Chce
juz odejsé. Szybko.

— W tej chwili?

— Natychmiast, jesli pan doktor zechce, ja jestem gotowa.

— Alez tu nie mozna, jestem w szpitalu.

— Wihasnie mys$lalam, Ze to dobre miejsce.

— To jest przeciez miejsce, gdzie leczy si¢ ludzi.

— Ale od czasu do czasu sa tez tacy, ktérzy umieraja.

— Nigdy jednak ochotniczo.

A wigc pewnego razu bedzie i ochotnik — odpowiada pacjentka.

— Nie sadze, abym mégt zrobi¢ cos dla pani.

— Blagam, prosz¢ nie pozwoli¢ mi tak odjechaé. Sama usilowalam juz
3-krotnie odejs¢, potknetam 2 tubki tych proszkéw, ale za kazdym razem, po
nieudanej prébie, zabierano mnie do szpitala. Juz naprawde nie mogg. Czy
moze mi pan jednak obiecaé, Zze zrobi co$§ dla mnie, Ze bedzie prébowal.
Kiedy wigc moge przyjechaé po raz drugi?

— Prosze nie przyjezdzad.

— A wigc pan przyjedzie do mnie? Kiedy?

— Pod koniec tygodnia, w sobot¢ lub w niedzielg.

— Proszg si¢ pospieszy¢, doktorze.

Dwéch sanitariuszy wynosi ja na noszach. Ta pacjentka wreszla juz do
doliny $mierci. Jak jej pomé6c? Czy jej decyzja, to tylko efekt glebokiej
depresiji?

W kilka dni péZniej telefonuje ona do lekarza.

— Czy nie zapomnial pan?

— Nie.

— Kiedy wiec zobacz¢ pana doktora?

Poniewaz byl grudzien, chora dodaje:

— Prosz¢ mi obiecaé, ze przed Swigtami, nie chce przezywad swiat jeszcze
raz, to mnie jeszcze bardziej zasmuca.

Telefony powtarzaja si¢ 2-3 razy w tygodniu. Lekarz ustepuje.

- Prosze mi wytlumaczy¢, jak do pani dojechaé

— Trzeba jecha¢ autostrada, nalezy ja opuscié¢ na piatym zjeZdzie, potem
dotrze¢ do miasteczka (byto to okolo 100 km od miejsca zamieszkania
lekarza) do trzeciej ulicy od rynku, drzwi beda otwarte.
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Jest sobota, pada $nieg, w samochodzie ciepto, ale droga oblodzona. Jedzie
si¢ jak po szkle. Oto rynek, za chwil¢ dom, drzwi otwarte. Lekarz stuka,
stycha¢ glos:

— To pan, panie doktorze?

— Tak.

— To dobrze, co za ulga.

W péimroku duze ¥6Zko, na ktérym spoczywa chora.

—Oto moje krélestwo od o$miu lat — to }16zko, ten pokdj, telewizor, ktérego
nie zapalam.

— A pani maz?

— Jest przy owcach.

— Czy nie mozna by na niego poczekac?

— Nie, to niekonieczne. Pan doktor i tak stracit duzo czasu.

On zreszta zgadza sie. On wie, Ze pan przyjedzie, nie bedzie wigc zdziwiony.

Czekajac na mgza, lekarz pyta pacjentke, co robila w zyciu.

— Byli$my piekarzami. Bylo nam dobrze. Wstawali$my rano, szczeg6lnie
méj maz, ktéry zajmowat si¢ piecem. Pomagatam mu. Nie mieliSmy wakacji
przez trzydziesci lat. Ale to nam nie przeszkadzalo. ByliSmy wolni.

Z tyhu skrzypnely drzwi. W progu ukazat si¢ stary mezczyzna z rozwia-
nymi na wietrze wlosami.

— Dzieni dobry, panie doktorze. Moja Zona oczekiwala pana — rozpoczat
r0Zmowe.

— Bede wiec mégt z panem porozmawiad, jesli pan pozwoli?

— Czy pan wie, 0 co mnie prosi pana zona?

— Tak, od trzech lat o niczym innym nie méwi.

— Od jak dawna jest pan Zonaty?

— Od piecdziesieciu lat. Niech pan to zrobi doktorze, to nie jest Zycie. Ona
catymi dniami lezy w 16Zku nic nie méwiac. Od czasu do czasu pomaga mi
sasiad. Potem znéw zalega cisza, wychodze wigc do owiec. Niech pan to
zrobi doktorze! Zona prébowata sama juz trzykrotnie.

W ciszy tego wiejskiego domu rozlegt si¢ dZwigk otwieranej butelki, brz¢k
strzykawki. Kobieta patrzac na m¢za méwi:

— On jest dobry, prawda? To prawdziwy czlowiek.

Ta uwaga zdumiata lekarza, nigdy nie slyszat jeszcze takiego komplementu.

Niech pan pozegna si¢ z Zona.

Stary cztowiek przybliza si¢, méwiac:
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— Henrietto.

— Nie zblizaj sie. Bez niepotrzebnych fez. Pozegnaj mnie z tego miejsca,
gdzie stoisz. Dostatecznie si¢ wycatowaliSmy, 50 lat jesteSmy razem, a po-
znaliSmy si¢ w wieku 20 lat.

Maz wychodzi.

— Ktéra reke doktorze? Dziekuje, jestem zadowolona. Teraz bed¢ mogla
zasna€ na dobre.

— Niech mi pani powie, czy zycie miato dla pani pigkne momenty?

— O tak — wspomina chora — moze nie caly czas, ale czgsto, na przyklad
wtedy, kiedy pojechali§my nad morze, a byto to w dwudziesta rocznicg Slubu.

W czasie snucia swych wspomniefi, chora zasypia pod kropléwka' na
dobre — jak chciala — tym razem bez ztych snéw i smutnych mysli. Oczeku-
jacy maz zwraca si¢ do lekarza:

— Pan doktor dobrze uczynit, ona juz nie wytrzymywata diuzej. Bedg sobie
teraz przypominaé o wsp6lnie przezytych dobrych chwilach. Moze napije si¢
pan doktor kieliszek koniaku? Jest tak zimno a to rozgrzewa.

— A co pan bedzie teraz robil? — pyta lekarz.

— Pé6jde do dzieci, z ktérymi ostatnio zona nie chciata si¢ juz widywac.
Bede zajmowal sie¢ owcami, one s takie mile, szczegdlnie te male, kidre
przychodzac na $wiat sa takie pigkne... w poniedziatek p6jd¢ zawiadomic, ze
rano zastalem zon¢ martwa — dodaje.

Lekarz odjezdza.

Czasem chory, juz po podjeciu decyzji skracania sobie zycia, zmienia ja.
Osiemdziesiecioletnia malarka $lepnie, prosi o tabletki umozliwiajace jej
zadanie sobie $mierci, chce uciec od dolegliwosci, od braku nadziei, od
starosci bez kornica. Otrzymuje je. Ale kiedy wie, Zze w kazdej chwili moze
uciec od zycia, ktdre stalo si¢ dla niej bez $wiatla, a wigc bez celu, nie mogac
malowaé, zaczyna rzezbi¢. Tabletki pozostaly nietknigte.

WSréd lekarzy, s3 zaréwno zwolennicy, jak i przeciwnicy stosowania
eutanazji, a w Holandii praktykuje si¢ ja nawet wsréd dzieci. Jeden z szefow
oddziatu onkologicznego bedacy zwolennikiem ,stodkiej Smierci” powie-
dziat w wywiadzie:

lm” lityczna z dolosalu, Largactilu, Phenerganu w roztworze glukozy, ktéry
p?dany d(_)iylnic powoduje zatrzymanie oddychania i $mier¢ pacjenta. W matych dawkach jest
uzywana jako mieszanka znieczulajaca celem zapobiegania szoku pooperacyjnemu stosowana

przez wo'jskowych w czasie wojny w Algierii, potem przeniesiony do Francji i stosowany u
chorych jako §rodek przeciwbslowy.
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—Jesli ktos$ jest chory na raka, bez Zadnej szansy na wyleczenie, a zwréci
si¢ do mnie, Zebym ,,pomdégt ” mu umrzed, to mysle, Ze nie moge mu tego
odméwié. Nawet, jesli ten ktos ma 15 lat. Uwazam bowiem za rzecz stuszna,
zeby chory mégt rozstaé si¢ z Zyciem nie cierpiac, w swoim 16zku. Jesli
zwraca si¢ do mnie o pomoc, to mu odpowiadam: czuj¢ si¢ szczesliwy, Ze
mogg ci ,,poméc”. Dam ci to, czego potrzebujesz, zebys mégt umrzeé. Do
ciebie jednak nalezy decyzja.

— lle lat mieli pacjenci, ktérym pomégt pan umrzeé? — pada pytanie.

— Najmiodszy mial dwanascie lat — odpowiada profesor, szef oddziahu.

Wsréd innych pacjentéw, ktérym ten profesor tez ,,pomégt”, byt sie-
demnastoletni chlopak z przerzutami mig¢saka kosci. Przy od$wietnie zasta-
wionym stole, chory realizujac podj¢ta decyzjg, wsypal do kieliszka z winem
,proszek” dany mu w tym celu przez lekarza.

— Jak zareagowali na to jego rodzice? — padlo pytanie.

— Byli dumni ze swego syna, z jego odwage. ,,Nasz syn umarl, jak przy-
stalo na m¢zczyzng”.

— A pan, jak sie¢ czul? — dopytuje si¢ dziennikarz.

—~ Bylem przekonany, Ze zrobilem, co moglem najlepszego dla niego
uczynié¢ — padlo w odpowiedzi.

Katarzyna, przyszia do gabinetu lekarskiego, tez szukajac ,,pomocy”.

— Panie doktorze, prosze mnie wystuchaé. Mam 27 lat, nie mam nikogo
bliskiego oprdcz siostry. Od pieciu lat walcze z rakiem piersi, od dwdéch lat
pogorszenie. Rak pojawia sie tez na skérze, byly naswietlania, chemioterapia,
przerzuty do kosci, béle, znéw naswietlania, chemioterapia, hormonoterapia,
zmeczenie, znuZenie. Juz diuzej nie mogg, prosz¢ mi pomoc.

— Nie ma pani przyjaci6i?

— Teraz nie, ale miatam ich duzo. Swietnie rozumiem, ze tez mieli dosy¢.

— Odczuwa pani ich brak?

— Nie tak bardzo, mnie brakuje Zycia, oni sg po stronie Zycia, a ja juz nie.
Nie chce mi pan poméc?

Katarzyna wychodzi z gabinetu lekarskiego, uzyskawszy jednak zgode.
Ma zadzwoni€ jeszcze w celu ustalenia terminu. W pare dni péZniej, data
zostaje ustalona na $rode, na godzing 22.

— Pani adres?

— Przy korcu alei X, w dalekiej dzielnicy Paryza. mysle, Zze pan mnie
znajdzie, ale mogg jeszcze dokladniej wyttumaczyé.

— Na pewno znajde.
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W ten Srodowy wieczdér rozpadalo si¢. Ulica, przy ktérej mieszkala Kata-
rzyna, nie byla latwa do odnalezienia, a lekarz nie zapisal numeru telefonu
pacjentki. W kawiarni, gdzie si¢ informowat, kto$ usitowat wyjasnié, ze przy
koricu alei trzeba jechaé dwie ulice w lewo, potem w prawo, choé kierunek
w prawo zabroniony. Zastosowatl si¢ do wskazéwek, ale ulicy nie bylo, nie
znali jej tez przechodnie, a przejezdzajacy w6z policyjny, ktéry mdéglby
udzieli¢ informac;ji, nie zatrzymat si¢. Lekarz do péinocy, w deszczu, szukat
adresu niemozliwego do znalezienia. W koficu o péinocy zrezygnowat z
poszukiwari. Nast¢pnego dnia rano, zadzwonita siostra Katarzyny zawiada-
miajac, ze ona nie zyje. Wyskoczyla z okna. Biedna, opuszczona przez ludzi
Katarzyna, nawet lekarz, ktéry obiecal ,,poméc”, opuscit ja. A lekarzowi
pozostalo pytanie, czy powinien byl Katarzynie poméc?

W przypadku nieuleczalnie chorych, ktérzy bardzo cierpia, obowiazkiem
lekarza jest stosowanie Srodkéw kojacych, usmierzajacych béle. Gdy nadej-
dzie agonia, moze nie by¢ celowe przedtuzanie aktu umierania. Decydowad
zawsze powinno sumienie doswiadczonego lekarza.

R. Twycrossl, autorytet w dziedzinie medycyny schytku zycia uwaza, ze
aby poprawi€ los umierajacego, nie trzeba legalizowa¢ eutanazji, ale nalezy
wykorzystaé najlepsze i najnowsze osiagniecia medycyny dla opracowania
poprawy warunkéw nad ludZmi umierajacymi, jak réwniez opieki hospicyj-
nej, kiedy eutanazja staje si¢ zbedna.

Opinia prawnikéw glosi, ze prawo uchwalane przez ludzi nie moze by¢
sprzeczne z odwiecznym prawem natury, jakim jest Swigto$¢ zycia. I dlatego
nigdy nie powinna nastapi¢ prawna legalizacja jakiejkolwiek formy eutana-
zji. Zadaniem lekarza jest utrzymywanie cztowieka przy zyciu. Ani wyobra-
Zenia o tym, co jest dobrem czlowieka cierpiacego, ani Zadna ustawa, nie
nadajg lekarzowi prawa zadawania $mierci z litosci, nawet jesli chory sam o
to prosi.

Wedlug wielu religii, nie tylko katolickiej, niezaleznie od tego, jak powaz-
nie chory jest czlowiek, jak nieuchronna jest jego smieré, nie wolno go
pozbawia¢ ani jednej minuty Zycia darowanego mu przez Boga. Ta godzina
lub godziny, moga by¢ wihasnie najcenniejsze dla danego czltowieka. Moze
mie¢ jakie$ sprawy do zalatwienia, przedmioty do rozdania, przewinienia, za

TR. Twycross — referat nt. ,,Paliative care” wygtoszony na zjeZdzie Psychospotecznej Opieki
Paliatywnej, 28.V1.1990 r., w Radziejowicach.
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ktére chcialby uzyska¢ wybaczenie, uczucia, ktérych wczesniej nie zdotat
wyrazi€, slowa pozegnania i sto innych nie uregulowanych probleméw.

Styszy si¢ nierzadko, Ze o koricu zycia, kazdy moze decydowaé sam. Jest
to iluzja, gdyz decyzja ta nie jest sprawa prywatna. Chodzi o wazny problem
socjalny, gdyz przez swdj stosunek do $mierci i do umierajacego czlowieka,
otoczenie wyraZa jednoczesnie swoj stosunek do Zycia, daje $wiadectwo
wielkosci i godnosci istoty ludzkiej, niezaleznie od defizytéw fizycznych czy
psychicznych, ktdre tego czlowieka dotykaja. Stajemy wobec wyboru: czy
kwestionowa¢ warto$€ zycia i w ten spos6b zwigkszyé zwatpienie i cheé
Smierci, czy tez potwierdzi¢ fakt, ze wszyscy jesteSmy wkorzenieni w t¢ sama
ludzka egzystencje, i Ze jesteSmy zaproszeni do podtrzymywania solidarnie
naszego zycia, mimo r6znych doswiadczen.

Istnieja, zagadnienia, do nich nalezy eutanazja, ki6re stale powracaja na
wokande opinii §wiatowej. W r. 1991 zostal wniesiony do Parlamentu Euro-
pejskiego projekt dotyczacy eutanazji i medycyny paliatywnej. Spotkato sig
to z pewnym zdziwieniem os6b najbardziej zainteresowanych, a szczegélnie
tych walczacych przeciw legalizacji eutanazji, poniewaz zagadnienie to zwia-
zane jest z Prawami Czlowieka i powinno by¢ przedstawione najpierw Ra-
dzie Europy.

Juz w r. 1989 Parlament Europejski zajmowal si¢ ta sprawa z punktu
widzenia stuzby zdrowia, zachecajac paristwa Europejskiej Wspélnoty Eko-
nomicznej do rozwijania na swym terenie opieki paliatywnej, aby zapewnic
wlasciwa opieke pacjentom zblizajacym si¢ do kresu zycia. Komisja, na
ktérej czele stanat dr Leon Schwartzenberg, znany zwolennik eutanazji, i
praktykujacy ja, przygotowata ,rezolucj¢”, ktéra wzbudzita wiele kontrower-
sji i nie zostala uchwalona. Obecnie oczekuje si¢ opracowania nowe;j jej
wersji.

Notka

Zagadnienia dotyczace eutanazji zostaty ostatnio oméwione takze w na-
stepujacych artykutach:
1. M. Wichrowski, W. Jac6rzyriski: Spér o eutanazje. Medicus, 1992, 1, 3, 18-20.
2. Ks. Stanistaw Warzeszak: Eutanazja a prawa czlowieka. Medicus, 1, 3, 23-24.
3.J. Luczak: Futanazja a opieka paliatywna/hospicyjna. Medicus, 1992, 1, 3,17
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Problem ludzi niedostyszacych

Wypowied? na konferencji prasowej Fundacji ,, Czlowiek — cztowiekowi”
w dniu 22 kwietnia 1993 r.

Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Giuchych im. Jana Siestrzyriskiego.

Jestem osobg niedoslyszaca od wczesnego dziecifistwa, zawodowo od ponad
30 lat zwiazany ze Srodowiskiem niestyszacych. Z wyksztatcenia bedac nauczy-
cielem, pracuj¢ w o$rodku szkolno-wychowaczym dla ghichych.

Ciekawy jest to Swiat, ciekawe Srodowisko. Potaczyt ich nie wybér, pre-
dyspozycje czy wspélne zainteresowania, lecz los ~ fakt utraty lub brak
shichu. kaczy ich wspélnota jezykowa — fakt postugiwania si¢ jezykiem
migowym, dla wielu z tu obecnych tajemniczym jezykiem znakdw, ale jed-
nak jezykiem takim jak inne, posiadajacym wiasne stownictwo i gramatyke,
posiadajacym tysigce odcieni i subtelnosci pozwalajacych na przekazanie nie
tylko informacji, ale takze uczu¢ i emociji.

Jak wielki jest to $wiat? Stanowi nieco wig¢cej niz 1 promille populacji. W
Polsce liczbg oséb catkowicie gluchych ocenia si¢ na ok. 45 tysiecy. Niedo-
styszacych jest znacznie wigcej, ale tez i trudniej ich policzyé. Zrédta podaja,
Ze stanowia od 2 do 3% populacji, a wiec w przypadku Polski jest to liczba
od 700 tysiecy do ponad miliona.

Zaczelo si¢ to wszystko jeszcze w XVIII wieku, kiedy powstaly pierwsze
szkoly dla dzieci gluchych, pierwsze skupiska ludzi, ktorzy tak samo jak inni
odczuwali potrzebe kontaktiéw spotecznych, a nie byli w stanie uczyni¢ tego
za pomoca mowy. Tak zaczely wéwczas w szkotach powstawaé jezyki mi-
gowe, czgsto przy wspétpracy i pomocy samych nauczycieli.

Podobnie jest dzisiaj. Dzieci gluche w szkolach ucza si¢ porozumiewac
jezykiem ludzi styszacych, ucza si¢ méwié i odczytywac z ust, cz¢sto jednak

I Autor jest dyrektorem O$rodka
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zadanie to ich przerasta, moga opanowa¢ jedynie pewne elementy mowy i
jezyka, na og6t nie wystarczajace do swobodnego kontaktu z ludZmi stysza-
cymi. A porozumiewac si¢ trzeba; jest to naturalna potrzeba kazdego czto-
wieka. Ta potrzeba legla u podstaw faktu, ze ludzie nieslyszacy stworzyli
wlasny §wiat, zostali mniejszoscia jezykowa. Tak jest na calym $wiecie bez
wzgledu na strefe geograficzna czy ustrg;.

Jest wigc swiat ghuchych, jest oczywiscie swiat styszacych, ale nie ma
$wiata niedostyszacych. Wigkszosé nich prébuje si¢ integrowaé ze styszacy-
mi, pozostali oscyluja miedzy jednym $wiatem a drugim, stanowiac czesto
pomost mi¢dzy nimi.

Czasem decyduje o tym przypadek. Brak kontaktéw z ghuchymi w dzie-
cifistwie, odpowiednie pokierowanie przez rodzicéw, kontakty i edukacja
wylacznie ze styszacymi i wsréd styszacych prowadza do integracji w takim
stopniu, w jakim jest to mozliwe. Do tego problemu jeszcze wréceg.

Czasem dziecko niedostyszace trafia do szkoly dla niedostyszacych (jest
ich w Polsce zaledwie 7 wobec 21 szkét dla gluchych) lub nawet do szkoly
dla ghuchych. Pojawila si¢ nawet jakby moda na faczenie takich szkét — w
ostatnich latach 3 szkoly dla gluchych przeksztalcily si¢ w szkoly mieszane,
dla gluchych i niedostyszacych. W takim przypadku droga zyciowa dziecka
niedoslyszacego od poczatku edukacji jest inna. Dziecko to Zyje w obu
$wiatach, poznaje ona jezyki — ojczysty i migowy, nawet czuje sie wsréd
gluchych dowartosciowane, cz¢sto moze ghichemu poméc w kontakcie z
nauczycielem, czy inna osoba styszaca, nie znajaca jezyka migowego. Pozo-
tywna cechg takiego ustawienia jest mniejsze naraZenie na stresy, dowartoscio-
wanie, umiejetno$¢ wspélzycia spolecznego i rozumienie potrzeby pomagania
innym. Negatywna, czasem ale tylko czasem, nieco gorszy rozwéj mowy.

Glusi zawieraja zwiazki malzeriskie prawie wylacznie w swoim srodowisku,
czasem z niedoslyszacymi, ale z tymi, ktérzy sa zintegrowani z obydwoma
$wiatami. Mlodziez glucha, pytana o przyszlego wspétmatzonka, najczesciej
méwi, Ze chciataby, aby byl niedoslyszacy (znacznie rzadziej, ze styszacy).

Niedostyszacy, szczeg6lnie wywodzacy sie z tej wickszej, integracyjnej
czesci, nie lacza si¢ z reguly pomiedzy soba, ale ze styszacymi. Potem na
tych slyszacych wisza przez cale zycie jak jemiota i tylko pytaja ,— Co on
powiedzial?”. Wiem co$ o tym, bo sam tak wiszg od 25 lat.

Wracam wi¢c do integracji niedoslyszacych wsréd slyszacych. Cecha
charakterystyczna niedostuchu jest mniejszy promier odbioru informacji. Im
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wiekszy niedostuch, tym blizej musi by¢ Zrédlo dZwigku, najlepiej prosto do
ucha lub mikrofonu aparatu. Wrogiem jest odleglo$¢ i wynikajace z niej
odbicia i znieksztalcenia dZwigku, giéwnie poglos. To ustawia czlowieka
niedostyszacego w sposéb naturalny na kontakty interpersonalne bliskie albo
zadne. Bywa i tak i tak. Znam wielu ludzi niedostyszacych osamotnionych i
zgorzknialych, znam réwniez takich, ktérzy maja bardzo male grono, ale za
to bliskich znajomych, znajacych i rozumiejacych ich bariery komunikacyj-
ne, znam tez takich, ktérzy po rozczarowaniach kontaktami ze styszacymi
prébuja nawiazaé kontakt z gluchymi. Skutecznos¢ tych usilowan zalezy od
mozliwosci poznania jezyka migowego.

Dlatego teZ osoba niedostyszaca zintegrowana ze styszacymi jest na ogét
typem kameralnym, domatorem, unikajacym thuméw i takich spotkan jak
dzisiejsze. Ale nie dlatego, Ze obecni tu nie sa sympatyczni, lecz dlatego, ze
przeptyw informacji w tych warunkach jest niewystarczajacy.

Osobie gluchej lub niedostyszacej, znajacej jezyk migowy, pomoze thu-
macz — widaé to takze na tej sali. Osobie niedostyszacej, nie znajacej tego
jezyka, jest trudniej. Albo musi znaleZ¢ sobie takie miejsce, gdzie mozna
wspieraé shuich odczytywaniem z ust, albo sala musi byé wyposazona w petle
induktofoniczna. To wszystko jednak bedzie skuteczne tylko wtedy, gdy
przez caly czas méwi tylko jedna osoba i to z jednego miejsca. Kiedy np.
padaja pytania z r6Znych stron sali, najlepiej iS¢ do domu i porozmawia¢ z
kotem albo z6twiem.

To nie oznacza, ze nie chcialbym, aby zadawano mi pytania. Bardzo
chetnie bede na nie odpowiadaé. Jeszcze chetniej po czesci oficjalnej, wlasnie
w kuluarach, w bezposrednich kontaktach.

Kazda niesprawnos¢ pociaga za soba pewne niemoznosci lub uciaZliwosci.
Niedostuch — to wlasnie problemy w kontaktach zbiorowych, w ztych wa-
runkach akustycznych, na odleglo$¢, z ludZmi obojetnymi lub niezyczliwymi.

Zdarzaja sie przypadki, Ze prébe integracji podejmuja rodzice dziecka o
tak znacznym uszkodzeniu stuchu, Ze jest to praktyczna ghuchota. Nie godza
si¢ z faktem, Ze maja w domu mniejszosé jezykowa, podejmuja dziatania,
ktére czesto sa ponad sily dziecka. Z reguly takie préby sa skazane na
niepowodzenie. Czasem trwa to rok, dwa, czasem do III czy IV klasy szkoly
podstawowej. Czasem udaje si¢ utrzymac dziecko ghuche w szkole masowej
nawet do kofica szkoly podstawowej. Wreszcie wszystko si¢ zalamuje i to
znerwicowane, pelne streséw i zahamowan dziecko trafia do szkoty dla
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ghuchych, w ktdrej tez dlugo nie moze si¢ odnaleZ¢ ze wzgledu na nieznajo-
mos$¢ jezyka migowego. Znam wiele takich przypadkéw, mam je takze w
swojej szkole. Czasem sie udaje. Heroiczny wysilek rodzicéw wsparty efe-
ktywna pomoca specjalistéw powoduje, Ze jednostkowe przypadki przecho-
dza te droge integracyjna w calosci — koricza szkole podstawowa, Srednia,
czasem studia i albo adaptuja si¢ w jakim$ malym zakladzie pracy albo
pojawiaja si¢ w Srodowisku ghichych, tworzac jego elite.

I tu wreszcie dochodzimy do zasadniczego tematu naszego spotkania -
mieli§my bowiem méwi¢ o implantach i ich roli w integracji. To wielka
sprawa. Bowiem, jak parfistwo zauwazyli, droga dziecka niedostyszacego do
$wiata styszacych jest znacznie latwiejsza niz dziecka ghuchego. Leczenie
ghuchoty poprzez wszczepianie implantu §limakowego moze dziecko ghuche
zamieni¢ w dziecko niedostyszace, stworzy¢ mu szansg latwiejszej drogi do
tego $wiata, w ktérym-chcieliby je widzie¢ jego styszacy rodzice, otworzyé
mu swiat dZwiekéw, ktéry jest tak bogaty, ze nawet jego dostepna po im-
plantacji czes¢ bedzie stanowié Zrédto zupetnie nowych doznan. Malo nato-
miast wiemy, co o mozliwosciach wszczepiania implantéw i w konsekwencji
uruchamiania analizatora shuchowego sadza dorosli ghisi. W pojedynczych
przypadkach stychac¢ opinie zaréwno pozytywne jak i negatywne, wydaje si¢
wiec, Ze warto byloby podjaé badania Srodowiska w tym zakresie. Osobiscie
mégibym dopomo¢ jesli chodzi o mtodziez licealna, z ktéra mam na codzien
kontakt. Sa oni wprowadzani w temat na lekcjach biologii oraz na specjal-
nych spotkaniach, natomiast badania opinii na ten temat jeszcze nie podej-
mowano. Ciekawym bowiem by¢ moze, co bedzie wéwczas, gdy dorosty
ghuchy, od lat funkcjonujacy w Srodowisku niestyszacych, nagle stanie si¢
niedoslyszacym, pozna ten §wiat, kiéry byt dotychczas dla niego zamknigty
—czy mu si¢ on spodoba i czy nie bedzie chcial wrécié, skad przyszedt?

I kolejny temat, ktéry wylania si¢ przy okazji omawiania problematyki
leczenia implantami — jakie efekty spoteczne daje to leczenie, w jaki sposéb
wplywa na dalsze losy pacjenta. Tu réwniez warto byloby pokusi¢ sie o
skorzystanie z do§wiadcze1i innych krajéw, a w miare uplywu czasu i przy-
bywania 0séb z wszczepionymi implantami takze i u nas podja¢ badania,
ktére przyniostyby odpowiedZ na pytania. Niewatpliwe jednak staje si¢ jedno
- dzigki podjeciu i opanowaniu w naszym kraju techniki wszczepiania im-
plantéw slimakowych przez p.prof. Skarzyiiskiego i jego zespét nasza otola-
ryngologia jest blizej nowoczesnosci a osoby niepelnosprawne sluchowo
blizej spoleczeristwa.
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Obywatelu Redaktorze: (K.I. Galczynski, koniec cytatu)

Lubig ludzi pigknych, spo$réd nich bardziej panie. Lubi¢ ludzi szlachet-
nych, panie i panéw. Kiedy 26 lutego 1993 wybieralem si¢ do Domu Medyka
na spotkanie z ludZmi dobrej woli, ofiarodawcami i prasa, nie przypuszcza-
lem, ze ujrze pigkno i szlachetno$¢ w calym ich wysublimowaniu.

Celem zebrania byla informacja o dotychczasowym postepie akcji wszcze-
péw slimakowych, przywracajacych kontakt ze $wiatem zakwalifikowanej
grupie ludzi gluchych; mi¢dzy nimi trzyletniej dziewczynce, niestyszacej od
urodzenia a po operacji spetniajacej polecenia i uczacej si¢ méwic.

Na powitanie méwilem tak:

Przedstawiam si¢ Pafistwu jako przewodniczacy Fundacji ,,Czlowiek
Czlowiekowi”, Fundacji patronujacej przedsigwzieciom lekarskim, bedacym
przedmiotem naszego dzisiejszego spotkania. Obok mnie siedzi Pan Dokt6r
Henryk Skarzyriski, realizator wspomnianych dzialafi medycznych i spr¢zyna
pracy Fundacji. Powiedzialem ,, doktér” Skarzyiiski, zeby podkresli¢ réznice
istniejace mi¢dzy nami: ja, chociaz zwiazany z medycyna, nigdy nikogo nie
leczylem, on wlasnie leczy potrzebujacych pomocy. Dlatego w moich ustach
tytul ,,doktér” nie brzmi jak degradacja w hierarchii ale wlasnie jak awanso-
wanie.

Z tego wynika i druga réznica. Mnie jest latwiej rozwazaé problemy
ludzkosci, jemu — problemy ludzi.

Problemy ludzkos$ci. Fatalna zapowiedZ diuzszej wypowiedzi. Zazwyczaj
w takim momencie shuchacze wykonuja na krzestach nieprzewidziane ruchy:
jedni przyjmuja pozycj¢ mozliwie niewygodna, aby nie zasnaé, inni odwrot-
nie wygodna, aby méc przypomnie¢ sobie w mysli dziesig¢ miast na A,
dziesi¢¢ miast na B, dziesi¢¢ miast na C... No nic, probleméw ludzkosci jest
wiele, ogranicze si¢ zatem do jednego z wazniejszych w naszych czasach. W
naszych czasach. I kwestia, co to wlasciwie sg nasze czasy. Pojecie bardzo
rozciagliwe. Dla jednych moze to by¢ okres po roku 1989, a wiec od rewo-
lucji Lecha Walesy, dla innych od roku 1789, od rewolucji Maksymiliana
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Robespierre’a, jeszcze inni licza nasze czasy od roku 1917, od wystrzatu z
LAurory”, albo od 1517, od stuku miotka, ktérym Marcin Luter przybijat
swoje tezy na drzwiach kosciola w Wittenberdze. Podejscie bywa zatem
rozmaite, jak komu pasuje. Ja w tych rozwazaniach cofng si¢ jeszcze dale;j.
Dla mnie nasze czasy zaczgly si¢ kilkanascie tysigcy lat temu, Kiedy z
monolitu bezmyslnej choé ozywionej przyrody wylonila si¢ grupa dwuno-
g6w, obdarzona szansa myslenia. Nie powiedzialem ,,mysleniem,” ale ,szan-
sa myslenia”. Jedni z niej skorzystali, inni nie, jeszcze innym zdolnos¢
ewentualnego myslenia wyraZnie przeszkadza, pozbywaja si¢ jej alkoholem.
Z tej dwoistosci wynikaja jednak konsekwencje, konsekwencje chwalebne i
konsekwencje haniebne. Konsekwencje chwalebne to wspaniale wynalazki
ludzi myslacych: kolo, komputer, wszczep slimakowy. Hariba natomiast jest
fakt, ze kto§ umiera albo kto$ cierpi, jezeli s$wiat dysponuje juz lekarstwem
na jego chorobe. Klasycznym przykladem stuzy mozliwos¢ przywracania
stuchu dzieki wszczepowi slimakowemu i niezdolnosé takiego zorganizowa-
nia Swiata, aby wszczep byt dostepny kazdemu. :

Zesp6t doktora Skarzyriskiego robi wszystko celem zniesienia albo przy-
najmniej zmniejszenia tej harby.

Oczywiscie wszystko, co méwie, nie jest zadna rewelacja. Kazde z Pai-
stwa na pewno zdawalo sobie z tego sprawe juz przedtem i dlatego tu
przyszlo z gotowoscia pomocy. Za to wlasnie serdecznie Pristwu dzigkujg.

Nawiazujac do stéw z poczatku mojej wypowiedzi mégibym nieSmiato
wyszeptaé: ,juz Zegiest6w”. Przepraszam, jeszcze moment. W dalszych roz-
wazaniach i informacjach beda padaty stowa ,,rehabilitacji ludzi gluchych”.
Wielu z Paristwa nie ma otrzaskania z potocznym jezykiem lekarskim i nie
rozumie sensu tej , rehabilitacji”. Wiadomo, Ze rehabilituje si¢ ten, kto po-
petnit czyn niegodny a potem chce poprawi¢ swoje imi¢ dzialajac wlasnie
godnie i szlachetnie. Ludzie glusi nie popetnili niczego zlego, nie maja
zadnych powodéw do rehabilitacji, oni oczekuja usprawnienia. Rehabilito-
wacé sie powinna Natura za wyrzadzenie im krzywdy, ale ona sama nie jest
do tego zdolna, tu musi jej poméc intelekt”.

Na tym skoriczytem, ale tres¢ dalszego ciagu wpadta mi do glowy dopiero
po paru dniach. Swiadomie czy teZ nie Natura zrehabilitowata si¢ obdarzajac
nie tylko piecknem ale szlachetnoscia i sercem nasza Miss Polonia. Ta uko-
ronowana Pani zjawila si¢ wérod nas otoczona czereda dzieci z Osrodka
Szkolno-Wychowawczego dla Oséb Gluchych im. Janusza Korczaka w Kra-
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kowie. Przywiozly one swoje rysunki i robétki, a ich patronka wezwala do
materialnego wsparcia osrodka prostym pytaniem: kto da wiece)j? Chwycilo:
Polska nie przestala kochaé swoich dzieci.

Pani nazywa si¢ Ewa Wachowicz.

Czytelniku, teraz to juz naprawde Zagaf, Zydaczéw, Zary... Szkoda, zal
odchodzi¢ od rzeczywistosci, kiedy jest promienna.



RYSZARD ZABL.OTNIAK

Dur plamisty w getcie warszawskim (1940-1943)

Schorzenie to od wiekéw laczono ze ztymi warunkami sanitarno-higie-
nicznymi i materialnymi ludno$ci. Potocznie uzywano niegdys nazwy: cho-
roba obozowa, zohierska, lazaretowa, szwedzka itp. Przed pétwieczem dur
zostal podniesiony do rangi sprzymierzerica hitlerowcéw w dziele wynisz-
czania ludnos$ci zydowskiej, stwarzat oszukaricze uzasadnienie izolacji oraz
wprowadzanie szeregu udr¢czeni jako postgpowania przeciwepidemicznego.
Warunki Zyciowe obnizyly znacznie poziom moralny Zydéw i Polakéw,
znalazly si¢ jednak grupy ofiarnych dzialaczy, ktére zdotaly znacznie ogra-
niczy¢ efekty szczegélnie cigzkiej, drugiej epidemii.

Jak dalece trudna jest ocena tej swego rodzaju endemii §wiadcza rozbiez-
nosci mi¢dzy urzedowsa statystyka z nieoficjalnymi wyliczeniami zydo-
wskich i polskich lekarzy, bezposrednio walczacych z tym schorzeniem,
dotyczy ona takze réznic w okre§lanym procencie zgonéw.

Urzedowa liczba Zgony Zapadalno$¢  Zachorowania
zachorowan w Gen. Gub. na 100000  w Warszawie
1940 7851 426 64,5

1941 72431 3925 622,2 16418
1942 88609 5843 571,9 5565
1943 25814 173,8 598

Tabela ta ogdlnie biorac zgadza sie z danymi Sekcji Higieny Sekretariatu
Ligi Narodéw.

Lekarze (Jakub Penson, Witold ChodZzko i Mikotlaj Lacki) oceniali, ze
tylko w stolecznym getcie bylo 100-110 tysi¢cy zachorowar lacznie na ok.
450 tysiecy ludnosci. Z urzedowych danych wynikaloby, ze w tym czasie
$miertelno$¢ z powodu duru w Generalnej Guberni nie siggala 10%, tymcza-
sem w I epidemii w getcie ginelo ponad 10% a w II do 20% chorych.
Ogromna wigkszos$¢ zachorowarn przyniosta epidemia druga, duze réznice w
rzeczywistych wskaZnikach zgonéw nalezy thumaczyé pogarszajacym sie
stanem fizycznym Zyd6éw. Mimo braku jakichkolwiek danych dotyczacych
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III epidemii, mozna przyjaé, ze razem z powodu duru zmarlo w ,,dzielnicy”
do 25 000 chorych.

Istnieje kilka Zrédet powaznych rozbieznosci, ale zasadniczym powodem
bylo unikanie zgtaszania choroby w obawie przed represjami. Ponadto do§é¢
znaczna liczba przypadkéw w ogéle nie zostala rozpoznana. Ubozsi nie
wzywali lekarzy, zreszta nawet poSmiertne rozpoznanie stwarzaio problem.
Byly tez trudnosci diagnostyczne, spowodowane brakiem do$wiadczenia
zwlaszcza wsréd mlodszych lekarzy (czgsto nie spotykali si¢ wczesniej z ta
jednostka chorobowa), oraz nietypowym przebiegiem choroby u ludzi wyni-
szczonych. Za ta hipoteza przemawialyby takie fakty, jak badania kontrolne
duzej liczby zmartych bez rozpoznania, wykonane w celach naukowych —w
kilkunastu procentach stwierdzany byl dur plamisty (1).

Przed Il wojna $wiatowa Zydzi mieszkali we wszystkich dzielnicach mia-
sta, ale w komisariatach III, IV, V i VIII wyraZnie dominowali. Panowalo tu
zawsze nadmierne zageszczenie. Srednie zaludnienie wynosito w Warszawie
107 oséb na hektar, w dzielnicach zydowskich ponad 500, ale w okolicy
ul. Dzikiej — 1632. Utworzenie getta zmusito ok. 360 tys. Zydéw do zakwa-
terowania si¢ na pow. ok. 300 ha, w niespelna 1800 budynkach, z ktérych
ok. 15% bylo uszkodzonych w czasie walk. Ta niezwykle trudna sytuacja
szybko pogorszyla si¢ przez dalsze przesiedlenia z okolic podmiejskich i
terenéw wlaczonych do Rzeszy. W poréwnaniu z dzielnicami ,aryjskimi”
zaludnienie bylo do 9 razy wigksze (2).

Zydzi zgrupowani w Warszawie przezyli trzy epidemie duru plamistego.
Pierwsza w okresie paZdziernika 1939 — grudzieii 1940 roku, druga w latach
1941-1942 i trzecia — 1943-1944. Trzecia juz na terenie obozu dla ludnosci
Zydowskiej na miejscu b. getta. Lekarze polskich wiadz miejskich niejedno-
krotnie zwracali uwage Niemcom na katastrofalne warunki bytowe i prze-
strzegali przed mozliwoscia wybuchu epidemii. Niemcy wysuwali czesto
argument, Ze w getcie jest bardzo duzo lekarzy i gdyby ci chcieli pracowad,
to mogliby zapewni¢ wiasciwe zabezpieczenie przeciwepidemiczne dzielni-
cy, w tym czasie odizolowanej. Istotnie w getcie znajdowalo sie ok. 800
lekarzy, ale mozliwosci ich byly wigcej niz skromne. Jeszcze w sierpniu 1942
r. okupanci przytaczali dane majace $wiadczy¢ o dobrej opiece lekarskiej na
terenie Zydowskiej enklawy (3).

Zniszczenia, ruchy migracyjne, brak bielizny, kapielisk lub trudnosci z ich
uruchomieniem, niedostatki mydta, przyczynily si¢ do powstania wszawicy.
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Wysiedlania Zydéw przeprowadzano nagle, ograniczajac do minimum rze-
czy, ktére zezwalano zabraé. Ograbionych stoteczna Gmina Zydowska loko-
wala w $wiatyniach i szkotach, mogac da¢ im minimalna powierzchni¢ i
jeszcze mniejsze mozliwosci egzystencji.

Trzy przypadki zanotowano w Szpitalu na Czystem (Starozakonnych) 28
listopada 1939 r., chociaz nie mozna wykluczy¢ wczes$niejszych przypadkéw
poronnych. W polowie grudnia bylo juz 64 chorych i b¢dacych w obserwacji.
W 1940 r. na dur plamisty chorowaly 1822 osoby, w tym 1661 Zydéw.
Podstawa tej réznicy byly migracje zarzadzane przez okupantéw i trudniejsze
warunki bytowe ludno$ci Zydowskiej (4). Przyczyny I epidemii mozna przed-
stawié nastgpujaco:

— ewakuowani Zydzi mogli osiedlaé si¢ tylko w granicach przysziego
getta, maksymalnie juz zageszczonych,

— obowiazywaly niemieckie rozporzadzenia utrudniajace zaopatrywanie
ludnosci zydowskiej w artykuty zywnosciowe i higieniczne,

~ zarzadzono w alarmowym terminie przeniesienie chorych Zydéw do
Szpitala Starozakonnych a Polakéw do miejskich zakladéw leczniczych,

— Szpital na Czystem zmuszono do przyjmowania chorych na dur mimo
braku specjalistycznego oddziatu, bez dezynsekcji i zmiany odziezy,

— Niemcy zmusili do skreslenia Szpitala Zydowskiego z budzetu miejskie-
go, co gwaltownie pogorszylo mozliwosci zakladu.

Szpital Starozakonnych, aczkolwiek jeden z najwiekszych w Polsce, nie
byt w stanie przyjmowaé wszystkich chorych Zydéw. W maju 1940 r. chorzy
na dur stanowili 45% stanu, co zmusito Gmine Zydowska do zalozenia tzw.
szpitali kwarantannowych —ul. Zelazna 86, Leszno 109/111 i Ztota 53 (dzieci
przyjmowat réwniez Szpital im. Bersohnéw i Baumanéw). Dawalo to dodat-
kowo ponad 1250 16zek (5).

Wspélpraca stuzby zdrowia polskiego Zarzadu Miejskiego z lekarzami
zydowskimi pozwolila na wykorzystanie skromnych mozliwosci, praktycz-
nie prowadzacych do opanowania I epidemii. Skoordynowany plan postepo-
wania zakladal:

— zglaszanie i dokladna rejestracje przypadkéw (dos¢ szybko z rejestraciji
trzeba bylo zrezygnowac z powodu wyniszczajacych metod profilaktycznych
okupanta),

—szybka izolacj¢ chorych w szpitalach zakaznych (poczatkowo dotyczylo
to takze Zydéw),
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— dezynsekcj¢ mieszkania chorego i otoczenia,

— zorganizowanie w Miejskim Instytucie Higieny odrebnego dziatu badai
serologicznych w celu szybkiej wykrywalnosci,

— obserwacjg otoczenia chorego, przy stosowaniu 1-2-dniowej kwarantan-
ny koniecznej dla przeprowadzenia dezynsekcji,

— wlaczenie do wspélpracy wszystkich lekarzy i personelu pomocniczego
o$rodkéw zdrowia, podjecie szerokiej akcji propagandowej,

— rozdawanie mydla i proszk6w do prania przez miejska stuzbe zdrowia,

— rozbudowanie droga doraZnych adaptacji sieci kapielisk, w ktérych
mozna bylo w ciagu doby opracowaé 8 tys. kompletéw odziezy.

Dalsze rozszerzanie akcji bylo juz niemozliwe, ale w 1940 r. wykapano
1 417 800 Polakéw i Zyd6éw, zdezynfekowano taka samg ilo$¢ odziezy oraz
przeprowadzono dezynsekcje siarkowa 290 tys. izb.

Plan, nie powodujacy wigkszych zaburzefi w zyciu spoleczeristwa, zostat
prawie w pelni wykonany. Akcja nie miala charakteru represyjnego, co
zapewnilo wsp6lprace ludnosci z kolumnami dezynfekcyjnymi. Od kwietnia
1940 r. liczba zachorowaii zaczgla si¢ zdecydowanie zmniejszaé. W naste-
pnych 4 miesigcach zanotowano 80 zachorowaii a w grudniu tylko 14. Dalszy
tok dziatan niewatpliwie pozwolilby unikna¢ nasilenia zachorowaii.

Niemiecki plan post¢powania, majacy inne cele, bo nie mozna lekarzy
niemieckich podejrzewa¢ o brak wiadomosci, opieral si¢ na zarzadzeniach
policyjnych. Sankcje zlikwidowaltyby epidemig, nie tylko wraz z chorymi.
Gdyby nie rozwijajace si¢ szybko przekupstwo wsréd funkcjonariuszy 3 na-
rodéw, Smier¢ glodowa dosigglaby wszystkich w domach kwarantannowych.
Schroniska  zydowskie jeszcze przed utworzeniem scislego getta, bywaly
zamknigte na okres kilku miesigcy. Otoczenie chorego to caly budynek
a nawet odcinki ulic (dr Schrempf, dr Vieweg). Na Krochmalnej uwieziono
w ten spos6b ponad 12 tys. ludzi (6).

Z tych wzgled6w — kwarantanna dzigki ukrywaniu zachorowar trwata 21
dni — polska i zydowska sluzba zdrowia nie przestrzegaly tak drakoriskich
postanowiefi, skladajac jedynie raporty o ich realizacji. Zreszta policja zydo-
wska przepuszczata wszystkich za drobne lapéwki a lekarze wystawiali za-
$wiadczenia o niezakaZnych przyczynach zgon6w.

Juz w pazdzierniku 1939 r. Niemcy rozpocze¢li propagande¢ na rzecz utwo-
rzenia getta. Wykorzystywanym atutem bylo szerzenie si¢ dum za posred-
nictwem ludnodci Zydowskiej, a w tym czasie w Warszawie duru nie
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notowano. Liczne plakaty i artykuly przedstawialy ,,naukowe dowody” o
symbiozie Zyd6éw i wszy, o wynikach naiwnych dochodzer epidemiologicz-
nych. Polacy i Zydzi nadal nie wierzyli w zbrodnie bez korzysci i celu (7).

Dnia 26.X1.1940 r. ogrodzono teren getta. Przesiedlanie Zydéw, czesto
pobitych i zawsze pozbawionych dobytku, zawsze {aczylo si¢ z zaniedbania-
mi sanitarno-higienicznymi.

Od kwietnia 1941 r. krzywa zachorowari gwaltownie wzrasta. W ciagu
calego roku zanotowano 14661 przypadkéw, w rzeczywistosci bylo ich 3-4
razy wiecej. Nastapila tzw. generalizacja zarazka wsréd ludnosci. Walka z
epidemia, a SciSlej z warunkami ja powodujacymi, wyraZnie przerastata mo-
zliwosci Gminy Zydowskiej. Nie byto zarzadzeri okupantéw o podporzadko-
waniu zydowskiej stuzby zdrowia Zarzadowi Miasta, powstaly natomiast
dobrowolne powiazania. Niemcy twierdzili, Ze Zydzi nie mieli planu zwal-
czania duru, Zze nie wykazywali zdolnosci administracyjnych i zlosliwie sa-
botowali zarzadzenia wladz niemieckich. Na podstawie zachowanych
dokumentéw mozna tylko potwierdzi€ tzw. sabotaz, ktéry byl w 6wczesnych
warunkach logiczna koniecznoscia.

Mimo szeregu shusznych zalozefi i energicznych przedsiewzie¢, podejmo-
wanych przez zydowska stuzbeg zdrowia, II epidemia wykazywala tendencje
do dalszego nasilania si¢. Ogdlnie biorac przyczyny byly podobne do wyste-
pujacych w czasie epidemii pierwszej, zostaly jedynie spotegowane.

Jednym z nieslychanie waznych momentéw, ulatwiajacych postepy duru
plamistego, byl gléd. Zagadnienie to w zasadzie powszechnie znane, wymaga
chyba pewnych uzupelnieni. Ot6z wg danych Wydziatu Statystycznego Ma-
gistratu, uzgodnionych z Ernihrungsamtem i niemieckim lekarzem urzedo-
wym, przydzialy Zywnosciowe dla ludnosci zydowskiej byly nieznacznie
wyzsze niz podawaly to znane opracowania (8). R6znice moga polegaé na
przyjmowaniu réznych zasad przeprowadzania wyliczef, nie mniej kazda
statystyka Swiadczylaby, ze Niemcy niezbyt ukrywaja zasady swej polityki.
Wedlug pogladéw polskiego Zarzadu Miasta, ludnos¢ zydowska byla znacz-
nie liczniejsza niz oceniaty to niemieckie rejestracje. Zaopatrzenie kartkowe
przewidywano tylko dla oséb objetych ewidencja (9).

Produkty dostarczane do getta przez okupacyjna administracj¢ byly z
reguly w najnizszym gatunku. Podstaw¢ wyzywienia stanowily ziemniaki i
chleb. Wartos¢ kaloryczna 1 kg ziemniakéw wynosi ok. 900 kalorii. Kilka-
krotne badania ziemniakéw dostarczanych Polakom, przeprowadzane w
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Miejskim Instytucie Higieny, dowodzily, ze 1 kg ziemniakéw przydziato-
wych dawal tylko 540 kal. Dostarczane zas do getta byly jeszcze gorszej
jakosci, np. nadgnite. Przy bardzo, oszcz¢dnym postepowaniu nie moglo to
da¢ wiecej niz 50-60% teoretycznie obliczonych kalorii. Warto$é 1 kg chleba
razowego wynosit 2150 kal., przy zawartosci wody 44-46%. Przesylany do
getta chleb, badany tam i po stronie polskiej, posiadat 1430 kal./70% (9).

Juz w okresie tworzenia getta liczba bezdomnych dochodzita do 60 tys.
Gmina Zydowska uwazala za swoj obowiazek zorganizowanie dozywiania
dla najubozszych, kt6rych liczba nieustannie wzrastata. Produkty zywnoscio-
we byly znacznie drozsze w dzielnicy zydowskiej. Lekarz urzedowy, dr
Wilhelm Hagen (przyjaZnie odnoszacy si¢ do ludnosci polskiej), w raporcie
Ztozonym 7 VII 1941 r. gubernatorowi, meldowat: ,,W getcie panuje gi6d nie
dajacy si¢ opisa¢ (namenlose). Nie wydaje sie aby sytuacja zywno$ciowa
miala si¢ polepszy¢. Coraz wigcej Zyd6w stara sig uciec z getta, gdyz wiedza,
Ze — jeSli pozostana — czeka ich pewna $mier¢ glodowa” (10).

Czynnych bylo 5 kapielisk: przy ul. Solnej, Stawkach, Leszno (109 — przy
kwarantannie), Gesiej i Walicow. W ciagu miesiaca liczba wykapanych wy-
nosita zaledwie 17 tys. O kapielach bez wyraZznych wskazaii epidemiologi-
cznych w ogéle nie bylo mowy.

21 X 1941 r. w siedzibie wladz miejskich odbyta si¢ konferencja poswie-
cona zwalczaniu duru wysypkowego w Warszawie. Przewodniczyl dr Hagen.
Stwierdzit on m.in., Ze od Zyd6w nie nalezy si¢ spodziewaé aktywnej pomo-
cy w walce z epidemiami. Na meldunkach zydowskich nie mozna polegaé
(ze wzgled6éw juz omawianych). Przenoszenie futer i odziezy do dzielnicy
aryjskiej nalezy koniecznie wstrzymac — futra Niemcy rekwirowali. Tymcza-
sem szdste kapielisko powstajace w getcie nie zostato nigdy uruchomione,
lokal zajal urzad niemiecki. Poparcie niemieckiego szefa b. PZH, prof. Ku-
dicke, dla wniosk6w o poprawienie zaopatrzenia getta nie odniosto Zadnego
skutku (11).

Polski zarzad miejski wystgpowal do okupantéw o zgode na kierowanie
ludnosci zydowskiej do kapielisk sasiadujacych z gettem. Niektére z propo-
nowanych zakladéw posiadaty dos¢ duza przelotowos¢, np. przy ul. Spokoj-
nej 15 mozna bylo kapa¢ do 1000 os6b na dobe. Wniosek ten zyskat poparcie
niemieckiego lekarza urzedowego i zgode Transferstelle. Niestety kilkakrot-
ne préby przeprowadzania tam grup zydowskich koficzyly sie tragicznie —
SS-mani strzelali bez zadnych powod6éw do tlumu. Prof. Kudicke, jako ko-
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misarz do walki z epidemiami, zanotowat, Ze jest to praktycznie niemozliwe
(12).

Zima 1941 r. Niemcy zarzadzili zwiezienie do Miejskich Zaktadéw Sani-
tamych 500 ton rzeczy do dezynsekcji, nalezacych gléwnie do przesiedlo-
nych, i nie bylo to wydarzenie wyjatkowe. Zaklady mogly odkaza¢ do 4 ton
dziennie. Zydzi wrdcili do schronisk bez poscieli a nawet skromnych zapa-
séw zywnosci. Po kilkakrotnych apelach polskiego sanitariatu Niemcy zgo-
dzili si¢ na zatrzymanie na mrozie odziezy przez 3 tygodnie. W ogéle
zwalczanie wszawicy w getcie bylo utrudnione przez korupcje funkcjonariu-
szy niemieckich, zydowskich i polskich. Wiadomo, ze zmniejszenie liczby
insekt6w nie jest sprawa trudna, ale catkowite ich wytepienie moze nastapic
dopiero w wyniku uporczywej dbatosci o higiene, a do tego nie bylo zadnych
warunkéw (13).

Zamkniecie getta, utrudnianie a praktycznie uniemozliwianie hospitaliza-
¢ji (na ok. 1000 miejsc oczekiwalo 3-4 tysiace tylko chorych zakaznie),
blokowanie wywozenia $mieci i wyczekiwanie na grzebanie zwlok, a takze
chocby brak mydta, powodowaly utrzymywanie si¢ zawszenia. 1 samochéd
sanitarny miat przewozi¢ wszystkich chorych ale nigdy nie bylo benzyny. W
odréznieniu od pierwszej epidemii, w czasie drugiej zapadia takze znaczna
czes¢ personelu. Szczepionki docieraly do getta droga konspiracyjna i byly
przeznaczone gléwnie dla pracownikéw stuzby zdrowia. Mozna przypusz-
czaé, ze staly si¢ takze przedmiotem spekulacji, jeSli wartos¢ szczepionki
oceniano na rynku na 1000 zi (14). Niewatpliwie dzialo sie¢ to bez wiedzy
ofiarodawcéw. Szczepionki przesylal takze Mi¢dzynarodowy Czerwony
Krzyz, ktére prof. Ludwik Hirszfeld ocenit negatywnie. Polskie szczepionki
mialy pewna skuteczno$é, w tym drugim zas przypadku chodzilo takze o
przeprowadzenie préb biologicznych.

W czasie likwidacji Szpitala na Stawkach, we wrzesniu 1942 r., chorzy
zostali wywiezieni, przeszto 150 oséb zabito we whasnych t6zkach (rodziny
lekarzy korzystaly z dostepnych trucizn). Jednakze gdy przy koricu
paZdziernika ponownie uruchomiono szpital, szybko zapelnit si¢ on chorymi,
chociaz niedawna masakra nie byla tajemnica. Zginela znaczna cz¢$¢ perso-
nelu. Przed ostateczna likwidacja getta, w marcu 1943 r., bylo tam znowu
prawie 200 chorych (15).

Jakby wbrew ponurym okolicznosciom w pierwszych dniach czerwca
1942 r. epidemia zacz¢la wygasac. Zjawisko to nalezatoby poddac glebszej
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analizie. Trzeba wziaé¢ pod uwage takie czynniki jak powstanie i praca Rady
Zdrowia w getcie, zalozenie instytucji lekarzy blokowych, kursy dla lekarzy
organizowane przez tajny Wydziat Lekarski i szeroka akcje propagandowa.
W potowie czerwca 1942 r. dr Wilhelm Hagen z racji swego urzedu, na
zebraniu lekarzy getta, dzigkowat za trudna prace w dziele likwidacji epide-
mii (16). Oczywiscie nie mozna wykluczy¢ samoistnego wygasniecia epide-
mii, droga eliminacji jednostek o slabszej odporno$ci, lub szerokiego
uodpornienia si¢ pozostalych przy zyciu.

W 1944 r. istnial na terenie getta ob6z koncentracyjny dla Zydéw, przy
ciaglej kwarantannie. Liczb zachorowari i wskazZnikéw zgonéw z powodu
duru plamistego nie uda si¢ juz ustalié¢, wiadomo, ze w barakach rewiru nie
stosowano Zadnego leczenia.
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Zagadnienia onkologiczne w pracy lekarza ogoélnego
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im. Marii Skiodowskiej-Curie, Warszawa

Kaliniski (2) sformutowat pi¢é istotnych funkcji lekarza ogélnego, a mia-
nowicie: 1. funkcja lekarza pierwszego kontaktu, 2. funkcja lekarza domo-
wego i rodzinnego, 3. funkcja integracji socjalnej, 4. funkcja oswiato-
wo-zdrowotna, 5. funkcja koordynacyjna. Pole dziatania lekarza ogdlnego
jest rozlegte. Kaliniski podaje (2) za Hausslerem, Ze w pracy lekarza og6lnego
przewazaja schorzenia z zakresu choréb wewnetrznych (ok. 70%), chirurgii
(8%), ginekologii (5%), a w dalszej kolejnosci pozostale choroby (m.in. z
zakresu laryngologii, neurologii, okulistyki). Biorac pod uwage fakt, Ze
przedmiotem zainteresowania kazdej z wymienionych specjalnosci sa m.in.
choroby nowotworowe lekarzowi ogélnemu przypada szczegé6lna rola do
spetnienia jesli chodzi o problematyke onkologiczna w kazdym z trzech tzw.
etap6w profilaktyki.

Pod poj¢ciem ,,medycyna profilaktyczna™ rozumiane sa wszystkie §rod-
ki medyczne zwlaszcza socjalnomedyczne, psychosocjalne i psychote-
rapeutyczne sluzace utrzymaniu zdrowia, zapobieganiu chorobom,
wypadkom i hamowaniu post¢pu proceséw chorobowych (2). Zgodnie z
propozycja Commission on Chronic Ilness z r. 1955 wyr6znia si¢ trzy
stopnie profilaktyki.

Celem profilaktyki pierwszego stopnia jest wspieranie zdrowia i zapobie-
ganie chorobom przez usuwanie czynnikéw przyczynowych oraz u§wiada-
mianie postaw i zachowasi szkodliwych dla zdrowia, wzmacnianie
indywidualnej odpornosci oraz eliminacja lub zmiana nateZenia czynnikéw
Srodowiska zagrazajacych zdrowiu. W odniesieniu do chor6b nowotworo-
wych zadaniem lekarza ogélnego na tym etapie profilaktyki jest walka z
nikotynizmem, alkoholizmem, ekspozycja na czynniki chemiczne i energie
jonizujaca, popularyzacja zasad prawidlowego odzywiania.
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Na zwiazek mig¢dzy paleniem tytoniu a powstawaniem nowotworéw zwra-
cano uwage juz od dawna. Juz w 1761 r. aptekarz i przyrodnik angielski John
Hill oglosit rozprawe przestrzegajaca przed nadmiernym uzywaniem tytoniu
(1). W 1795 r. Samuel Soemmering wskazal, Ze substancje powstajace pod-
czas palenia tytoniu moga powodowaé powstawanie nowotworéw,
a w 1904 r. internista polski Edward Zebrowski rozpoczat badania nad
szkodliwym wplywem palenia tytoniu na uklad krazenia, ktérych wyniki
oglosit w latach 1907-1908 (1). W piSmiennictwie znana jest takZe praca
Dolla i Bradforda-Hilla z 1964 r. dokumentujaca zwiazek palenia tytoniu z
powstawaniem raka ptuca. W minionych latach przeprowadzono wiele badan
epidemiologicznych, w ktérych stwierdzono zwiazek miedzy paleniem tyto-
niu a wystgpowaniem nie tylko nowotworéw pluca lecz takze raka knani,
glowy i szyi zwlaszcza jamy ustnej i gardia, przelyku, trzustki, pecherza
moczowego, nerki (5, 8, 9). Liczne badania retrospektywne wykazaty zwia-
zek migdzy paleniem fajki a rakiem wargi i jamy ustnej (5). Ryzyko zacho-
rowalnosci na nowotwory zwi¢ksza si¢ wraz z liczba wypalanych dziennie
papieroséw, dlugoscia okresu palenia, wczesnym rozpoczeciem palenia oraz
w wyniku palenia papieroséw bez filtra. Zagrozenie wzrasta réwniez przy
paleniu papieroséw zawierajacych duza ilo$¢ produktéw spalania (,.tar”) (7,
8), a mozliwos$¢ zachorowania na niektére nowotwory wzrasta tez u oséb z
przewleklym niezytem oskrzeli oraz narazonych na inne czynniki np. azbest.

Druga plaga spoleczna obok nikotonizmu jest alkoholizm. Stwierdzono,
e u os6b pijacych nalogowo nadmierne ilosci alkoholu zwieksza sie ryzyko
zachorowania na nowotwory jamy ustnej, przelyku, krtani, Zotadka i watroby.
Wynika to gléwnie z niedostatecznego i niewlasciwego odzywiania i draz-
niacego wptywu alkoholu, ktéry moze dzialaé jako rozpuszczalnik ulatwia-
jacy wchlanianie karcinogenéw albo jako czynnik wspomagajacy (5).

Szczegblny problem, z jakim moze si¢ spotkac lekarz ogdlny, stanowi
zawodowe narazenie na niektére czynniki chemiczne i fizyczne. Najwazniej-
sze czynniki rakotwércze zwiazane z wykonywaniem zawodu to karcinogeny
chemiczne i promieniowanie jonizujace. Ostatnio uwaza si¢ 4% za najbar-
dziej prawdopodobny odsetek nowotworéw zwiazanych z wykonywaniem
zawodu cho¢ uwaza si¢ takze, ze odsetek ten moze wynosié¢ od 2% do 10%
(5). Nowotwory zwiazane z wykonywaniem zawodu (tzw. nowotwory zawo-
dowe) najczgsciej atakuja narzady wchodzace w bezposredni kontakt z czyn-
nikami rakotwérczymi lub ich aktywnymi metabolitami w drodze absorpcji
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(skéra, drogi oddechowe) tub w trakcie wydalania (drogi moczowe) (5).
Przykladem takiego nowotworu jest rak pgcherza moczowego. Na jego wy-
stapienie naraZeni sa producenci barwnikéw, farb, pracownicy przemystu
gumowego. Substancjami rakotwérczymi w produkcji barwnikéw anilino-
wych sa: auramina, benzydyna, dwunaftyloamina, czteroaminodwuferyl (5).
Innym przykladem czynnika rakotwdrczego jest wi6kno azbestowe albo
zwigzKi rakotwércze (np. wielopierScieniowe weglowodory aromatyczne)
adsorbowane na powierzchni wi6kien, ktére moga prowadzi¢ do powstania
srédbloniaka optucnej i otrzewnej. Azbest dziala réwniez synergistycznie z
toksycznymi substancjami zawartymi w dymie tytoniowym zwigkszajac u
palacych papierosy zagrozenie zachorowania na raka pluca.

W 1775 r. chirurg angielski Percival Pott wysunal hipoteze, ze czesto
spotykany u kominiarzy rak moszny powstaje wskutek wcierania w skére
sadzy (1). Smoty, dziegcie i ich pochodne a nastepnie oleje mineralne zostaly
po pewnym czasie uznane za substancje rakotwércze. Dzi§ wiadomo, ze
sadza weglowa, smota weglowa i inne produkty spalania wegla moga by¢
przyczyna zachorowalnosci na nowotwory phuca, krtani, skéry, moszny, pe-
cherza moczowego u pracownik6w gazowni, koksowni, gérnikéw, kominia-
rzy, czyscicieli urzadzei destylacyjnych (5).

Prawdopodobieristwo powstania nowotworu indukowanego promieniowa-
niem jonizujacym nie przekracza 2%, w tym 0,5% stanowia nowotwory
powstale wskutek dziataii medycznych (diagnostyka, leczenie). Zapobieganie
we wspomnianej grupie narazefi zawodowych polega na identyfikacji karci-
nogenéw w danym Srodowisku, zwlaszcza w miejscu pracy oraz na opraco-
waniu sposob6éw kontrolowania zagrozZenia.

Innym czynnikiem zagrozenia, z jakim moze spotkaé si¢ w swojej pracy
lekarz og6lny, to promieniowanie nadfioletowe, ktére jest czynnikiem ryzyka
zachorowalnosci na raka skdry, zwlaszcza u os6b rasy biatej, poddanych
dtugotrwatemu dziataniu promieni stonecznych (rolnicy, marynarze).

W walce z chorobami nowotworowymi niezwykle wazna role odgrywa
popularyzacja zasad prawidlowego odzywiania. W pracy lekarza ogélnego
zasady te, podobnie jak zwalczanie nikotynizmu i alkoholizmu, znajduja
zastosowanie nie tylko w odniesieniu do zagadniefi onkologicznych lecz
takze do zagadnieni z zakresu choréb ukladu krazenia, przewodu pokarmo-
wego, choréb metabolicznych i in. Sa znane zwiazki diety z zachorowalno-
$cig na raka zoladka i raka jelita grubego. Do czynnikéw sprzyjajacych
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zachorowalnosci na raka zotadka naleza m.in.: spozywanie duzej ilosci skro-
bi, smazZonych tluszczéw zwierzecych, produktéw wedzonych, suszonych,
niskie spozycie swiezych owocéw i warzyw oraz tatwo strawnego biatka. Z
kolei do czynnikéw zagrozenia rakiem jelita grubego nalezy spozywanie
pokarméw cechujacych si¢ obfita zawarto$cia weglowodanéw a réwnoczes-
nie ubogich w blonnik. Przypuszcza sig, ze rak jelita grubego moze by¢
wywolany przez degradacje kwaséw zétciowych powstatych przy spozywa-
niu thuszcz6w. Blonnik zawarty w diecie zwigkszajac obfitos¢ stolca powo-
duje rozcieficzenie kwaséw Zzélciowych 1 zmniejsza w ten sposéb
zachorowalno$é (5). American Cancer Society wydalo zestaw zaleceii zywie-
niowych odnoszacych si¢ do choréb nowotworowych uwazajac, ze zalecenia
te moga przyczynié si¢ do zmniejszenia ryzyka zachorowalnosci na nowo-
twory (5). Zalecenia te to: 1) unikanie otylosci, 2) ograniczenie spozycia
thuszczu (umiarkowane spozywanie thuszcz6w zmniejsza zachorowalnosé na
raka: sutka, jelita grubego, gruczotu krokowego), 3) spozywanie wigcej po-
karméw o duzej zawarto$ci wiéknika np. owocéw, jarzyn, petnoziarnistych
produktéw zbozowych, 4) wlaczenie do codziennej diety produktéw z duza
zawarto$cia witamin: A i C, 5) wlaczenie do diety jarzyn z grupy roslin
krzyzowych jak: kapusta, brokuly, brukselka, kalarepa i kalafior. Wedhug
niektérych badai epidemiologicznych jarzyny te moga by¢ bardzo skuteczne
w zapobieganiu nowotworom indukowanym chemicznie, 6) zachowanie
umiaru w spoZywaniu napojéw alkoholowych, 7) zachowanie umiaru w
spozywaniu pokarméw solonych, wedzonych i peklowanych.

Celem profilaktyki drugiego stopnia jest wczesne rozpoznanie choroby w
momerncie, gdy subiektywnie nie obserwuje si¢ Zadnych jej objawéw. Celem
jej jest poprawienie prognozy przez wczesne rozpoczgcie leczenia. Profila-
ktyka drugiego stopnia jest nastawiona zatem na pewne choroby w fazie
przedklinicznej (2). Z profilaktyka drugiego stopnia wiaze si¢ SciSle zagad-
nienie tzw. testéw przesiewowych (skriningowych). Dane $wiadczace, ze
program badan masowych w celu wczesnego wykrywania nowotworéw mo-
7e przynies$¢ korzysc calej populacji, otrzymano dotad jedynie dla raka szyjki
macicy i raka sutka. Jednakze wyraZne zalecenia do masowych badan prze-
siewowych opracowane w krajach wysoko rozwinigtych dotycza tylko raka
szyjki macicy (5). Przekonywujacych danych dostarczyly badania na popu-
lacji kobiet firiskich. Wystepowanie naciekajacego raka szyjki macicy jest
zredukowane o 75-80% u kobiet poddawanych skriningowi co 3-5 lat (5).



106 Krzysztof G. Jeziorski

Idealem byloby wprowadzenie w Polsce profilaktycznych badafi przesiewo-
wych wszystkich kobiet obarczonych ryzykiem zachorowania przeprowa-
dzonych w odpowiednich odstgpach czasu, co mogloby spowodowaé
znaczny spadek zachorowalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy. Wy-
magaloby to speinienia pewnych warunkéw: 1) wszystkie kobiety powinny
posiadaé wystarczajace informacje motywujace ich dobrowolne zglaszanie
si¢ na badania przesiewowe w odpowiednich odstepach czasu, 2) wyszkole-
nie personelu w zakresie umiej¢tnego pobierania i interpretowania rozmazu
cytologicznego, 3) stworzenie mozliwos$ci finansowo-organizacyjnych lecze-
nia wszystkich chorych, u ktérych stwierdzono zmiany, a takze dysponowa-
nie odpowiednimi funduszami na prowadzenie w/w badarn. O ile trzeci punkt
czesto lezy poza mozliwo$ciami dzialania lekarza ogélnego, o tyle pierwsze
dwa punkty leza w zasi¢gu dzialania lekarza ogdlnie praktykujacego. Nalezy
jednakze podkreslié, ze ze wzgledu na obecna sytuacje finansowa wprowa-
dzenie w Polsce masowych badani przesiewowych napotyka na powazne
trudnosci. Stad tez szczeg6lne zadania przypadaja lekarzowi ogélnemu: czu-
wanie nad terminowym zglaszaniem si¢ na badania kontrolne ogélnointer-
nistyczne a w przypadku kobiet dodatkowo na regularne badania
ginekologiczne. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w trakcie obu badafi
kontrolnych, tj. ogélnointernistycznego i ginekologicznego powinny by¢ na-
dane oba gruczoly sutkowe. W trakcie wizyty lekarz powinien nauczy¢
pacjentki badania gruczoléw sutkowych (przynajmniej raz w miesiacu, po
miesigczce u kobiet miesigczkujacych). Nalezy stwierdzi¢, Ze samobadanie
sutkéw przez pacjentki oraz badanie kliniczne dokonane przez lekarza i
zalezne od wyniku tego badania podjecie odpowiedniego postepowania diag-
nostycznego umozliwia wczesne rozpoznanie choroby nowotworowej. Celo-
WO na pierwszym miejscu wyeksponowano samobadanie sutkéw, gdyz w
80% przypadkéw guz w sutku zauwaza sama chora i zglasza si¢ z tego
powodu do lekarza. Rzadziej guz jest wykryty przypadkowo w czasie ogélnego
badania lekarskiego (5). W badaniu klinicznym zwréci¢ nalezy uwage na takie
elementy jak: guz, naciekanie i obrz¢k skory, objaw ,skérki pomaraficzy”,
owrzodzenie, wyciek z brodawki sutkowej, wciagnigcie brodawki sutkowe;,
zZmiany w weztach zwlaszcza w dole pachowym i okolicy nadobojczykowe;j.
Zajecie wezla nadobojczykowego daje ceche M1, a wigc IV 0 klinicznego
zaawansowania choroby, a takze zmiany w klatce piersiowej (mozliwo$¢
zmian przerzutowych w ptucach i/lub pojawienia si¢ ptynu w jamie optuc-
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nowej, zmiany w jamie brzusznej (mozliwo$¢ zmian przerzutowych w wa-
trobie i/lub ptynu w jamie otrzewnej), zmiany w obrebie kos¢ca (botesnos¢
uciskowa ko$¢éca moze sugerowaé zmiany przerzutowe w kosciach), a takze
na pozostate elementy rutynowego badania internistycznego. Wprowadzona
w 1955 1. termografia polegajaca na pomiarze powierzchniowej temperatury
na skérze sutk6w za pomoca specjalnej kamery termowizyjnej umozliwia
dostrzeZenie odmiennosci rozkladu unaczynienia a takze réZnic temperatury,
ktéra, gdy przekroczy 1,5°C, moze $§wiadczy¢é o nowotworze zlosliwym.
Wada tej metody jednak jest dosé duzy procent blednych rozpoznan (4).
Mammografia, metoda znana od 1913 r., i kseromammografia, metoda opra-
cowana w 1965 r., umozliwiaja wykrycie ognisk subklinicznych juz o Sred-
nicy okoto 0,5 cm a zgodno$¢ rozpoznaii si¢ga okoto 90% (4). Z kolei badanie
ultrasonograficzne umozliwia rozréznienie guzéw litych i torbielowatych.

Rozpoznanie nowotworu sutka jest mozliwe jednakze wylacznie w oparciu
o badania cytologiczne i/lub histopatologiczne. W diagnostyce choréb nowo-
tworowych biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (b.a.c.) rozstrzyga wiele pro-
bleméw. W odniesieniu do raka sutka b.a.c. umozliwia nie tylko rozpoznanie
komérek nowotworowych, lecz takze rozpoznanie stanu zapalnego sutka,
stanéw dysplastycznych, tagodnych nowotworéw sutka, zwlaszcza gruczo-
lako-wl6kniaka rozpoznawanego w ok. 70%, a takze wznowy w bliznach
pooperacyjnych i weztach chionnych (3).

Na podkreslenie zastuguje takze i to, ze w trakcie badania ginekologicz-
nego powinno byé wykonane badanie cytologiczne. Szczegélnie badanie to
powinno by¢é wykonane u kobiet z czynnikami zagrozenia zachorowalnoscia,
na raka szyjki macicy (wcze$nie rozpoczgte zycie piciowe, duza liczba part-
neréw seksualnych, przebyte liczne porody, nieleczone przewlekle stany
zapalne i uszkodzenia poporodowe narzadu rodnego, przerywania ciazy,
zaniedbania higieniczne narzadu rodnego, nadzerki, leukoplakia, polipy szyj-
ki macicy, przewlekly stan zapalny kanalu szyjki). Objawy kliniczne raka
szyjki sa niecharakterystyczne. Po okresie bezobjawowym (zazwyczaj odpo-
wiadajacym stopniowi 0) pojawiaja si¢ objawy wczesne: plamienie konta-
ktowe krwia np. po stosunku piciowym, okresowe krwawienia z drég
rodnych i uplawy. W okresie objawéw péZnych wystepuja state krwawienia
i uplawy, béle w podbrzuszu i okolicy krzyzowej, obrzeki koficzyn dolnych,
objawy uciskowe w obrebie pecherza moczowego i odbytnicy, objawy ogdl-
nego wyniszczenia i rozsiewu nowotworu. Podobne objawy moga réwniez
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wystapi¢ w przypadku raka trzonu macicy. W kazdym przypadku krwawien
wystepujacych po okresie przekwitania lub migdzy miesiaczkami nalezy
wylyZeczkowacé cala jam¢ macicy oraz kanat szyjki macicy i zbadaé mikro-
skopowo pobrane wyskrobiny. Zadanie lekarza ogélnego w tej sytuacji po-
lega zatem na jak najszybszym skierowaniu chorej do ginekologa.

Powodzenie leczenia wielu choréb nowotworowych zalezy od jak naj-
wczesniejszego postawienia diagnozy czyli méwiac inaczej od kontaktu cho-
rego z pierwszym lekarzem, ktéremu przedstawi swoje dolegliwosci. I tak
np. inny nowotwor o istotnym znaczeniu epidemiologicznym w populacji
polskiej moze by¢ szybko wykryty dzigki odpowiedniemu postepowaniu
lekarza tzw. pierwszego kontaktu, badanie bowiem per rectum umozliwia
wykrycie niezaawansowanego raka gruczotu krokowego. Twardy guz wy-
czuwalny najczesciej w tylnym placie gruczotu powinien nasunaé podejrze-
nie nowotworu. Stad tez badanie palcem przez odbytnice powinno byé
wykonane u wszystkich me¢zczyzn powyzej 40 roku zZycia. Badanie takie jest
réwnieZ podstawowym badaniem przy podejrzeniu raka jelita grubego i odbytu.

Celem profilaktyki trzeciego stopnia jest zapobieganie nawrotom choroby
u ludzi juz chorych oraz zachowanie sprawnosci i/lub jakosci zycia. Poprzez
rutynowe badania kontrolne lekarz ogélnie praktykujacy moze byé pier-
wszym lekarzem, kt6ry klinicznie stwierdzi wznowe procesu nowotworowe-
go, wdrozy odpowiednie posigpowanie w powiklaniach leczenia
onkologicznego (m.in. zwalczanie infekcji, leukopenii, trombocytopenii), a
w przypadku wyczerpania mozliwosci dalszego leczenia onkologicznego
wdrozZy post¢powanie objawowe.

Jednym z probleméw w pracy lekarza ogélnego jest postepowanie z po-
wiklaniami leczenia cytostatykami, zwlaszcza z infekcjami, leukopenia,
trombocytopenia czy pancytopenia. Nalezy stwierdzi¢, Ze rozwiazanie tych
probleméw nie przekracza kompetencji lekarza ogé6lnego. Ze stosowaniem
chemioterapii wiaze si¢ spadek odpornosci organizmu wynikajacy z immu-
nosupresyjnego dzialania cytostatykéw, czego rezultatem moga by¢ infekcje.
W takim przypadku zasady post¢gpowania sa analogiczne jak z innymi cho-
rymi, tj. wdrozenie odpowiedniej terapii sulfonamidami lub antybiotykami.
Leukopenia, trombocytopenia lub pancytopenia u chorych leczonych chemi-
cznie w wigkszosci przypadkéw wynika z toksycznego dzialania cytostaty-
kéw na szpik. W wigkszosci przypadkéw wystarczy w takiej sytuacji zajecie
postawy wyczeKkujacej-oczekiwanie normalizacji parametréw hematologicz-
nych kontrolujac morfologie krwi (a wigc takze i poziom plytek!). Czesto
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obserwowane zjawisko podawania zestawu witamin, zwlaszcza grupy B,
kwasu foliowego czy leukogenu nie znajduje uzasadnienia w literaturze na-
ukowej. W sytuacji spadku liczby leukocytéw ponizej 1000 i/lub plytek krwi
ponizej wartosci zapewniajacych hemostaze (2000-3000) a zwlaszcza w
przypadku wystapienia skazy krwotocznej chory wymaga hospitalizacji i
wdrozenia odpowiedniego post¢gpowania: leukopenia — chemioterapeutyki
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze, trombocytopenia —leki uszczelniajace
$rédblonek naczyi, przetoczenia koncentratu ptytkowego (trombocytopenia)
lub krwi pelnej (pancytopenia). Mimo, ze budzi¢ to moze kontrowersje na-
lezy jednak podkresli¢, ze przetaczanie koncentratu ptytkowego lub pelnej
krwi u chorych onkologicznych znajduje w zasadzie uzasadnienie tylko u
tych chorych, u ktérych po uzyskaniu normalizacji parametréw hematologi-
cznych mozna wykona¢ ,,nast¢pny krok”, tj. planuje si¢ kontynuowanie le-
czenia. Postgpowanie analogiczne u chorych w stanie terminalnym budzi
pewne watpliwosci.

Jak podaje Wronkowski i wsp. (8) ze 100% chorych, ktérzy zachorowuja
kazdego roku na nowotwory tylko 20-25% ma szanse na pelne wyleczenie.
Stad tez niezwykle waznym zagadnieniem jest zapewnienie tym chorym, u
ktérych wyczerpano mozliwosci dalszego leczenia, odpowiedniej opieki le-
karsko-pielegniarskiej czyli postgpowania objawowego, kiére miesci si¢ w
zakresie pracy lekarza ogélnego. Chodzi tu nie tylko o zwalczanie dolegli-
wosci somatycznych lecz takze zwrGcenie uwagi na aspekty psychiczne
chorego w stanie terminalnym. Na szczeg6lne podkreslenia zashuguje sprawa
zwalczania bélu, ktéry w wiekszo$ci przypadkéw jest najwazniejszym pro-
blemem u chorych na choroby nowotworowe w stanie terminalnym.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca podawanie lekéw wyrézniajac trzy
etapy (6). W pierwszym etapie zalecane jest podawanie nienarkotycznych
lekéw przeciwbSlowych, np. aspiryna + paracetamol. W przypadku utrzy-
mywania sie dolegliwosci bélowych przez trzy kolejne dni lub wyczerpania
skutecznosci lekéw podawanych w pierwszym etapie, w drugim etapie zale-
cane jest podawanie stabego narkotyku i nienarkotycznego leku przeciwbdlo-
wego, tj. np. kodeiny i lekéw wymienionych w I etapie. W przypadku
utrzymywania sie bélu nalezy podaé silny narkotyk (morfina) i ewentualnie
nienarkotycznych lekéw przeciwbélowych (trzeci etap). Jak podaje Osiadacz
i wsp. (6) jest konieczne profilaktyczne podawanie lekéw przeciwbélowych
jeszcze przed wystapieniem bélu, w regularnych odstgpach czasu, najczgsciej
co 4-6 godzin. Postepowanie takie zapobiega oslabieniu skutecznosci leku,
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a w przypadku stosowania narkotykéw zmniejsza zagrozenie tachyfilaksja i
uzaleZnieniem psychicznym. Przerw¢ nocna mozna stosowaé u chorych z
ustalonym efektem przeciwbSlowym zwigkszajac ostatnia dawke dzienng o
50-100% aby unikna¢ budzenia chorego spowodowanego bélem. Do lekéw
wymienionych we wspomnianych trzech etapach mozna dotaczy¢ leki uzu-
pelniajace — zwalczajace Iek i stany depresyjne, np. amitryptyling, fenactil (nie
laczy¢ z dolarganem), amizepin. Podawanie tych lekéw wymaga starannej ob-
serwacji chorego zwlaszcza, jesli chodzi o dziatanie uboczne tych lekéw takie
jak zaburzenia widzenia, niezborno$¢ mchéw, zaburzenia hematologiczne.

W zalaczeniu podano za Osiadaczem i wsp. (6) przyklady mieszanek
przeciwb6lowych doustnych.

W pracy zasygnalizowano jedynie najwazniejsze zagadnienia onkologicz-
ne w pracy lekarza og6lnego. Stad praca ta nie wyczerpuje obszernej proble-
matyki zwiazanej z tematem pracy a stanowi prébe zachecenia lekarzy
ogdlnych do zainteresowania si¢ oméwionymi zagadnieniami.

Zatgcznik

Przykiady doustnych mieszanek recepturowych, ktére mozna wypisaé na
zwyklej recepcie:

Rp. Rp.
Dionini 0,025 Codeini phosph. 0,05
Pyralgini 0,3 Pyralgini 0,5
Papaverini 0,03 M.fp.
Coff. puri 0,05 D.td. N XX
M.f.p.
D.t.d. N XX

Przyklady doustnych mieszanek z morfina:

Rp. Rp.
Morphini hydrochlorici 0,3 Morphini hydrochlorici 0,3
Tincturae Aurantii 4,0 Acidi citrici 1,5
Sirupi Simplici 50,0 Natrii benzoici 3,5
Aquae destilatae ad 300,0 Tincturae Aurantii 4,0
M.F. sol. Sirupi Simplici 50,0

Aquae destilatae ad 300,0
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Mieszanki te nalezy stosowaé w dawce skutecznej przeciwb6lowo co 4-6
godz. rozpoczynajac podawanie od 5-10 mg/dawke/5-10 ml = 1-2 tyzeczki
od herbaty)
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BOLESELAW HOWORKA!

Czy nowa funkcja biblioteki naukowej?

Tres¢ artykulu zamieszczonego w: ,,Medycyna — Dydaktyka — Wychowa-
nie”, méwiacego o ,,bibliometrii” (1) wzburzyla mnie. Po raz pierwszy zdarza
sig, Ze bibliotekarz dowiaduje si¢ 0 nowych zadaniach biblioteki naukowe;j
z artykuhi, zamieszczonego na tamach skadinad bardzo cenionego przez
niego czasopisma naukowego. Jest to jakie§ wielkie nieporozumienie.

Zadania bibliotek okreslaja przepisy ustaw: o bibliotekach, o szkolnictwie
wyzszym. O bibliotekach naukowych i ich zadaniach moga stanowié takze
inne akty normatywne. Przepisem wykonawczym do ustawy o szkolnictwie
wyZszym jest zarzadzenie nr 1 Ministréw: Kultury i Sztuki, Nauki, Szkol-
nictwa Wyzszego i Techniki oraz Sekretarza Naukowego Polskiej Akademii
Nauk z dnia 26 kwietnia 1979 r. w sprawie ustalenia zasad i planu specjali-
Zacji zbioréw materialéw bibliotecznych oraz wyznaczania bibliotek central-
nyvch i okreslenia ich zadad (2). Zarzadzenie to wyznacza biblioteki
centralne oraz stanowi o bibliotekach wspotpracujacych, ale w zadnym miej-
scu, w zadnym paragrafie, nie méwi o prawie bibliotek centralnych do wy-
dawania polecefi wykonania okreslonych prac przez biblioteki dzialajace w
ramach sieci informacji naukowej. Biblioteka centralna moze ,sprawowaé
funkcjonalno-metodyczny nadzér nad dziataniem systemu (specjalistyczne-
£0), ale z tej funkcji nie wynika prawo zarzadzania systemem. Zreszta syste-
my, zaréwno ,,dziedzinowo-galeziowy”, jak i ,specjalistyczny” utworzone
byly jako elementy SINTO, a wigc i one naleza dzisiaj do przesziosci. Prawa
wydawania zarzadzefi bibliotekom wspétpracujacym nie maja takze organy
i pracownicy biblioteki centralnej, a czasopisma naukowe nie sa organami
promulgacyjnymi, na tamach ktérych oglasza si¢ zarzadzenia dla podleglych
jednostek. Takze biblioteki dziatajace w resortowej sieci informacji nauko-
wej nie s dla biblioteki centralnej jednostkami podleglymi, ale partnerami,
ktérzy maja prawo Zada¢ wlasciwego traktowania.

1 Autor jest Dyrektorem Biblioteki Gléwnej Akademii Medycznej w Poznaniu



Biblioteka naukowa 113

Moze warto tutaj przypomnied, Ze biblioteka giéwna uczelni jest ogélnou-
czelniang jednostka organizacyjna o zadaniach naukowych, dydaktycznych i
ustugowych, stanowi podstawe jednolitego systemu biblioteczno-informa-
cyjnego uczelni, uczelni stanowiacej cz¢s¢ systemu nauki polskiej i systemu
edukacji narodowej, uczelni, ktérej nauczyciele akademiccy, studenci i inni
pracownicy tworza samorzadna spolecznos¢ akademicka.

Anykut do kiérego ,,i chce i musze” si¢ ustosunkowaé, rozpoczyna si¢ od
przypomnienia, jak to jeden z autoréw bronit uczelnianej biblioteki ,,w arty-
kule ukazujacym wielka wage, znaczenie i funkcje tej instytucji”. Chwata
autorowi, ale po co do tego wraca, czyzby to przypomnienie miato go bardziej
uwiarygodnié. Dla postronnego czytelnika jest to tylko jednostkowa opinia...

Dobra biblioteka uczelniana musi broni¢ si¢ sama. Musi broni¢ si¢ co-
dziennie, przez swoje fachowe dzialania, przez swoja pracg i jakos¢ ustug
$wiadczonych uzytkownikom. O jakosci pracy biblioteki najlepiej Swiadcza
statystyki wskazujace na liczbowy zakres ich ushug, a takze czeste, choé
wielokrotnie przypadkowe opinie, wypowiedzi nauczycieli akademickich,
lekarzy praktykujacych w zakladach opieki zdrowotnej na terenie makrore-
gionu, tych oséb, ktére dzigki dostarczonym im materialom informacyjnym
przygotowali dobra dysentacje, zdobyli wyzsze kwalifikacje, opracowali zna-
czacy artykul do czasopisma naukowego, przeprowadzili okreslone badania
naukowe itp. Dla bibliotekarzy wazne sa takze opinie studentéw.

Nie znalazlem, w Zadnym przepisie, w Zadnym liczacym si¢ dokumencie
potwierdzenia pogladu, ze zadaniem biblioteki gléwnej szkoly wyzszej jest
m.in. dostarczenie bibliotece centralnej materialéw do badaii biliometrycz-
nych. Zadaniem biblioteki giéwne) szkoly wyzszej jest dokumentowanie
dorobku jej pracownikéw, jej jednostek organizacyjnych. Zadanie to wynika
z przepiséw ustawy o blibliotekach oraz ze szczegélowych postanowien
méwiacych o obowiazkach poszczegélnych jednostek organizacyjnych
uczelni, m.in. z zarzadzenia organizacyjnego stanowiacego o organizacji,
zadaniach i organach biblioteki giéwnej, wydanego przez rekiora w oparciu
o odpowiednie postanowienia statutu uczelni. Ale teZ nikomu z zaintereso-
wanych nie trzeba thumaczyd, jak wielka réznica zachodzi pomigdzy opraco-
waniem bibliografii a badaniami bibliometrycznymi.

Bibliografia musi by¢ dzielem bardzo rzetelnym, zesp6t autoréw ponosi
pelna odpowiedzialnos¢ za to, co w tym wydawnictwie zostalo zamieszczo-
ne. Kazda adnotacja, kazda informacja, musi by¢ zweryfikowana, sprawdzo-
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na w Zrédlach. Nie moze doj$¢ do sytuacji, Ze w opracowaniu tym zamiesz-
czono by bledne informacje, np o publikacjach, ktérych nie ma. Na opraco-
wanie dobrej bibliografii potrzeba czasu. Biblioteka uczelniana ma
oczywiscie kartoteke prac opublikowanych w ub.r., ale w potowie nastgpnego
roku beda to jeszcze materialy niepetne i niesprawdzone. Tylko za te infor-
macje, ktére zamieszczono w bibliografii, biblioteka, bibliotekarze-autorzy, mo-
ga ponosi¢ pelna odpowiedzialno$é. A materialéw niesprawdzonych przekazaé
poza biblioteke odpowiedzialnemu bibliotekarzowi po prostu nie wolno.

Ale wréémy do badaii bibliometrycznych. Sa to przeciez wylacznie mate-
rialy do analizy iloSciowej. Sa to materialy niepelne, niezweryfikowane,
bo nie bylo czasu na ich sprawdzenie, materialy niewiele méwiace o wiasci-
wym i znaczacym dorobku uczelni i jej pracownikéw. Od pogladéw, od
twierdzei, Ze od zmian iloSciowych przechodzi si¢ do zmian jakosciowych
— juz odeszlismy.

Liczba opublikowanych prac nie ma nic wspélnego z ich poziomem.
Czasopisma dziela si¢ na te, ktére opublikuja pracg¢ dopiero po jej zrecenzo-
waniu, po wszechstronnej i wnikliwej ocenie, jak i na te, ktérych famy sa
»przesadnie otwarte”. A wiec trzeba by dokona¢ podziatu czasopism, ska-
tegoryzowaé je wedhig poziomu naukowego, okresli¢, ktére artykuly, na
lamach ktérych czasopism opublikowane, moga bra¢ udzial w tym swoistym
,rankingu”. Stwierdzenie, Ze: ,bibliometria operujac miarami ilo§ciowymi
jest atrakcyjna dla nauki z powodu obiektywnosci i dokladnosci” — stanowi
wynik duzego nieporozumienia. Dalsze, zawarte w omawianym artykule
dywagacje, nie zawsze sa na temat (prof. Cybulski pisat o czyms$ zupelnie
innym, tekst A. Szczypiorskiego na pewno nie stanowi poparcia dla wywo-
déw autoréw) i nie s3 przekonywujace. Kto i w jaki sposéb ma dokonywaé
zestawienia prac i przeprowadza¢ ich krytyczna oceng¢? Jaki przygotowano
warsztat do tych dzialafi? Jakie zastosuje si¢ metody? Sygnalizowanie pro-
bleméw, pytan, na ktére maja sobie odpowiedzie¢ czytelnicy, nie stanowi
rozwiazania sprawy. A w artykule tylko zasygnalizowano pewne problemy,
na Zaden z nich nie odpowiedziano. Nie sa to wywody przekonywujace
kogokolwiek, kto moze by¢ uznany jako fachowiec z dziedziny ,,informacja
naukowa”.

Kazdy bibliotekarz, kazdy pracownik naukowy pracujacy w akademii
medycznej badZ w jaki§ sposéb z nia zwiazany, powinien znaé¢ zadania
biblioteki medycznej i wiedzieé, czego moze oczekiwaé od jej pracownikéw.
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Zadania te sformulowal przed pigtnastu laty M.N. Cummings (3). W swoim
artykule zamieszczonym w: ,,Polskim Tygodniku Lekarskim” stwierdzit on,
Ze zadania biblioteki medycznej, to:

»1) zapewnienie naukowcom-badaczom informacji o post¢pie nauk me-
dycznych w $wiecie, 0 nowych odkryciach naukowych, a takze o dotychcza-
sowych wynikach prac naukowych znajdujacych si¢ w toku badan,

2) zapewnienie praktykom: lekarzom, farmaceutom i innym pracownikom
aktualnej informacji o interesujacych ich problemach,

3) zapewnienie osobom uczacym sie¢ i doskonalacym zawodowo (specja-
lizujacym si¢) niezbednych do tego materialéw pozwalajacych na uzyskanie,
a nastepnie na stale podnoszenie kwalifikacji zawodowych”.

Zadania te nie zmienily si¢ zasadniczo w ciagu ostatnich pigtnastu lat.
Zmienity si¢ natomiast metody pracy naukowych bibliotek medycznych.
Zostalo to zdeterminowane, z jednej strony, przez olbrzymi postep nauki,
takze i w dziedzinie mediéw informacji naukowej. Kazda liczaca si¢ biblio-
teka medyczna dysponuje podstawowymi bazami danych o §wiatowym zna-
czeniu. W kazdej bibliotece gléwnej akademii medycznej (i nie tylko w tych
bibliotekach) znajduje si¢ baza MEDLINE na CD-ROM. I chyba nie trzeba
przedstawia¢ czytelnikom czasopisma naukowego charakterystyki tej bazy,
jest ona bardzo dobrze znana wszystkim uczonym, ktérzy zajmuja si¢ nauka-
mi medycznymi. W niektérych bibliotekach sa dostepne na no$nikach kom-
puterowych bazy danych seni: ,,Life Science” i ,,Clinical Medicine” z bazy
CURRENT CONTENTS, czgsto z abstraktami. Sa takze dost¢pne inne bazy,
takie jak: DRUG INFORMATION SOURCE (baza oparta na informacjach
zawartych w Zrédlach wydawanych przez American Society of Hospital
Pharmacists: Drug Information, Handbook of Injectable Drugs i International
Pharmaceutical Abstracts), czy tez LIFE SCIENCES COLLECTION (baza
wysoko oceniana przez uczonych zajmujacych sie badaniami podstawowy-
mi). Pelna wiedza o tym, co powstalo w kraju i za granica w zakresie nauk
medycznych, jest dost¢pna w kazdej liczacej si¢ w naszym kraju bibliotece
medycznej, w ktdrej bezposrednio lub tez za jej posSrednictwem mozna za-
méwi¢ odpowiednie zestawienia bibliograficzne. Oczywiscie bazy te sg do-
stepne w bibliotekach gléwnych akademii medycznych.

Z drugiej strony, w ciagu tych ostatnich lat, narosty trudnosci w zasadniczy
sposéb wplywajace na wyniki pracy bibliotek, zwiekszajace ich zadania.
Nauki w Polsce nigdy nie rozpieszczano, nie pamietam takiej sytuacji, ktéra
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pozwolita by na uznanie, Ze jest ona ,,dostatecznie” finansowana. Naklady
na nauke¢ spadly. Przed laty przeznaczano na jej finansowanie ok. 1,6 %
,»bogatszego” budzetu, teraz jest to mniej niz 0,6 % budzetu paiistwa niepo-
réwnywalnie ,,uboZszego™. Sytuacja ekonomiczna nauki dzisiaj, to problem
znaczacy dla bibliotek naukowych.

Stwarza to nowe, wazne, ale tez trudne zadania.

Zadaniem bibliotekarzy medycznych jest dostarczenie kazdemu destynata-
riuszowi, kiéry zglosi taka potrzebg — odbitek artykuléw z czasopism nauko-
wych, ktére po przejrzeniu bazy danych, wydaly mu si¢ bardzo potrzebne.
Odpowiedni system wspéipracy bibliotek medycznych, ktéry pozwala na
wykonywanie tych zadan, zostal przez biblioteki gléwne akademii medycz-
nych opracowany i funkcjonuje, jest wysoko oceniany przez naszych stalych
uzytkownikéw. I szkoda, Zze pomoc dla tego systemu i aktywne dziatania
polegajace na dostarczaniu destynatariuszom potrzebnej literatury — nie sa
pierwszym przedmiotem zainteresowania naszej Biblioteki Centralnej, ktéra
traci czas i $rodki na badania bibliometryczne, tak naprawdg potrzebne tylko
garstce ,decydentéw”. Szkoda wielka, Ze wracamy do tego co juz bylo, co
kilkakrotnie pot¢piono, do sytuacji kiedy nie uczeni, ale wlasnie ,,decydenci”
oceniali dorobek naukowy uczelni i jej pracownikéw, méwili nam, co mamy
robic€ i twierdzili, Ze to oni najlepiej wiedza, co jest potrzebne naszym uzyt-
kownikom. Nasuwa si¢ pytanie, w czyim interesie tworzy si¢ rozmaite ,,fun-
dacje”, na ktérych kontach gromadzi si¢ srodki finansowe na tzw.
,.dziatalno$¢ ogdlnotechniczna” bibliotek i centralnie podejmuje si¢ decyzje,
ile kiéra biblioteka otrzyma pieni¢dzy na prenumerat¢ czasopism zagranicz-
nych i komputerowych nosnikéw informacji. I tylko dzieki ich ,staraniom”
(a moze i ,staraniom” przedstawicieli biblioteki centralnej w odpowiednich
gremiach decyzyjnych) dochodzi do tego, Ze nauki medyczne sa systematy-
cznie krzywdzone, Zze duza uczelnia medyczna otrzymuje ze Zrédet central-
nych polowg tych Srodkéw na prenumeratg, co mniejsza szkota inzynierska,
a 25 % tego, co politechnika o podobnym potencjale kadrowym i naukowym
(moze warto tu raz jeszcze przypomniec, Ze czasopisma medyczne sa napra-
wdg bardzo drogie). A moze ktos sporzadzi statystyke obrazujaca w jakich
dziedzinach nauki redukcje tytutéw czasopism naukowych byly najwigksze
— mysle, Ze to nie bylo by trudne, a wyniki mogly by by¢ ciekawe (w mojej
Uczelni obecna lista tytuléw prenumerowanych czasopism zagranicznych
stanowi 25% tego, co abonowaliSmy przed pigtnastu laty).
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Dlatego nie chce uczestniczy¢ w pracach na rzecz systemu oceny naukow-
c6w 1 instytucji, kt6ry nie tylko Ze jest nieobiektywny, ale zbedny i kosztow-
ny, a bardzo mi si¢ kojarzy z dziataniami, ktére prowadzono bardzo dawno,
nie pi¢tnascie ale czterdziesci lat temu, z tym, co juz kiedys bylo...

Dlaczego do badai bibliometrycznych nie sa zobowiazywane inne uczel-
nie, inne biblioteki? Dlaczego?

Na koniec kilka uwag na temat wnioskéw z bazy ,,S.C.I.” Nasuwa si¢ tu
jedno pytanie: czy rzeczywiscie stan nauki polskiej jest az tak zly, jakby to
z tej bazy wynikalo? Czy rzeczywiscie wyprzedzili nas np. Wegrzy (4),
ktérzy przoduja w liczbie cytowan prac uczonych z tzw. Europy Srodkowej
i Wschodniej? I prosze sie przyjrzeé, kogo si¢ cytuje, jakie polskie nazwiska
sa w tej bazie? Znanych polskich uczonych? Tak, oczywiscie! Ale te wszy-
stkie osoby, ktére w tej bazie sa cytowane, to ludzie, kidrzy przez lata
walczyli 0 swoja pozycje w swiecie naukowym, to dojrzali, w pelni uznani
uczeni, wielu z nich jest juz dzisiaj na emeryturze, nie wszyscy do dzisiaj
zyja. Jezeli mamy dzieli¢ skromne srodki na nauke wedtug liczby cytowan
w ,,S.C.]” (i mamotrawié pieniadze na sporzadzenie wydrukéw z tej bazy),
to kto zapewni Srodki na badania prowadzone przez mtodych uczonych, przez
ludzi, ktorzy dopiero si¢ wybijaja, skad uczelnia ma czerpac Srodki na ich
promocje? Czy w naszych, medycznych uczelniach mtody, rozpoczynajacy
karier¢ naukowiec ma pozosta¢ bez szans?

Na jednym ze spotkan w Uczelni zwrécono uwage na to, Ze cytowanym
mozna by¢ takze negatywnie. Jesli w niektérych pracach méwi si¢ o falszy-
wych wynikach badafi, o bledach w procedurach badawczych, wskazuje si¢
nazwiska partaczy i pseudouczonych, to przeciez ich takze si¢ cytuje.

Gl6wna Biblioteka Lekarska moze i ma duzo pieni¢dzy, moze wigc zaj-
mowac si¢ bibliometria. W uczelnianych bibliotekach pieni¢dzy nie ma i nikt
na tego rodzaju prace, jak i inne, znacznie wazniejsze srodki, Srodkéw finan-
sowych nie przewidzieli. Biblioteki giéwne akademii medycznych maja na-
prawde duzo innych klopotéw. Wlasnie trzy dni temu otrzymaliSmy
informacje, Ze mimo wzrostu cen czasopism zagranicznych, wzrostu stano-
wigcego m.in. konsekwencje statego spadku wartosci naszej waluty, bedzie
pieniedzy mniej, niz dwa lata temu (a wtedy bylo ich ,,dostatecznie”), mniej
niz rok temu (a bylo wtedy bardzo Zle). Stale jesteSmy informowani o cig-
ciach budZzetowych, o redukcjach etatéw zwiazanych z ustawa budzetowa.
To sa nasze gléwne problemy. Dlatego bibliometria jest sprawa, do ktérej
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trudno jest podej$¢ powaznie, nie ona nas martwi. Biblioteki gléwne akade-
mii medycznych musza, mimo klopotéw i brak6w rzeczowych, finansowych,
kadrowych — zrobié wszystko co mozna, by wykonaé swoje podstawowe
zadania, te zadania ktére stawiaja przed nami uzytkownicy, Wiadze Uczelni.
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EDWARD PIGON

Komentarz do artykutu Dyrektora Bolestawa Howorki
Gléwna Biblioteka Lekarska

Nawiazujac do artykutu Pana Bolestawa Howorki pt.: ,,Czy nowa funkcja
biblioteki naukowej?” chcialbym ustosunkowa¢ sie do jego fragmentu doty-
czacego dofinansowania importu czasopism w bibliotekach naukowych re-
sortu zdrowia. Autor zarzuca tutaj przedstawicielom biblioteki centralnej
reprezentujacym resort zdrowia, niedostateczne starania o srodki na dofinan-
sowanie importu czasopism. Powoluje si¢ przy tym na znane mu z osobistych
kontaktéw jednostkowe przyklady dwdch bibliotek: szkoly inzynierskiej i
politechniki, ktére maja wigcej pieniedzy niz biblioteki akademii medycz-
nych. Trzeba stwierdzi¢, Ze nawet jeSli te pojedyncze przyklady sa $cisle, nie
daja podstawy do uogélnien, ktérych dokonuje Autor, gdyz istnieje zr6zni-
cowanie w dofinansowaniu poszczeg6lnych bibliotek tego samego typu.

Prawda jest, Zze cho¢ biblioteki naukowe resortu zdrowia pod wzgledem
wysokosci kwoty przyznanej na import czasopism i baz danych sytuuja sie
w kraju na trzecim miejscu wsréd 24 resortéw i urzedéw centrainych, to
wskaZnik dofinansowania w stosunku do dwdch pierwszych resortéw tj.
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Polskiej Akademii Nauk jest u nas niz-
szy. Te proporcje preferujace resorty naukowe zostaly uksztaltowane przed
kilku laty, gdy w ramach MEN byla centralna pula dewizowa i mimo staraf
os6b reprezentujacych nasz resort, bardzo trudno jest je zmienié. W tej
sprawie minister Zdrowia i Opieki Spotecznej wystosowat pismo do prze-
wodniczacego Komitetu Badan Naukowych a dyrektor Gléwnej biblioteki
Lekarskiej do Polskiej Fundacji Upowszechniania Nauki. Rezultatem tych
starafi bylo uzyskanie dodatkowego dofinansowania dla bibliotek MZiOS.
Jednakze ze wzgledu na staly wzrost cen czasopism jest ono nadal niewy-
starczajace w stosunku do potrzeb, jak tez w malym stopniu poprawia nasz
wskaZnik dofinansowania w stosunku do biblioteki MEN i PAN. Problem
polega na tym, Ze przy braku Srodkéw w skali kraju wigksze dofinansowanie
w jednym resorcie wymaga zabierania sSrodkéw w innym, co jest bardzo
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trudne do przeprowadzenia. Znacznie latwiej, nie majac pelnej orientacji w
tych sprawach, jest wyraza¢ kategoryczne opinie z pozycji obserwatora ocze-
kujacego na pieniadze dla wiasnej biblioteki. Autor przywotuje tu dawne
czasy sprzed pigtnastu lat, kiedy to jego biblioteka prenumerowala cztery
razy wigcej czasopism zagranicznych. Istotnie redukcje, ktére nastapily
p6Zniej objety bardzo duzo egzemplarzy czasopism, cho¢ wediug danych
GBL ich skala byla troch¢ mniejsza. Patrzac na to jednak z perspektywy
ogodlnokrajowej nie da si¢ unikna¢ pytania, czy bylo nas sta¢ na utrzymanie
takiej liczby czasopism, powtarzajacych sie czesto w bibliotekach w dziesiat-
Kach egzemplarzy. W sytuacji, kiedy trzeba rozstrzyga¢ mig¢dzy pelnym
zaspokojeniem potrzeb uzytkownikéw a ograniczonymi mozliwosciami fi-
nansowymi bibliotek, trudno jest znaleZ¢ zadowalajace rozwiazanie. A trzeba
przy tym pamig¢tad, ze skutki 6wczesnego gospodarowania budzetem odczu-
wamy niestety do dzis.



KATARZYNA BIEGANOWSKA

Zmiany w ukladzie immunologicznym u myszy
z do§wiadczalnym modelem choroby Parkinsona wywolanym
1-metylo-4-fenylo-1,2,3,6,-tetrahydropirydyna (MPTP).

(Streszczenie rozprawy na stopieii doktora nauk medycznych)

Wiele prac klinicznych i do$wiadczalnych wskazuje na mozliwa role
osrodkowego ukladu dopaminergicznego w regulacji odpowiedzi immunolo-
gicznej. W chorobach, ktére charakteryzuja si¢ zaburzeniami przewodnictwa
dopaminergicznego (choroba Parkinsona, Huntingtona, schizofrenia), zaob-
serwowano zaburzenia niektérych funkcji uktadu odpornosciowego. W cho-
robie Parkinsona (ch.P.) zaburzenia te obejmuja mi¢dzy innymi zmniejszenie
catkowitej liczby limfocytéw T we krwi, obniZenie odpowiedzi blastyczne;j
na mitogeny oraz zmniejszenie liczby komérek spontanicznie wydzielaja-
cych immunoglobuliny.

Odkrycie 1-metylo-4-fenylo-1,2,3,6 tetrahydropirydyny (MPTP), toksy-
ny, ktéra selektywnie uszkadza komdrki istoty czarnej produkujace dopami-
ne, umozliwilo stworzenie wielu nowych modeli zwierzecych choroby
Parkinsona. Neurotoksyczne dzialanie MPTP wykazano u wielu gatunkéw
zwierzat (malpy, koty, psy, myszy, owce). W mysim wzorcu ch.P., wywola-
nym przez podanie MTPT, obserwuje si¢ zmiany behawioralne, biochemicz-
ne i patologiczne poréwnywalne do tych, jakie wystepuja w chorobie
Parkinsona.

W przedstawionej pracy zbadano, czy degeneracji ukladu nigrostriatalne-
go wywolanej przez podanie MPTP, towarzysza zmiany w odpowiedzi
immunologicznej komdrkowej i humoralnej. Doswiadczenia wykonano na
myszach szczepu C57Bl w wieku 10-12 miesigcy. Myszy otrzymywaty 4
dootrzewnowe iniekcje MPTP w dawce 10 mg/kg, w odstepach jednogodzin-
nych. Zastosowany schemat iniekcji powodowat 80% spadek poziomu do-
paminy w praZkowiu oraz glebokie uszkodzenie komérek w obrebie istoty
czarnej.
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Wykazano, ze podanie MPTP myszom wywoluje zmiany niekt6rych pa-
rametréw odpowiedzi immunologicznej. Obserwowano gi¢bokie upo$ledze-
nie odpowiedzi proliferacyjnej splenocytéw na mitogeny. Byla réwniez
obnizona pierwotna odpowiedZ humoralna na erytrocyty owcy. Podanie
MPTP wplynelo takze na obnizenie produkcji czynnika hamujacego migracje
(MIF) przy niskich st¢zeniach mitogenu. Nie zaobserowano zmian w liczeb-
nos$ci komdrek ani w skladzie procentowym poszczeg6lnych subpopulacji
limfocytéw T w $ledzionie. We krwi myszy po podaniu MPTP zanotowano
natomiast spadek limfocytéw T pomocniczych o fenotypie L3T4. Funkcjo-
nowanie makrofagéw, zbadane w testach fagocytozy i wytwarzania czynnika
martwicy nowotworu (TNFa), nie uleglo zmianom po podaniu MPTP.

Wykazano, ze zmiany w odpowiedzi immunologicznej nie s zwiazane z
bezposrednim, toksycznym dzialaniem MPTP na komérki ukitadu odpomo-
Sciowego. Podanie zwierzgtom pargyliny, ktéra uniemozliwia przejscie
MPTP w silnie toksyczny produkt MPP*, zapobieglo zaréwno spadkowi
poziomu dopaminy w prazkowiu jak i obniZeniu poliklonalnej aktywacji
splenocyt6w mitogenami.

Powyzsze obserwacje §wiadcza o tym, Ze zmiany w odpowiedzi immu-
nologicznej w mysim modelu choroby Parkinsona wywolanym przez MPTP
sq zZwiazane z uszkodzeniem komérek istoty czarnej i obnizeniem poziomu
dopaminy w prazkowiu. Zmiany reaktywnos$ci immunologicznej w mysim
wzorcu ch.P. sa poréwnywalne do tych, jakie wystgpuja u ludzi z ch.P.
Wzorzec ch.P. u myszy, wywolany przez podanie MPTP, moze byé bardzo
przydatny do badania zmian funkcjonowania ukladu odpornosciowego w
chorobie Parkinsona.



MAL.GORZATA LEWANDOWSKA-SZUMIEL

Uwalnianie si¢ glinu w warunkach in vivo
z bioceramicznych wszczepéw wykonanych z tlenku glinu Al,O3

(Streszczenie rozprawy na stopiefi doktora nauk inedycznych)

Celem pracy jest wykazanie, Ze jednym ze skutkéw implantacji biocera-
miki Al;03 moze byé podwyzszenie zawartosci glinu w tkankach biorcy w
okolicy wszczepu. Potrzeba weryfikacji tak sformulowanej tezy wynika z
mozliwych klinicznych konsekwencji uwalniania glinu z implantéw biocera-
micznych do tkanek gospodarza. Tlenek glinu wprowadzono do stosowania
w klinice cztowieka w okresie, kiedy glin uwazany byl za pierwiastek nieto-
ksyczny. Tymczasem w ostatnim dziesi¢cioleciu w wielu oSrodkach wyka-
zano niepozadany wplyw podwyzszonej zawartoSci glinu w ustroju na
organizm czlowieka. W szczegélnosci wykazano istnienie zalezno$ci migdzy
wzrostem st¢Zenia glinu w tkance kostnej a wystepowaniem niektérych cho-
réb kosci.

W pracy oméwiono kliniczne zastosowania tlenku glinu, a takze cechy
materialowe tego tworzywa, oraz charakter jego oddzialywania z tkankami
gospodarza na podstawie danych zaczerpnigtych z aktualnego piSmiennictwa.
Opisano problem szkodliwosci glinu opierajac si¢ na wynikach badai i po-
gladach opublikowanych w ostatnich latach. Zwrécono uwage na trudnosci
w kontrolowaniu ilosci glinu wnikajacego do organizmu, zwiazane z rozpo-
wszechnieniem tego pierwiastka w Srodowisku. Wskazano bioceramike
Al>03 jako potencjalne Zrédto glinu w tkankach gospodarza i zweryfikowano
ten poglad eksperymentalnie.

Badania oryginalne wykonano przy uzyciu gestego spieku tlenku glinu
produkcji krajowej wykonanego w Instytucie Inzynierii Materialowej AGH
w Krakowie. Material ten jest przeznaczony do sortowania klinicznego w
postaci implantéw stomatologicznych. Zastosowano wszczep w ksztalcie
walcéw o diugosci 5 mm i Srednicy 1 mm wykonane w IIM AGH specjalnie
dla potrzeb eksperymentu wedlug takiej samej technologii jak elementy prze-
znaczone do implantacji w klinice czlowieka.
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Przeprowadzono analize biozgodnosci! materialu w badaniach in vivo
opierajac si¢ na normie opracowanej przez International Standard Organisa-
tion, a takze we wlasnym modelu 'doswiadczalnym. W tym celu implanto-
wano wszczepy z tlenku glinu do Zuchwy $winek morskich a takze do kosci
udowych szczuréw szczepu WAG. Poddano ocenie tkanki otaczajace
wszczep po 41 26 tygodniach od implantacji w przypadku $winek morskich
oraz po 4, 26 i 35 tygodniach od wprowadzenia do tkanek szczuréw. Anali-
zowano skutki co najmniej dwudziestu implantacji w kazdej grupie (we
wszystkich przypadkach wszczepy wprowadzono obustronnie). W obserwa-
cji histologicznej wzi¢to pod uwage nastepujace cechy: typ tkanki odtwarza-
jacej sie w kontakcie z tlenkiem glinu, w szczeg6lnosci otorbienie wszczepu,
wystgpowanie odczynu zapalnego i naciekéw leukocytéw, resorpcje tkanki
kostnej, stopient kosci przylegajacej do wszczepu. Stwierdzono, Ze po czte-
rech tygodniach od implantacji w kontakcie z wszczepem wystepuje zaréwno
tkanka laczna wiotka jak i tkanka kostna. W obserwacji odleglej, wokét
implantéw wprowadzonych do kosci udowych szczuréw wystepuje prawid-
lowa tkanka kostna, silnie zwigzana z wszczepem. W Zuchwie swinek mor-
skich po 26 tygodniach potowa wszczepéw ulegla ekstruzji poza organizm.
W pozostalych przypadkach wszczep jest otoczony czesciowo tkanka taczna
wiotka, a cz¢Sciowo prawidlowa tkanka kostna, lub tez pozostaje w kontakcie
z tkanka taczna wiotka na calym obwodzie.

Stwierdzono, Zze uzyty w badaniach materiat wszczepialny nie wywoluje
reakcji obronnych ze strony organizmu w Zadnym z analizowanych modeli.
Zgodnie ze wskazaniami normy ISO/TR 7405 wynik przeprowadzonych
obserwacji histologicznych jest podstawa do stwierdzenia, ze analizowany
material speinia warunki biozgodnos$ci w tescie in vivo.

W celu oceny skutkéw oddzialywania tkanek gospodarza na badany ma-
terial implantacyjny poddano obserwacji powierzchnie wszczepéw w skanin-
gowym mikroskopie elektronowym. Poréwnywano material nie poddany
implantacji, oraz usuniety z tkanek $winek morskich i szczuréw po dwudziestu
szesciu tygodniach i po trzydziestu pigciu tygodniach od zabiegu. Stwierdzono,
Ze na powierzchni wszczep6w usunietych zaréwno z zuchwy swinek morskich
jak 1 kosci udowych szczuréw sa widoczne $lady korozji migdzykrystaliczne;j.
mgodnoﬁ” zastosowano w znaczeniu odpowiadajacym angielskiemumter-

minowi ,,biocompatibility”, powszechnie stosowanemu w naukowym pi$miennictwie miedzy-
narodowym. Polskie nazewnictwo w tym zakresie jest, jak dotychczas, nieuporzadkowane.
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Artur Kaminski

Ocena wytrzymatosci mechanicznej, zmian morfologicznych oraz ilosci mi-
neratu tkanki kostnej w przebiegu doswiadczalnej osteoporozy wywotanej
unieruchomieniem koriczyny tylnej u szczuréw.

SKN przy Zakladzie Histologii i Transplantologii Instytutu Biostruktury
AM. w Warszawie

Kierownik Zak}adu: Prof. dr hab.med. Janusz Komender

Opiekun Kota: lek. Piotr Skopiriski

Opiekun Pracy: Prof. dr hab. med. Anna Dziedzic-Goclawska

Osteoporoza stala si¢ jednym z powazniejszych probleméw zdrowotnych
na $wiecie na przelomie XX i XXI wieku, szczegdlnie dla kobiet w okresie
postmenopauzalnym, pacjentéw skazanych na dlugotrwale unieruchomienie
lub przewlekla sterydoterapie, a takze w erze lotéw kosmicznych dla astro-
nautéw. Obok objawéw bélowych i trudnosci w poruszaniu si¢, osteoporoza
prowadzi do patologicznych ztaman ko$ci. Nalezy réwniez dodaé, ze prob-
lem ten bedzie dalej narastat w $wietle prognoz wydhizania Zycia czlowieka.

Opracowano szereg wzorcéw do§wiadczalnej osteoporozy u zwierzat
laboratoryjnych, takich jak tenotomie, neurotomie, unieruchomienie zewne-
trzne w opatrunku gipsowym czy tez podwieszenie tylnej cz¢sci ciala.

Do do$wiadczenia uzyto grupe 125 szczuréw Sprague-Dowley (samcéw)
w wieku 10 tygodni. Jedna koiiczyne tylna unieruchamiano w stosunku do
$ciany brzucha przy uzyciu bandaza elastycznego. Przeciwlegla koriczyna
tylna stuzyla jako kontrola. Unieruchomienie trwalo 12 tygodni. Zaleta tej
nieinwazyjnej metody jest szybka adaptacja zwierzat oraz brak powiklan
pooperacyjnych.

W unieruchomionych koiiczynach w kosciach udowych zaobserwowano
statystycznie znamienne obniZenie wytrzymatosci mechanicznej, masy kosci
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oraz zawarto$ci mineratu, a w obrebie czesci przynasadowych kosci piszcze-
lowych na podstawie pomiaréw morfometrycznych stwierdzono znaczny
spadek objetosci tkanki kostnej w stosunku do tych wartosci stwierdzonych
w kosciach diugich przeciwleglej koriczyny kontrolnej. Wyniki badai po-
réwnywano testem par t-Studenta dla p < 0.05.

Przedstawiony model jest dogodnym modelem do§wiadczalnym do bada-
nia zmian w morfologii i strukturze tkanki kostnej w przebiegu osteoporoz
oraz moze by¢ zastosowany dla oceny skutecznosci profilaktyki i leczenia.

Artur Kaminski

Wplyw stosowania dwufosfonianu C12MBP (clodronate) na wytrzymatos¢
mechaniczng kosci, zmiany morfologiczne oraz ilos¢ mineratu tkanki kostnej
w przebiegu doswiadczalnej osteoporozy wywotanej unieruchomieniem kori-
czyny tylnej u szczurow

SKN przy Zakladzie Histologii i Transplantologii Instytutu Biostruktury
A.M. w Warszawie

Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. med. Janusz Komender

Opiekun Kota: lek. Piotr Skopiriski

Opiekun Pracy: Prof. dr hab.med. Anna Dziedzic-Goclawska

Strategia postgpowania zapobiegawczego w osteoporozie w gléwnej mie-
rze polega na uzyskaniu jak najwiekszej masy kostnej w okresie wzrostowym
oraz maksymalnego zahamowania jej ubytku w okresie ujemnego bilansu
Zwiazanego z menopauza, starzeniem si¢, dlugotrwalym unieruchomieniem
czy tez niewazkoscia.

Zadanie takie wydaja si¢ spetnia¢ dwufosfoniany, syntetyczne analogi
pirofosforanéw obecnych w tkankach i ptynach ustrojowych. Dwufosfoniany
charakteryzuja si¢ wysokim powinowactwem do mineratu tkanek szkieleto-
wych. W zalezno$ci od rodnik6w przy czasteczce kwasu dwufosfonowego,
zwiazki te moga regulowac proces biologicznej mineralizacji, hamowa¢ pro-
ces resorpcji kosci, a takze chronié tkanki miekkie przed patologiczna mine-
ralizacja. W przeciwienistwie do pirofosforanéw posiadajacych wiazanie
P-O-P, dwufosfoniany majace wiazanie P-C-P nie sa hydrolizowane przez
fosfatazy ustroju.

Celem pracy byla ocena wptywu C12MBP na przebieg do§wiadczalnej
osteoporozy wywolanej unieruchomieniem jednej koriczyny tylnej u samcéw
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szczuréw Sprague-Dowley. Koficzyna przeciwlegla shuzyla jako kontrola. W
doswiadczeniu uzyto dwéch grup zwierzat w wieku 10 tygodni, liczacych po
15 szczuréw. Jedna grupa nastrzykiwana byla 0,9% NaCl, druga C12MBP
w dawce 12.5 mg P/kg/dzieni przez okres 6 tygodnii 6.25 mg P/kg/dzieri
przez 6 tygodni. W obu grupach okres unieruchomienia koriczyny tylnej
wynosit 12 tygodni.

W grupie szczuréw nastrzykiwanych 0.9% NaCl w koriczynach unieru-
chomionych w kosciach udowych stwierdzono statystycznie znamienne ob-
nizenie wytrzymatosci mechanicznej, masy kosci oraz zawartosci mineratu
w stosunku do przeciwleglych koficzyn kontrolnych, podczas gdy w grupie
zwierzat nastrzykiwanych C12MBP podobnych réznic nie stwierdzono.

Na podstawie pomiaréw morfometrycznych w grupie nastrzykiwanej
0.9% NaCl w koriczynach unieruchomionych w obrebie czesci przynasado-
wych kosci piszczelowych zaobserowano znaczny spadek objetosci tkanki
kostnej w stosunku do kontroli. W grupie zwierzat nastrzykiwanych
C12MBP w obu koriczynach stwierdzono obecnos¢ bloku kostnego w cze-
Sciach przynasadowych piszczeli i nie zaobserwowano réZnic w objetosci
tkanki kostnej w tym rejonie pomi¢dzy koficzyna unieruchomiong a kontrol-
na. Wyniki pomiaréw poréwnywano testem par t-Studenta dla p < 0.05.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz C12MBP hamuje wzmozZona resorpcje
tkanki kostnej obserwowana w przebiegu dos§wiadczalnej osteoporozy.

Joanna Jablonska-Klein i Piotr Wozniak

Reakcja tkanek na $rédkostng implantacje réinych biomateriatow weglo-
wych po krotkiej obserwacji.

SKN przy Zakladzie Histologii, Embriologii i Transplantologii Instytutu
Biostruktury w Warszawie

Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. med. J. Komender

Opiekun Kota: Dr n. med. P. Skopinski

Opiekun pracy: Mgr inz. dr n.med. M. Lewandowska-Szumietl

Juz od wielu lat, weglowe materialy wszczepialne sa stosowane dla po-
trzeb klinicznych. Ortopedia i stomatologia sa dziedzinami medycyny, w
ktérych zapotrzebowanie na tego typu materialy jest wigksze. Ostatnio za-
znacza si¢ réwnieZ wzrost zainterespwania tymi biomaterialami w Polsce.
Celem pracy byla ocena biokompatybilnosci materiatu, wyprodukowanego
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przez IIM AGH w Krakowie. W doswiadczeniu uzyto szesciu réznych mate-
rialéw weglowych w formie precikéw. Osiemnastu szczurom szczepu WAG
obojga pici, wprowadzono implanty do kosci udowych obu lap. Materiat pobra-
no po 5 tygodniach i poddano analizie histologicznej i densytometryczne;.

Stwierdzono, ze Zaden z wprowadzonych rodzajéw materialu weglowego
nie powoduje ostrej odpowiedzi organizmu. Widoczna jest mioda tkanka
kostna w okolicy wszczepu i cechy aktywnej jej przebudowy. Sporadycznie
obserwuje si¢ mloda, bogatokomérkowa tkanke taczna, a takze drobiny ma-
terialu weglowego w okolicy miejsca wszczepu. Ocena densytometryczna
zdje¢ rtg miejsc wprowadzenia wszczepu wykazala postepujaca mineraliza-
cj¢ blizny kostnej. Regionalne wezty chlonne nie wykazuja cech pobudzenia.
Uzyskane rezultaty §wiadcza, jak si¢ wydaje, o obojetnosci badanego mate-
rialu dla organizmu.

G. Szczesny, P. Wlodarski, R. Bieikowski, M. Ciechomski,

A. Krzymanska, R. Srubarski, A. ZakoScielny

Donaczyniowe przeszczepianie izolowanych hepatocytéw w modelu ostrej
niewydolnosci wqtroby u szczuréw

SKN przy Klinice Chirurgii Ogélnej i Choréb Watroby

Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. A. Karwowski

Opiekun Kota: dr M. Fraczek

W pracy podjeto probe przeszczepiania izolowanych hepatocytéw do tet-
nicy krezkowej gémej w przypadku ostrej niewydolnosci watroby wywota-
nym dootrzewnowym podaniem D-galaktozaminy. Dos$wiadczenie
wykonano na 49 szczurach szczepu WAG podajac srednio 8,87 x 107 zywych
komoérek i uzyskujac odsetek przezycia 69,4% (34 z 49) zwierzat w poréw-
naniu z zerowym odsetkiem przezycia w grupie kontrolnej (12 zwierzat).

Zawiesing komérek uzyskiwano poprzez perfuzje watroby dawcy roztwo-
rem kolagenazy wg metody opracowanej przez P.O.Seglena z niewielkimi
modyfikacjami.

W badaniach sekcyjnych zwierzat, ktérym podano izolowane hepatocyty,
stwierdzano nacieki o $rednicy 2-5 mm biegnace wzdtuz tetnic krezkowych
goémych, gdzie stwierdzono histologicznie komérki nablonkowe, zawierajace
glikogen, mogace z duzym prawdopodobiesistwem byé hepatocytami.
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Rafal Gorski

Wiasna modyfikacja wytwarzania workowatego tetniaka eksperymetalnego
aorty brzusznej u szczura.

SKN przy Zakladzie Anatomii Prawidlowej Instytutu Biostruktury
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. med. Ryszard Aleksandrowicz

Opiekun Kola i pracy: lek. Bogdan Ciszek

Opisywane w literaturze mikrochirurgiczne metody wytwarzania worko-
watych t¢tniakéw eksperymentalnych z uzyciem zyly, polegaja na wszyciu
laty badZ odcinka zyly w $ciane tetnicy metoda koniec do boku. W tej
ostatniej metodzie, bezposrednio po wykonaniu zespolenia otrzymujemy tet-
niak, jednakze jego szerokos¢ jest warunkowana Srednica uzytej zyly.

W celu unikniecia tej niedogodnos$ci wprowadzono modyfikacje, polega-
jaca na zespoleniu aorty brzusznej szczura z przyleglym odcinkiem zyly
giéwnej dolnej, metoda bok do boku. Metoda ta umozliwia otrzymywanie
tetniakéw wieloksztaltnych, o zréZnicowanych wymiarach, do$¢ wiernie imi-
tujacych tetniaki tetnic wewnatrzczaszkowych.

Opisana wyzej metoda zoperowano 15 zwierzat. Tylko w jednym przypadku
po dwéch tygodniach stwierdzono skrzepling w Swietle t¢tniaka. W pozostatych
przypadkach obserwowano hemodynamiczng aktywnos¢ tetniakéw.

Boiena Soniak

Dylematy etvczne pielegniarek w oddziatach onkologicznych

SKN Etykéw i Historykéw przy Mig¢dzywydzialowym Zakladzie Etyki Aka-
demii Medycznej w Lublinie

Kierownik Mi¢dzywydzialowego Zaktadu Etyki: Prof. dr hab. Jézef Staszyc
Opiekun Kota: dr n.hum. Irena Wroriska

Etyczny dylemat jest ,,wyborem odwolujacym si¢ do naszych przekonair
i odczu€ o tym, co my rzeczywiscie uwazamy jako dobre i stuszne w swietle

wartosci i zasad moralnych i wedlug tych kryteriéw pragniemy postepo-

wari”D.

1. A.J. Davies. M.A. Aroskar. Ethical dilemmas and nursing practice. Sec. ed. Appleton —
Century — Crofts. Norwalk. Connecticut. 1983 s. 6 w: 1. Wroriska: Podstawy etyki pielggniar-
stwa. PTP Warszawa 1993.
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Dylematy etyczne moga powsta¢ na podiozu konfliktéw moralnych mig-
dzy powinno$ciami pielggniarek a prawami pacjentéw, pelnionych przez nie
rdl spotecznych, atmosfery pracy panujacej w okreslone) jednostce organi-
zacyjnej. Pielegniarki w swojej pracy moga spotkaé z r6znymi dylematami.
Celem pracy bedzie préba okreslenia specyficznych dylematéw etycznych
wystepujacych u pielegniarek pracujacych w oddziatach onkologicznych.

Badaniem objeto 30 pielegniarek w Onkologicznym Specjalistycznym
ZOZ-ie w Lublinie oraz 30 pacjentéw tego szpitala.

W badaniach wykorzystano kwestionariusz ankiety dla obu grup bada-
nych, obserwacje uczestniczaca oraz wywiad z pielegniarkami. Badania prze-
prowadzono w czerwcu i lipcu 1992 roku.

Na podstawie przeprowadzonej analizy moZzna wyciagnaé¢ nastepujace
wnioski:

1. podejmowanie etycznie stusznych wyboréw jest utrudnione ze wzgledu
na to iz: pielggniarki maja trudnosci w nawiazywaniu kontaktu z chorymi.
Trudnosci te czgsto wynikaja z braku cech osobowosciowych wiasciwych
dla pehnienia funkcji piel¢gnacyjne;j tj. cierpliwosci, zdolnos$ci do empatii,
odporno$ci psychiczne;.

2. brak kompetencji zawodowych piel¢gniarki pracujacej w oddziale onko-
logicznym — czgsto rodzi konflikt migdzy pielegniarka a pacjentem majacy
swe Zrédlo w negatywnym nastawieniu chorych do procesu leczenia i kom-
pleksowe;j opieki.

Rozwiazanie tych dylematéw jest przejawem wysokiej kultury moralnej
wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia.

Malgorzata Kohutnicka

Poréwnanie przebiegu zapalenia stawéw u szczuréw z réznymi typami nad-
cisnienia oraz u szczuréw normotensyjnych

SKN przy Katedrze Farmakologii Do§wiadczalnej i Klinicznej

Kierownik Zaktadu: Prof. nadzw. dr hab.med. Andrzej Czlonkowski
Opiekun pracy: dr med. Ewa Widy-Tyszkiewicz

Zapalenie staw6w wywotane adiuwantem Freunda jest uwazane za zwie-
rzecy model reumatoidalnego zapalenia staw6w wystepujacego u czlowieka.
Powoduje ono m.in. zmiany w ukladzie opioidowym w obrebie o§rodkowego
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i obwodowego uktadu nerwowego. Peptydy i receptory opioidowe odgrywaja
role w regulacji ci$nienia krwi, stwierdzono je w obszarach mézgu zwigza-
nych z kontrola ukladu sercowo-naczyniowego.

Celem przeprowadzonych badar byto poréwnanie przebiegu reakcji za-
palnej wywotanej dopodeszwowym podaniem adiuwantu Freunda u szczu-
réw normotensyjnych — Wistar (NR), Wistar Kyoto (WKY) oraz szczuréw
z nadci$nieniem genetycznie uwarunkowanym (SHR) i nadci$nieniem po-
chodzenia nerkowego (RHR). Przez 11 tygodni oceniano zmiany zapalne
wystepujace na koniczynach oraz przyrost masy ciata.

Najsilniej wyrazone zmiany zapalne wystapily u szczuréw NR i SHR,
najstabiej u szczuréw WKY. Przyrost masy ciala u szczuréw WKY byt
wickszy w poréwnaniu z SHR, NR i RHR.

Uzyskane wyuniki pozwalaja wnioskowaé, Ze obserwowane réZnice w
przebiegu reakcji zapalnej nie zaleza od nadci$nienia, natomiast moga by¢
wynikiem réznic miedzyszczepowych lub zwiazanych ze zmianami w ukta-
dzie opioidowym.

Przemystaw Bienikkowski

Wptyw haloperidolu na aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej w koSciach szczura
SKN przy Zespole Dydaktycznym Biochemii II Wydzialu Lekarskiego A.M.
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. med. Bogdan Szukalski

Opiekun kota: dr n.med. Ewa Wieniawska-Szewczyk

Badano wplyw haloperidolu podawanego 10 szczurom rasy Wistar WAG
oo w dawce 0,5 mg/kg/dobe przez 2 tygodnie na aktywnos¢ fosfatazy alka-
licznej w kosciach dhugich.

Stwierdzono statystycznie znamienny wzrost aktywnosci fosfatazy u
szczuréw otrzymujacych haloperidol w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Wplyw haloperidolu na metabolizm tkanki kostnej jest prawdopodobnie
posredni. Lek ten hamuje bowiem uwalnianie glikokortykosteroidéw, kidre
kontroluja uklad ujemnego sprzeZenia zwrotnego migdzy osteogeneza i re-
sorpcja kosci.

Poniewaz haloperidol wykazuje zdolnos¢ blokowania receptora Dy w
przytarczycach, moze on modyfikowa¢ sekrecje parathormonu i w ten sposéb
wplywaé na syntezg aktywnej witaminy D z kalciferolu.
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P. Abramczyk

Rola naczyniowej sieci nadnerczowo-nerkowej w nadcisnieniu tetniczym w
przebiegu regeneracji nadnercza u szczuréw

SKN przy Katedrze Fizjologii Czlowieka

Kierownik Katedry: Prof. dr hab.n.med. Andrzej Trzebski

Opiekun kota i pracy: dr hab. Jacek Przybylski

Istnienie bezposredniego naczyniowego polaczenia mi¢dzy nadnerczem a
nerka (Cow, J.Physiol. Lond. 1914, 48, 443) opisano u kota, szczura a
ostatnio i u czlowieka. Celem pracy bylo zbadanie hipotetycznej roli powy-
7szego polaczenia naczyniowego w rozwoju nadcisnienia t¢tniczego poja-
wiajacego si¢ w przebiegu regeneracji nadnercza.

Dwadziescia jeden mtodych samic, szczuréw szczepu Wistar zostalo po-
dzielonych na trzy grupy. W pierwszej (S) usuni¢to lewe nadnercze i lewa
nerk¢. Natomiast, prawe nadnercze, po wykonaniu naci¢cia mechanicznie
uciskano z sila powodujaca wyciSni¢cie rdzenia. W drugiej grupie (E), by
uniknaé¢ bezposredniego wplywu hormonéw regenerujacego nadnercza na
ipsilateralna nerke, enukleacji nadnercza i usuni¢cia nerki dokonano po tej
samej stronie réwnocze$nie usuwajac pozostale nadnercze. W grupie kon-
trolnej (C) usunigto jedna nerke¢. Wyniki po 8 tygodniu doswiadczenia przed-
stawiono w tabelce, p < 0.01

Grupa C S E
SBP mmHg 12218 162+6,4 142435

Wyniki wskazuja na role nadnerczowo-nerkowej sieci dziwnej w patoge-
nezie tego modelu nadci$nienia t¢tniczego.

Andrzej Osuch, Roman Radomski

Jodotyryninowa 5-dejodynaza w wqtrobie szczura, wplyw nadmiaru jodu
SKN przy Klinice Endokrynologii A.M.

Kierownik Kliniki: Prof. dr hab.med. Janusz Nauman

Opiekun Kota: dr hab. med. Ewa Bar-Andziak

Opiekun pracy: dr hab. Alicja Nauman

Jodotyroninowe dejodynazy katalizuja tarczycows i pozatarczycowa kon-
wersje tyroksyny (prohormonu) do trijodotyroniny (hormonu aktywnego).
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Reguluja tym samym najwazniejszy etap przemian hormonéw tarczycy od-
powiadajac za st¢Zzenie T3 w samym gruczole tarczowym, we krwi i we
wszystkich tkankach obwodowych. BadaliSmy wptyw nadmiaru jodu w die-
cie na aktywnos¢ jodotyroninowej 5-dejodynazy typu I (5-D-I) w watrobie
szczura obserwujac wartos¢ wskaznika T3/T4 w surowicy. DoSwiadczenie
zostato przeprowadzone na 50 samicach szczurzych szczepu Wistar podzie-
lonych na 3 grupy: grupa kontrolna otrzymywata pokarm standardowy i
wodg, w dwéch grupach badanych (A i B) zwierz¢tom podawano dodatkowo
codziennie przez 14 dni jod w postaci wodnego roztworu KJ — ok. 4-krotne
dzienne zapotrzebowanie. Aktywnos¢ enzymu oznaczono we frakcji mikro-
somalnej hepatocytéw metoda chromatografii jonowymiennej przy uzyciu
znakowanej rT3, st¢Zenia hormonéw — metoda radioimmunologiczna. Istot-
nos¢ statystyczna wynikéw oceniono testem t-Studenta przyjmujac poziom
istotnosci p < 0.05. Nastapil nieznaczny wzrost aktywnosci enzymu w grupie
B, w grupie A aktywnos¢ nie zmienita sie. Stezenia T4 byly w obu grupach
badanych podobne do grupy kontrolnej, stezenia T3 ulegly istotnemu obni-
Zeniu. Wartos¢ wskaznika T3/T4 w gr. A obnizyla si¢ poczatkowo znacznie,
dazac nast¢pnie do normalizacji. W gr. B obniZenie byto poczatkowo niezna-
czne, ulegajac dalej poglebieniu. Powyzsze dane wskazuja na nie znaczacy
wplyw nadmiaru jodu na aktywno$¢ 5-dejodynazy typu I w watrobie. Obser-
wowane zmiany W zakresie st¢Zefi hormonéw tarczycy w surowicy krwi
zaleza zatem zapewne od innych czynnikéw niz obwodowa monodejodynacja.

Projekt pracy zostal nagrodzony przez Polskie Towarzystwo Endokryno-
logiczne w konkursie studenckich projektéw badawczych. Czes$é doswiad-
czalna wykonano w Zakladzie Biochemii CMKP w Warszawie.

W. Buczek, M. Wysocka, E. Wcislak, P. Radwan, M. Niemiec
Miazdzvca wiericowa u 0s6b chorych na cukrzyce i nadcisnienie tetnicze
SKN przy Zakladzie Anatomii Patologicznej

Kierownik Zaktadu: Prof. dr hab. Stefan Krus

Opiekun Kota: Prof. dr hab. Stefan Krus

Nadci$nienie t¢tnicze i cukrzyca sa uwazane za czynniki zagrozenia miaz-
dzyca. Wobec licznych niespodzianek, wychodzacych na jaw podczas bada-
nia sekcyjnego, sprawdzono nasilenie miazdzycy wieficowej w grupie
kontrolnej, (I, osoby bez czynnikéw modyfikujacych miazdzyce: nadci$nie-
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nia, cukrzycy, alkoholizmu, marskosci watroby i nowotworéw ztosliwych),
w grupie z nadci$nieniem (II), w grupie z cukrzyca (III), i w grupie z
nadci$nieniem t¢tniczym i cukrzyca (I'V). Nasilenie miazdzycy okreslono na
przekrojach poprzecznych jako 0 (bez zmian), 1 (minimalne, plaskie blaszki,
nie zwezajace swiatla), 2 (zwezenie o 25-50%), 3 (zwezenie o 50-75%), 4
(zwezZenie o wigcej niz 75%, az do niemal zupelnego zamkniecia). Poniewaz
oceny w ciagu lat dokonywaly r6zne osoby, za bezwzglednie pewna uznano
oceng stopnia 0-1 i 4. Te warto$ci wzi¢to pod uwage. Rozpatrywano mez-
czyzn i kobiety w dekadach wieku 41-50 lat do powyzej 81. W grupie [ w
miar¢ wieku spada odsetek miazdzycy 0-1 (wartosci wyzsze u kobiet niz u
me¢zZczyzn) i wzrasta odsetek miazdzycy 4 (warto§ci wyzsze u mezczyzn niz
u kobiet). U kobiet w dekadzie 51-60 odsetek miazdzycy 0-1 i 4 jest zblizony
w grupach I, I1, 111, w grupie IV zwraca uwage 4-krotna przewaga stopnia 4.
W dekadach 61-70 i 71-80 odsetek miazdzycy 4 jest wyzszy a 0-1 nizszy w
grupach II, III, IV o okolo 50% (wartosci w kazdej grupie bliskie siebie).
Powyzej 81 r.z. warto$ci w grupach I, II, III sa podobne, w IV — bardziej
niekorzystne. U m¢zczyzn odsetek miazdzycy 4 jest 2-3-krotnie wyZszy w
grupach II, I1I, IV w dekadach 51-60 i 61-70, o 50% wyzszy w dekadzie
71-80. Powyzej 81 r.2. odsetki sa zblizone we wszystkich czterech grupach.
Obserwacje te sg przyblizeniami odzwierciedlajacymi tendencje.

M. Wysocka, P. Radwan, W. Buczek, E. Wcislak, M. Niemiec

Zawat migsnia sercowego w populacji z nadcisnieniem tetniczym i cukrzycq.
Obserwacje autopsyjne.

SKN przy Zakladzie Anatomii Patologicznej

Kierownik Zaktadu: Prof. dr hab. Stefan Kru§

Opiekun Kota: Prof., dr hab. Stefan Krug§

Obserwacje dotycza grup:
I — kontrolna — bez czynnik6w modyfikujacych miazdzyce wieficowa.
Il — nadci$nienie tetnicze.
III — cukrzyca.
IV — cukrzyca z nadcisnieniem.
W grupie 1 odsetek zawatéw wynosit w dekadach: 41-50 K: 4,9 M: 18,5;
51-60 K: 15,1 M: 27,7; 61-70 K: 22,2 M: 27,1; 71-80 K: 19,4 M: 25,2; 81
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K: 13,2 M: 20,1. W grupie II odsetki te byly wyraZnie wyzsze u kobiet
(dekada 41-50 4-krotnie, 61-70 2-krotnie), u mezczyzn w grupie I i II byly
zblizone. W grupie III u kobiet odsetki byly podobne jak w grupie II z
podobna przewaga nad grupa I, u me¢zczyzn wyzsze niz w grupie I lub I1)
o ok. 1/3, w dekadzie 41-50 2-krotnie). W grupie IV odsetki byly zblizone
do odsetek w grupie III u obu pici.

W grupie 1 wiréd oséb z miazdzyca 0-1 na zawal serca zapadlo: 2-4%
kobiet i 5-8% mezczyzn, w grupie 11 zaleznie od dekady 5-12% kobiet i 0%
mezczyzn, w grupach III i IV 0% kobiet i mezczyzn. W populacji z miaz-
dzyca 4 zawal powstal u ok. 50% kobiet i me¢zczyzn kazdej grupy, z najwie-
kszymi odsetkami u kobiet grupy III. Odsetki te byly nieznacznie nizsze w
grupie IV,

U 0s6b z miazdzyca 0—1 powstanie zawalu przypisuje si¢ skurczom sciany
tetnicy (by¢ moze na tle emocjonalnym). Dlaczego do zawalu nie dochodzi
wtedy u mezczyzn z nadciSnieniem i u 0s6b obu plci cierpiacych na cukrzyce,
nie wiadomo. Sprawa wymaga dyskusji i zgromadzenia wigkszej liczby
obserwacji.

Mariusz Gujski, Pawel Poppe, Lukasz Preibisz

Wplyw fenistilu na niektore zmiany wystepujqce podczas procesu niedokrwie-
nia — reperfuzja miesnia sercowego szczura

SKN przy Klinice Patofizjologii w Warszawie

Kierownik Kliniki i opiekun Kota: Prof. dr hab. Stawomir Masliriski

W pracy badano wplyw blokera receptora histaminowego H1-FENISTILU
na modelu niedokrwienie — reperfuzja mi¢$nia sercowego szczura, poprzez
monitorowanie st¢Zenia enzyméw inaktywujacych wolne rodniki tlenowe
(scavengers), kiérymi sa dysmutaza ponadtlenkowa (SOD), katalaza (CAT),
peroksydaza glutationowa (GPx).

Proces niedokrwienia powoduje po kilku sekundach przej$cie metabo-
lizmu tlenowego na szlaki niezalezne od tlenu (glikoliza). Bez tlenu jako
finalnego akceptora elektronéw wszystkie komponenty enzymatycznego fani-
cucha oddechowego ulegaja redukcji, co doprowadza do niekompletne;j re-
dukgji tlenu rozpuszczonego w lipidowej warstwie blon mitochondrialnych
i wzrostu w niedokrwionych mitochondriach stezenia anionu ponadtlenko-
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wego. Aniony ponadtlenkowe sa zwigzkami bardzo aktywnymi chemicznie i
poza mitochondriami wchodza w szybkie, niekontrolowane reakcje chemiczne
ze wszystkimi praktycznie komponentami komérkowymi, prowadzac do ich
uszkodzenia. Szczeg6lnie niebezpieczny jest proces peroksydacji lipidéw blon
komérkowych ze wzgledu na ,,propagacje” reakcji wolnorodnikowych.

Ponadio Zrédiem wolnych rodnikéw tlenowych sa poza komérkami serca
granulocyty oboj¢tnochlonne, kidre naciekaja reperfundowany miesieri sercowy.

Histamina moze aktywowaé granulocyty, a tym samym wzmagaé w nich
produkcje¢ wolnych rodnikéw tlenowych. Uzyty srodek antyhistaminowy FE-
NISTIL blokuje receptory histaminowe H1 oraz stabilizuje blone komérki
tucznej. Wydaje sig, Ze jego zastosowanie obniza ilos¢ uwalnianej w mig$niu
sercowym histaminy oraz poprzez zablokowanie receptor6w histaminowych
H1 zapobiega aktywacji granulocytéw, a tym samym zapobiega wzrostowi
stezenia wolnych rodnikéw tlenowych i nastepczej aktywacji procesu pero-
ksydac;ji lipidéw.

I. Wrorniska

Badania poréwnawcze nad czestosciq wystepowania zmian chorobowych
szyjki macicy u kobiet wiejskich na podstawie wynikéw cytologicznych wy-
konywanych w Osrodku Zdrowia w Dubience.

SKN przy Katedrze i Zakladzie Patomorfologii A.M. w Lublinie
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. D. Chibowski

Opiekun kota: dr M. Lopuszyiiska

Opiekunowie pracy: doc. E.Korobowicz, dr M. Lopuszyiiska, dr H. Caban

Celem pracy bylo por6wnanie wynikéw badaii cytologicznych u kobiet
wiejskich, przeprowadzonych w lipcu 1991 i w lipcu 1992. Badana populacje
stanowilo 40 kobiet, u ktérych dokonano wymazéw ocenionych w/g skali
Papanicolau. Po badaniu i leczeniu w 1991 r. pacjentki byly ponownie prze-
badane w roku 1992. W obu badaniach zastosowano ten sam sposGb pobie-
rania materialu. Wymazy byly oceniane przez t¢ sama osobe.

Nie mniej niz 45% badanej populacji wykazywalo zmiany w nabtonku, w
27,5% nie znaleziono zmian.

Badania wykazaly niedostatecznos¢ opieki medycznej i podstawowej wie-
dzy zdrowotne;j.
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I. Wroiiska
Czestos¢ wystepowania zmian chorobowych szyjki macicy u kobiet wiejskich
na podstawie wynikéw wymazow cytologicznych wykonywanych w Osrodku
Zdrowia w Dubience
SKN przy Katedrze i Zakladzie Patomorfologii A.M. w Lublinie
Kierownik Zaktadu: Prof. dr hab. D. Chibowski
Opiekun Kota: dr M. Lopuszyriska
Opiekunowie pracy: doc. E. Korobowicz, dr M. Lopuszynska, dr H. Caban.
Celem pracy byla ocena stanu nablonka szyjki macicy u kobiet wiejskich
1 poréwnanie uzyskanych wynikéw z wynikami populacji miejskiej.
Badana populacje¢ stanowily kobiety przebadane w O.Z. w Dubience w
czasie studenckiej praktyki wakacyjnej w lipcu 1992. Wymazy z szyjki
macicy byly oceniane w/g skali Papanicolau. Rezultaty poréwnano z wyni-
kami u 230 kobiet miejskich, u ktérych przeprowadzono identyczne badania.
Badania wykazaly wieksza liczb¢ zmian u kobiet wiejskich.
Stan o$wiaty zdrowotnej, Swiadomos¢ zdrowotna i wezesne wykrywanie
zmian chorobowych w szyjce macicy sa niewystarczajace.

Grzegorz Gut, Piotr Wozniak

Ocena wplywu promieniowania laserowego malej mocy na proces gojenia
sig ran

SKN przy Zakladzie Histologii, Embriologii i Transplantologii Instytutu
Biostruktury i SKN Traumatologii i Biomechaniki Klinicznej przy Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Przemienienia Pariskiego w War-
szawie

kierownik Zaktadu: prof. dr hab. J. Komender

Ordynator: dr Jerzy Artych

Opiekunowie Kota: dr med. P. Skopinski, dr med. W. Glinkowski
Opiekunowie pracy: dr med. D. Sladowski, dr med. W. Glinkowski

Urzadzenia laserowe stosuje si¢ od wielu lat w medycynie. Szczegdlnie
Znane jest zastosowanie laseréw duzej mocy w chirurgii (chirurgia oka,
neurochirurgia, ginekologia i in.). Lasery matej mocy sa natomiast wykorzy-
stywane gléwnie w celu pobudzenia proceséw gojenia si¢ ran migkkich i
tkanki kostnej. Brak jednoznacznie potwierdzonych i przekonywujacych do-
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wod6éw laboratoryjnych, uzasadniajacych takie postgpowanie, byl powodem
podjecia przez nas préby oceny wplywu promieniowania laserowego male;j
mocy na gojenie si¢ ran. Eksperyment zostal przeprowadzony na dziewigciu
6-tygodniowych samicach szczura rasy WAG o masie 100 g kazda. Do
zabiegu zwierzeta zostaly uspione krétko dziatajacym barbituranem. Za po-
moca wiertla dentystycznego o $rednicy 1 mm wytworzono symetryczne
ubytki kostne w trzonach ko$ci udowych obu nég. Biostymulacj¢ prowadzo-
no tylko po jednej stronie co drugi dziefi przez 10 minut uzywajac zestawu
LBM-3A, ktéry skiada sie z dwéch laseréw: helowo-neonowego (A = 632,8
nm, P = 2 mW) i pulsacyjnego lasera pétprzewodnikowego (f = 2,4 Khz, A
= 904 nm, moc pojedynczego impulsu do 15 W). Po 3 tygodniach proces
gojenia si¢ wytworzonych ubytk6w oceniono metodami morfologicznymi.
Uzyskane wyniki wskazuja, Ze proces gojenia si¢ ran ulega przyspieszeniu
pod wplywem naswietlania zastosowanymi laserami matej mocy.

Piotr WozZniak, Grzegorz Gut, Marcin Pokora

Ocena penetracji promieniowania laserowego matej mocy o réznych dtugo-
Sciach fali przez wybrane tkanki i materialy opatrunkowe stosowane w me-
dycynie

SKN Traumatologii i Biomechaniki Klinicznej przy Oddziale Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej Szpitala Przemienienia Pariskiego w Warszawie, SKN
przy Zakladzie Histologii, Embriologii i Transplantologii Instytutu Biostru-
ktury A.M. w Warszawie

Ordynator: Dr Jerzy Artych

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. J., Komender

Opiekunowie kota: dr med. W. Glinkowski, dr med. P. Skopiriski
Opiekunowie pracy: dr med. W. Glinkowski, dr med. D. Sladowski

Urzadzenia laserowe, wzmacniajace fal¢ elektromagnetyczna na drodze
wymuszonej emisji promieniowania, generuja sp6jna wiazke, skladajaca si¢
z foton6w o tej samej energii, fazie, dlugosci fali i kierunku. Uzywajac lasera
duzej mocy mozna skoncentrowa¢ na matym obszarze energi¢ wystarczajaca
do zniszczenia tkanki, co znalazlo zastosowanie podczas precyzyjnych za-
biegéw chirurgicznych. Promieniowanie o malej mocy stymuluje natomiast
fizjologiczne procesy naswietlanych tkanek, nie zmieniajac ich temperatury
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wewnetrznej. Pomimo szerokiego zastosowania laseréw w klinice, mecha-
nizm tych zjawisk nie jest nadal do korica poznany. Laser helowo-neonowy,
jestuzywany m.in., w dermatologii, akupunkturze, okulistyce i reumatologii.
W potaczeniu z laserem péiprzewodnikowym stosuje si¢ go celem przyspie-
szenia gojenia si¢ ztaman kostnych, owrzodzein podudzi, blizn pooperacyj-
nych, tagodzenia bélu i hamowania procesow zapalnych. Z uwagi na trudny
dostep do leczonych miejsc badZz z powod6éw anatomicznych (np. ztamanie
kosci) lub zastosowanych opatrunkéw (np. opatrunek gipsowy) stosuje si¢
naswietlanie posrednie. Ilo$¢ energii docierajacej do leczonych tkanek rézni
si¢ wiec znacznie od energii zastosowanego Zréd}a promieniowania. W po-
wyzszym kontekscie oznaczenie zdolnosci réZznych tkanek i materialéw opa-
trunkowych do pochianiania i rozpraszania wiazki §wiatfa laserowego jest,
jak si¢ wydaje, bardzo istotne dla wyjasnienia zjawisk towarzyszacych na-
$wietlaniu, oraz prowadzenia terapii w sposéb bardziej planowy i ukierun-
kowany.

Piotr Woiniak, Grzegorz Gut, Marcin Pokora

Ocena wplywu promieniowania laserowego UV na przeZzywalnos¢ komorek
nowotworowych

SKN przy Zakladzie Histologii, Embriologii i Transplantologii Instytutu
Biostruktury i SKN Traumatologii i Biomechaniki Klinicznej przy Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Przemienienia Pariskiego w War-
szawie

Kierownik Zakladu: prof.dr hab. J. Komender

Ordynator: Dr Jerzy Artych

Opiekunowie Kota: dr P. Skopiiiski, dr med. W. Glinkowski

Opiekunowie pracy: dr med. D. Sladowski, dr med. W. Glinkowski, mgr Ewa
Lesiak-Cyganowska

Komérki nowotworowe, nawet pojedyncze, pozostawione po chirurgicz-
nym usuni¢ciu tkanek nowotworowych, moga powodowaé wznowe choroby.
Jednym, z mozliwych rozwiazaii tego problemu moze okazaé si¢ Srodopera-
cyjne naswietlanie promieniowaniem UV przy zastosowaniu substancji
fotouczulajacych. Najbardziej przydatnym typem substancji do tego typu
terapii sa, jak si¢ wydaje, porfiryny, z uwagi na ich wybiércze gromadzenie
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si¢ w szybkodzielacych sie komérkach. Zastosowanie lasera UV jako Zrédta
promieniowania umozliwia uzyskanie krétkiego czasu naswietlania przy bra-
ku efektu cieplnego. W pracy oceniano wplyw promieniowania ultrafioleto-
wego (441,6 nm) generowanego przez laser helowo-kadmowy o mocy 5 mW
na Zywotnos¢ ludzkich komérek nowotworowych w obecnosci protoporfiry-
ny IX. Wyniki wykazaly, iz nawet niewielkie st¢zenie protoporfiryny IX
kilkakrotnie nasilaja cytotoksyczne dzialanie promieniowania UV, co w
przypadku nowotworéw o komdérkach szybkodzielacych si¢ moze znalezé
zastosowanie w klinice.

Piotr Wozniak, Grzegorz Gut

Ocena przydatnosci densytometrii laserowej radiograméw dloni dla przesie-
wowych badari zaburzer mineralizacji tkanki kostnej

SKN przy Zakladzie Histologii, Embriologii i Transplantologii Instytutu
Biostruktury

Kierownik Zakladu: prof.dr hab. J. Komender

Opiekunowie pracy: dr med. D. Sladowski, lek. med. B. Sladowska

Zaburzenia mineralizacji kosci s3 nie tylko problemem klinicznym ale
réwniez spolecznym i ekonomicznym. Wynikiem tych zaburzei moga byé
béle kostne, deformacje, ztamania, gléwnie szyjki kosci udowe;j i kregostupa.
Ziamania tego typu moga prowadzi¢ do trwalego kalectwa, a nawet byé
bezposrednia przyczyna smierci, szczegélnie u os6b w podesztym wieku.
Leczenie nastgpstw zaburzen mineralizacji jest bardzo kosztowne, dlatego
tez na calym Swiecie poszukuje si¢ skutecznych i tanich metod wczesnego
ich rozpoznawania i leczenia.

Celem przedstawiane] pracy byla ocena przydatnosci densytometrii lase-
rowej radiograméw dloni dla przesiewowych badaii stanu mineralizacji tkan-
ki kostnej. Metoda ta umozliwia wykonanie badania nawet w malych
osrodkach, nie dysponujacych kosztowna specjalistyczna aparatura, niezbed-
na do badari takimi metodami jak: ilosciowa tomografia komputerowa albo
absorpcjometria promieniowania rtg o podwdéjnej energii. Badania przepro-
wadzono u 23 zdrowych oséb. Radiogramy dloni wykonywano za pomocy
standardowego aparatu RTG na blonie mammograficznej. Pomiary densy-
tometryczne przeprowadzone s3 za pomoca densytometru laserowego firmy
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LKB Gelscan XL, sprzezonego z systemem komputerowym. Poréwnanie
wynikéw, uzyskanych metoda densytometryczna z wynikami QCT wykazalo
istnienie istotnej statystycznie korelacji. Wskazuje to, ze metoda ta moze
okaza¢ si¢ bardzo przydatna jako wstepne, tanie badanie, oceniajace stan
mineralizacji tkanki kostnej.

Anna Dabrowska

Badania zakresu wiedzy o chorobach nowotworowych wsréd studentéw VI
roku A.M. w Warszawie

SKN przy Zakladzie Teleradioterapii 2 Centrum Onkologii — Ursynéw
Kierownik Zakfadu — Prof. dr hab.med. Andrzej Hliniak

Opiekun Kota: lek.med Regina Karczmarczyk

Opiekun pracy: lek.med. Regina Karczmarczyk

W 1991 i 1992 przeprowadzono ankiete posréd studentéw VI roku AM w
Warszawie (Srednio na 3 miesigce przed uzyskaniem dyplomu). Badanie to
mialo na celu ujawnienie poziomu wiedzy o chorobach nowotworowych i
dotyczylo nastepujacych zagadnieni:

— poziomu nauczania teoretycznego — obecnos¢ poszczegélnych proble-
moéw dotyczacych wykrywania, prewencji, epidemiologii jak i leczenia w
szerokim aspekcie,

— klinicznego dos$wiadczenia studentéw — przez bezposredni kontakt z
pacjentami.

Ponad 95% badanych studentéw odnotowuje odbycie zajeé teoretycznych
na temat najbardziej rozpowszechnionych choréb nowotworowych (rak ph-
ca, rak sutka, rak jelita grubego, rak szyjki macicy). Przeci¢tna liczba ogla-
danych pacjentéw z w/w typami nowotworéw wynosi 5.

Ponad 60% uczestnikéw ankiety neguje odbycie zaje¢ teoretycznych na
temat mniej rozpowszechnionych rodzajéw nowotworéw (rak jamy ustnej,
guzy Slinianek, migsaki). Dane te koreluja z brakiem wiedzy praktycznej
(okoto 50% badanych nie widzialo zadnych przypadkéw klinicznych). Po-
dobnie wyglada sytuacja w przypadku raka tarczycy, guzéw kosci i czernia-
ka.

Wedlug opinii studentéw tylko nastgpujacym zagadnieniom poswieca sie
wystarczajaca ilo$¢ uwagi:
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— epidemiologia

— grupy wysokiego ryzyka — 80-90% badanych

— leczenie bélu

— wczesne wykrycie, 60% badanych

— biologia guzéw.

Ponad 90% studentéw uwaza swoja wiedze za niewystarczajaca w naste-
pujacych dziedzinach:

— psychospoteczne aspekty leczenia nowotworéw

— umiejetno$¢€ rozmowy i nawiazywanie kontaktéw z chorymi i ich rodzi-
nami

— wsparcie psychiczne i spoleczne pacjentéw

— opieka nad chorym w stanie terminalnym

— alternatywne metody leczenia raka.

Wykonane badania wyraZnie wskazuja na koniecznosé polozenia wigksze-
go nacisku na ksztalcenie praktyczne i bardziej kompleksowe podejscie do
leczenia chor6b nowotworowych.

Michat Hetman, Paul Saftig*, Kurt von Figura*, Christoph Peters*
Podobienstwa i réznice w budowie regionéw promotora genu katepsyny D
myszy i czlowieka

SKN Onkologii Eksperymentalnej przy Zakladzie Cytologii Klinicznej
CMKP

Kierownik Zakladu: prof. dr hab. Jerzy Kawiak

Opiekun Kota: prof.dr hab. Jerzy Kawiak

Katepsyna D (CatD), giéwna lizosomalna proteaza asparaginowa, podlega
ekspresji we wszystkich tkankach organizmu. Inaczej jednak niz w przypad-
kach typowych genéw metabolizmu podstawowego, jej ekspresja waha si¢
znacznie pomi¢dzy réZznymi rodzajami tkanek i moze by¢ indukowana przez
witamin¢ D oraz estrogeny. Wadliwa regulacja ekspresji, doprowadzajaca do
nadmiemej produkcji enzymu, mozZe miec¢ istotne znaczenie w procesach
patologicznych, zwlaszcza w powstawaniu przerzutéw nowotworowych.

* Biochemie II, Georg August Universitaet Goettingen, W 3400 Goettingen, RFN
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Aby lepiej pozna¢ mechanizmy regulujace ekspresje katepsyny D na po-
ziomie transkrypcji scharakteryzowano region promotora mysiego genu ka-
tepsyny D. Przyblizone polozenie promotora okreslono przez identyfikacje
punktéw poczatkowych transkrypcji. Synteza cDNA ze znakowanym starte-
rem o sekwencji anty — sensownej do sekwencji 1.ezgonu wykazala 2 po-
czatki transkrypcji, 1. w pozycji — 176, 2. w pozycji —~ 136 od ATG. W celu
zademonstrowania aktywnosci promotora umieszczono fragment o dtugosci
1,3 kb z regionu 5” genu/koniec 3’ potozony 30 bp 5’ od ATG katepsyny D
/S’ od genu reporterowego acetylotransferazy chloramfenikolu pozbawione-
go wlasnego promotora. Fragment kierowal ekspresje genu reporterowego w
komérkach BHK-21. Uzyskano sekwencj¢ nukleotydowa odcinka o dtugosci
807 bp 5’ i 227 bp 3’ od ATG. Analiza sekwencji wykazala potencjalne
elementy regulatorowe. Sa wsréd nich 3 bloki CCAAT, 4 bloki GC, 6 blokéw
E, motywy palindromiczne, zawierajace TCA i/lub TGA, a takze 2 elementy
odpowiedzi na CAMP (CRE). Tak jak inne geny metabolizmu podstawowe-
g0, gen Katepsyny D myszy nie zawiera motywu TATA a zawarto$¢ G + C
i CpG w regionie 5’ jest wysoka.

Poréwnanie sekwencji regionéw pronmotora genu CatD myszy i czlowie-
ka wykazalo istnienie 4 blokéw homologii o identycznosci sekwencji prze-
kraczajacej 705. Jeden z nich obejmuje punkty poczatku transkrypciji. Tylko
trzy zidentyfikowane elementy regulatorowe sa zachowane w obydwu pro-
motorach. Sa to GC (pozycja -134), blok E (pozycja — 120) i biok CRE
(pozycja 4). Promotor czlowieka w odréznieniu od promotora myszy 1. nie
zawiera blokéw CAAT, 2. zawiera 4 potencjalne miejsca wiazania czynnika
AP-2. Zachowany w ewolucji blok E stanowi cz¢$¢ elementu mogacego
potencjalnie wiaza¢ biatko c-myc. Mozliwosé regulacji ekspresji katepsyny
D przez c-myc jest bardzo interesujaca. Nadmiemna ekspresja katepsyny D
wykazuje korelacje z nadmierng ekspresja genu c-myc w pewnych postaciach
raka sutka. W nowotworach tych nadmierna ekspresja katepsyny D jest ztym
czynnikiem prognostycznym. Wplywanie na ekspresj¢ katepsyny D moze
okazac si¢ obiecujace w terapii pewnych nowotworéw.

Praca zostala wykonana w 2. Zakladzie Biochemii, Centrum Biochemii
Uniwersytetu Georga Augusta w Getyndze, Gosslerstr. 12d, W — 3400 Go-
ettingen, RFN. Praca byla dotowana przez program TEMPUS dla M.H. i
Fonds der Chemischen Industrie.
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Michat Hetman, Astrld Perschi**, Paul Saftig*, Kurt von Figura¥*,
Christoph Peters*

Filogenetyczna zachowawczos¢ organizacji genu katepsyny D u myszy i
czlowieka '

SKN Onkologii Eksperymentalnej przy Zakladzie Cytologii Klinicznej
CMKP

Kierownik Zakladu i opiekun Kota: prof. dr hab. Jerzy Kawiak

Katepsyna D (CatD) jest gléwna lizosomalna proteaza asparaginowa. Da-
ne poSrednie wskazuja na udzial tego enzymu w wielu procesach fizjologi-
cznych i patologicznych. Sa wsréd nich m.in. przygotowanie antygenu do
prezentacji limfocytom, sekrecja i aktywacja enzyméw i hormonéw, reakcja
cytotoksyczna z udzialem limfocytéw T, inwolucja gruczohu sutkowego po
okresie karmienia, inwolucja macicy po porodzie, zapalenie, tworzenie prze-
rzutéw nowotworowych a takze neurodegeneracja. Aby uzyskac bezposredni
wglad w czynnos$¢ katepsyny D skionowano fragment genomowego DNA
myszy zawierajacy gen katepsyny D.

Jako sondy do przeszukania kosmidowej biblioteki genomowego DNA
myszy uzyto cDNA ludzkiej katepsyny D. Zidentyfikowano 8 hybrydyzuja-
cych klonéw (m CD 1-8). Klon mCD1 zostal wyizolowany i poddany analizie
zuzyciem réznych enzyméw restrykeyjnych oraz sond oligonukleotydowych
o sekwencjach, odpowiadajacych regionom 5’ i 3° mysiego cDNA. Fragmen-
ty powstale w wyniku trawienia enzymami restrykcyjnymi EcoR I i HIND
HI, ktére hybrydyzowaly z wymienionymi sondami, zostaly klonowane i
uzyte do dalszej charakteryzacji genu. Polozenie egzonéw i intronéw zostato
okreslone przez mapowanie restrykcyjne, hybrydyzacj¢ z odpowiednimi son-
dami oligonukleotydowymi i sekwencjonowanie DNA. Uzyskano sekwencje
nukleotydowe wszystkich egzonéw, granic egzon/intron, a takze regionéw
5’1 3’ genu. Mysi gen katepsyny D obejmuje okolo 11 kb genomowego
DNA. W jego sklad wchodzi 9 egzonéw i 8 intronéw. Wielko$¢é egzonéw
waha si¢ od 99 do 823 bp, a intronéw od 94 bp do okotlo 3,2 kb. Egzon 9, o
dhugosci 823 bp. zawiera odcinek 168 bp. ktéry podlega translacji. Wszystkie
granice egzon/intron spelniaja zasadg¢ GT-AG. Od pozycji nukleotydowej
796 egzonu 9 rozpoczynaja si¢ dwa nakladajace si¢ sygnaly poliadenylacji.

* Biochemie II, Georg August Universitaet Goettingen, W 3400 Goettingen, RFN
** The Salk Institute, San Diego, CA 92138 — 9216, USA
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Jest to w zgodzie ze stwierdzeniem tylko jednego rodzaju mRNA dla mysiej
katepsyny D (okolo 2 kb dtugosci).

Poréwnanie genu katepsyny D myszy i czlowieka wykazuje jego silng
zachowawczos¢ ewolucyjna. W kodujacym regionie identyczno$¢ przewidy-
wanej sekwencji aminokwasow si¢ga 81%. Granice egzon/intron przypadaja
na identyczne aminokwasy. Wielko$¢ intronéw jest podobna. Jedyne istotne
réznice w wielkosci egzonéw dotycza 11 9 i s3 spowodowane rézZnicami w
dhugosci regionéw nie podlegajacych translacji. Dane te sa zgodne z opisy-
wanymi podobiefistwami sekwencji kodujacych i organizacji genéw pomie-
dzy proteazami asparaginowymi (CatD, pepsynogenem A i C, renina) u
czlowieka i s3 argumentem na rzecz wspélnego i stosunkowo starego ewo-
lucyjnie rodowodu proteaz asparaginowych.

Praca zostala wykonana w 2.Zakladzie Biochemii Uniwersytetu Georga
Augusta w Getyndze, Gosslerstr. 12d, W-3400 Goettingen. Praca byla doto-
wana przez program TEMPUS dla M.H. i Fonds der Chemischen Industrie.

Michat Hetman, Paul Saftig*, Kurt von Figura*, Christoph Peters*
Locus genu katepsyny D myszy znajduje si¢ w chromosomie 4

STN Onkologii Eksperymentalnej przy Zakladzie Cytologii Klinicznej
CMKP

Kierownik Zakladu i opiekun Kotla: prof.dr hab. Jerzy Kawiak

Katepsyna D (CatD) nalezy obok pepsynogenu A i C, reniny i katepsyny
E do rodziny proteaz asparaginowych. Ze wzgledu na znaczna zachowaw-
czo$¢ ewolucyjna sekwencji kodujacych, jak réwniez organizacji genéw w
obrebie tej rodziny, postuluje si¢ wspélny rodowdd proteaz asparaginowych.

Aby moc lepiej przesledzi¢ molekulama ewolucj¢ proteaz asparagino-
wych, jak réwniez ewolucje¢ chromosoméw, oznaczono potozenie locus CatD
w genomie myszy. Przy pomocy sondy genomowej X1, wyizolowanej z
klonu mCD1 zidentyfikowano polimorfizm fragmentéw restrykcyjnych dla
enzymu Sac I pomigdzy szczepami wsobnymi myszy C57/B16 i DBA/2.
Uzywajac enzymu Sac I i sondy X1, zbadano genomy 26 rekombinowanych
szczep6w wsobnych myszy, wywodzacych si¢ od szczepéw wsobnych

* Biochemie II, Georg August Universitaet Goettingen, W 3400 Goettingen, RFN
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C57/B16 i DBA/2. Wz6r rozmieszczenia polimorfizmu wykrywanego sonda
X1 wsréd tych szczepéw byl identyczny z opisanym rozmieszczeniem poli-
morfizméw dla loci chromosomu 4: Mtv-13 i Msl-15. Loci, ktére leza naj-
blizej MTv-13 i Msl-15 i wykazuja odmienny wzér rozmieszczenia
polimorfizméw w uzytych rekombinowanych szczepach wsobniczych to cen-
tromerowo potozone locus Ifa i telomerowo potozone locus Ly-20. Tak wigc
gen katepsyny D jest polozony w genomie myszy na chromosomie 4, pomi¢-
dzy loci Ifa i1 Ly-20, prawdopodobnie w poblizu loci Mtv-13 i Msl-15. Gen
CatD lezy na chromosomie 11 w genomie czlowieka. Tak wigc istnieje
mozliwo$¢ wystgpowania wspélnych grup sprz¢zeii dla ludzkiego chromo-
somu 11 i mysiego 4, a co za tym idzie powiazan ewolucyjnych pomiedzy
obydwoma chromosomami. Gen katepsyny D jest drugim (po reninie) genem
proteazy asparaginowej zlokalizowanym w genomie myszy.

Praca zostala wykonana w 2 Zakladzie Biochemii, Centrum Biochemii
Uniwersytetu Georga Augusta w Getyndze, Gosslerstr. 12d, W-3400 Goet-
tingen, RFN. Praca byla dotowana przez program TEMPUS i Fonds der
Chemischen Industrie.

Grzegorz Wilczynski i Ewa Paszkiewicz

Objetosci ultrastrukturalnych sktadnikow jqdra komérkowego w komdrkach
nablonka jelitowego czlowieka

SKN przy Zakladzie Histologii i Embriologii A.M. w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof. Stanistaw Moskalewski

Opiekun pracy: prof. Jan Rowiriski

Opiekun Kota: dr Piotr Skopinski

Na poziomie ultrastrukturalnym w jadrze komérkowym mozna wyrézni¢
m.in. nastepujace domeny: jaderko, chromatyne i interchromatyne wraz z
cialkami jadrowymi. Zalezno$¢ miedzy objetoscia i ultrastruktura poszcze-
g6lnych skiadnikéw jadra a typem komdrki i jej aktywnoscia metaboliczng
jest niedostatecznie poznana (Monneron i Bemhard, J. Ultrastructure Re-
search, 27:266-288, 1969; Hardin et al., Anat.Rec., 164: 403-432, 1969). W
Zwiazku z tym zmierzono objetosci bezwzgledne jader komdrkowych i ich
ultrastrukturalnych skladnikéw (wedlug: Cruz-Orive, J. Microscopy,
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145:121-142, 1987; Weibel, ,,Principles and Techniques of Electron Micro-
scopy” Biological applications Vol. 3, 237-296, ed. Hayat, 1973) w komér-
kach resorpcyjnych i komérkach M nablonka kepek Peyera w jelicie cienkim
czlowieka (Owen et al., Gastroenterology, 66: 189-2-3, 1974; Siciriski et al.,
Gastroenterology, 98:56-58, 1990). Otrzymano nast¢pujace wartosci
(w um3):

Typ Chroma- | Interchro- Ciatka
komorki Ni [ N2 Jadro SD tyna matyna Jaderko jadrowe
R 9 55 296+20 | 62 91 197 4,4 0,5
M 3 8 | 500+123 | 213 120 362 16 1,5

N1 — liczebnos¢ probki do wyznaczenia sSredniej objetosci jader
N; — liczebno$¢ prébki do wyznaczenia odchylenia standardowego
SD — odchylenie standardowe objetosci jader

Whnioski:

1. Jadra jelitowych komérek M maja wigksza objetosé od jader komérek
resorpcyjnych.

2. Objetosci ultrastrukturalnych skladnikéw jadra ukladaja si¢ w sposéb
naste¢pujacy:

Interchromatyna > chromatyna jaderka > ciatka jadrowe.

3. Zaréwno objetos¢ jaderek, jak i objetos¢ interchromatyny sa wyraZnie
wieksze w komérkach M niz w komérkach resorpcyjnych, natomiast objetosé
chromatyny oraz objetosé cialek jadrowych nie réznig sig.

Jarostaw Krupa, Renata Wajcik

Badania warunkéw higieniczno-sanitarnych w obrebie wybranych pomiesz-
czen kliniki ginekologiczno-potozZniczej

SKN przy Zakladzie Higieny i Profilaktyki A.M. w Warszawie

kierownik Zakladu: prof.dr hab.med. H. Kirschner

Opiekunowie pracy: mgr inz. I. Kosiiiska, doc.dr B. Krzysztofik

Badania wykonano wiosna 1992 roku. Obejmowaly one pomiar mikrokli-
matu (temperatura, wilgotno$é wzgledna, ruch powietrza, zdolnos¢ ochtadza-
jaca) oraz mikroflory powietrza (oznaczenie og6lnej liczby bakterii, bakterii
hemolizujacych, gronkowcéw i ogélnej liczby grzybow).
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Pomiarami objeto nastgpujace pomieszczenia: sale porodowa, sale nowo-
rodkéw, sale operacyjng oraz jako kontrole — powietrze atmosferyczne.

Pomiary przeprowadzono dwukrotnie wykonujac trzy serie w ciagu dnia:
rano — przed rozpoczeciem zabiegéw, w poludnie — w trakcie ich trwania i
po zakoriczeniu pracy.

Whioski

1. Wszystkie badane parametry przekraczaly dopuszczalne normy.

2. Zauwazono charakterystyczny wzrost liczby mikroorganizméw w go-
dzinach wzmozZonwego ruchu personelu;

— na sali porodowej i noworodkéw o godzinie 12,

— na sali pooperacyjnej — o godzinie 14.

3. Parametry mikroklimatyczne oznaczane w pomieszczeniach odbiegaly
od norm higieniczno-sanitarnych, co wiazalo sie¢ niewatpliwie z brakiem
systemu klimatyzacji analizowanych pomieszczen.

4. Brak dostarczania odpowiednie;j iloSci $wiezego powietrza objawial sie
wzrostem wskaZnikéw zanieczyszczenia higieniczno-sanitarmwego badanych
pomieszczen — wzrostem liczby gronkowcéw i bakterii hemolizujacych.

5. Na sali porodowej wystepuje sumowanie si¢ niekorzystnych zjawisk:
zwickszenie liczby bakterii i grzybéw przy. podwyiszonej wilgotnosci
wzglednej. Nie sprzyja to efektywnemu wysitkowi rodzacej oraz podwyzsza
ryzyko zakazenia matki i dziecka.

6. Na sali noworodkéw i pooperacyjnej przy zwigkszonej liczbie bakterii
i grzybéw wilgotnos¢ wzgledna jest poniZej normy. Wszytko to powoduje
wysuszenie $luzéwki u lezacych tam pacjent6éw i sprzyja zakazeniom uktadu
oddechowego.

7. Obserwowane zanieczyszczenie powietrza i nieodpowiednie warunki
mikroklimatyczne moga stanowi¢ powazne zagrozenie dla pacjentéw perso-
nelu medycznego.

Zalecenia

Nalezy zwréci€ uwage na prawidlows i czg¢sta dezynfekcje pomieszczen
szpitalnych. Wazne jest aby przeprowadzaé sprzatanie wstepne poniewaz
efektywnos$¢ dezynfekcji zalezy od wyjsciowe;j ilosci drobnoustrojéw. Nale-
zy wprowadzi¢ odpowiednie Srodki dezynfekcyjne oraz doktadniej nadzoro-
waé stosowanie lamp UV.
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Bardzo istotne jest prawidlowe dzialanie systemu klimatyzacji pomiesz-
czei. Nalezy przestrzega¢ zalecanych norm temperatury i wilgotnosci
wzglednej.

W miar¢ mozliwosci sale powinny byé odgraniczone od pomieszczen
przechodnich.

Nalezy udostepnié personelowi odpowiednia ilo§¢ ubraii ochronnych ktére
powinny by¢ uzywane tylko w tych pomieszczeniach.

Wazne jest aby badania warunkéw higieniczno-sanitamych byly przepro-
wadzane dokladnie i systematycznie. Pozwoli to na stala kontrol¢ pomiesz-
czen szpitalnych.

Liczba mikroorganizmdédw w 1Tm3 powietrza
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Liczba bakt.hemolizujgcych w Tm3 powiet
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Ryc. 1. Srednie wartosci oznaczonej mikroflory powietrza

Tomasz Stys

Charakterystyka efektu hemodynamicznego S-nitrozo acetylopenicylaminy
STN przy Katedrze Fizjologii Klinicznej i Stosowane;j

Kierownik Katedry: prof.dr hab. E. Szczepariska-Sadowska

Opiekun Kota: dr A. Budzikowski

Opiekun pracy: doc. A. Lipkowski

S-nitrozo acetylopenicylamina (SNAP), dzi¢ki grupie nitrozowej powodu-
je obnizZenie cisnienia tetniczego (AP) krwi. W przeciwiefistwie do dzialania
wywieranego przez azotany efekt wywierany przez SNAP nie ulega toleran-



Materiaty Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego 151

cji. Spostrzezenie to zachg¢ca do dalszych badan wlasciwosci SNAP jako
potencjalnego leku hipotensyjnego. Celem pracy bylo scharakteryzowanie
hipotensyjnego dziatania SNAP w zaleznosci od dawki. Doswiadczenia byly
wykonane na szczurach szczepu Wistar, w znieczuleniu ogélnym, ktérym w
przeddzieni doswiadczen wszczepiano w narkozie eterowej cewniki winylo-
we do zyly i tetnicy udowej celem dozylnego podawania SNAP i rejestro-
wania ci$nienia tetniczego. Cisnienie t¢tnicze rejestrowano w ciagu 10 minut
przed i 15 minut po podaniu i.v.SNAP (0,01 n=7; 0,02 n=7; 0,04 n=7; 0,1
n=7; 0,2 n=7; 0,4 n=7; 1,0 n=6; 2,0 n=5; 4,0 n=5; 8,0 n=4; 15,0 mg/kg n=4).
Po tym okresie AP wracalo do wartosci wyjsciowych. Istotne obnizenie AP
zaobserwowano juz po dawce 0,02 mg/kg. Poczawszy od dawki 2,0 mg/kg
obniZenie AP osiagneto maksimum (41,5+7,2 mmHg) a przy wyzszych da-
wkach obserowano tylko wydluzenie czasu dziatania hipotensyjnego. Spad-
kom AP towarzyszyla wyréwnawcza tachykardia. Po podaniu SNAP nie
zaobserwowano efektéw ubocznych. Do szczegélnie cennych wilasciwosci
SNAP naleza brak tolerancji i ograniczone dziatanie hipotensyjne. Obecnie
rozpoczgliSmy badania nad poréwnaniem dziatania tego zwiazku na ci§nienie
tetnicze krwi u szczuréw normotensyjnych WKY i u szczuréw z genetycznie
uwarunkowanym nadci$nieniem tetniczym SHR.

Tomasz Stys

Wplyw zablokowania syntezy NO na presyjne dziatanie wazopresyny u szczu-
réw normotensyjnych (WKY) i u szczuréw z genetycznie uwarunkowanym
nadcisnieniem tetniczym (SHR)

SKN przy Katedrze Fizjologii Klinicznej i Stosowanej

Kierownik Katedry: prof.dr hab. E. Szczepariska-Sadowska

Opiekun Kola: dr A. Budzikowski

Opiekun pracy: prof.dr hab. E. Szczepariska-Sadowska

Jak wynika z poprzednich badan, wazopresyna (AVP) w niektérych tozy-
skach naczyniowych powoduje zalezny od NO rozkurcz naczyi krwionos-
nych. Mozna by wigc oczekiwaé, ze zablokowanie syntezy NO przez
L-NOARG, specyficzny bloker syntetazy NO, spowoduje nasilenie efektu
presyjnego w odpowiedzi na AVP. Doswiadczenia zostaly wykonane na
czuwajacych szczurach normotensyjnych (WKY, n=21) i na szczurach z
genetycznie uwarunkowanym nadcisnieniem tgtniczym (SHR, n=18), ktérym
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w przeddzien doswiadczenia wszczepiono cewniki do Zyly i t¢tnicy udowe;j
celem dozylnego podawania zwigzkéw i rejestrowania ci$nienia t¢tniczego
krwi. Po okresie stabilizacji ci$nienia t¢tniczego podawano L-NOARG (10
mg/kg i.v.), a nast¢pnie po 20 min AVP (5 ng i.v.). Zablokowanie syntezy
NO u szczuréw WKY spowodowalo statystycznie istotny mniejszy efekt
presyjny i istotnie wicksza bradykardi¢ w odpowiedzi na AVP. U szczuréw
SHR podanie AVP na tle L-NOARG spowodowalo progresywny spadek
ci$nienia krwi, zakoriczony $miercia 4 z 5 szczur6w SHR po zakoriczeniu
doswiadczenia. Wyniki wskazuja, Zze blokada syntezy NO nie poteguje ale
oslabia presyjne dzialanie AVP. Przedstawione wyniki nie pozwalaja na
wyjasnienie tego zjawiska. Prawdopodobna przyczyna moglo by¢ zmniejsze-
nie pojemnos$ci minutowej serca na skutek niedokrwienia mi¢snia sercowego,
spowodowanego zwe¢zZeniem naczyf wieficowych przez AVP po zablokowa-
niu syntezy naczyniorozszerzajacego NO. Dzialanie to moglo by¢ szczeg6l-
nie nasilone u szczuréw SHR, u ktérych istnieje niekorzystny stosunek
unaczynienia do masy mi¢$nia sercowego.

Piotr Krzeski, Dorota Krysiak, Pawel Nurzyniski

Préby dezynfekcji wody promieniami ultrafioletowymi w domkach jednoro-
dzinnych w £omiankach k/Warszawy

SKN przy Zakladzie Higieny Instytutu Medycyny Spolecznej A.M. w War-
szawie

Kierownik Zakladu: prof. dr hab. med. Henryk Kirschner

Opiekunowie pracy: doc.dr Bolestaw Krzysztofik, dr inz. Jan Sobétka

Zaopatrzenie w wode osiedli mieszkaniowych lub dzielnic willowych, nie
posiadajacych wodociagéw centralnych, a jedynie studnie kopane lub wier-
cone, przysparza wiele trudnych probleméw.

Jest to najczesciej woda nie nadajaca si¢ do bezposredniego uzycia, gdyz
pod wzgledem chemicznym zawiera nadmieme ilosci Zelaza, manganu,
zwiazkéw azotu, chlorkéw, siarczanéw itp. Pod wzgledem bakteriologicz-
nym wystepuja przekraczajace normami liczby bakterii mezofilnych, psy-
chrofilnych i niskie miano bakterii Escherichia coli.

O ile zwiazki chemiczne mozna w pewnym stopniu wyeliminowac przez
stosowanie odpowiednich filtréw zwlaszcza z weglem aktywowanym, to
przeprowadzenie dezynfekcji nastr¢cza wiele klopotéw. Stad poszukiwania
wzglednie prostych, a skutecznych metod dezynfekcji wody stanowia pilng
potrzebg dnia dzisiejszego.
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Opis badanego obiektu

W naszym przypadku opiekunowie pracy i autorzy podjeli trud przebada-
nia jako$ci wody w domku willowym jednorodzinnym w Lomiankach przy
ul. Batalionu ,,Zoska”. Jest to pi¢trowy budynek, zaopatrywany w wode ze
studni wierconej o glebokosci ok. 14 m.

Po stwierdzeniu nadmiernego skazZenia bakteryjnego, a takze przekroczeft
z7anieczyszczeti chemicznych powyzszej wody, postanowili zainstalowaé w
willi urzadzenie do dezynfekcji wody promieniami ultrafioletowymi wedtug
pomystu i patentu doc. dr Bolestawa Krzysztofika, nr 156927 zgloszonego
07.08.1989 BUP 16/89. rys. 11 2.

Charakterystyka urzadzenia do dezynfekcji wody promieniami ultrafioleto-
wymi

Urzadzenie do dezynfekcji wody promieniami ultrafioletowymi posiada-
jace n kolumn, gdzie n oznacza liczbg naturalng, w kazdej z ktérych znajduje
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si¢ po jednej lampie kwarcowej, znamienne tym, Ze korpus pojedynczej
kolumny stanowi rura (2), ktérej korice potaczone sa roziacznie z tréjnikami
(3, 4), przy czym prostopadle do osi kolumny ramiona tych tréjnikéw s
kr6¢cami wlotowymi i wylotowymi kolumny, zas w tréjniku dolnym (4) na
jego koricu osadzony jest kr6tki przezroczysty przewéd (5) pelniacy funkcje
wziernika, zamknigty nagwintowanym denkiem (6), o ktére oparta jest lampa
bakteriobdjcza (1) w ostonie kwarcowej, zamocowana szczelnie w trjniku
gémym (3) za pomoca rozlacznie osadzonych w nim dwéch tulei (7,8)
dociskajacych uszczelke (9) przy czym gdy liczba kolumn jest wieksza od
jednosci kréciec wylotowy jednej kolumny (A) polaczony jest z kréccem
wlotowym nastepnej kolumny (B) za pomoca ztaczki wkretnej (11).

Urzadzenie powyzsze zamontowano przy zlewie kuchennym, a nastepnie
przeprowadzono kilka serii badar, przy réznym nat¢zeniu przeptywu wody
przez urzadzenie do dezynfekcji.

Badania laboratoryjne wody naswietlanej promieniami UV wykonywano
w Zakiadzie Higieny Instytutu Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej
w Warszawie.

Uzyskane wyniki badari i wnioski
Uzyskane wyniki badaii zestawiono w tabelach 1, 2, 3.

TABELA 1.
Wyniki badai fizyko-chemicznych wody przed i po zastosowaniu UV
przy réznych predkosciach przeptywu wody (dm*/min.)

Cecha Zastosow. Przed Po Po Przed Po
oznaczona UV. | zastos. UV| UV-30 Uv-40 Uv uv
Metnos¢é (mg/dm°SiOy) 25 25 25 25 25
Barwa (mg/dm> Pt) 40 40 40 20 20
Odczyn (pH) 6,9 6,9 6,9 7,5 7,5
Twardos¢ og6lna (mvalidm) | 27,6 17,9 153 (23?543 ) (23?545 )
Zasadowoé¢ m.val/dm® 6,5 6,5 6,3 - -
Kwasowo$é m.val/dm3 0,3 0,25 0,25 - -
Zelazo og6inc (mg Fe dm>) 2,0 2,0 2,0 48 4,8

Chlorki mg Cl/dm” 1,8 1,85 1,7 65,4 65,4
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Tabela 1 c.d.
Cecha Zastosow. | Przed Po Po Przed Po
oznaczona UV. |zastos. UV | UV-30 Uv-40 uv uv
Amoniak mg NHy/dm® 0,06 0,06 0,06 0,12 0,12
Azotyny mg NO2/dm® - - - 0,002 0,002
Azotany mg NO3/dm® 0,01 0,01 0,01 0,05 0,05
Utlenialno$é mg 02/de 9,8 9,2 8,96 6,8 6,8
Mangan mg Mn/dm’ - - - 0,4 0,4
Woda zbyt m¢tna za
Dodatkowe ekspertyzy duzo Fe, Mn niezdatna
do spozycia
Data badania 21,03,92 23.03.92
TABELA 2.

Wyniki badan fizyko-chemicznych wody przed i po zastosowaniu UV
przy réznych predkosciach przepltywu wody (dm*min).

Cecha Zastosowanie uv UV- | UV- | UV- |Przed| UV- | UV- | UV-
oznaczona uv 10 30 40 uv 10 30 40
Metnosé (mg/dm’ SiO7) 25 | 20 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25
Barwa (mg/dm" Pt) 40 [ 35 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40
Odczyn (pH) 69 | 69| 7069|6969 |69]69,
Twardos¢ ogélna (mvol/dm3) 19,6 | 20,1 | 20,05| 20,0 | 21,5 | 20,1 [20,25] 20,3
Zasadowos¢ (mvol/dm3) 0,16 |0,145| 0,15 | 0,15 | 0,15 | 0,125 |0,115]0,125
Zelazo ogélne (mg Fe/dm") 20|20 20| 20| 40| 40 | 40| 40
Chlorki mg Cl/dm’ 1,75 1,7 16| 181,551,755 18| 1.8
Amoniak mg NH3/dm” 0,06 | 0,06 [ 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06
Azotyny mg NO2/dm”

Azotany mg NO3/dm” 0,01 | 0,01 | 0,01 [ 0,01 | 0,01 | 0,01 [ 0,01 | 0,01
Utlenialno$¢ mgO2/dm” 6,88 | 5,76 | 6,58 | 6,56 | 88 | 7,68 | 6,24 | 6,24
Mangan mg Mn/dm’

Dodatkowe ekspertyzy

Data badania 28.03.92 4.04.92
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Tabela 3.
Wyniki badan bakteriologicznych wody przed i po zastosowaniu promie-
ni UV przy réznych predkosciach przeptywu wody

Zastosowanie UV Bez UV UVv-30 UVv-60 uv-90
3 3 3
1,0cm 1,0cm

Tlo$¢é wody 1,0em’® | 1,0em
Rodzaj bakterii (liczba kolonii/cm®)

Bakterie mezofilne - - - -

Bakterie psychofilne 1240 10 0 (]
Miano coli 50 100 100 100
Data badania 21.03.92

. Bez | UV-| UV-| UV-
Zastosowanie UV | Bez UV Uv-10 UVv-30 Uv-40 vl 101 30| 20

Tlos¢ wody 1,0{0110|01]1,0[01]1,0]01 cl&l‘% clr;m% 10| 1,0
Rodzaj bakterii

(liczba

kolonii/cm

Bakterie mezofilne - - - - - - - - |1451] 210 32 | 20
Bakterie psychofil- 15341 20 [ 11| 2 [ 3 [ o [ o | o |1900] 220 40 | 30

Miano coli 50 100 100 100 50 | 100 | 100 | 100
Data badania 30.03.92 4.04.92

Analizujac przedstawione dane stwierdzi¢ nalezy, Ze powyzsze badania
wykazaty duza skutecznos¢ dziatania promieni UV na mikroorganizmy wy-
stepujace w wodzie. Stopieni redukcji bakterii wystepujacych w wodzie wahat
si¢ w granicy od 90 do 99,9%. Pr¢dkos¢ przeptywu wody przez urzadzenie
nie odgrywata zbyt duzej roli na stosunki ilo§ciowe. Promienie UV nie mialy
tez wptywu na obecny sklad chemiczny badanej wody. Planuje si¢ prowa-
dzenie dalszych badani z zastosowaniem wstepnej filtracji wody przy uzyciu
filtra weglowo-dolomitowego.

Nalezy stwierdzi¢, ze wyzej zaproponowana metoda dezynfekcji
zdala egzamin i urzadzenie takie moze by¢ z powodzeniem montowane
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przy zlewach kuchennych lub innych instalacjach w domkach jednorodzin-
nych.

Pi$miennictwo
1. Krzysztofik B.: Dezynfekcja wody za pomoca promieni UV. Prace
Naukowe Politechniki Warszawskiej — Budownictwo nr 29.W.P.W. 1987r.
2. Krzysztofik B.: Urzadzenie do dezynfekcji wody promieniami ultra-
fioletowymi. Opis Patentowy 19.PL.11.156927 1992 WUP 04/92

Dariusz Stefaniuk, Marcin Zabrotowicz

Ocena czestosci wystepowania zmian chorobowych czesci pochwowej szyjki
macicy na podstawie badar onkologiczno-cytologicznych u kobiet wiejskich
objetych opiekq medycznq przez OSrodek Zdrowia w Dubience.

SKN przy Katedrze Patomorfologii A.M. w Lublinie

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. D. Chibowski

Opiekun Kota: dr n. med. M. Lopuszyriska

Metoda: Cytodiagnostyka zluszczeniowa przy pobieraniu wymazu, bar-
wienie H+E uzyskanego materiatu i jego ocena mikroskopowa.

Celem pracy byla ocena ginekologiczno-cytologiczna czg¢$ci pochwowe;j
szyjki macicy u kobiet wiejskichi poréwnanie go ze stanem grupy kontrolnej,
kiéra stanowily pacjentki Spétdzielni ,,Lekarz” w Lublinie.

Grupe badana stanowily 142 pacjentki zamieszkate w gminie Dubienka,
grupe kontrolna 262 pacjentki z Lublina.

W obu grupach dokonano:

1. Analizy struktury wiekowej pacjentek z podzialem na dekady;

2. Cytologicznej oceny nablonka czg¢éci pochwowej szyjki macicy wg
pieciostopniowe;j skali Papanicolau.

3. Oceny nasilenia stanu zapalnego wyraZonego okresleniami: nikly, mier-
ny, dos¢ intensywny, intensywny, bardzo intensywny oraz jego korelacji ze
stanem cytologicznym nablonka.

Uzyskane wyniki pozwolily stwierdzi¢, ze:

1. Wystepuje wyraZnie wyzsza zglaszalno$¢é w nizszych przedziatach wie-
kowych ze szczytem w grupie do 29 r.z. w grupie poréwnawczej.
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2. Wickszg liczbe wynikéw z I i II° wg skali Papaniokolau w grupie
poréwnawczej niz w badanej odpowiednio 79,7% i 53,6%.

3. Por6wnanie nasilenia stanéw zapalnych wskazuje na dominacj¢ mier-
nego i niklego stanu zapalnego w prébie badanej, a bardzo intensywnego w
poréwnawcze;j.

Agnieszka Zgédka, Katarzyna Markiewicz

Analiza zaleznosci miedzy liczbq Streptococcus mutans za pomocq fabrycz-
nego podiloza Dentocult SM-Strip mutans, a wystepowaniem préchnicy
SKN przy Zakladzie Stomatologii Zachowawczej IS A.M. w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof.dr hab. Maria Wierzbicka

Opiekun Kota: dr n.med. Renata Gérska

Oznaczono w §linie stymulowane;j liczbe Streptococcus mutans u 30 dzieci
z Paristwowego Domu Dziecka. Do oznaczeit wykorzystano fabryczny test
diagnostyczny Strip mutans produkcji Orion. Wydzielanie $liny stymulowa-
no zuciem kostki parafinowej przez 1 min. Wyniki odczytywano po 2 dniach
inkubacji w temp. 37°C. Ponadto z uzyciem erytrozyny oraz wskaZnika
Plaque Index oznaczono u dzieci ilo$€ plytki nazebnej oraz okreslono wyste-
powanie préchnicy postugujac si¢ wskaZnikiem PUW. Badano zalezno$é
miedzy wartosciami wskaZnikéw plytki i PUW a liczba Streptococcus mu-
tans. Wyniki przeprowadzonych badar wykazaty, ze u os6b z wysoka liczba
Streptococcus mutans wystepowanie préchnicy wyrazone wartoscia PUW
bylo wyZsze niz u 0séb z niskim poziomem tych bakterii.

R.K. Mlosek, J. Anusik, D. Szostak, E. Cieslinska, T. Niewiarowski,

K. Markiewicz, M. Czubek
Badania radiologiczne w rozszczepach podniebienia, studium anatomiczno-
radiologiczne i zastosowanie w klinice

SKN przy Zakltadzie Radiologii Stomatologicznej i Szczgkowo-Twarzowej A.M.
Kierownik Zaktadu: prof.dr hab. K. Mlosek

Opiekun Kota: dr med. H. Markiewicz

Opisane juz w Starozytnosci m.in. przez Celsusa, Antyllusa i Galena oraz
okreslone przez Ambrozego Paré jako ,,zajecza warga” rozszczepy podnie-
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bienia twardego stanowig nadal jedna z najcze¢stszych wad wrodzonych cze-
$ci twarzowej czaszki. Najwyzszy wskaZnik czestosci wystepowania tych
zmian odnotowano w krajach skandynawskich: 1,8/1000 — Dania, 1,75/1000
— Szwecja, w Czechach i Stowacji wskaZnik ten wynosi 0,43/1000.

Wryniki leczenia zaleza od wielu czynnikéw w tym réwniez od wczesnego
rozpoznania i doktadnej oceny zasiggu zmian.

Celem pracy jest przedstawienie optymalnych technik badania radiologi-
cznego, odwzorowujacych wytworzony w modelu do§wiadczalnym ubytek
podniebienia kostnego i wyrostka zgbodotowego preparatu czaszki oraz pré-
ba zastosowania wynikéw eksperymentu w postepowaniu klinicznym. Bada-
nia rtg w postaci celowanych zdje¢é zgryzowych, zdje¢ pantomograficznych
oraz KI preparatu czaszki przeprowadzono w ulozeniach symulujacych ba-
danie materiatu klinicznego. Udowodniono ograniczona warto$¢ pantomo-
grafii do oceny glebokosci ubytku w obrebie kosci podniebiennej, duza
przydatnos¢ zdje¢ zgryzowych wykonanych pod katem 5° oraz optymalng
skutecznos¢ KlI.

W badaniach przypadkéw klinicznych rozszczepy podniebienia wyst¢po-
waly przede wszystkim w postaci gruszkowatych lub szczelinowych ubyt-
kéw a wielko$€ zmian wahata si¢ w granicach 4-15 mm w okolicy wyrostka
zebodotowego szcze¢k oraz 1-12 mm w obszarze podniebienia twardego.
Podkreslono przydatno$¢ zdjeé zgryzowych do oceny wynikéw leczenia w
postaci przeszczepéw kosci w obszarze podniebienia oraz ustalono wynika-
jacy z eksperymentu algorytm badafi radiologicznych z uwzglednieniem KI.
Przedstawiono réwniez wspdtistniejace zmiany wrodzone w postaci znie-
ksztalcefi jamy nosowej oraz nieprawidlowej liczby i syntopii zawigzkéw
2¢b6éw stalych.

Paulina Mroczek, Katarzyna Noga, Jolanta Zalewska, Izabela Nikiel
Leczenie zespotowe progenii

SKN przy Katedrze Chirurgii Szczekowej A.M.

Kierownik Katedry: prof.dr hab. Leszek Kryst

Opiekun Kota i pracy: prof.dr hab. Janusz Piekarczyk

W pracy, opartej na materiale II Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
przedstawiono wyniki zespotowego leczenia przodozuchwia morfologiczne-
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go. Badana grupe stanowili pacjenci operowani z powodu progenii w latach
1984-1991.

Badanie mialo na celu ustalenie czynnikéw wplywajacych na ostateczny
wynik leczenia tej wady. Brano pod uwage przedoperacyjne i retencyjne
leczenie ortodontyczne, wiek pacjenta i rodzaj wykonanego zabiegu chirur-
gicznego, powiklania wczesne i péZne, wystepujace po operacji, leczenie
logopedyczne. Duzy nacisk poloZono na okreslenie stanu uzebienia pacjenta
przed i po zabiegu oraz na wlasciwe uzupetnienia protetyczne przy stwier-
dzonych brakach z¢bowych. W kazdym przypadku w ocenie wynikéw lecze-
nia uwzgledniano odczucia pacjenta, dotyczace sprawnosci narzadu Zucia i
wrazen estetycznych.

Dane, uzyskane na podstawie tych badaii, potwierdzaja stusznosé ze-
spolowego leczenia przodoZzuchwia morfologicznego przez lekarzy wielu
specjalnosci, a gtéwnie chirurga szczekowego, ortodonty i lekarza prote-
tyka.

Piotr Standera
Analiza wynikéw chirurgicznego przygotowania jamy ustnej do protezowania
w Instytucie Stomatologii A.M.
SKN przy Katedrze Chirurgii Szczekowe;j
Kierownik Katedry: prof.dr hab. Leszek Kryst
Opiekun kota i pracy: prof.dr hab. Janusz Piekarczyk

Opierajac si¢ na analizie retrospektywnej i ocenie wynikéw zabiegéw
chirurgicznych, stanowiacych przygotowanie jamy ustnej do leczenia pro-
tetycznego, oméwiono odlegle rezultaty u 56 pacjentéw. W 1/3 przypad-
k6w byli to pacjenci z zanikla cz¢scig zgbodolowa Zuchwy, operowani w
celu poglebienia przedsionka i dna jamy ustnej, a w 2/3 pacjenci z trud-
nymi warunkami w bezz¢bnej szczgce, zwiazanymi z niskim sklepieniem
przedsionka, przyczepami mi¢sni i faldéw blony §luzowej blisko grzbietu
wyrostka oraz przerostami blony sluzowej, u ktérych wykonywano zabie-
gi plastyczne w obrgbie wyrostka zebodotowego szczeki i przedsionka
jamy ustnej. Analiza ocenianego materiatu wykazala pozytywne skutki le-
czenia u duzego odsetka operowanych. Jako pozytywne rezultaty traktowano
te przypadki, u ktérych w odlegtych wynikach nastapilo polepszenie warun-
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kéw w jamie ustnej, a nie zaobserwowano powstawania $ciagajacych blizn
lub innych struktur, pogarszajacych jakos¢ podioza protetycznego. W pracy
przedstawiono takze poréwnanie warunkéw panujacych w jamie ustnej u
przykladowych pacjentéw przed zabiegiem chirurgicznym i po nim, a
takze schematy postepowania chirurgicznego. Przedstawiono zastosowa-
nie autogennych przeszczepéw skérno-naskérkowych. Pozwolito to na
zmiane mechanizmu gojenia sie rany pooperacyjnej — z ziarninowania na
gojenie przez rychlozrost, co znacznie zmniejszylo liczb¢ powiklan zapal-
nych po zabiegu i blizn utrudniajacych protezowanie jako powiklas odle-
glych.

A. Kroc, A. Pogorzelska, P. Zubrzycki

Wvstepowanie i leczenie stomatopatii protetycznych powiktanych infekcjq
grzybami drozdzopodobnymi u pacjentéw uzytkujqcych protezy ruchome
SKN przy Katedrze Protetyki Stomatologicznej A.M.

Kierownik Katedry: prof.dr hab. Eugeniusz Spiechowicz

Opiekun Kota i pracy: dr med. Krystyna Rusiniak

Uzytkowanie protez ruchomych moze wywolywaé zaburzenia w sytuacji
ekologicznej jamy ustnej, oraz zmiany w tkankach podloza protetycznego,
okreslanych jako stomatopatie protetyczne. Wystgpowanie u pacjentéw sto-
matopatii protetycznych i ich bardzo czgstej wspétprzyczyny — infekcji grzy-
bami drozdzopodobnymi (kandidiozy) zostalo zbadane na podstawie
dokumentacji i materiatu Katedry ProtetyKi.

Badania dotyczyly grupy 142 bezz¢bnych pacjentéw, ktérzy w r. 1992
zglosili si¢ do leczenia z zastosowaniem protez catkowitych. Wszyscy ci
pacjenci uzytkowali od kilku do kilkunastu lat protezy catkowite gérng i
dolng i przed wykonaniem nowych protez zostali poddani ocenie klinicznej
i badaniom mikologicznym celem wykrycia przyczyny, rozpoznania i ewen-
tualnego leczenia stomatopatii protetyczne;j.

Badania pozwolity stwierdzi¢ czestosé wystgpowania stomatopatii prote-
tycznych powikianych kandidioza z wyszczegé6lnieniem réznych gatunkéw
grzybéw. Przedstawiamy réwniez metode¢ skojarzona, farmakologiczno-pro-
tetyczna, leczenia stomatopatii protetycznych powiktanych infekcja grzybi-
cza.



162 Materialy Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego

J. Zalewska, P. Stendera, A. Laskus

Ocena wskazari do interdyscyplinarnego chirurgiczno-protetycznego lecze-
nia pacjentéw bezzebnych w swietle materiatu Kliniki Protetyki Stomatolo-
gicznej Instytutu Stomatologii A.M. w Warszawie

SKN przy Katedrze Protetyki Stomatologicznej A.M.

Kierownik Katedry: prof.dr hab. Eugeniusz Spiechowicz

Opiekun Kota i pracy: dr med. Krystyna Rusiniak

Praca przedstawia oceng stanu tkanek podioza protetycznego w swietle wska-
zafi do planowania interdyscyplinamego, chirurgiczno-protetycznego, leczenia
pacjentéw. Badano 100 pacjentéw bezzgbnych, zglaszajacych sie w r. 1993 do
Kliniki Protetyki Stomatologicznej celem wykonania protez catkowitych. Spo-
$§réd zglaszajacych si¢ pacjentéw wigkszos¢ uzytkowala protezy catkowite gérna
i dolng od jakiego$ czasu. Stopieni adaptacji funkcjonalnej do uzytkowanych
protez r6znit si¢ w zaleznosci od prawidlowosci wykonania dotychczasowych
protez oraz od stanu podioza protetycznego (kostnego i $luzéwkowego). W
wyniku badania 100 0s6b bezzgbnych oceniono mozliwosci planowanych korekt
podioza protetycznego z zastosowaniem zabieg6éw chirurgicznych réznego typu.
W badanym materiale zaobserwowano dos¢ duza grupe pacjentéw ze wskaza-
niami do chirurgicznej korekty podioza protetycznego z uwzglednieniem od-
miennosci struktur anatomicznych szcz¢ki i Zuchwy oraz odmiennych
warunkéw retenciji i stabilizacji protez gérnych i dolnych.

Oceniano takze stosunek pacjentéw do proponowanej korekty podtoza i
wykonania planowanego zabiegu chirurgicznego, kt6re poprawityby retencje
i stabilizacj¢ protez uzytkowanych przez pacjentéw.

Adam Zakoscielny, Dariusz Danis, Roman Srubarski

Wspdtczesne metody postgpowania u chorych z krwawiqcymi Zylakami przelyku
SKN przy Klinice Chirurgii Ogélnej i Choréb Watroby

Kierownik: prof. dr hab. Andrzej Karwowski

Opiekun Kofla: dr med. Mariusz Fraczek

Autorzy prac przeprowadzili retrospektywne badania grupy 231 chorych
leczonych w Klinice Chirurgii Ogélnej i Choréb Watroby w latach 1990-
1992 z powodu krwawienia z zylakéw przetyku lub bezposrednio po zatrzy-
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maniu krwawienia oraz 169 chorych operowanych planowo w celu konty-
nuowania leczenia.

Ostateczna metoda terapeutyczna byla dla 159 chorych skleroterapia, dla
57 leczenie operacyjne, a dla 15 leczenie zachowawcze.

Zastosowanie doraZnej skleroterapii Zylakéw przetyku pozwala na odsta-
pienie od doraZnych zabiegéw operacyjnych. Umozliwia to przygotowanie
chorych do operacji w trybie planowym.

Najlepsza metoda diagnostyczna przy kwalifikowaniu chorych do zespo-
lefi naczyniowych jest badanie USG z wykorzystaniem efektu Dopplera.
Krwawienie z zylakéw przelyku nie jest bezwzglednym wskazaniem do
zastosowania sondy Sengstakena-Blakemore’a.

Postepem w technice operacyjnego leczenia nadci$nienia wrotnego jest
wprowadzenie przezskérnych zespolefi wewnatrzwatrobowych.

Pomimo takiego post¢pu w diagnostyce i terapii Zylakéw przelyku nadal
utrzymuje si¢ wysoka $miertelno$¢ ok. 30-50%.

Analiza przypadkéw pozwala na wysunigcie nastepujacych wnioskow:

1. Badanie endoskopowe jest jedyna metoda pozwalajaca na postawienie
pewnej diagnozy.

2. Metoda z wyboru przy krwawieniu z zylakéw przetyku jest dorazna
endoskopowa obliteracja.

3. Wyb6r zylnego zespolenia odbarczajacego zaleZy od kierunku przeply-
wu krwi w ukladzie wrotnym.

G. Szczesny, R. Srubarski

Powiklania chirurgiczne u chorych na cukrzyce w materiale Kliniki Chirurgii
Ogdinej i Choréb Watroby AM.

SKN przy Klinice Chirurgii Ogélnej i Choréb Watroby A.M.

Kierownik Kliniki: prof.dr hab. A. Karwowski

Opiekun Kola: dr med. M. Fraczek

Retrospektywnej analizie poddano 86 chorych hospitalizowanych w Kli-
nice Chirurgii Ogélnej i Choréb Watroby z powodu powiklafi cukrzycy w
obrebie koriczyn dolnych w latach 1990-1993. Najczestsza zmiana byla ,sto-
pa cukrzycowa” — 97,6% chorych. Inne zmiany w postaci ropowicy uda/pod-
udzia stanowily okoto 2,4%. Wsréd badanych chorych okolo 77,5% zmian
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bylo powiklaniem cukrzycy typu 2, a jedynie 3,9% cukrzycy typu 1. W
18,6% przypadkéw nie udokumentowano w historii choroby wywiadu w
kierunku cukrzycy.

Zmiany byly w prawie 20% przypadkéw wynikiem wspdélistnienia cukrzy-
cy i udokumentowanej miazdzycy tetnic koriczyn dolnych.

Z posiewéw wynika, ze najczestszymi czynnikami etiologicznymi byly
paleczki G(-), 62%: najczesciej Ent.fecalis i E.coli, ziamiaki G(+): 39%,
Staph.sp. 34%, gléwnie Staph.aureus i Streptococcus sp. Leczenia antybio-
tykami wymagato 100% chorych; najcze¢sciej stosowano cefalosporyny (47%
przypadkéw) i pozajelitowe postacie penicylin (najcz¢sciej ampicylina), w
tym w wigkszosci (54%) w polaczeniu z gentamycyna lub metronidazolem.

Chirurgicznie leczono okoto 9% chorych, amputacje wykonano u 62% z
nich. W 78,7% przypadkéw zabieg dotyczyt palcéw, w 6,6% przodostopia i
Srédstopia, a jedynie w 14,7% amputowano koiiczyn¢ dolna na poziomie
podudzia lub uda.

Wsréd badanych chorych $miertelno$¢ wynosita prawie 9% i byla najcze-
$ciej spowodowana naglym zatrzymaniem krazenia i niewydolnoscia kraze-
niowo-oddechows.

Jacek R. Anusik, Robert K. Mlosek

Wybrane parametry odpornosci u chorych z chorobq Lesniowskiego i Croh-
na i wrzodziejqcym zapaleniem jelita grubego

SKN przy Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej A.M.

Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Bruno Szczygiet

Opiekun Kota i pracy: dr hab. Robert Slotwiriski

Celem badan bylo ustalenie rodzaju zaburzen odpornosci komérkowej i
humoralnej towarzyszacej zapaleniom jelit: LC i WZJG. Wyj$ciowy stan
odpornosci komérkowej zbadano w grupie 17 oséb, w tym u 10 z wrzodzie-
jacym zapaleniem jelita grubego (WZIG) i u 7 z choroba Lesniowskiego i
Crohna (LC). Badania odpornosci powtarzano nast¢pnie w okresie dwulet-
niej obserwacji chorych.

W ocenie stanu odpornosci brano pod uwage liczbe limfocytéw T tworza-
cych rozetki w tescie teofilinowym, zahamowanie migracji leukocytéw po
mitogenach (PHA i ConA), p6Zna nadwrazliwos¢é skérna w tescie CMI oraz
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u 14 chorych takze liczb¢ komérek CDs, CDg, CDs¢ i HLA-DR, badanych
p-cialami monoklonalnymi w trzystopniowym tescie APAAP.

W ocenie wyjsciowego stanu odpornosci w calej grupie chorych domi-
nowalo znaczne obnizenie liczby limfocytéw T, najnizsze wartosci stwier-
dzono w chorobie LC (ARFC i ARFC - T x 328 — 324 oraz TRFC i
TRFC-T x 592-576 komérek w 1 mm?® krwi), stwierdzono brak prawidio-
wej reakcji limfocytéw T na teofiling i wyZzsze stezenia Con A oraz
ujemny test skérny CMI. Zmiany te utrzymywaty sie nadal mimo leczenia,
przede wszystkim u chorych z LC po leczeniu chirurgicznym (prawostron-
na hemokolektomia z wyci¢eciem okoto 40 cm jelita kretego). U 50%
chorych operowanych uzyskano niewielki wzrost liczby limfocytéw i
stezenia immunoglobulin w okresie przedoperacyjnym, zwiazany z przy-
gotowaniem do zabiegu (catkowite zywienie pozajelitowe, w tym poda-
wanie i.v. preparatéw immunoglobulin). Sposréd 14 chorych badanych
przeciwcialami monoklonalnymi u 7 stwierdzono obnizona liczb¢ limfo-
cytéw CDs, u 4 obnizona liczb¢ komérek CDs, u 5 podwyzszong liczbe
komérek z receptorem HLA-DR i tylko u 1 chorej spadek komdrek CDse.
Stwierdzono korelacje mig¢dzy obnizong liczba limfocytéw a ogélnymi
wynikami testéw skérnych.

Wyniki wstepnych badari wskazuja na znaczne uposledzenie odpornosci
komdérkowej u chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit.

Przedstawione parametry odpornosci komérkowej moga by¢ pomocne w
monitorowaniu zmian odpornosci w tej grupie chorych, przede wszystkim u
chorych wysokiego zagrozenia z choroba LC przygotowywanych do opera-
cji. Ocena zmian w subpopulacjach limfocytéw T moze by¢ pomocna w
wyborze optymalnego czasu operacji u chorych z duzym zagrozeniem powi-
klaniami pooperacyjnymi.

Jarostaw Les, Marek Grochowski, Pawel Grabczewski

Ocena operacyjnego leczenia przepuklin brzusznych zewnetrznych ze szcze-
golnym uwzglednieniem przepuklin pachwinowych i metod plastyki kanatu
pachwinowego

SKN przy Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej A.M.

Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Wojciech Rowiriski

Opiekun Kola i pracy: lek. Leszek Adadyniski
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Celem pracy byla retrospektywna ocena wynikéw leczenia przepuklin.
W latach 1982-1992 w Klinice wykonano 547 operacji przepuklin brzu-
sznych zewng¢trznych, w tej liczbie 451 pachwinowych, 27 udowych, 36
w bliZznie pooperacyjnej, 19 okolopgpkowych, 14 kresy biatej. Wsréd
og6lnej liczby 451 operowanych przepuklin pachwinowych w 310 przy-
padkach przeprowadzono plastyke kanalu pachwinowego metoda Bassi-
niego, w 41 metoda Halsteda, w 11 metoda Girarda. Od r. 1991 w
plastyce tylnej $ciany kanalu pachwinowego stosowano szew prolenowy.
Zastosowano go w 51 przypadkach. Do 440 pacjent6w rozeslano ankiete
Z zapytaniem o ocen¢ wynikéw operacji (nawrét, dolegliwosci). Otrzyma-
no 277 odpowiedzi (63% ankietowanych). Do nawrotu przepukliny do-
szto u 19 chorych (6,86%).

M. Buksiniska, W. Lisik

Wyniki leczenia operacyjnego zespotu pozakrzepowego goleni
SKN przy Klinice Chirurgii Ogdélnej i Transplantacyjnej A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Wojciech Rowiriski

Opiekun Kota: lek. Leszek Adadyriski

Opiekun pracy: dr med. Zbigniew Wierzbicki

Celem pracy jest ocena wynikéw leczenia operacyjnego zespotu pozakrze-
powego goleni.

Analiza objeto 53 kolejnych chorych operowanych w klinice z powodu
zespolu pozakrzepowego w okresie 1982-1992. U 67,9% chorych nie stwier-
dzono owrzodzenia przed zabiegiem. Wykonano operacje Feldera lub Linto-
na. Dane uzyskano na podstawie dokumentacji lekarskiej, wynikéw ankiety
i badania ambulatoryjnego.

Oceniajac wyniki przeprowadzonych zabiegéw brano pod uwage:
powiklania gojenia, Sredni czas hospitalizacji pooperacyjnej, nawré6t
lub pojawienie si¢ owrzodzenia oraz subiektywna oceng¢ wynikéw le-
czenia.

Na podstawie zebranych obserwacji stwierdzono, ze wyniki operacji moz-
na okresli¢ jako korzystne w 83,3%, nawr6t owrzodzenia wystapit u 4,8%
operowanych.
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Radostaw Samsel

Allotransplantacja przytarczyc bez stosowania immunosupresji
SKN przy Klinice Chirurgii Naczyii i Transplantologii A.M.
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Tadeusz Tottoczko

Opiekunowie Kota: dr med. Maciej Otto, lek. Cezary Trzaskowski
Opiekunowie pracy: dr med. Maciej Otto, lek. Ireneusz Nawrot

Allotransplantacja przytarczyc pozwala na leczenie wtérnej niedoczynno-
$ci tych gruczoléw, bedacej rzadkim ale bardzo powaznym powiklaniem
coraz czestszych operacji tarczycy.

Metoda opiera si¢ na hipotezie, iz hodowla zmienia immunogennos¢ ko-
morek. Tkanke do hodowli uzyskano od 4 dawcéw z wtéma nadczynnoscia
przytarczyc. Komérki otrzymane w wyniku hodowli wszczepiano w znieczu-
leniu miejscowym w mig$nie przedramienia reki niedominujacej. Przeszczep
otrzymaly 23 chore w wieku od 32 do 63 lat z wieloletnia (5-14 lat) hipo-
kalcemia w wywiadzie. Po zabiegu u wszystkich chorych steZenie parathor-
monu podniosto si¢ w stosunku do stanu sprzed przeszczepu. Nie zanotowano
zadnych efektéw niepozadanych zwigzanych z przeszczepem.

Katarzyna Bogusz, Pawel Kaminski

Rekonstrukcja prqcia — przedstawienie metod i wynikéw leczenia

SKN Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej przy Klinice Chirurgii Ogél-
nej i Chordb Klatki Piersiowe;j

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. M. Szostek

Opiekun Kota i pracy: dr med. Andrzej Sankowski

Celem pracy jest przedstawienie r6znych metod chirurgicznych i wynikéw
leczenia. Zabiegi sa wykonywane u mezZczyzn po amputacji pracia i u trans-
seksualistéw zmieniajacych plec. Najczgéciej uzywane metody to: plat ruro-
waty z brzucha, przesuniecie miesni smuklych, plat chinski, platy
pachwinowe, plat uszypulowy na t¢tnicy nabrzuszne;j.

Specyfika tych operacji jest konieczno$¢ nie tylko wytworzenia narzadu
ale réwniez jego czynnosci. Wydawalo sieg, ze optymalna technika jest prze-
suni¢cie migsSni smuklych, ale wada tej metody jest obkurczanie si¢ mig¢$ni
po uptywie roku po operacji.
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Rekonstrukcja cewki moczowej jest obarczona mozliwoscia powiktai pod
postacia zwezen.

Metody, w ktérych zastosowano platy skémo-thuszczowe, wymagaja
usztywnienia pracia za pomoca przeszczepu chrzastki lub zastosowania spe-
cjalnej protezy.

Grzegorz Orlik, Krzysztof Piérek

Przywracanie czynnosci mimicznej twarzy po porazeniu nerwu twarzowego
za pomocq mioplastyki

SKN Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej przy Klinice Chirurgii Ogél-
nej i Choréb Klatki Piersiowej

Kierownik Kliniki: prof.dr hab. M. Szostek

Opiekun Kota i pracy: dr med. Andrzej Sankowski

Celem pracy jest przedstawienie r6znych metod operacyjnych zmniejsza-
jacych kalectwo, jakim jest nieodwracalne uszkodzenie nerwu twarzowgo.
Przedstawimy wyniki leczenia za pomoca zabiegéw mioplastycznych, pole-
gajacych na przeniesieniu mig¢$ni unerwionych przez nerw V w miejsce
mi¢s$ni odnerwionych.

Operacja pozwala nie tylko na popraw¢ wygladu twarzy ale réwniez
uzyskanie czynnosci ruchowej ust i zamykanie szpary powiekowej. Sposréd
21 badanych chorych tylko 4 wymagalo ponownej operacji na skutek zbyt
malego napiecia przenoszonych miesni. Liczba powiklan pooperacyjnych
jest niewielka. U wszystkich chorych uzyskano zadowalajaca czynnos¢ ru-
chowa i poprawe czucia powierzchownego. Jest konieczne intensywne
usprawnianie chorego po operacji, aby nauczy! si¢ oddzielnego poruszania
przesunigtymi migsniami.

K. Pidrek, K. Bogusz, P. Kaminski, J. Bialas-Kepiriska

Protezy silikonowe sutka — wady i zalety

SKN Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej przy Klinice Chirurgii Ogél-
nej i Choréb Klatki Piersiowej

Kierownik Kliniki: prof.dr hab. M. Szostek

Opiekun Kota i pracy: dr med. Andrzej Sankowski
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Kontrowersje na temat, czy wszczepianie silikonu jest bezpieczne dla zdro-
wia, spowodowaty nasze zainteresowanie si¢ losami chorych, ktérym wszcze-
piono protezy sutka. Zbadano 21 chorych, ktérym wszczepiono protezy od 2 do
17 lat temu. Poza badaniem klinicznym wykonywano podstawowe badania
analityczne, rentgenowskie i kseromammografi¢. U Zadnej z pacjentek nie
stwierdzono nowotworu sutka. U dwéch wystapito samoistne peknigcie protezy,
wymagajace jej wymiany. Nie stwierdzono objawéw schorzeit autoimmuniza-
cyjnych. 95% pacjentek bylo zadowolonych z wyniku operacji.

Agnieszka Olszewska, Adam Zielinski

Ocena wynikow péZnych reoperacji naczvniowych

SKN przy Klinice Chirurgii Naczyii i Transplantologii A.M.

Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Tadeusz Tottoczko

Opiekunowie Kota i pracy: dr med. Maciej Otto, lek. Tomasz Dawalkiewicz

W okresie 1981 — 1992 z powodu przewleklego niedokrwienia koficzyn
dolnych operowano 1047 chorych (692 w odcinku aortalno-udowym, 355 -
w odcinku udowo-podkolanowym). Z tej grupy chorych u 88 wykonano
p6Zna reoperacje z powodu niedroznosci wszczepionej protezy. Przyczyna
niedroznosci byt postep choroby zasadniczej — miazdzycy, hiperplazja neo-
intimy w miejscu zespolenia lub blad techniczny.

Poddano ocenie 88 chorych, z tego 57 po przeszczepach aortalno-udo-
wych, 21 —udowo-podkolanowych i 10 z tetniakiem rzekomym w pachwinie.
Wskazaniem do reoperacji bylo krytyczne niedokrwienie koriczyny lub tet-
niak rzekomy.

Autorzy na materiale wlasnym oceniaja metode udroznienia przeszczepéw
jako metode z wyboru w péZnych niedroznosciach protez.

Katarzyna Dyttus, Barbara Trzaska

Radioterapia pooperacyjna oponiakow

SKN przy Zakladzie Teleradioterapii II, Centrum Onkologii, Ursynéw
Kierownik Zaktadu: prof.dr hab. Andrzej Hliniak

Opiekun Kota: lek. Regina Karczmarczyk

Opiekun pracy: dr med. Czeslawa Leszczyk
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W latach 1985-1991 w Zakladzie Teleradioterapii II, Centrum Onko-
logii Ursynéw 36 chorych z oponiakami bylo leczonych pooperacyjnie
promieniowaniem w warunkach terapii megawoltowej. 29 chorych otrzy-
mato dawke catkowita promieniowania, przekraczajaca 5000 cGy, a 7
ponizej 5000 cGy. W okresie obserwacji od 1/12 do 6 i 8/12 roku stwier-
dzono w 8 przypadkach wznowe potwierdzona tomografia komputerowa
i 9 zgonéw. Cztery osoby pracuja zawodowo, 19 jest zdolnych do samo-
obslugi, a 3 wymagaja opieki.

B. Kaniewska, H. Wilk

Odzywianie chorych z nowotworami wewngqtrzczaszkowymi

SKN Wydzialu Pielegniarskiego i Klinki Neurochirurgii A.M. w Lublinie
Kierownik Kliniki Neurochirurgii: prof. dr hab. M. Czochra

Opiekun Kota: doc.dr hab. K. Turowski

Odzywianie chorych z nowotworami stanowi wazny i cze¢sto poru-
szany problem kliniczny. Rzadziej sa poruszane problemy Zywienia
chorych z nowotworami wewnatrzczaszkowymi. W klinice neurochi-
rurgii moga pojawia¢ si¢ rézne problemy, dotyczace odzywiania: od
uszkodzesi korowych, doprowadzajacych do zaburzen sternictwa wy-
zszych czynnosci nerwowych poprzez wszystkie pietra ukladu nerwo-
wego, W tym takze podwzgérze, az do uszkodzenia obwodowego
ukiadu nerwowego w zakresie nerwéw czaszkowych, zaburzajacych
lub znoszacych czynnos¢ potykania. Zauwazono zalezno$é mig¢dzy za-
kresem dzialan pielggniarskich, dotyczacych odzywiania chorych a sta-
nem klinicznym tych oséb.

Celem oceny stopnia zaleznosci zbadano 30 chorych z nowotworami
o$rodkowego ukladu nerwowego, leczonych w Klinice Neurochirurgii
A.M. dwoma skalami: skala wydolnosci chorego w zakresie samoopieki
ze szczegblnym uwzglednieniem wyznacznika opieki — odzywianie oraz
skala wydolnosci klinicznej Karnofski’ego. Stwierdzono wysoka korela-
cje mi¢dzy wynikami obu skal, co oznacza, iz skala chorych w zakresie
samoopieki moze by¢ pomocna w planowaniu indywidualnego procesu
pielggnowania chorego jak i w organizowaniu pracy w oddziale opieki
paliatywnej.



Materialy Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego 171

P. Wisniewski, J. Mitonski

Wplyw rekombinowanej ludzkiej erytropoetyny (rHu EPO) na niedokrwistos¢
i stan kliniczny chorych przewlekle dializowanych

SKN przy II Klinice Choréb Wewng¢trznych SK WAM w Lodzi

Kierownik Kliniki: prof.dr hab. M. Luciak

Opiekun Kofla i pracy: lek. J. Ryss

U chorych przewlekle dializowanych po pewnym okresie wystgpuje nie-
dokrwisto$¢ o réznym nasileniu, co stanowi istotny problem terapeutyczny.

Celem pracy bylo badanie podawania ludzkiej rekombinowanej erytropoe-
tyny u chorych przewlekle dializowanych. Badaniom poddano 8 chorych,
bedacych w programie dializ oSrodka przy naszej Klinice. Erytropoetyne
podawano w dawce 25 j./kg w.c., podskérmie, 3 razy w tygodniu po dializach.
W naszych badaniach braliSmy pod uwage nast¢pujace parametry: wiek
chorych, dotychczasowy przebieg choroby, liczbe dializ, morfologie krwi,
retikulocytozg, stezenie Zelaza, miano immunoglobulin oraz miana przeciw-
cial cytotoksycznych. OcenialiSmy réwniez stan kliniczny chorych, uwzgled-
niajac takie czynniki jak: apetyt, tolerancja wysitku fizycznego,
wystepowanie dusznosci, zachowanie si¢ RR. Parametry powyzsze oceniali-
$my przed podaniem EPO oraz po 1, 2, 3 miesiacach podawania leku.

Popraw¢ wskaZnikéw morfologicznych i stanu klinicznego odnotowano u
6 chorych. Podawanie EPO wyeliminowalo calkowicie potrzebg podawania
masy erytrocytarnej u wszystkich chorych przewlekle dializowanych w na-
szej grupie kontrolne;j.

Agnieszka Drzewicka, Andrzej Osuch, Andrzej Pietrzykowski,

Roman Radomski, Katarzyna Tubis

Czestos¢ wystgpowania wola wsréd dzieci w wieku 7-12 lat wojewddztw
ciechanowskiego i warszawskiego

SKN przy Klinice Endokrynologii A.M.

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Janusz Nauman

Opiekun Kota i pracy: dr hab. Ewa Bar-Andziak

Niewlasciwa od lat profilaktyka jodowa na terenie Polski spowodowala
wzrost czestosci choréb z niedoboru jodu (IDD — lodine Deficiency Disor-
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ders) a zwlaszcza wola u dzieci. Prac¢ wykonano podczas badari koordyno-
wanych przez Polska Komisje d/s Kontroli Zaburzeni z Niedoboru Jodu, a
prowadzonych przez zesp6t lekarzy i studentéw SKN przy Klinice Endokry-
nologii A.M. w Warszawie. Celem pracy bylo okreslenie czestosci wyste-
powania wola w populacji miejskiej i wiejskiej chlopcéw i dziewczat w
woj.woj. ciechanowskim i warszawskim w poszczegdlnych grupach wieku.
Wielkos¢ tarczycy klasyfikowano wg zaleceit Swiatowej Organizacji Zdro-
wia. Powigkszenie tarczycy (wole) rozpoznano, jesli wielkos¢ plata gruczotu
tarczowego przekraczata rozmiar dystalnego cztonu kciuka badanego dzie-
cka. Wedlug ujednoliconego protokotu zbadano tacznie 673 dzieci w wieku
7-12 lat z wybranych losowo szkét. Badania wykazywaly istnienie wola u
Srednio 48% dzieci, co wskazuje na istnienie endemii umiarkowanego sto-
pnia na tych obszarach. Wole wystepuje czgsciej na terenach wiejskich (oko-
to 55%) niz w miastach (okoto 42%) i zgodnie z oczekiwaniem czg$ciej
dotyczy dziewczat niz chlopcéw. Uzyskane wyniki badai po uwzglednieniu
wydalania jodu z moczem moga stanowié podstawe do okreslenia zalozeri
dlugofalowej profilaktyki jodowe;j.

Iwona Cgpata, Lukasz Koperski, Dorota Krysiak, Andrzej Osuch,
Andrzej Pietrzykowski, Roman Radomski

Poréwnanie wynikéw badania palpacyjnego tarczycy z objetosciq tarczycy
uzyskanq metodq ultrasonograficzng

SKN przy Klinice Endokrynologicznej A.M.

Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Janusz Neuman

Opiekun Kola i pracy: dr hab. Ewa Bar-Andziak

Do nieinwazyjnych metod diagnostycznych choréb tarczycy naleza bada-
nia palpacyjne i ultrasonograficzne. Metoda palpacyjna jest czesto zawodna
i bardziej subiektywna niz ilosciowa ocena ultrasonograficzna. Celem pracy
byla analiza poréwnawcza obu tych metod zastosowanych podczas badafi
nad endemia wola, przeprowadzonych w ramach ogélnopolskiego programu
kontroli zaburzeii z niedoboru jodu. Zbadano lacznie 673 dzieci, chlopcéw
i dziewczat w wieku 7-12 lat, w wojewdédztwach ciechanowskim i warsza-
wskim. Przy okreslaniu rozmiaréw tarczycy metoda palpacyjna kierowano
si¢ tréjstopniowa, skala zalecana przez WHO, natomiast objetosé tarczycy
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obliczano wg wzoru Gutekunsta i poréwnywano z proponowanymi przez
niego normami. Badanie USG wykonano aparatem SIGMA 1 AC Kontron
Instruments, z glosa liniowa o czestotliwosci sygnatlu 7,5 MHz. Wyznaczono:
czutosé, swoistos¢, ogélna dokladnosé oraz dodatnia i ujemna sprawnosé
rozpoznania metody palpacyjnej w odniesieniu do ultrasonografii. Ponadto
zweryfikowano badaniem USG liczbe guzkéw wykrytych palpacyjnie. Uzy-
skane wyniki okreslaja zgodnos¢ miedzy badaniem palpacyjnym a USG na
64,4% (og6lna doktadnosc), co jest wartoscia zblizona do danych z pismien-
nictwa. Czulo$¢ metody palpacyjnej wynosi 64,2%, a swoistos¢ 64,3%. Me-
toda palpacyjna badania tarczycy u dzieci ma zatem ograniczona przydatnos¢
i stwierdzenie nieprawidlowosci przy jej uzyciu wymaga weryfikacji ultra-
sonograficznej.

Andrzej Osuch, Andrzej Pietrzykowski, Michal Popow,

Roman Radomski, Jakub Trefler

Objetosé tarczycy i steZenie jodu w moczu u dzieci w wojewddztwach ciecha-
nowskim i warszawskim

SKN przy Klinice Endokrynologii A.M.

Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Janusz Nauman

Opiekun Kota i pracy: dr hab. Ewa Bar-Andziak

W ramach ogélnopolskiego programu badaii nad niedoborem jodu zespét
lekarzy i studenci SKN przy Klinice Endokrynologii A.M. zbadali 565 dzieci
w wieku 7-12 lat w wylosowanych szkotach miejskich i wiejskich woj.woj.
ciechanowskigo i warszawskiego. Celem okreslenia, czy na badanych obsza-
rach wystepuje niedobdr jodu, zbadano wydalanie jodu z moczem, poniewaz
powszechnie przyjeto, Ze st¢Zenie jodu w moczu jest miernikiem spozycia
tego pierwiastka. Jony jodkowe w moczu oznaczano katalityczna metoda
cezowo-arsenowa. Tarczyce badano aparatem SIGMA 1 AC firmy Kontrol
Instruments z glowica liniowa o czestotliwosci sygnatu 7,5 MHz, a objetosé
tarczycy wyznaczano wg wzoru Gutekunsta. Stwierdzono, Ze st¢Zenie jodu
w moczu jest obnizone u blisko 90% dzieci, co wskazuje na niedobér jodu
w badanych obszarach. Wykazano takze ujemna korelacje miedzy wydala-
niem jodu z moczem a objgtoscia tarczycy. Poniewaz réwnolegle badania
ujawnily czestos¢ wystepowania wola w badanej populacji, siegajaca 50%,
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mozna sadzié, ze niedob6r jodu jest jednym z czynnikéw, powodujacych
wole endemiczne na badanych obszarach.

Nadia Boulghassoul, Barbara Gierowska, Andrzej Osuch,

Andrzej Pietrzykowski, Roman Radomski

Wzrost i masa ciata dzieci oraz wiek wystgpienia pierwszej miesiqczki u
dziewczqt z obszaréw miejskich i wiejskich a wystepowanie wola

SKN przy Klinice Endokrynologicznej A.M.

Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Janusz Nauman

Opiekun Kota i pracy: dr hab. Ewa Bar-Andziak

Prace wykonano podczas badai nad niedoborem jodu prowadzonychprzez
Klinike Endokrynologii A.M., w Warszawie i koordynowanych przez Polska
Komisje d/s Kontroli Zaburzeii z Niedoboru Jodu. Celem pracy bylo ustale-
nie, czy istnieje zalezno$¢ miedzy wystgpowaniem wola u dzieci zamieszka-
tych na wsi i w miescie a ich rozwojem fizycznym i dojrzewaniem.
Powigkszenie tarczycy (wole) rozpoznawano opierajac si¢ na Kryteriach
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Zbadano lacznie 673 dzieci w wieku 7-12
lat w wylosowanych szkolach woj.woj. ciechanowskiego i warszawskiego.
Rozwéj fizyczny oceniano na podstawie wzrostu i masy ciala opierajac sie

na siatkach centylowych dla poszczegélnych obszaréw, U dziewczat w wieku
11 —- 12 lat oceniano dojrzewanie piciowe na podstawie czasu wystapienia

pierwszej miesiaczki. Wykazano tendencj¢ do wigkszego wzrostu i masy
ciala u dzieci z wolem w por6wnaniu z dzieémi z niepowiekszona tarczyca.
Nie wykazano réznic w czasie wystapienia pierwszej miesiaczki w grupie
dziewczat z wolem i bez wola. Przedmiotem dalszej analizy statystyczne;
bedzie takze ocena masy ciala i wzrostu dzieci w poszczeg6lnych grupach
wieku na obszarach miejskich i wiejskich.

P. Bieluszko, 1. Capata, M. D¢bowska, E. Filipowicz, A. Golonka,

M. Oledzka
Réznicowanie kawinkomoczu pochodzenia nefrologicznego i urologicznego
za pomocq mikroskopu kontrastowo — fazowego jako wstepna selekcja pa-
cjentéw z niewydolnosciq nerek i chorobami uktadu moczowego
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SKN przy I Klinice Choréb Wewng¢trznych

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. K. Ostrowski

Opiekun Kota: dr A. Wardyn

Opiekunowie pracy: dr B. Straszewska, lek. J. Muszyiiski

W pracy niniejszej oceniano przydatnosé mikroskopu kontrastowo-fazo-
wego w badaniu erytrocytéw osadu moczu u pacjentéw z krwinkomoczem.
Materiat zostat zebrany na podstawie okoto 2000 kart chorobowych Poradni
Nefrologicznej CSK AM i z historii choréb Kliniki Urologicznej. Do badan
byli kwalifikowani pacjenci z potwierdzonym rodzajem krwinkomoczu. Wa-
runkiem zakwalifikowania do grupy badanej byl krwiomocz stwierdzony w
3 ostatnich badaniach ogélnych moczu, o wartosci conajmniej 10 erytrocy-
téw w polu widzenia. Badanych podzielono na 2 grupy:

1) pacjenci z krwinkomoczem klgbuszkowym
2) pacjenci z krwinkomoczem urologicznym.

Krwinkomocz kl¢buszkowy byl potwierdzony badaniem histopatologicz-
nym biopsyjnym; przyczyny urologiczne wylaczono na podstawie USG i
urografii, kiére wykazaty obrazy prawidtowe. Krwinkomocz urologiczny byt
potwierdzony badaniem USG, urograficznym, cystografia lub cystoskopia.
Mocz uzyskano z pierwszej porannej mikcji, Srodkowego strumienia. Byt on
nast¢pnie wirowany, a osady ogladane w mikroskopie kontrastowo-fazowym
przez t¢ sama osobg. Nast¢pnie obliczano odsetek erytrocytéw dyzmorficz-
nych. Przyjeto nastgpujace kryteria: krwinkomocz kiebuszkowy — powyzej
80% krwinek zmienionych; krwinkomocz urologiczny — ponizej 20% krwi-
nek nieprawidlowych.

Whioski:

1. Wstepne badanie erytrocytéw osadu moczu w mikroskopie kontrasto-
wo-fazowym, prowadzone na szeroka skale, moze by¢ prostym badaniem
réznicujacym typ krwiomoczu.

2. Wynik badania w mikroskopie kontrastowo-fazowym moze wyeli-
minowa¢ konieczno$¢ hospitalizacji (badanie to mozna wykonaé¢ w wa-
runkach ambulatoryjnych), a takze uzycie inwazyjnych metod
diagnostycznych.
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Ewa Bukowska, Magdalena Dmowska, Izabela Igielska, 1zabela Mikita,
Dorota Sobiczewska, Ewa Wasiluk, Iwona Woiniak

Badanie czynnosci komérek B wysp trzustkowych przez pomiar stgZenia

peptydu C w surowicy u chorych z réznymi typami cukrzycy

SKN przy Klinice Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Artur Czyzyk

Opiekunowie Kota: dr med. Janusz Krzymiern, lek. Piotr Pacula

Opiekun pracy: dr med. Janusz Krzymien

Peptyd C jest zbudowany z 323 aminokwaséw, i wchodzi w sklad czaste-
czki proinsuliny, laczac lafdicuch A z laficuchem B. Oznaczanie st¢Zenia
peptydu C w surowicy pozwala na oceng sekrecji komérek B wysp trzustko-
wych. Celem niniejszej pracy bylo okreslenie poziomu peptydu C w réznych
typach cukrzycy. U 60 pacjentéw z cukrzyca w wieku od 16 do 80 lat (Srednia
wieku 44 lata), w tym u 24 kobiet i 36 mezZczyzn, oznaczono peptyd C na
czczo i w 6 min po dozylnym podaniu 1 mg glukagonu. Badania objety 23
pacjentéw ze §wiezo wykryta cukrzyca, u pozostatych okres trwania cukrzy-
cy wahal sie od 1 roku do 37 lat (x = 8 lat). Stwierdzono znamiennie niZsze
wartosci st¢zenia peptydu C u chorych z cukrzyca typu 1 (0,46/0,76 ng/l) w
poréwnaniu do pacjentéw z cukrzyca typu 2 (2,02/3,84 ng/l). Szczegélowe;j
analizie poddano pacjentéw z cukrzyca typu 2 (n=34) wykazujac réZnice w
sekrecji komérek B w zaleznosci od otylosci, przebytego zawalu serca i
sposobu leczenia. W 2 przypadkach na podstawie oznaczenia peptydu C
zmieniono dotychczasowe rozpoznanie kliniczne typu cukrzycy (z typu 1 na
typ 2).

Okreslenie sekrecji komérek B trzustkowych na podstawie badania stezeni
peptydu C pozwala na rozpoznanie typu cukrzycy jak réwniez wskazuje na
zréznicowanie sekrecji zaleznie od sposobu leczenia i choréb towarzyszacych.

Magdalena Mierzejewska, Tomasz Rajkowski, Agnieszka Kucharczyk,
Michal Ambroziak

Czynniki rokownicze w zespole Waterhouse’a i Friderichsena u dzieci
SKN przy Klinice Pediatrii i Nefrologii A.M.

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Maria Sieniawska

Opiekun Kotfa i pracy: lek. Pawel Grzesiowski
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Zespot Waterhouse’a i Friderichsena (W-F), charakteryzujacy sie wstrza-
sem septycznym, plamica piorunujaca i wylewami do nadnerczy, obserwo-
wany w przebiegu posocznicy meningokokowej u dzieci, cechuje sie
gwaltownym poczatkiem, cigzkim przebiegiem i wysoka $miertelnoscia
(24-78%).

Celem pracy bylo przesledzenie przebiegu zespolu W-F u dzieci i analiza
wplywu wybranych czynnikéw na ostateczne rokowanie. Do badan wste-
pnych zakwalifikowano 30 dzieci leczonych w OIOM PSK-2 A.M. Zespét
W-F rozpoznano u 10 z nich, 6 chlopcéw i 4 dziewczynek, w wieku od 3
miesiecy do 9 lat. Ostra faze choroby przyzylo 2 dzieci, 8 zmarlo. Analizo-
wano wybrane parametry biochemiczne i kliniczne oraz wyniki badari sekre-
cyjnych. Stwierdzono, Ze istotny wplyw na zle rokowanie maja: kwasica
metaboliczna, anemia, niska leukocytoza, niewydolnos¢ nerek. Jak si¢ wy-
daje, wysoka $miertelnos¢ wiaze sie z gwaltownoscia i cigzkoscia przebiegu
choroby oraz brakiem odpowiedzi na stosowane leczenie. We wszystkich
badanych sekcyjnie przypadkach potwierdzono istnienie wylewéw krwi do
kory nadnerczy.

Magdalena Ceglarska, Katarzyna Hryniewicz, Agnieszka Madej,
Katarzyna Mulik, Monika Swierkowska

Bakteriologia i czynniki ryzyka zapaleri opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci
w pierwszym roku Zycia

SKN przy Klinice Pediatrii i Nefrologii A.M.

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Maria Sieniawska

Opiekun Kota i pracy: lek. Pawel Grzesiowski

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (zomr) jest jednym z
najci¢zszych zakazefi u dzieci, stanowiacym powazny problem diagnostycz-
ny i terapeutyczny. Mimo postep6w w rozpoznawaniu i leczeniu $miertelnosé
wynosi 5-20% w zaleznosci od wieku i stanu dzieci oraz czynnika etiologi-
cznego.

Celem pracy byla analiza przebiegu okresu prodromalnego, etiologii i
czynnikéw zagroZenia zomr u dzieci w pierwszym roku zycia. Do badan
zakwalifikowano niemowleta hospitalizowane w PSK-2 A.M. z powodu
podejrzenia zomr. Ustalono nastgpujace czynniki, zwiekszajace zagrozenie
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zomr: poréd zabiegowy lub przedwczesny, wiek do 30 dni, infekcja uktadu
oddechowego w wywiadach. W wiekszosci przypadkéw obserwowano po-
dobny zespé6t objawéw poczatkowych: ciezki stan ogélny, goraczke, obnizo-
ne napi¢cie mi¢sniowe, wymioty, bezmocz/oliguri¢, zaburzenia laknienia,
objawy oponowe.

Etiologia zakazen zalezala od Srodowiska, w ktérym doszlo do infekcji
(szpitalne, pozaszpitalne). Zgodnos$¢ antybiotykowrazliwosci drobnoustro-
jOw ze stosowanym leczeniem wstepnym byla wysoka.

E. Giro, G. Horoszczaruk

Analiza kliniczna i obserwacja odlegta chorych z bélami w klatce piersiowej
i prawidlowym wynikiem koronarografii

SKN przy Klinice Kardiologii 1 Wydziatu Lekarskiego A.M.

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Tadeusz Kraska

Opiekun Kota i pracy: prof. dr hab. Danuta Liszewska-Pfejfer

Celem pracy jest analiza kliniczna i obserwacja odlegla grupy 16 cho-
rych (8 kobiet i 8 mezczyzn) w wieku od 25 do 64 lat, sr. = 41,6 lat, z
bélami w klatce piersiowej sugerujacymi chorobg¢ wieficowa, u ktérych
koronarografia wykonana w Klinice Kardiologii A.M. w latach 1988-1992
nie wykazala istotnych zmian morfologicznych w tetnicach wieficowych.
Ustalono, ze przed koronarografiag 10 sposréd 16 chorych (62,5%) zgta-
szalo bdle zamostkowe, 6 w okolicy przedsercowej (37,5%), ponadto
ograniczenie wydolnosci wysitkowej — 9 (56,2%), kofatania serca — 8
(50%), omdlenia lub utraty przytomnosci — 8 (50%). Nadcisnienie tetni-
cze stwierdzono u 9 0s6b (56,2%), u 1 mezczyzny cukrzycg typu 2. Cechy
niedokrwienia mi¢snia serca lub ich podejrzenie w spoczynkowym zapisie
ekg wystepowaly u 12 (75%) chorych. Prébe wysitkowa dodatnia lub
watpliwa stwierdzono u 10 sposréd 12 oséb (95%), ktérym wykonano to
badanie. W okresie obserwacji odleglej, trwajacej 12-59 miesiecy, sr. =
33,8 mies., 2 m¢zczyzn zmarlo. Utrzymywanie si¢ b6léw w klatce pier-
siowej zglaszalo 11 pacjentéw (78%) sposréd pozostatych obserwowa-
nych oséb. W ocenie wlasnej chorych wydolno$é fizyczna pogorszyla sie
u 7 (50%), poprawila u 6 (40%). Ekg spoczynkowe wykazalo zmiany
niedokrwienne u 50%, zaburzenia rytmu serca u 12,5%, a bylo prawidlo-
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we u 25% pacjentéw. Wyniki te wskazuja, ze prawidlowa koronarografia w
grupie chorych z bélami w klatce piersiowej nie wylacza zaburzen krazenia
w drobnych tetnicach wiericowych i sugeruje koniecznos¢ starannej obser-
wacji lekarskiej tych oséb.

M.A. Chmielewski, M.M. Dudek, J. Ku$nierz, M.K. Mlotek

Pdézne potencjaly komorowe u chorych po przebytym zawale serca, leczonych
fibrynolitycznie

SKN przy Klinice Kardiologii I Wydzialu Lekarskiego A.M.

Kierownik Kliniki: prof.dr hab. J. Kuch

Opiekun Kota i pracy: dr med. J. Krél

PéZne potencjaly komorowe (PPK) sa jednym z parametréw, mogacych
stuzyé do oceny zagrozenia nagla $miercia chorych po zawale serca (ZS).
Celem ustalenia korelacji pomi¢dzy rozlegloscia ZS, jego przebiegiem
klinicznym a istnieniem PPK w péZnym okresie ZS, zbadano grupe 34
chorych (9 kobiet i 25 mezczyzn) w wieku od 35 do 74 lat (Sr. 54,5+19,5).
Wszyscy chorzy w ostrej fazie zawatu byli leczeni fibrynolitycznie zgod-
nie z miedzynarodowym protokotem badann GUSTO. W p6Znym okresie
ZS, pomiedzy 30 dniem a 6 miesiacem, badano chorych przedmiotowo i
podmiotowo oceniajac wydolnos¢ krazenia wg NYHA, zaburzenia rytmu
serca i istnienie PPK. Przy badaniu PPK wykorzystano technik¢ kompu-
terowej rejestracji i analizy mikrowoltowych sygnaléw ekg z powierzchni
ciata za pomoca HIPEC ANALYZER SYSTEM HA-200 AH.PPK stwier-
dzono, gdy byly spelnione dwa z trzech warunkéw wg Simona i Gomesa:
1) QRS > 120 ms, 2) RMS40 20 nV, 3) LPD > 38 ms. Wielkos¢ stresu
zawalu szacowano wykorzystujac wartos¢ maksymalng CPK w pierwszej
dobie zawalu. Lokalizacj¢ ZS oceniano na podstawie badania ekg i echo
2D. Wyniki opracowano statystycznie testem t — Studenta, postugiwano
sie arkuszem kalkulacyjnym EXCEL 4,0. Wykazano znamienny statysty-
cznie (p < 0,05) zwiazek wystepowania PPK z maksymalng wartoscig
CPK w pierwszej dobie ZS. U chorych z PPK $rednia CPK-max byla 1,8
razy wyzsza (2576) niz u chorych bez PPK (1427), co wskazuje na bez-
posredni zwiazek pomiedzy rozlegloscia strefy ZS a wystgpowaniem
PPK.
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M. Koczaj, M. Buksinska, R. Wilczopolska

Analiza okolicznosci wystepowania bélu zawatowego

SKN przy Klinice Kardiologii I Wydz. Lekarskiego A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Tadeusz Kraska

Opiekun Kota i pracy: prof.dr hab. Danuta Liszewska-Pfejfer

Celem pracy byla analiza okolicznosci wystepowania bélu zawatowego w
grupie 100 kolejnych chorych (32 kobiety i 68 m¢zczyzn w wieku 49-91 lat,
X = 64,1+11.1), leczonych z powodu §wiezego zawahlu serca w okresie od
1.06.1992 do 31.12.1992. W analizie uwzgl¢dniono 14 parametréw, dotycza-
cych stanu klinicznego chorych przed zawalem oraz okresu dokonywania sie¢
zawalu, opierajac si¢ na danych z historii choroby oraz na podstawie szcze-
goélowej ankiety zbieranej w czasie badania ambulatoryjnego chorych w
okresie pozaszpitalnym. Ustalono, Ze zawal manifestowat si¢ bélem w klatce
piersiowej u wszystkich chorych, u 40% z nich b6l zawatowy byt pierwszym
objawem choroby wiericowej. U wigkszosci chorych (66%) bél ten pojawit
si¢ w warunkach spoczynku, u 43% badanych trwat do 2 godzin, u pozosta-
tych byt wielogodzinny. Najcze$ciej wystepowal w godzinach 12°°~18°° (u
32% chorych) i 18°°-24°° (u 28%), w 77% przypadkéw wystapil w dniu
powszednim, u 23% w dniu wolnym od pracy.

Piotr Jedrusik

Rozpoznawanie zatorowosci ptucnej w echokardiografii przezprzelykowej —
nowa technika wizualizacji lewej tetnicy ptucnej

SKN przy Klinice Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Naczyi A.M.
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Wlodzimierz Januszewicz

Opiekun Kota: dr Mariusz Lapiriski

Opiekun pracy: dr Piotr Puszczyk

Echokardiografia przezprzelykowa w rozpoznawaniu zatorowosci plucnej
moze byé w pewnych sytuacjach metoda alternatywna dla arteriografii t¢tnic
plucnych lub scyntygrafii ptuc — badan niemozliwych do wykonania przy t6zku
chorego, bardziej obciazajacych dla pacjenta, czasami trudno dostepnych i nie
zawsze pozwalajacych ustali¢ ostateczng diagnozg. Bezposrednim potwierdze-
niem rozpoznania zatorowosci plucnej jest stwierdzenie skrzepliny w swietle
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gléwnych tetnic ptucnych. Dotychczas uwazano, Ze warunki anatomiczne
pozwalaja uwidoczni¢ w echokardiografii przezprzetykowej tylko poczatko-
wy odcinek lewej tetnicy phucnej. W pracowni echokardiograficznej Kliniki
opracowano metod¢ wizualizacji dystalnego odcinka tego naczynia.

M. Jaworska, G. Styczynski

Echokardiografia przezprzetykowa u chorych z migotaniem przedsionkow
SKN przy Klinice Nadcisnienia Tetniczego A.M.

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. W. Januszewicz

Opiekun pracy: doc. dr hab. A. Torbicki

Oceniano wyniki badari TEE (transesophageal echocardiography) u pa-
cjentéw ze zwigkszonym zagroZeniem zatorowoscia. mézgowa w wyniku
migotania przedsionkéw. Wg V. Fustera zatorowos¢ w tej populacji wzrasta
wraz z: 1) niewydolnoscia krazenia, 2) cechami uszkodzenia lewej komory
w badaniu ECHO, 3) przebytym udarem mézgowym, 4) nadci$nieniem tet-
niczym, 5) powi¢kszeniem lewego przedsionka. Celem pracy byla ocena, czy
powyzsze kliniczne czynniki zagrozZenia koreluja z istnieniem skrzeplin lub
tzw. spontanicznego kontrastu stwierdzanych w TEE. Zbadanie tej wspétza-
leznosci mogloby ulatwié¢ podejmowanie decyzji co do zakresu diagnostyki
i sposobu profilaktyki przeciwzakrzepowej we wspomnianej grupie pacjen-
téw. Oceniano 91-osobowa grupe chorych z migotaniem przedsionkéw. U
44 os6b w TEE wykryto spontaniczny kontrast lub skrzepliny. U 47 oséb
znalezisk tych nie bylo. Ocenili§my znaczenie poszczegélnych czynnikéw
zZagrozenia poprzez poréwnanie cz¢stosci ich wystepowanmia w obu grupach
pacjentéw. Niewydolnos¢ krazenia i powigkszenie lewego przedsionka byly
réwnie czeste w obu grupach. Natomiast nadci$nienie, cechy uszkodzenia
lewej komory i zatorowos$¢ mézgowa w wywiadzie byly czestsze w grupie
z kontrastem i skrzepling i wynosity odpowiednio: nadci$nienie — 75% i 45%,
cechy uszkodzenia lewej komory — 55% i 26%, zatorowos$¢ — 15% i 4%.
Ponadto 16 sposréd 24 oséb ze wspdlistniejacymi 3 lub wigcej czynnikami
zagrozenia mialo skrzepliny lub kontrast spontaniczny w poréwnaniu z 8
osobami bez skrzeplin i kontrastu. Jedynie 3 osoby byly wolne od klinicznych
czynnikéw zagrozZenia. U Zadnej z nich nie stwierdzono skrzepliny ani spon-
tanicznego kontrastu w badaniu TEE.
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Renata Wéjcik

Zgodnos¢ rozpoznania wstgpnego z ostatecznym w przypadku podejrzenia
cigzy ektopowej. Doniesienie wstepne.

SKN przy II Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii I Wydzialu Le-
karskiego A.M.

Kierownik Katedry i Kliniki: prof.dr hab. med J. Kuczyriska-Siciniska
Opiekun Kota i pracy: dr med K. Czajkowski

Ciaza pozamaciczna stanowi istotny problem kliniczny.

Celem obecnej pracy bylo sprawdzenie, w jakich przypadkach jest najcze-
$ciej podejrzewana ciaza ektopowa oraz jaka jest potwierdzalnos¢ rozpozna-
nia wst¢pnego.

Badaniami wstepnymi objeto 52 kobiety kierowané z rozpoznaniem przy
przyjeciu: podejrzenie ciazy pozamacicznej. Pacjentki byly hospitalizowane
w latach 1992-93 w II Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii przy ul.
Karowej 2. Z badaii odrzucono 4 pacjentki, u ktérych juz przy przyjeciu
istniaty wskazania do natychmiastowego otwarcia jamy brzusznej z powodu
krwotoku wewnetrznego.

W czasie pobytu pacjentek w klinice potwierdzono ciaz¢ pozamaciczna u
35,4% pacjentek (17). U 21% nie stwierdzono nieprawidtowosci narzadu
rodnego. U pozostatych 44% (21) kobiet zdiagnozowano inne zmiany niz
ciaZa pozamaciczna.

Na podstawie wykonanych badai sformulowano nastgpujace wnioski:

1. Rozpoznanie wstgpne ciaZy pozamacicznej jest potwierdzalne u 35%
pacjentek.

2. Najwigksza przydatno$¢ diagnostyczna maja objawy podmiotowe i
przedmiotowe: béle jednostronne polaczone z zatrzymaniem miesiaczki i
jednostronnym oporem w przydatkach.

3. Badania dodatkowe, takie ja USG i préba ciazowa charakteryzuja si¢
zbyt niska czulo$cia i swoisto$cia w poréwnaniu z objawami klinicznymi.



BOLESEAW KRZYSZTOFIK, IRENA KOSINSKA

X1V Sympozjum Studenckich Két Naukowych ,,AQUA"93
,»Problemy ochrony i ksztaltowania srodowiska czlowieka” — Czgs¢ L.

Sympozjum zostalo zorganizowane przez:

— Studenckie Koto Naukowe Inzynierii Sanitarnej KNIS Wydzialu Bu-
downictwa i Maszyn Rolniczych Politechniki Warszawskiej w Plocku,

— Zaklad Inzynierii Sanitarnej i Ochrony Srodowiska Instytutu Budownic-
twa P.W. w Plocku,

— Studenckie Kolo Naukowe Higieny i Profilaktyki KNHP Akademii
Medycznej w Warszawie,

— Sekcje Gtéwna Inzynierii Sanitarnej i Ochrony Srodowiska PTH w
Warszawie.

Sympozjum AQUA’93 odbylo si¢ 21-22.05.1993 w Gmachu Polskiego
Towarzystwa Higienicznego w Warszawie przy ul. Karowej 31 i w Gmachu
Giéwnym Wydzialu Budownictwa i Maszyn Rolniczych Politechniki War-
szawskiej w Plocku przy ul. ukasiewicza 17. Komitet naukowy sympozjum
stanowili:

. Doc. dr Bolestaw Krzysztofik — Przewodniczacy

[y

2. Prof.dr hab. med. Henryk Kirschner = — Z-ca Przewodniczacego

3. Prof.dr hab.inz. Wladyslaw Roginski — Sekretarz

4. Prof.dr hab. Stanistaw Kumor — Z-ca Sekretarza

5. Prof.dr hab.inz. Andrzej Bukowski — Czlonek Komitetu

6. doc. dr Cezary Wiodzimierz Korczak — Czlonek Komitetu

7. Prof.dr hab. Apolonia Ostrowska — Czlonek Komitetu

8. Dr hab.inz. Gerard Buraczewski — Cztonek Komitetu

9. Dr med. Jerzy Szewczytiski — Czlonek Komitetu
10. Dr inz. Jan Sobétka — Czionek Komitetu
11. Dr Maria Krzechowska — Czionek Komitetu
12. Dr med. Alicja Ostrowska — Czlonek Komitetu

13. Dr Iwona Duk — Cztonek Komitetu
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Na wstepie Prezes Zarzadu Giéwnego PTH doc.dr Cezary Wlodzimierz
Koczak zapoznat zebranych z rysem historycznym Polskiego Towarzystwa
Higienicznego i idea sympozjéw Studenckich Két Naukowych w tym takze
AQUA.

Nastepnie przewodniczenie przejat doc.dr Bolestaw Krzysztofik. Podzig-
kowat on Panu Prezesowi PTH za otwarcie Sympozjum i stowa uznania dla
organizatoréw powyzszej naukowej imprezy i wyrazit rados¢ z przybycia
licznych gosci i mlodziezy akademickiej.

Przedstawiciel Studenckiego Kofa Naukowego Inzynierii Sanitarnej
,KNIS” Pawel Podwdijci i Studenckiego Kota Naukowego Higieny i Profi-
laktyki A.M. w Warszawie ,,KHNP” — Pawel Nurzyriski zapoznali zebranych
z dzialalno$cia swoich organizacji. Nast¢pnie odczytano pismo przestane
przez Pana Prorektora Politechniki Warszawskiwej, prof.dr inz. Wojciecha
Wilodarczyka, podkreslajace duze znaczenie tego rodzaju imprez naukowych.

Cze¢s¢ oficjalng zamknelo wreczenie odznaczen i dyploméw osobom za-
sluzonym w dziatalnosci na rzecz higieny i ochrony ksztattowania srodowi-
ska i zdrowia.

Ziote Odznaki Honorowe Polskiego Towarzystwa Higienicznego otrzymali:

1. Prof.dr hab.inz. Andrzej Madeyski

2. Doc.dr hab. Irena Celejowa

3. Doc.dr hab.med. Jan Lach

Dyplom uznania ,,Zashizony dla higieny i ochrony §rodowiska czlowieka”
otrzymali studenci V roku Akademii Medycznej w Warszawiwe:

1. Dorota Krysiak

2. Pawet Nurzyiiski

3. Piotr Krzeski

W czesci roboczej pierwszy referat ,,Rozwdj gospodarczy, a ochrona $ro-
dowiska przyrodniczego” wyglosil prof.dr hab.inz. Andrzej Bukowski z In-
stytutu Chemii Politechniki Warszawskiej w Plocku. Prelegent oméwit
wplyw przemystu, urbanizacji i motoryzacji na zanieczyszczenie powietrza
atmosferycznego. Poruszyl problem elektrowni atomowych, odpadéw, wy-
sypisk i zmniejszenia warstwy ozonowe;j.

Drugi referat lekarzy przedstawil prof.dr hab.med. Henryk Kirschner z
Instytutu Medycyny Spotecznej A.M. w Warszawie. Dotyczyt on ,,Medycyna
ekologiczna i jej znaczenie w ksztalceniu lekarzy”. Tekst referatu str. 188

Dalsze referaty dotyczyly problematyki wodno-sciekowe;].
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Przedstawiciel Firmy Szwajcarskiej KATADYN na Polsk¢ mgrinz. Stefan
Parys wyglosit dwa referaty:
— pierwszy przystany przez M.Sc. Eng. Andreasa Good’a ze Szwajcarii
pt.: ,,Urzadzenia do dezynfekcji wody metoda dzialania jonéw srebra” i

— drugi przygotowany przez siebie na podstawie wlasnych do$wiadczen
pt.: ..Urzadzenia firny KATADYN do dezynfekcji wody za pomoca
promieni UV”,

W sposéb niezmiernie ciekawy omdéwil on same urzadzenia i zasady
dezynfekcji wody tymi sposobami i ich zalety. Wywody swoje popierat
doskonale przygotowanymi, barwnymi przezroczami i foliogramami.

Pierwszy referat studencki zostal wygloszony przez studenta V roku
AMm. w Warszawie Andrzeja Brudnickiego. Dotyczyl on problematyki
wodnej i nosit tytut , Niewydolnosci pracy nerek wymagajace dializoterapii”.
Opiekunem naukowym pracy byt doc.dr Bolestaw Krzysztofik. Referat po-
wyzszy mial stanowi¢ wstep do przewidzianego drugiego opracowania mé-
wiacego o parametrach technicznych i technologicznych wody dla potrzeb
sztucznej nerki. Niestety z powodu nieobecnosci prelegentki, ze wzgledu na
strajk komunikacji w tym dniu, nie zostaliSmy z nim zapoznani.

Kol. Brudnicki przedstawit przyczyny niewydolnosci nerek, parametry ich
niewydolnosci i kryteria wg ktérych rozpoczyna si¢ dializowanie. Podkreslit
niezaprzeczalne korzysci jakie niesie dializa — ratunek zycia pacjenta.

Prof. S. Kru§ wyglosit referat pt.; ,MiazdZzyca wieficowa u 0séb chorych
na cukrzyce i nadcisnienie tetnicze. Zawal mi¢$nia sercowego w populacji z
nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca — obserwacje autopsyjne”. Wspélauto-
rami tego wystapienia byli: Wiktor Buczek, Marta Wysocka, Piotr Radwan,
Edyta Wcislak, Monika Niemiec. Byla to bardzo ciekawa i interesujaco
przedstawiona praca. Dotyczyla bowiem choréb, z ktérymi lekarz bardzo
czesto si¢ spotyka.Nastepny referat wyglosita studentka IV roku I Wydz.Lek.
A.M. w Warszawie, Ewa Wasiluk pt.: ,,Badania warunkéw mikroklimatycz-
nych i mikroflory powietrza w obrebie Kompostowni Odpadéw Komunal-
nych w Radiowie k/Warszawy. Opiekunami naukowymi tej pracy byli: mgr
inz. Irena Kosisiska i doc.dr Bolestaw Krzysztofik, wspétautorami wystapie-
nia Izabela Chalupska, Krzysztof Camlet, Magdalena Dmowska, Robert Ste-
cewicz, Pawel Stefaniski.

Prelegentka poinformowata zebranych, ze kompostownia ta przerabia ok.
250 ton odpadéw komunalnych Warszawy, co stanowi 25% wszystkich od-
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padéw miasta. Odpady dostarczane do zakladu sa rozladowywane w bunkrze
zsypowym, skad trafiaja do biostabilizatora, gdzie podlegaja rozdrobnieniu,
homogenizacji i rozkladowi biochemicznemu. Tak przygotowany materiat
po przesianiu dojrzewa na pryzmach kompostowych. Mimo nowoczesnego
ciagu technologicznego mogloby sie wydawad, Ze stanowié moze on zagro-
zenie dla otaczajacego Srodowiska w postaci zapylenia i nadmiernego roz-
woju mikroflory powietrza. Przedstawione przsez Kolegéw wyniki
pomiaréw dowodza jednak, Zze praca Kompostowni nie wptywa znaczaco na
warunki mikroklimatyczne w otoczeniu Zakladu. Istotne zmiany w mikro-
florze powietrza dotyczyly tytko bunkra zsypowego. Technologia zastoso-
wania do neutralizacji odpadéw komunalnych w Kompostowni w Radiowie
nalezy do metod ekologicznie czystych, nie stwarzajacych zagrozenia dla
ludzi i Srodowiska w otoczeniu Zakladu.

Zastosowany proces technologiczny zapewnia pelne unieszkodliwienie
sanitarne kompostu, ktéry moze by¢ wykorzystany w rolnictwie, ogrodnic-
twie, rekultywacji hald i terenéw zdegradowanych.

Kompostowni w Radiowie poswigcony byt takze kolejny referat ,,Chara-
kterystyka rozbudowy Kompostowni Miejskiej w Radiowie k/Warszawy”,
przedstawiony przez mgr inz. Elzbiet¢ Orzechowska i mgr inZ. Jacka Stefa-
nickiego z Przedsigbiorstwa Gospodarki Komunalnej i Inzynierii Miejskiej.
Prelegentka w ciekawy sposéb przedstawita prace Kompostowni, zmieniaja-
ca si¢ jako$¢ odpadéw komunalnych i mozliwosci rozbudowy powyzszgo
obiektu.

Prelegentka wyrazila swoje zadowolenie z przedstawionych przez studen-
téw wynikéw badai higieniczno-sanitarnych powietrza w obrebie Kompo-
stowni w Radiowe, przeprowadzonych przez studentéw V roku AM. w
Warszawie, w ramach zaj¢¢ fakultatywnych pod kierunkiem mgr inz. Ireny
Kosisiskiej i doc.dr Bolestawa Krzysztofika. Wyniki tych badan moga okazaé
si¢ pomocne w dalszej rozbudowie Kompostowni Radiowo.

Kolejny referat pt.: ,,Badania warunkéw higieniczno-sanitarnych w obre-
bie wybranych pomieszczefi Kliniki Ginekologiczno-polozniczej” wyglosili
studenci IV roku A.M. w Warszawie Renata Wéjcik i Jarostaw Krupa.
Opiekunami naukowymi pracy byli mgr inz. Irena Kosinska i doc.dr Bole-
staw Krzysztofik. Wyniki pomiaréw wykazaly znaczne przekroczenie norm
higienicznych w badanych pomieszczeniach szpitala, zaréwno dla bakterii
(nawet gronkowcéw), grzybéw, a takze wilgotnosci wzglednej powietrza.
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Sytuacja taka wymaga rozpoczecia dziatania, kiére mogloby ja zmienic,
poczawszy od bardzo prostych sposb6w np. zmiana wentylacji, wietrzenie.

Studentka V roku Kierunku Inzynierii Srodowiska Politechniki Warsza-
wskiej Anna Saar przedstawila referat pt.; ,Tlenek wegla w atmosferze
miejskiej”, opiekunem pracy byt dr inz. Wiestaw Skorupski. Autorka w
bardzo interesujacy sposob przedstawita wyniki badafi zanieczyszczenia tlen-
kiem wegla niektérych wybranych ulic Warszawy, zwrdcita uwage na wa-
hania zawartosci tego gazu w przyziemnych warstawach atmosfery, w
zaleznosci od wysokosci i polozenia punktu pomiarowego.

,,Dziura ozonowa i jej zdrowotne (medyczne) aspekty” to ostatni referat
przedstawiony w pierwszym dniu obrad Sympozjum AQUA’93. Wyglosily
go studentki V roku A.M. w Warszawie Dorota Gajek i Agnieszka Gocel,
za$ opiekunem naukowym pracy byla mgr inz. Irena Kosiriska. Prelegentki
przedstawily znaczenie warstwy ozonowej dla Srodowiska i czlowieka oraz
zagrozenie, jakie niesie ze soba zmniejszajaca si¢ coraz bardziej warstwa
ozonu, stanowiaca plaszcz ochronny przed promieniowaniem ultrafioleto-
wym.

Do opracowania powyzszego sprawozdania wykorzystano materialy przy-
gotowane przez studentéw IV roku A.M. w Warszawie, w ramach zajec
fakultatywnych. Wyboru materialéw i korekt¢ redakcyjna przeprowadzit
doc.dr Bolestaw Krzysztofik i mgr inz. Irena Kosiniska.



HENRYK KIRSCHNER

Medycyna ekologiczna i jej znaczenie w ksztalceniu lekarzy!

Pojecie medycyny jest wieloznaczne i obejmuje zaréwno nauki medyczne
rozszerzajace istotny dziat wiedzy o czlowieku, jak i system dziatan prowa-
dzacych do spowodowania takich zmian w organizmie, ktére zapobiegaja
jego destrukcji lub sprawnosci. Podejmowanie dzialania dotycza samego
organizmu lub jego otoczenia i maja na celu stworzenie optymalnych warun-
kéw dla réwnowagi zdrowotnej, ktéra ma wymiar somatyczny, psychiczny
i spoleczny.

Medycyna jako system wiedzy i wyrastajacych z niej dziatan charakte-
ryzuje si¢ daleko idacym uniwersalizmem. Wszystko, co waznego dzieje si¢
wewnatrz i na zewnatrz czlowieka, na ogét nie omija medycyny. Chociaz
stopien ,,otwarcia” przedstawicieli Swiata medycznego na uniwersalny wy-
miar uprawianej dziedziny jest bardzo zréznicowany.

Przeciwiefistwem uniwersalizmu jest redukcjonizm w medycynie, a wiec
ograniczenie zainteresowan do wezszego kregu zagadnied, gléwnie zwiaza-
nych z dzialalnoscia Scisle kliniczna, przy czym redukcjonizm idzie tu dalej
do bardzo nieraz waskich specjalnosci. Podzial ten jest usprawiedliwony
(cho¢ nie zawsze) wzgledami perfekcjonizmu zawodowego.

Zainteresowania wigkszosci studentéw medycyny przedmiotem swych
studiéw z reguty mieszcza si¢ w kregu zagadnien $cisle leczniczych. Nacisk
na programy nauczania z ich strony idzie zazwyczaj w kierunku zwiekszenia
godzin zajec Klinicznych kosztem ogélnoksztalcacych zajeé teoretycznych i
humanizujacych. Do preferowanych nie naleza réwniez zagadnienia zdrowia
publicznego. Daleki jestem od stwierdzenia, Ze jest w tym co$ nieprawid-
fowego. Studia medyczne naleza do jednych z najbardziej przeciazonych. W
istniejacej konkurencji migdzy przedmiotami wygrywaja te, ktére stanowia
Scisle profesjonalny rdzeni wyksztalcenia lekarskiego. Ostatecznie wiekszosé

1 Wyktad wygloszony na studenckim sympozjum pt: ,Problemy Ochrony i Ksztaltowania
Srodowiska Cztowieka” z udzialem studentéw Akademii Medycznej i Politechniki Warsza-
wskiej. Warszawa — Ptock, 21 — 22 maja 1993 r.
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absolwentéw medycyny jest w przysztosci poddawana sprawdzianowi zawo-
dowemu przede wszystkim w zakresie opanowania sztuki leczenia chorych.
Trudno kwestionowaé zasadnosé pewnego rodzaju redukcjonizmu jako opcji,
ktéra stuzy doskonaleniu dziatalnosci w odpowiednio zaweZzonym obszarze.
Rzecz polega na tym, aby nie byl to obszar $cisle zaryglowany, lecz aby
prowadzily zefi $ciezki do innych rejonéw, w ktérych medycyna powinna
by¢ obecna.

W realizacji opieki zdrowotnej wystepuja wyraZne zjawiska kryzysowe o
ré6znym podiozu. Migdzy innymi, istniejaca dysproporcja mi¢dzy sektorem
opieki podstawowej a kompleksem specjalistyczno-szpitalnym (u nas zazna-
czona szczegdlnie wyraZnie) powoduje, Zze uwaga jest koncentrowana na
zaawansowanej patologii z zaniedbaniem potrzeb pacjenta przeci¢tnego.
Réznorodnosé tych potrzeb nie sprzyja wezszej specjalizaciji, kiéra jest naj-
czesciej pozadana. Z drugiej strony, potrzeby spoleczne przemawiaja za
istnieniem specjalizacji o bardziej poszerzonym kregu, spetniajacej role pod-
stawy systemu opieki zdrowotne}j.

Doswiadczenia wielu krajéw wskazuja, Ze system opieki zdrowotnej nie
moze prawidlowo wypelni¢ swych zadai bez wsparcia sie o szeroka podsta-
we jaka potencjalnie jest w stanie zapewni¢ lekarz ogélny lub rodzinny
(nazwa upowszechniana ostatnio). Regres opieki podstawowej powieksza
przepas¢ migdzy pacjentem i lekarzem, zazwyczaj pozbawia pacjenta ciagio-
Sci opieki 1 powoduje chaos w systemie jej sprawowania jak réwnieZ niepo-
trzebnie podnosi koszty.

Ocenia si¢, Zze co najmniej 80% medycznych potrzeb populacji moze
zaspokaja€ opieka podstawowa. W krajach zachodnich wiele uczyniono dla
odrodzenia instytucji lekarza domowego (rodzinnego). W Polsce proces ten
wlasciwie dopiero rozpoczeto, na pierwsze miejsce stusznie wysuwajac pro-
blemy odpowiedniego szkolenia podyplomowego. Lekarz pierwszego kon-
taktu nie moze by¢ tylko odZwiernym w systemie stuzby zdrowia. Musi
umie€ rzeczywiscie pomdc wigkszosci zglaszajacych sie doi pacjentéw.
System szkolenia i akredytacji, a takze wynagradzania lekarzy rodzinnych
ma kluczowe znaczenie dla odrodzenia podstawowej opieki zdrowotnej. To-
rowanie drogi do zajecia stanowiska lekarza w tym sektorze powinno mieé
juz miejsce w okresie studiéw przeddyplomowych, co jest realizowane np.
w W.Brytanii i Holandii. Problematyka medycyny ekologicznej, obejmujaca
szeroko pojete Srodowisko cziowieka i jego oddziatywania zdrowotne, sta-



190 Henryk Kirschner

nowi jeden z istotnych elementéw na tej drodze. Nie jest to specjalnosé ale
orientacja medyczna, rozpatrujaca czlowieka w szerszym wymiarze wply-
woéw Srodowiskowych, okreslajaca warunki i sposoby zdrowego Zycia.

Czlowiek stanowi system otwarty tj. o jego przezyciu i ksztalcie istnienia
decyduja wielorakie zwiazki z otoczeniem, poczynajac od powietrza i pozy-
wienia, a koficzac na bardziej wysublimowanych zwiazkach typu kulturowe-
go i duchowego. Zawsze kiedy medycyna wznosila si¢ na miar¢ swego
uniwersalnego powolania, tym mocniej akcentowano role¢ nadsystemu $ro-
dowiskowego w utrzymywaniu réwnowagi zdrowotnej. Tak bylo w czasach
Hipokratesa i péZniejszych. W czasach nowozytnych szczegéinie wyraZnie
zaznaczylo si¢ to w XIX w., kiedy srodowiskowe zagrozenia zdrowia staly
si¢ czynnikiem hamujacym rozwdj wspétczesnej cywilizacji. Sklonilo to do
bardziej efektywnego zajecia si¢ zdrowiem ludnosci przez wladze paiistwowe
i samorzadowe. W tym wlasnie czasie powstaje pojecie zdrowia publicznego
i medycyny spolecznej. Warto wspomnie€ o zaangazowaniu, jakie na tym
polu przejawial mlody Virchow, péZniejszy stawny anatomopatolog. Skiero-
wany w 1848 r. przez rzad pruski na Slask do zwalczania wystepujacych tam
ognisk duru plamistego, w sprawozdzaniu dla wiadz w Berlinie konkludowat,
Ze uporanie si¢ z ta choroba wymaga poprawy sytuacji ekonomicznej i
podniesienia stanu o$wiaty ludnos$ci. W latach 1848/49 R. Virchow wraz z
S. Neumannem wydawat pismo ,,Die Medizinische Reform”, ktére stanowilo
wykladni¢ nowego spojrzenia na miejsce i zadania medycyny uczestniczacej
we wszechstronnym rozwoju spoleczeristwa.

Zr6dta medycyny ekologicznej tkwig zatem w filozoficznym uniwersali-
zmie medycyny i utylitarnych potrzebach spolecznych. Miesci si¢ w niej
krag tematyczny istotny dla tworzenia warunkéw sprzyjajacych zdrowiu
czlowieka, a w praktyce medycznej postulat ten najpelniej uciele$niaja pod-
stawowa opieka zdrowotna i sektor zdrowia publicznego.

Wedlug definicji WHO z 1984 r. ,,zdrowie jest dobrostanem fizycznym,
psychicznym i spotecznym, a nie tylko brakiem choroby”. Wyznaczony
ta definicja obszar dziatania na rzecz zdrowia jest niezwykle duzy i nalezy
nie tylko do medycyny. Szeroko rozumiana promocja zdrowia wymaga
zaangaZowania réznych galezi nauki i Zycia spolecznego jak: ekonomika,
polityka spoleczna, prawodawstwo, polityka wyzywienia, ochrona $rodo-
wiska, system oswiaty, srodki masowego przekazu, organizacje spotecz-
ne, dziatalnos$¢ polityczna itp. Od medycyny oczekuje si¢ jednak wskazai,
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jakie problemy sa najbardziej istotne i co nalezy uczyni¢ dla poprawy wa-
runkéw zdrowotnych.

Ocenia si¢, ze co najmniej 80% zmian chorobowych powstaje w wyniku
oddzialywania czynnikéw zewngtrznych z kregu osobistego lub szerszego
(do 90% nowotworéw wg opinii wielu onkologéw). We wplywy te wplata
si¢ podatno$¢ genetyczna, okreslajaca zagrozenie osobnicze przy tej same;j
ekspozycji na szkodliwe oddzialywania czynnikéw zewnetrznych. Wg eks-
pertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, przecietnie 18 — 22% negatywnych
nast¢ pstw zdrowotnych wiaze si¢ zdominowaniem niekorzystnych wpltywéw
genetycznych. Jakkolwiek by oceniaé sytuacje, rola srodowiska w ksztatto-
waniu stanu zdrowia populacji pozostaje wiodaca.

Pojecie srodowiska zawiera wiele warstw. Najwigksze znaczenie w bilan-
sie wplywéw zdrowotnych ma §rodowisko indywidualne, z ktérym jest Scisle
powiazany sposéb postepowania jednostki wiazacy si¢ z wplywem na stan
zdrowia (zachowania zdrowotne). Wspdélne natomiast jest makrosrodowisko,
oddziatujace na cala populacj¢. Zawiera ono czynniki fizyczne i chemiczne,
charakteryzujace si¢ dodatnim, oboje¢tnym lub ujemnym wplywem na stan
zdrowia, a takze jest siedliskiem $wiata ozywionego pozostajacego w zlozo-
nych relacjach z organizmem ludzkim i jego réwnowaga zdrowotna.

Znajomos$¢ Srodowiskowych powiazaf organizmu ludzkiego znacznie
wzbogaca myslenie lekarskie w postgpowaniu z chorym ale przede wszy-
stkim sprzyja ukierunkowaniu pierwotnych i wtémych dzialafi zapobiegaw-
czych. Rysuja si¢ przy tym nastepujace pytania:l) jak rozpoznawaé
Srodowisko z punktu widzenia wplywéw i zagrozefi zdrowotnych, 2) jaki
wplyw na zdrowie ma lub moze mie¢ rozpatrywany czynnik Srodowiskowy,
3) jakie sa metody i praktyczne mozliwosci dokonywania zmian w otoczeniu
czlowieka, shuzacych zapobieganiu chorobom i umacnianiu zdrowia.

Zestaw czynnikéw sSrodowiskowych o najbardziej istoinym znaczeniu dla
zdrowia zmienia si¢ w czasie i przestrzeni. Az do czas6w najnowszych
gléwnym zagrozeniem byly chorobotwércze drobnoustroje. Choroby
zakaZzne w Polsce stanowily gléwna przyczyn¢ zgonéw jeszcze w latach
20-tych obecnego stulecia.

Sytuacja zdrowotna ludnosci jest silnie zakotwiczona w warunkach spo-
teczno-ekonomicznych i w znacznym stopniu stanowi ich odzwierciedlenie.
Nie chodzi juz tylko o niedostatek i r6Znego rodzaju niedobory, chociaz maja
one istotne znaczenie, szczeg6lnie u nas, wiklajac obraz sytuacji. Niemniej
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na pierwszy plan wysuwa si¢ nadkonsumpcja i Zle ukierunkowana konsump-
cja zmieniajaca na tyle styl zZycia ludnosci, Ze wynikaja stad istotne zagroze-
nia zdrowotne. Jest to podstawowy czynnik lezacy u podioza powstawania
przewlektych choréb degeneracyjnych opatrywanych czesto okresleniem
,»choroby cywilizacyjne”. Ten wlasnie rodzaj patologii stanowi zjawisko
szybko u nas narastajace w ostatnich dekadach.

W ciagu ostatnich dekad wyrosto réwniez inne zagrozenie o wyraznym
znaczeniu ekologicznym. Sa nim skaZenia chemiczne powietrza, gleby i
wody, ktérych negatywne skutki w swiecie oZywionym dostrzega sie juz na
duza skal¢. Przystosowania fizjologiczne i spoleczne u czlowieka sprzyjaja
stosunkowo wigkszej jego odpornosci, niemniej istnieje wiele wiarygodnych
danych o wystepowaniu szkéd zdrowotnych réwniez w populacji ludzkiej
(choroby uktadu oddechowego, alergizacja, niektére choroby krwi, nowo-
twory, tzw. zesp6t choroby srodowiskowej). Obok prowadzonych badan
specjalnych dla rozpoznania zagadnienia duze znaczenie maja obserwacje
czynione przez lekarzy praktykéw.

Mimo dokonujacego si¢ postepu nasza wiedza na temat skutkéw zdrowot-
nych narazenia populacji ludzkiej na dzialanie chemicznych skazen srodowi-
skowych jest ciagle niedostateczna. Przyczynia si¢ do tego stabe na ogét
rozpoznanie tacznej ekspozycji cztowieka na zanieczyszczenia, ktére oddzia-
lywuja poprzez powietrze atmosferyczne, Zywnos¢ i wode pitna. Nawet male
ich dawki ulegaja z czasem kumulacji materialnej (np. metale ciezkie) lub
czynnosciowej. Istnieje bardzo duze prawdopodobieristwo powstawania z
mieszaniny odpadowych zwiazkéw chemicznych, nowych ich postaci, czesto
bardziej niebezpiecznych dla zdrowia niz wyjSciowe. Ponadto, znaczenie
chemicznych skazeni Srodowiskowych jest, jak si¢ wydaje, istotne jako czyn-
nika wspéldziatajacego z innymi niekorzystnymi dla zdrowia wplywami
makrosrodowiska i z kregu osobistego np. palenia tytoniu,

Chemiczne skazenia Srodowiska w obecnej postaci, to stosunkowo nowe
doswiadczenie ludzkosci o nie dajacych si¢ na razie przewidzie¢ skutkach.
W rezultacie nowych form gospodarowania ziemia uprawna dochodzi réw-
niez do wzmozonego obrotu pierwiastkami, co w rezultacie prowadzi do
zubozenia zywnosci i wody pitnej w istotne dla Zycia mikroelementy jak jod
i selen.

Zaréwno tradycyjne, jak i dopiero rodzace si¢ problemy srodowiskowe
majace odniesienia zdrowotne, sa przedmiotem zainteresowania i dyskusj,
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w ktérej lekarze odgrywaja duza role. W ich stron¢ sa kierowane pytania
dotyczace postepowania jednostkowego lub w szerszej skali spolecznej, ma-
jacego na celu ochrone¢ zdrowia przed zagrozeniami srodowiskowymi. Bar-
dzo pozadane jest wspomaganie przez lekarzy prozdrowotnych i
proekologicznych dzialafi spotecznych na szczeblu lokalnym.

Bez watpienia, istnieja powazne powody do tego, aby rola problematyki,
ktéra w umownym skrécie okreslitem jako ,,medycyn¢ ekologiczng”, wzra-
stata w ksztalceniu lekarzy. Istotne jest budzenie zainteresowaii badawczych
w tym obszarze, jak réwniez odpowiednie ukierunkowanie lekarzy prakty-
kéw. Z prawdziwa satysfakcja odnotowuje wzrastajace w ostatnich latach
zainteresowanie studentéw medycyny poruszona problematyka. Znajduje to
m.in. wyraz w przygotowywaniu ciekawych prac i opracowar, ktére znalazty
si¢ réwniez w programie tego Sympozjum.



ANDRZEJ CZEL.ONKOWSKI

75-lecie Katedry Farmakologii

W historii medycyny nauczanie farmakologii zawsze stanowilo wazna
cz¢$€ programu ksztalcenia lekarzy. Katedra Farmakologii powstala w War-
szawie jednak dopiero w roku akademickim 1917/1918. Rocznicy tej oraz
dorobkowi minionych lat byt po§wiecony ,,.XI Warszawski Dziefi Farmako-
logii”. Sympozjum to pod patronatem J. M. Rektora AM. prof. dr. Tadeusza
Toloczki odbylo si¢ 23.04.1993 r. Poza farmakologami obrady zgromadzity
przedstawicieli wladz uczelni, towarzystw naukowych, osoby wspélpracuja-
ce z nami, z AM i innych jednostek naukowych oraz naszych kolegéw i
przyjaciét. Honorowym gosciem byt syn prof. Jerzego Modrakowskiego —
twoércy Katedry — prof. Andrzej Modrakowski.

W programie przedstawiono 4 referaty:

1. Historia farmakologii warszawskiej (UW i AM) — Zbigniew Szrenia-
wski.

2. Postgpy psychofarmakologii minionego dwudziestolecia (wybrane za-
gadnienia) — Andrzej Czlonkowski.

3. Badania nad endogennymi opiodami i niektérymi inhibitorami konwer-
tazy — Witold Gumutika.

4. Rozwéj badari nad przekaZnictwem serotoninergicznym i ich znaczenie w
farmakologii schorzeni osrodkowego uktadu nerwowego — Wojciech Kostowski,

oraz w sesji plakatowe;j:

1. Wplyw antagonistéw receptora NMDA na zachowanie emocjonalne
szczuréw — A. Plaznik, W. Palejko, M. Jessa, M. Nazar.

2. Przebieg zapalenia stawéw u szczuréw w réznych typach nadci$nienia
— M. Kohutnicka, E. Widy-Tyszkiewicz, P. Mierzejewski, A. Czlonkowski.

3. Receptory opioidowe w nadci$nieniu t¢tniczym — E. Widy-Tyszkiewicz,
J. Kotapski, A. Cztonkowski.

4. Wplyw agonistiéw na obwodowe receptory opioidowe u szczuréw réz-
nych szczepéw — P. Mierzejewski, E. Widy-Tyszkiewicz, M. Kohutnicka,
A. CzZlonkowski.



75-lecie Katedry Farmakologii 195

5. Preliminary pharmacological study on ,reflex immobility” in rats —
part II — P. Krzascik, J. Sikora, W. Kostowski.

6. ECoG spectral analysis of the effect of subtoxic doses of naloxone on
the brain with precerebellum or high spinal transection of the c.n.s. — P. Krza-
scik, P. K. Janicki.

7. Wielokrotna injekcja antagonistéw receptoréw 5-HT3 redukuje kon-
sumpcje alkoholowa szczuréw preferujacych alkohol — W. Dyr, M. J. McBri-
de, J. M. Murphy, L. Lumeng, T. K. Li.

8. Antynocyceptywne wspotdziatanie peptydéw i alkaloidéw opioidowych
— I. Maszczyriska, M. Mikaszewska, D. Kosson, A. W. Lipkowski.

9. Modyfikowanie aktywnosci alkaloidéw opioidowych poprzez hybrydy-
zacje z fragmentami peptydowymi — K. Misterek, M. Pachocka, G.W. Pa-
sternak, S. W. Gumulka, A. A. Lipkowski.

10. Wptyw fluminazolu na blong sluzowa nosa — B. Tarchalska, E. Zawisza.



ZBIGNIEW SZRENIAWSKI

Nauczanie farmakologii i historia Katedry i Zakladu Farmakologii
Uniwersytetu Warszawskiego i Akademii Medycznej
w latach 1859-1974.*

Antoni Kryszka (1859-1887)

W dniu 1 pazdziernika 1857 roku rozpoczgla dziatalnosé Akademia Me-
dyko-Chirurgiczna w Warszawie. Juz drugiego dnia po otwarciu nowomia-
nowani nauczyciele rozpocz¢li wyklady w mrocznych salach gmachu szkét
pojezuickich przy Krakowskim Przedmiesciu. Studenci w liczbie 245 nie
mogli si¢ pomiesci¢ w wyznaczonych salach i to spowodowalo, Ze podzie-
lono ich na dwie grupy a wykladowcy powtarzali ten sam wyklad dwukrot-
nie. Rozpoczgto poszukiwania pomieszczenia na sale wykladowe a
najbardziej odpowiedni okazat si¢ Palac Staszica (1).

W koricu 1859 r. dla kolegialnego kierowania Akademia powotano Kon-
ferencje, w ktdrej sklad weszli najbardziej znani i cenieni Profesorowie:
Tytus Chatubiniski (Klinika Terapeutyczna), Ludwik Hirszfeld (Anatomia
Opisowa), Antoni Kryszka (Materia Lekarska i Receptura).

W 1862 r. powstata Szkota Gléwna. Antoni Kryszka, lekarz naczelny
Szpitala Sw. Rocha, czesciowo prowadzit wyklady z fizjologii, a od 1 listo-
pada 1859 r. zostal powolany na wykladowce farmakologii i terapii szcze-
gélowej. W tym czasie na Wydziale Lekarskim w semestrze VI
wprowadzono nauki lekarskie: terapi¢ ogdlna i szczegélowa, nauke pisania
recept i toksykologi¢. Antoni Kryszka byt czlonkiem Warszawskiego Towa-
rzystwa Naukowego, bral czynny udziat w pracach Wydziahu.

W roku 1896 wladze carskie zamknely Szkole Gléwna wraz z Wydzialem
Lekarskim. Utworzono Cesarski Uniwersytet Warszawski, uczelnie catkowi-
cie zrusyfikowana. Antoni Kryszka nadal prowadzil wyklady farmakologii,
ktére byly niezwykle zwi¢zle, podawat tylko zagadnienia istotne (2).

1* Referat wygtoszony podczas XI Warszawskiego Dnia Farmakologii (23.04.1993 r.).
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Lazar Tumas (1887-1890)

Ten Rosjanin, uczeii Botkina, byl wybitnym badaczem swojego czasu.
Jego szczegdlnie znane prace z zakresu patologii dotyczyly zrosnigcia skéry
dwéch osobnikéw zwierzecych a takze znane sa prace o dzialaniu lekow
napotnych, thumaczone na jezyk niemiecki i angielski. Lazar Tumas kierowat
Katedra i Zakladem Patologii i Terapii Szczegélowej zaledwie 2 lata.

W tym czasie dziatata Kasa Pomocy dla Os6b Pracujacych na Polu Nauko-
wym im. J6zefa Mianowskiego. Dzi¢ki tej pomocy w 1890 r. ukazat si¢ ,,Pod-
recznik Farmakologii Klinicznej” Penzolda w thumaczeniu Aleksandra Fabiana.

W latach 1895-1900 dokonano inwestycji, dzigki ktérym wigksze i bar-
dziej nowoczesne lokale otrzymaty Zaktady Fizjologii, Chemii Medycznej i
Farmakologii. Od poczatku Wydziat Lekarski zajmowat budynek znajdujacy si¢
na terenie Uniwersytetu Warszawskiego przy Krakowskim Przedmiesciu 26/28.

Wiadimir Iwanowicz Nikolski (1890-1915)

Ten powazny badacz na poczatku lat 90-tych wspétpracowal w Kazaniu
z Janem Dogielem, wybitnym farmakologiem rosyjskim polskiego pocho-
dzenia. Ich prace dotyczyly mechanizmu dzialania kurary. Ponadto Nikolski
publikowat dotyczace réZznych probleméw homeopatii i pomytek w farmako-
terapii. W 1905 r. wydat podrecznik farmakologii. Wyklady jego cieszyly si¢
uznaniem wgréd studentéw, poniewaz zgodnie z Gwczesnymi zwyczajami byly
poparte do§wiadczeniami na zwierzgtach, najczesciej wykonywanymi na psach.

W 1903 r. zmart Apuchtin, znienawidzony kurator. Mowe pogrzebowa
wygtosit Piotr Nikolski, rektor Uniwersytetu Warszawskiego, znany derma-
tolog, szczeg6lnie wrogo nastawiony do Polakéw. To przeméwienie bylo
bezposrednia przyczyna strajku studentéw i zamknigcia Uniwersytetu na dwa
miesigce. Wkrétce potem wybuch rewolucji w St. Petersburgu w styczniu
1905 roku i strajk robotnikéw na Woli spowodowal, Ze studenci okupowali
sale Audytorium Patacu Kazimierzowskiego. Policja i wojsko zmusity stu-
dentéw do opuszczenia gmachu. Postulaty ,,Bratniej Pomocy” domagajace;j
si¢ repolonizacji Uniwersytetu, pelnej autonomii swobody organizacyjnej i
osobistej spowodowaly, Ze Cesarski Uniwersytet Warszawski zostal za-
mkniety na okres trzech i pét lat (2).

Na poczatku 1918 r. powstata Katedra i Zaklad Farmakologii Ekspery-
mentalnej Uniwersytetu Warszawskiego. Zaklad zostal umieszczony na po-
wierzchni 800 m? na II pietrze Gmachu Medycyny Teoretycznej.
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Kierownikiem Zakladu zostat prof. Jerzy Modrakowski (3). Medycyn¢ stu-
diowal we Wroclawiu i Monachium. W wieku 31 lat otrzymat stopien
doktora w Uniwersytecie w Berlinie, w wieku 33 lat uzyskat stopieii docenta
farmakognozji a po dalszych dwdéch latach docenta farmakologii Uniwersy-
tetu Lwowskiego. Profesorem nadzwyczajnym zostat w 37 roku Zycia, a
profesorem zwyczajnym — w 44, juz w Warszawie w 1919,

W latach 1926/27 byt Dziekanem Wydzialu Lekarskiego, a w roku 1939
powolany zostat na stanowisko Rektora Uniwersytetu Warszawskiego, cho-
ciaz tej funkcji nie podjat ze wzgledu na wybuch II Wojny Swiatowe;j.

W okresie mi¢dzywojennym w Zakladzie pracowalo okoto 10 oséb wéréd
nich:

1. Olgierd Buraczewski — wybitny ftyzjatra, zwiazany z Instytutem

GruZlicy, wykladowca tajnego nauczania

w okresie wojennym.

wsp6lpracownik Komisji Nauk Farmaceu-

tycznych kierowat Pracownia Standaryza-

cji Lekéw (Dtuga 16), ktéra péZniej stala

si¢ zalazkiem Instytutu Lek6w.

3. Emil Leyko — zwiazany z Uniwersytetem Stefana Bato-
rego w Wilnie, po wojnie kierownik Zakta-
du Farmakologii Akademii Medycznej w

2. Stanistaw Kroszczyfiski

Yodzi.
4. Janina Romariska- — w okresie powojennym adiunkt Zaklfadu.
-Majcherczykowa

5. Maksym Nikonorow — wybitny badacz i organizator kontroli le-
kéw i srodkéw spozywczych w PZH.

6. Wiladystaw Rusiecki — toksykolog, od 1953 kierownik Zakladu
Chemii Toksykologicznej i Sadowej Aka-
demii Medycznej w Warszawie.

7. Henryk Sikorski — wykladat farmakodynamike, zginal w Ka-
tyniu.

8. Janusz Supniewski — pdiZniejszy kierownik Zaktadu Farmakolo-

gii Uniwersytetu Jagielloriskiego i Akade-

mii Medycznej w Krakowie (3).
W tym okresie istotny nurt dziatalnosci Zakladu stanowity badania nad
zwiazkami czynnymi pochodzenia roslinnego. W 1924 r. Modrakowski wy-
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odrebnil z pietrasznika plamistego flawonoid, hesperydyne. Uwazano wéw-
czas, 7e hesperydyna podobnie jak rutyna, maja wlasciwosci zblizone do
witamin i moga by¢ stosowane w leczeniu choréb krwiotocznych, czego nie
potwierdzity badania wspélczesne. W 1923 r. Modrakowski i Sikorski, da-
zac do ujednolicenia przetworéw naparstnicy spowodowali, ze Zaklad po-
czynit kroki w celu dostarczenia ,Folia Digitalis Titrata” pochodzenia
polskiego.

Po raz pierwszy zapisu EKG na zwierzgtach dokonat Eggleston w 1922 1.
Bardzo dokladne okreslenie dawki granicznej naparstnicy w jednostkach
zabich w ocenie elektrokardiograficznej $wiadczy, ze Zaklad postuguje si¢
metodami aktualnymi. Od czaséw Syreniusza (1541-1611) kwiaty grzybienia
biatego i z6ltego byly w Polsce powszechnie stosowanym Srodkiem ludo-
wym. Na przelomie 1935/36 Modrakowski wyizolowat z grzybienia bialego
alkaloid nymfaline, stwierdzil jego wplyw na oSrodkowy uklad nerwowy i
okreslil, ze wzmacnia on ,,absolutng sil¢ serca”. Zaklady Farmaceutyczne
,MOTOR” wyprodukowatly preparat zawierajacy chlorowodorek nufradyny
B, ktéry jednak nie umocnil si¢ na rynku, z réznych wzgledéw, réwniez
ekologicznych.

W 1936 r. H. Sikorski i W. Rusicki badali dzialanie uspokajajace wycia-
g6w z chmielu. Doswiadczenia te wykonywali nie tylko na myszach i szczu-
rach, ale réwniez na golebiach, szpakach, zigbach, trznadlach i
krzyzodziobach $wiadomi odrebnosci gatunkowej w oddzialywaniu na leki.
Dzialanie uspokajajace oznaczali metoda zaproponowana przez Schlagin-
tweitha w 1928 r., kt6ra byla stosowana w Zakladzie az do 1958 r.

Inne prace Sikorskiego dotyczyly pituitryny wprowadzonej do ptynu méz-
gowo-rdzeniowego pséw i krélikéw. W tamtym czasie nie znano aparatu
stereotaktycznego a wstrzykni¢cia wykonywano ,,do cysterny” w znieczule-
niu miejscowym. Stwierdzono obwodowy charakter antydiuretycznego dzia-
lania pituitryny.

W 1939 r. J. Modrakowski i J. Romanowska-Majerczykowa potwierdzili
silniejsze dziatanie uspakajajacych wodnych wyciagéw kozika lekarskiego
niz wyciagéw alkoholowych tub eterowych. Sam Modrakowski pracowat
nad fizjologia trawienia oraz farmakologia wstrzasu i lekéw moczopednych.
Po raz pierwszy zastosowal metody radiologiczne w badaniach przedklinicz-
nych przewodu pokarmowego. Szczegélnie interesowaly go wyniki uzyska-
ne po przestrojeniu chorych za pomoca kwasicy salmiakowej. W tym celu
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opracowano tabletki ,,Gelacid” zawierajace chlorek amonu. Poniewaz bada-
nia na zwierz¢tach okazaly si¢ niedostateczne — pisze Modrakowski w 1932
r. — ,,odno$ne doswiadczenia przeprowadzono na Kolegach pracujacych w
Zakladzie. Niektére badania jak zachowanie si¢ ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go, naczyfi skéry i po czgsci odczyny skérme na bodZce zapalne podczas
kwasicy i zasadowicy zostaly wykonane u chorych Kliniki Psychiatrycznej”.

Podreczniki akademickie, opracowane przez zesp6t nauczajacy, byly za-
wsze cenna pomoca dydaktyczna. Tak wigc w 1925 r. Modrakowski wydat
»Farmakologi¢”, w 1926 r. unowocze$nione III wydanie ,,Farmakologii z
toksykologia, receptura i farmakognozja” (2 tomy), w 1930 r. ukazala si¢
»Farmakologia z toksykologia i receptura”, w 1934 r. napisal wspdlnie z
Januszem Supniewskim ,,Podr¢cznik farmakologii dla lekarzy i student6w”.
Niezaleznie w tym samym roku Koto Medykéw wydato monograficznie
opracowane wyklady Modrakowskiego pod redakcja Hanny Trzaskaczéwny.

Wspomnie€ nalezy, ze od 1924 r. do 1926 i w 1934 r. Modrakowski w
zastepstwie kierowat I Klinika Wewngtrzna Uniwersytetu Warszawskiego.
Jego wiedza kliniczna nie tylko rzutowata na sposéb znakomicie prowadzo-
nych wykladéw lecz réwniez na dzialalnos¢ naukowa. Losy Uniwersytetu
Warszawskiego podczas okupacji niemieckiej sa przedmiotem odrebnych
opracowafi. Ograniczg si¢ do przypomnienia, ze w Gmachu Medycyny Teo-
retycznej miescita si¢ w latach 1941-1944 Prywatna Szkota Zawodowa dla
Pomocniczego Personelu Sanitamego Docenta Jana Zaorskiego bedaca w
istocie dobrze zorganizowanym, prawdziwym cho€ nie jawnym, Wydziatem
Lekarskim z jego kadra nauczajaca (Dyrektor Prof. dr Franciszek Czubalski),
programem i miejscem nauczania. Powtérzono wariant z ubieglego stulecia
prowadzac wyklady w dwéch kursach réwnoleglych. W nauczaniu tym ucze-
stniczylo okoto 300 profesoréw i asystentéw i ponad 2000 miodziezy aka-
demickiej. Program w zasadzie obejmowal pierwsze 2 lata medycyny
(niektérzy Koledzy zaliczali réwniez Il rok studiéw), Zaklad Farmakologii
nie funkcjonowal, chociaz prof. J. Modrakowski prowadzil wyklady dla
obydwu kurséw. Na terenie Zakladu przy wspélpracy prof. Stanistawa Przy-
feckiego, znakomitego biochemika, produkowano witaminizowana odzywke
dla ludnosci Warszawy.

Wybuch Powstania Warszawskiego w sierpniu 1944 r. przerwal wszelka
dzialalnos¢ oswiatowa na terenie Stolicy. Opuszczenie przez Niemc6w pra-
wobrzeznej Warszawy spowodowalo jednak, ze juz we wrzesniu 1944 r.,
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rozpoczeto organizowanie nauczania medycyny w pomieszczeniach Wydzia-
lu Weterynaryjnego, Szpitala Praskiego oraz ,,Akademi¢ Boremlowska” -z
wielkim trudem powstajacy zalazek Wydzialu Lekarskiego w szkole podsta-
wowej przy ul. Boremlowskiej na Grochowie. Stopniowo zaczeli naptywaé
studenci. Prof. J. Modrakowski zmart we Wroctawiu wkrétce po wybuchu
Powstania Warszawskiego.

Piotr Kubikowski (1946-1974)

Piotr Kubikowski zglosit si¢ do pracy natychmiast po przesunig¢ciu si¢ linii
frontu, w styczniu 1945 r. Zaklad Farmakologii Eksperymentalnej zostal
zniszczony podczas dzialaii wojennych. Po odgruzowaniu i zabezpieczeniu
Gmachu Medycyny Teoretycznej uzyskano kilka niewielkich pomieszczeii.
Dzialalnosé dydaktyczna podje¢to w polowie 1946 1.

Dzi¢ki wysitkom Piotra Kubikowskiego oraz 6wczesnych adiunktéw Jana
Karola Teuchmanna, Janiny Romanowskiej-Majcherczykowej i J6zefa Je-
skego udalo si¢ ustawié najprostsza aparatur¢ i niezbedne urzadzenia. W
1948 r. uzyskano wlasny lokal. Zaktad Farmakologii poczatkowo zajmowat
pomieszczenia Zakladu Fizjologii Czlowieka a od 1955 r. znajduje sie w
lokalu obecnie zajmowanym. Nierozwiazana zostala sprawa pomieszczenia
dla zwierzat. Wyposazenie Zakladu w aparature umozliwiajaca wéwczas
rozpowszechniony zapis na papierze okopconym bylo bardzo skromne. Wie-
le prostych urzadzen rejestrujacych wykonywat Edward Miksiewicz, mecha-
nik precyzyjny Zaktadu. Liczba studentéw uczgszczajacych na ¢wiczenia
wahala si¢ od 600 do 900 rocznie. Repetytoria i kolokwia zajmowaly wigksza
czgs$¢ dnia, co nie wplywalo korzystnie na prace badawcza, zwazywszy, ze
na jednego asystenta przypadalto okoto 100 studentéw. Ponadto starsi i bar-
dziej dyspozycyjni pracownicy Zakladu prowadzili zajecia w innych Uczel-
niach: Prof. dr med. Jan Karol Teuchmann — w Gdansku, Prof. dr farm., dr
med. J6zef Jeske — w Rokitnicy i w Lublinie, doc. dr med. Jan Venulet —w
Lublinie. Pomimo tych trudnych warunkéw, kompresji etatéw, braku labo-
rantéw, do 1952 r., przeprowadzono jeden przewdd habilitacyjny i zakoii-
czono dziewig¢ przewoddéw doktorskich. W tym czasie gléwny kierunek
badan dotyczyl oceny lekéw przeciwnadci$nieniowych. Dzi¢ki wspétpracy
z Prof. Stanistawem Binieckim z Zaktadu Technologii Srodkéw Leczniczych
Akademii Medycznej okreslono wlasciwosci niektérych pochodnych hydra-
lazoftalazyny. Badaniami tymi kierowat Piotr Kubikowski przy wspétpracy
Janiny Romanowskiej-Majcherczykowej i Janiny Szymaiiskiej. Okreslono
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whasciwosci wyciagéw tysiacznika (Centaurium umbellatum) i ciemierzycy
biatej (Veratrum album). Przy wspélpracy Prof. Stanistawa Lewaka z Zakla-
du Fizjologii Roslin Uniwersytetu Warszawskiego Halina Duriasz-Rowiriska
stwierdzila, ze leukoantocyjna wyodrebniony z glogu charakteryzuje si¢ do-
datnim dziataniem inotropowym oraz uspokajajacym, potem okre§lita nie-
ktére wlasciwosci bradykininy.

Rok akademicki 1956/57 byt rokiem przetomu. Otworzyly si¢ nowe
mozliwosci wyjazdéw stypendialnych, zwigkszyla dostepnosé podreczni-
kéw i czasopism obcoj¢zycznych, przede wszystkim angielskich. Liczba
etatéw nauczycieli akademickich zwi¢kszyta si¢ do 12, po raz pierwszy
zatrudniono w Zakladzie laborantki posiadajace odpowiednie przygoto-
wanie zawodowe.

Od 1946 r. do 1973 Piotr Kubikowski wraz z J6zefem Dadlezem byli
autorami 5 wydaii ,,Farmakologii i toksykologii dla studentéw”, z Wiadysta-
wem Rusieckim 3 wydan ,, Toksykologii wspélczesnej” ponadto Piotr Kubi-
kowski i Alfons Chodera byli redaktorami 3 wydan , Farmakologii dla
studentéw stomatologii”. W tym czasie ukazaly si¢ 2 wydania ,,Receptury”
Jana Karola Teuchmanna, 2 wydania ,,Receptury” Janiny Romanowskiej-
Majcherczykowe;j.

W 1961 r. prac¢ w Zakladzie podjeli miodzi i utalentowani lekarze, kt6-
rych dzialalno$¢ spowodowala, ze Zaklad zostal wyposazony w poligrafy,
stymulatory, oscyloskopy i elektroencefalografy. Stad tez, po wieloletniej
przerwie, prace Zakladu mogly by¢ publikowane w recenzowanych, mie-
dzynarodowych czasopismach naukowych. Trzeba podkresli¢ wspéiprace i
wyjazdy stypendialne pracownikéw Zakladu do Filadelfii i Hannoweru, prze-
de wszystkim jednak nalezy wspomnie¢ o wieloletniej i obejmujacej wiele
0s6b wspéipracy z Instytutem ,,Mario Negri” w Mediolanie. Stowa podzie-
kowania naleza si¢ prof. Sylvio Garattini’emu, dyrektorowi tego Instytutu,
wielkiemu przyjacielowi polskiej farmakologii.

Dzigki tej wspéipracy Wojciech Rewerski potwierdzit wlasciwosci hipo-
tensyjne i uspakajajace wyciagéw z glogu, razem z Januszem Wysokowskim
oznaczyt stezenia pochodnych kwasu barbiturowego oraz mysoliny we krwi
zdrowych ochotnikéw i u chorych z padaczka, co wraz z innymi publikacjami
tych autoréw zwigkszylo mozliwosci rozwoju farmakologii klinicznej w Polsce.

W latach 1960/67 Zbigniew Szreniawski badat zwiazki wplywajace na
przekaZnictwo w zwojach wegetatywnych i w plytce motorycznej, okreslit
reaktywnos¢ adrenergicznych widkien przedzwojowych, opisat dziatanie soli
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metyloamonowych na zwoje sympatyczne i okreslit wlasciwosci zwiotcza-
jace niektérych antybiotykéw.

W 1965 r. Irena Gawecka z Witoldem Gumultka prowadzili badania nad
mechanizmem hipotensyjnym inhibitor6w monoamino-oksydazy, w 1966 r.
wraz zZ Wojciechem Kostowskim opisala wzajemnie zalezne lub niezalezne
dzialanie receptoréw serotoninoergicznych i cholinergicznych uwarunkowa-
ne odrebnoscia narzadowa i gatunkowa. W 1966 r. W. Kostowski i W.
Gumutka okreslili dzialanie neostygminy i fizostygminy na zwoje wspétczul-
ne oraz zwojowe i oSrodkowe dzialanie galantaminy. W tym czasie Witold
Gumutka opisat warunki blokowania neuronéw adrenergicznych po podaniu
pochodnych guanidyny, ocenit wptyw depolaryzujacych aminokwaséw oraz
pochodnych piperazyny na przekaZnictwo zwojowe; na izolowanych przed-
sionkach krélika okre$lit wptyw imipraminy na dzialanie obwodowe amin
katecholowych. R6wnoczesnie Wojciech Kostowski rejestrowal zmiany po-
tencjaléw wywolanych z miesni szkieletowych i nerwéw obwodowych u
szczur6w pod wplywem chlorochiny. Rozwina} badania z zakresu farmako-
logii poréwnawczej, poczatkowo dotyczace wplywu neuroprzekaZznikéw na
przekaZnictwo zwojowe pijawki, potem okreslit wptyw tych przekaZnikéw
na zachowanie agresywne i czynnos¢ bioelektryczna owad6éw. W tym zespo-
le Bozena Tarchalska-Krynska, J6zef Meszaros i J6zef Beck usprawnili me-
todyke mikroinjekcji i rejestracje zapisu elektroencefalograficznego u
mréwek i zab. Te badania wykazaly, ze rezerpina i chloropromazyna dzialaja
u owadéw podobnie jak u kregowcéw. Inne prace W. Kostowskiego z tego
okresu dotyczyly miotropowego i neutropowego dzialania steroidéw. Wpro-
wadzone przez niego techniki stereotaktyczne i udoskonalenie badan elektro-
encefalograficznych u szczuréw i kotéw zwrécity uwage na farmakologi¢
doswiadczalna o$rodkowego ukladu nerwowego. Nalezy podkresli¢ peing
pasji dziatalno$é réwniez w tym zakresie, znakomitego eksperymentatora
Krzysztofa Kadzielawy a zwlaszcza prace dotyczace badar hemodynamicz-
nych i elektroencefalograficznych alfa-metylo-DOPA i benzokwinamidu
oraz wplywu tréjcyklicznych lekéw przeciwdepresyjnych na osrodkowe
dziatanie DOPA i zwojowe dzialanie amin katecholowych. Wspélautorka
tych prac byla Ewa Widy-Tyszkiewicz, ktéra prowadzila réwniez wlasne
badania zwiazkéw cholinolitycznych pochodnych kwasu acetylotropowego.

Interesujace prace dotyczace przekaZnictwa poprzez jadro kolankowate
boczne u szczuréw wykonatl J6zef Meszaros; wspélnie z Sylwia Gajewska
okreslit wiasciwosci farmakologiczne centrofenoksyny.
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W latach 1969-1973 Andrzej Cztonkowski prowadzit z W. Kostowskim i
W. Gumuika badania dotyczace dlugotrwatej izolacji zwierzat laboratoryj-
nych i uszkodzefi ukladu serotoninergicznego na dziatanie lek6w psychotro-
powych oraz agresywnosci wewnatrz- i mig¢dzygatunkowej. Te prace
okreslajace podobienistwo efektéw izolacji do uszkodzesi ukladu seroto- ni-
nergicznego oraz stwierdzajace wystgpowanie waznych interakcji pomiedzy
ukladem dopaminergicznym i serotoninergicznym nawet po 20 latach osia-
gaja wysoki indeks cytowari.

Z Zakladem byly zwigzane w sposéb nieformalny inne pracownie lub
zespoly badawcze. W latach 1948-1953 funkcjonowata tu pracownia farma-
kologii doswiadczalnej Instytutu GruZlicy pod kierunkiem Jana Venuleta.
Szczeg6lnym przedmiotem zainteresowania byla ocena lekéw o spodziewa-
nym dzialaniu tuberkulostatycznym syntezy Tadeusza Urbaiiskiego z Polite-
chniki Warszawskiej.

Zaklad Farmakodynamiki dziatal niezaleznie. Nalezy jednak przypo-
mnied, ze w latach okupacji na tajnych kursach dla farmaceutéw wykladali:
Jerzy Modrakowski, Piotr Kubikowski i Stanistaw Kroszczyriski. W nowe;j
strukturze Zaklad Farmakodynamiki podjat dzialalnosé w 1956 r. w tymcza-
sowym lokalu przy ul. Oczki 3 a kierownikiem zostat J6zef Jeske. W styczniu
1960 powolano Katedrg Farmakodynamiki i przeniesiono do gmachu przy
ul. Dhugiej 16, aby w roku 1970 Zaklad Farmakodynamiki przenies¢ na
Krakowskie Przedmiescie. Od 1978 r. Zakladem tym kieruje Witold Gumut-
ka. W latach 1964-1968 Tadeusz Kisieliniski oraz Stawomir Rump, pracow-
nicy Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii, nie zwiazani z
Zakladem administracyjnie, tu jednak publikowali niektére prace m.in. o
mozliwosci reaktywacji czynnosci esteraz cholinowych.

W 1974 r. kierownictwo Zakladu objat Zbigniew Szreniawski.

PiSmiennictwo:

1. Marcin Lyskanowski: Akademia Medyko-Chirurgiczna (1857-1867) w: Dzieje nauczania
medycyny i farmacji w Warszawie (1789-1959), red. M. Lyskanowski, A. Stepieri i A. Srédka
Warszawa, PZWL, 1990, 190-231.

2. Andrzej Srédka: Wydziat Lekarski Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego. Ibidem,
232-260.

3. Andrzej Srédka: Odrodzony Uniwersytet Warszawski. Ibidem, 261-335.



Elzbieta Pietryka

Zapomniany dar

.»Ja, Antonina Zofia Wilkoszewska, z domu Skrzyriska, cérka Cypriana
Ludwika i Olgi, urodzona 27 paZdziernika 1895 r. w majatku Sutkowice
Ziemi Warszawskiej, sporzadzam w pelni wladz umystowych i fizycznych
swoja ostatnia wole: dla uczczenia pamigci doktora Stanistawa Macieja Kel-
les-Krauza, zmarlego w Warszawie 24 stycznia 1965 roku, ofiarowuje Aka-
demii Medycznej w Warszawie na stypendium dla studenta naukowca cala
swoja bizuteri¢. Sklada si¢ ona z 41 sztuk klejnotéw.

Na wykonawce testamentu wyznaczam dawng kolezanke z biura... pania
Janing¢ Klimaszewska...”.

Testament, ktérego cz¢$¢ zapisu zacytowano, sporzadzony zostat 24 grud-
nia 1967 roku.

Oficjane przekazanie daru dla naszej Akademii nastapifo u notariusza w
dniu 25 listopada 1981 roku. W imieniu naszej uczelni bizuteri¢ przyja! pan
mgr Tadeusz Matkiewicz, 6wczesny z-ca kwestora.

Yaczng warto$¢ tej darowizny oceniono wtedy na kwote 1.701.000 zi.
Ocena wartosci poszczegblnych przedmiotéw byla jednak subiektywna. Z
aktu notarialnego wynika, Zze dokonano wyceny bez udziahi rzeczoznawcy,
opierajac si¢ na wlasnej ocenie i doswiadczeniu co do aktualnej wartosci
zlotych wyrobéw. Mozna wi¢c domniemywac, ze podarowana uczelni bizu-
teria miala wtedy juz wigksza wartosé. Jako bizuteria rodowa, moze skladaé
si¢ bowiem z cennych, artystycznych przedmiotéw.

Po oficjalnym przyjeciu przez uczelnie tego szczodrego daru, bizuteria
zostala zlozona do depozytu w kasie Akademii. Niestety spoczywa tam do
dnia dzisiejszego w zaplombowanej, niewielkiej paczce.

Nigdy wigc nie zostala wykorzystana zgodnie z wola ofiarodawczyni, nie
Znana jest tez wartos¢ aktualna daru.

Od czasu sporzadzenia testamentu mija wlasnie prawie 26 lat, a od dnia
oficjalnego przekazania bizuterii dla uczelni — 12 lat. W tych minionych
latach zmienialy si¢ wladze uczelni, dyrektorzy i kwestorzy.
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W liScie do pani Zofii Wilkoszewskiej pisal w grudniu roku 1986 Prore-
ktor Uczelni, dr hab. Krzysztof Mlosek; ,,...pragne¢ choé w malym stopniu
usprawiedliwié milczenie ze strony wladz uczelni. Burzliwy okres w dziejach
kraju, zmiana wiladz uczelni i sprawy codzienne rzeczywiscie spowodowaty
odsunigcie sprawy na dalszy plan”.

Ofiarodawczyni Pani Zofia Wilkoszewska, zmarta 11 grudnia 1986 roku.

Wydrukowany nekrolog Zegnal ja nast¢pujaco:

»Zmarla Antonina Zofia Wilkoszewska, z domu Skrzyriska. fundatorka
stypendium naukowego dla studentéw Akademii Medycznej w Warszawie.
W zmarlej Uczelnia stracila Czlowieka o wielkim sercu, Przyjaciela Mlo-
dziezy akademickie;j.

Czes¢ Jej pamigci!

Rektor, Senat, studenci AM w Warszawie”.

Kim byla ta wspanialomyslna kobieta o wielkim sercu? Urodzita sie w
1895 roku w majatku swych rodzicéw: Cypriana Ludwika Skrzyiiskiego i
Olgi z Szostowskich, majatek Sutkowice ziemi warszawskiej.

Ukoriczyla gimnazjum filologiczne L. Rudzkiej w Warszawie w 1912 r.
Uczeszczala potem na kursy Historyczno-Literackie i Matematyczno-Przy-
rodnicze.

Samodzielnie uczyla si¢ jezyk6éw i biegle wiadata jezykiem francuskim,
niemieckim, angielskim, tacifiskim. Wig¢kszos$¢ swojego zycia zawodowego
poswiecila pracy pedagogicznej. Byla nauczycielem w Gimnazjum Zesiskim
K. Kochanowskiej w Warszawie i gimnazjum Zeriskim Dyr. Soltyka w
Radomiu. Wykladala histori¢ i literature polska oraz powszechna, nauczata
tez jezykow obcych.

Na skutek choroby musiata porzuci¢ zawdd nauczyciela i przeniesé sie do
pracy w biurze. Przed emeryturg byla kierownikiem Dzialu Planowania w
Centrali Nasiennej w Radomiu.

Doktora Kelles-Krauza, dla uczczenia pamigci kiérego przekazata uczelni
swdj dar, znala jeszcze z I wojny. Byta wtedy sanitariuszka. Niestety nigdy
szczegélowo o tym nie opowiadata. Wiadomo tylko, Ze byt lekarzem, spo-
tecznikiem i zalozycielem Kasy Chorych. Znajomym i przyjaciotom impo-
nowala swoja osobowoscia, swoja kultura, oczytaniem. Oddala im wiele
przyshug i serdecznosci. Pracowita, o bardzo prawym charakterze i jedno-
czes$nie zdolna do takich gestéw niepowszednich...

Pod koniec swojego zycia byla bardzo chora. Choroba przykuta ja do
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167ka, ale Pani Zofia nigdy si¢ nie skarzyla. Swoja postawa udowadniata
wszystkim, Ze cztowiek to moze brzmie¢ dumnie. Ludzie sa bowiem w zyciu
naprawde tyle warci, ile dobrego uczynia dla innych.

Obecnie zbliza si¢ kolejna rocznica przekazania Uczelni dam, zbliza si¢
Swieto Zmartych. Istnieje realna szansa, Ze do tego czasu zostanie rozwia-
zana sprawa wykorzystania ofiarowanej bizuteni, zgodnie z wola zmarlej.
Rektor naszej Uczelni powotlal wiasnie Komisje, ktérej gléwnym zadaniem
jest doprowadzenie do sprzedazy bizuterii. Przewodniczacym tej Komisji
zostal Pan Profesor dr hab. Janusz Cianciara — Prorektor d/s Klinicznych i
Inwestycji.

Czekajac na pierwsze dzialania Komisji, mamy wszyscy nadzieje, Ze tym
razem ofiarodawczyni doczeka si¢ realizacji swojej woli, a ten niecodzienny
gest zostanie nagrodzony.

INFORMACJA

IV. Miedzynarodowa Konferencja na temat: ,Innovations in Community
Psychiatry” odbedzie si¢ w York, Wielka Brytania, w dniach 23-25 marca
1994 roku. W celu uzyskania szczegétowych informacji prosz¢ pisa¢ do:
International Institute of Community Psychiatry, P.O. Box BI35, Hudder-
sfield HD1 1YG, UK. Tel. 0484 532102, Fax: 0484 425699.
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Lista osob przyjetych na I rok I Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w roku akademickim 1993/94

. Andrzejczak Agnieszka
. Antoniak Dorota

. Baczynska Sylwia

. Balcerzak Andrzej

. Bak Agnieszka

. Bednarek Michat

. Bednarowska Alicja

. Bialek Dorota

. Bielecka Joanna

. Biefi Barbara

. Biernacka Agata

. Bijak Luiza

. Bobowska Agnieszka
. Bogucka Maria

. Bogucki Arkadiusz

. Boruciriski Michat

. Bros Magdalena

. Budek Monika

. Chmielewska Renata
. Chmura Renata

. Cicha Malgorzata

. Czarnecka Matgorzata
. Czubek Krzysztof

. Czystowski Marcin

. Dabrowska Maria

. Deka Zbigniew

. De¢bski Marcin

. Domino Maciej

. Domurad Justyna

. Drobifiski Dominik

31
32
33

34,
35.
36.
37.
38.
39,
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

. Drwiega Lukasz

. Drzewiecka Anna

. Dudzinski Tomasz
Dworakowska Aneta
Faron Agnieszka
Fischer Krzysztof
Fit Tomasz
Florczyk Michat
Galus Ryszard
Gawrys$ Aleksandra
Glowacz Aniela
Godzwon Anna
Gostyriski Krzysztof
Gojski Mariusz
Gorska Katarzyna
Grochowska Agata
Grodecka Katarzyna
Grzesik Monika
Hadas Joanna
Hagedomna Renata
Hamera Magdalena
Heleniak Hubert
Jabloniska Joanna
Jakuczun Wawrzyniec
Jankowska Monika
Jurek Agnieszka
Kalicka Adriana
Kalinowska Ewa
Kamer Anna
Kaminska Dorota
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61

71

81

. Kania Marta
62.
63.
. Klimaszewska Katarzyna
65.
66.
67.
68.
69.
70.

Kazana Katarzyna
Kietczewski Tomasz

Klocek Malgorzata
Klodos Konrad
Kobayashi Adam
Koniarz Mateusz
Konwicka Aleksandra
Konjat Monika

. Kornasiewicz Oskar
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

Koroniecki Arkadiusz
Kosiniski Radostaw
Kotarski Pawet
Kotowska Milena
Kowalczyk Anna
Kowalski Joanna
Krajewski Przymystaw
Krawczyiiska Monika
Kruszewski Jacek

. Kujawa Agnieszka
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93,
9.
95.
96.

Kunikowska Jolanta
Lad Ewa

Lesiewicz Agnieszka
Lusawa Tomasz
tojewska Mariola
Yuczycki Andrzej
Maciejak Piotr
Makowiec Marta
Marciniak Pawet
Marek Katarzyna
Marzec Michat
Matejak Marta

Matla Krzysztof
Matraszek Magdalena
Michalak Grzegorz

97.

98.

99,
100.
101
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.

Mikusek Rafat
Mossakowska Aleksandra
Napieralski Radoslaw
Nargbski Krzysztof

. Netczuk Tomasz

Niedziatlek Anna
Niemczyk Longin
Niemczyk Mariusz
Nosek Rafat

Nowak Piotr
Nowicka Maria
Nurzyriska Daria
Olszewski Adam
Osmoliski Robert
Pawelas Andrzej
Pawlowska Monika
Piatkowska Agnieszka
Pietrasik Grzegorz
Pisifiska Malgorzata
Pleskaczyriska Agata
Pliszkiewicz Maciej
Pogorzelska Jolanta
Rakowski Tomasz
Rostan Magdalena
Rézycka Matgorzata
Rujna Pawet

Rycabel Dorota
Sadkowska Katarzyna
Sadowska Magdalena
Sadowski Marek
Sarnecka Monika
Serwa Bozena
Siepsiak Ewa
Skotnicka Magdalena
Skérka Elzbieta
Skrzos Monika
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133. Smolarek Monika 156. Urbanowska Justyna
134. Sobociriska Agata 157. Waltenberg Inga

135. Staniszewski Krzysztof 158. Wardawa Agata

136. Stankiewicz Magdalena 159. Weigl Wojciech

137. Starzyriska Izabela 160. Wiszniewski Michat
138. Stawecka Anna 161. Wisniewska Mirostawa
139. Sulek Elzbieta 162. Witkowski Grzegorz
140. Szadkowska Agnieszka 163. Witkowski Tomasz
141. Szaflik Jacek 164. Wiodarek Dariusz
142. Szczerbicka Beata 165. Wojciechowska Edyta
143. Szczuciiiski Pawet 166. Wéjcicka Izabella
144. SzkittadZ Magdalena 167. Wysocka Agnieszka
145. Szot Dominika 168. Zajaczkowska Ewa
146. Swierczek Janusz 169. Zakrzewska Agnieszka
147. Tammowska Ewa 170. Zawadzki Andrzej
148. Tomaszewska Joanna 171. Zdanowska Katarzyna
149. Topczewska Agnieszka 172. Zduiiczyk Dorota
150. Tronina Olga 173. Zmuda Maciej

151. Trzpil Liliana 174. Zotedowska Monika
152. Turczyriska Monika

153. Tyszkiewicz Jerzy Obcokrajowcy

154. Uhrynowska Izabela
155. Urbanowska Iwona 1. Nowiriski Daniel (Szwecja)
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Lista os6b przyjetych na I rok Oddzialu Stomatologicznego
w roku akademickim 1993/94

. Bigos Edyta

. Bilski Marcin

. Bolc Adam

. Bortakowska Monika

. Borychowski Jarostaw
. Ciesielczuk Magdalena
. Gaj Igor

. Galazka Agnieszka

. Galazka Anna

. Gerek Agnieszka

. Glaszczak Adrianna

. Gtéwka llona

. Gorazda Agnieszka

. Grabowski Piotr

. Heropolitasiska Edyta

. Jakébowska Malgorzata
. Janczewski Andrzej

. Jaworski Piotr

. Jendrzejewska Katarzyna
. Jeremak Agnieszka

. Kaczmarski Maciej

. Kalata Anna

. Kanicka Marzena

. Kaszczyriski Grzegorz
. Kostrzewa Katarzyna

. Kowalska Agnieszka

. Kozarzewska Monika

. Koztowska Monika

. Lang Wojciech

. Lecz Elzbieta

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51

Lech Gustaw
Lichomska Anna
Ludwisiak Katarzyna
Ludwisiak Lidia
Mackowiak Grzegorz
Madon Wioletta
Majek Renata
Makulska Magdalena
Marciniak Olga
Mendryk Izabela
Mickiewicz-Rek Ludwik
Milewska Monika
Namirski Michat
Naumiak Agata
Nawrocka Jolanta
Ochniok Marzena
Orlowska Mariola
Otkirfiska Anna
Perkowski Konrad
Prystupa Monika

. Przadka Matgorzata
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Ratuszniak Artur
Roszczyk Piotr
Sadowski Arkadiusz
Samsel Iwona

Sas Katarzyna
Sejdak Adam
Sempiot Iwona
Sierocka Magdalena
Sibiecka Katarzyna
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61. Sobol Jadwiga 69. Tylicz Patrycja

62. Staciwa Ewa 70. Tylzyniski Mikotaj
63. Szatkowska Monika 71. Walczak Iwona

64. Szymaiiska Dorota 2. Widuliriska Katarzyna
65. Szymariska Justyna 73. Wieteska Piotr

66. Swiderska Beata 74. Ziach Tomasz

67. Tatarski Petroniusz 75. Zietek Beata

68. Tylicz Justyna
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Lista oséb przyjetych na I rok Il Wydzials Lekarskiego
Akademii Medycznej w roku akademickim 1993/94

. Adamczyk Anna

. Andrzejczuk Jacek

. Antolak Lukasz

. Bachanek Michat

. Bandych Magdalena
. Bient Maciej

. Bocheriski Krzysztof
. Braun Krzysztof

. Brytka Krzysztof

. Buchcar Anna

. Bulik Marta

. Bury Marcin

. Chojecki Lukasz

. Chrzanowska Agnieszka
. Ciesielski Przemystaw
. Cieslik Krzysztof

. Duczkowski Marek

. Duma Agnieszka

. Filipiak Justyna

. Gajda Sebastian

. Galicka Magdalena

. Gawle Malgorzata

. Graszka Iwona

. Guzel Tomasz

. Gwarda Ewa

. Jurek Agnieszka

. Juszczak Maciej

. Kaca Aleksandra

. Kacprzak Aneta

. Kawecki Dariusz

31
32

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

. Kolodziej Joanna

. Kotodziej Katarzyna
Kondracka Bozena
Kowalczyk Joanna
Kremky Paulina
Kuziemka Pawet
Le$niewska Agnieszka
Lodyga Jakub
Mamiriska Anna
Mitos Ewa

Molas Edyta
Moroszkiewicz Izabela
Mrozek Agnieszka
Mréz Michat
Muszyriska Anna
Neumann Marek
Niegowski Adam
Niezabitowska Malgorzata
Oracz Grzegorz
Orlowska Beata

. Orlowski Mikolaj
Osman Agnieszka
Ostapkowicz Joanna
Paluch Stanistaw

Parol Gabriela
Pawlowska Anna
Piekarska Malgorzata
Pietrzykowska Agnieszka
Piotrowska Magdalena
Polecka Anna
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61. Przybylkowski Adam
62. Pyrza Michat

63. Radkowski Marcin
64. Rézycka Malgorzata
65. Ruka Joanna

66. Sitkowska Patrycja
67. Skoczylas Katarzyna
68. Sobota Monika

69. Sokotowska Anna

70. Stec Sebastian

71. Szczepariczyk Lukasz
72. Szempliriski Stanistaw
73. Swierk Krzysztof

74. Toczyska Izabela

75. Uzigbto Beata

76. Walasik Dorota

77. Wasiluk Marek

78. Wieczorek Agnieszka
79. Wlodarkiewicz Robert
80. Wojciechowska Sylwia
81. Wolski Witold

82. Wrébel Katarzyna

83. Wrébel Monika

84. Wszota Michat

85. Zmigrodzka Agnieszka
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Lista os6b przyjetych na I rok Wydziahu Farmaceutycznego

w roku akademickim 1993/94

. Adamczyk Izabela
. Adamowicz Aneta
. Afrykariska Anna
. Baczyniski Emil

. Bagieriska Anna

. Bajer-Kozlowska Kinga
. Barariska Monika
. Bartosik Anna

. Batory Marcin

. Biatek Katarzyna
. Bielecka Beata

Bilifiska Monika

. Biskup Rafal

. Bloch Ewa

. Bogucka Elzbieta
16.
. Bozewicz Adam

. Brzozowska Sylwia

. Budziosz Justyna

. Budzyriska Anna

. Cacek Agnieszka

. Chalat Monika

. Chmielnicka Dorota

. Chojnacka Katarzyna
. Chomiak Agnieszka

. Chruszcz Renata

. Cieslak Pawel

. Czamocka Lena

. Czerepska Malgorzata
. Decowska Alicja

Bonistawska Anita

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Dobies Dorota
Dobruk Joanna
Drabik Aldona
Drzewicka Kinga
Dudek Monika
Dudkiewicz Anna
Dudziec Malgorzata
Dukwicz Rafat
Dworak Jadwiga
Dziedzic Aleksandra
Ellert Aleksandra
Farima Marta
Fijalkowska Monika
Filipecka Jowita
Firmanty Malgorzata
Fogiel Iwona
Gasiorowska Joanna
Gibalska Beata
Gieglis Joanna
Gieracka Sylwia
Ginko Joanna
Glozak Agnieszka
Gronau Radostaw
Grzeszna Malgorzata
Gwiazda Elzbieta
Hofman Agnieszka
Jachimowicz Anna
Jachymczak Monika
Jackiewicz Anna
Jakimiec Anna
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61

62.
. Kedziora Malina

. Kinasiewicz Andrzej

. Khucinska Iwona

. Kotakowski Marcin

. Komorowska Aleksandra
. Komorzycka Iwona

. Konador Lukasz

. Kordowska Ewa

. Kot Anna

. Kowalik Maria

. Kowalska Aldona

. Koztowska Barbara

. Kozicka Karolina

. Koztowska Justyna

. Ksi¢zak Agnieszka

. Kucharczyk Ewa

. Kucharska Aleksandra
. Kwolek Grzegorz

. Laskowska Monika

. Lech Agnieszka

. Lewczuk Jolanta

. Lipiriska Agnieszka

. Lipiniski Piotr

. Loniewska Adrianna

. Machnik Malgorzata

. Malinowski Jacek

. Marik Emilia

. Maczyniski Marcin

. Medyk Malgorzata

. Mentel Michat

. Michalowska Katarzyna
. Michta Edyta

. Miduch Magdalena

. Mirski Sebastian

Jelifiska Malgorzata
Kazanowska Katarzyna

97. Mizerska Karolina

98
99
100

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.

121

122,
123,
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.

. Morika Agnieszka

. Morska Joanna

. Mr6z Marta

Murias Malgorzata
Niewiadomska Dorota
Nitkowski Pawet
Niziolek Halina
Nowak Monika
Nowakowska Renata
Oleksyn Roman
Osiak Anna

Osiecka Katarzyna
Ostrowska Katarzyna
Ozga Agnieszka
Pastawska Maria
Paulinek Agnieszka
Pawlak Marzena
Pisklak Dariusz
Polkowski Krzysztof
Potocka Malgorzata
Powichrowska Joanna
Prez Barbara

Pytlak Agnieszka

. Radzio Pawel

Ragus Anna
Ratusiriski Radostaw
Rejczak Matgorzata
Rgbkowska Kinga
Rytelewski Pawet
Samela Sylwia
Satata Monika
Siemiriska Dorota
Sikorska Renata
Skonieczko Anna
Smulczyriska Agnieszka
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133. Sobczyriska Magdalena
134. Sobieszek Beata

135. Sotomska Emilia

136. Séjka Malgorzata

137. Speczik Katarzyna
138. Stelmaszczyk Anna
139. Stepnowska Magdalena
140. Stepnowska Monika
141. Szczerbik Anna

142. Slazak Dorota

143. Swierycka Elzbieta
144. Tchérzewska Anna
145. Tomczak Monika

146. Torbicz Piotr

147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160

. Turyk Anna

. Tychmanowicz Anna
. Umifiska Jolanta

. Walczak Katarzyna

. Wawer Zofia

. Wiesiolek Monika

. Wodzyiiski Krzysztof
. Wojciechowska Joanna
. Wéjtowicz Michat

. Wrzesiefi Inez

. Zajaczkowski Marek
. Zawadzki Jakub

. Zawisza Tomasz

. Zelazowska Martyna



Warunki prenumeraty

W roku 1994 ,,Medycyna — Dydaktyka ~ Wychowanie” ukaze sie w 2
zeszytach:

1-2 (1994/taczony) — cena 15 000 zt.—

34 (1994/taczony) — cena 15 000 zt.—

Cena ze zleceniem dostawy zagranicg jest 0 100% wyzsza od ceny krajo-
wej.

Termin przyjmowania prenumeraty na zeszyty:

1-2/1994 20 listopada 1993,
34 /1994 20 maja 1994.

Whplaty na prenumerate przyjmuja:

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

— na zagranicg — zaklady Kolportazu Prasy i Wuydawnictw, 00-958 War-
szawa, Konto PBK, XII Oddzial Warszawa, 370044-1195-11.

dostawa nastepuje:

— przez jednostki kolportazowe ,,Ruch” — w sposéb uzgodniony z zama-
wiajacym,

— przez urzedy pocztowe — poczta zwykla na wskazany adres, w ramach
oplaconej prenumeraty, z wyjatkiem zlecenia dostawy na zagranice
poczta lotnicza do odbiorcy zagranicznego, ktérej koszt w pelni pokrywa
prenumerator.





