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OD REDAKCJI

W jednym z poprzednich numeröw Kwartalnika apelowalem do mlodych, 
aby na naszych lamach przedstawiali swoje osiagni^cia i trudnosci. Apel 
poskutkowal. Odezwal si§ najmlodszy z nas, Profesor Stefan Wesolowski. 
Najmlodszy energi<g najmlodszy zyczliwosci^ dla swiata, najmlodszy wspöl- 
zyciem z ludzmi.

Kontakt z Profesorem Wesolowskim napawa otucha, kontakt ze spote- 
czenstwem niekoniecznie. Adam Mickiewicz zarejestrowal sytuacj^ ogl^da- 
na przez siebie. Po zorientowaniu si<j, jak trafnie przewiduje przysztosc, 
nazwano Go Wieszczem.

„O tym ze dumac na paryskim bruku,
Przynosz^c z miasta uszy pelne stuku,
Przekl^stw i klamstwa, niewczesnych zamiaröw,
Za pöznych zalöw, pot^pienczych swaröw!
A gdy na zale ten swiat nie ma ucha,
Gdy ich co chwila nowina przeraza 
bijaca z Polski jak dzwon ze sm^tarza,
Gdy im prqdkiego zgonu zycz^ straze,
Wrogi ich wabi^ z dala jak grabarze,
Gdy w niebie nawet nadziei nie widza -  
Nie dziw, ze ludzi, swiat, siebie ohydz^,
Ze utraciwszy rozum w m^kach dlugich,
Plwaj^ na siebie i zr^ jedni drugich!

Znamy to az za dobrze z wlasnych przezyc i jestesmy gotowi uwierzyc w 
fatum.

Nie wierzmy! Pani Barbara Zaorska przypomina, jak szukali wyjscia 
wspolczesni Mickiewiczowi emigracyjni lekarze polscy. „Fiat lux libertas 
erit” — z oswiaty wolnosc. Ludzie ci doskonalili si§ zawodowo, wciagali w 
prace badawcze, upatrywali przyszlosc Kraju i Narodu w krzewieniu madro-
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Sei, byli przekonani, ze stawka na oghipianie poprzez wywlekanie najniz- 
szych ludzkich instynktöw moze i musi przegrac, chocby zanosito si^ na 
sukees. PrzejSciowy!

Tkwi w tym artykule szczypta optymizmu. Szkoda tylko, ze Kwartalnik 
dzieli los „Pana Tadeusza” -  malo kto go czytuje.

Stefan Kru£
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Tadeusz Tottoczko
Rektor Akademii Medycznej w Warszawie

Przemowienie na inauguracji Roku Akademickiego 1993/1994

Nauczanie medycyny w Warszawiwe rozpocz^to juz w 1736 r. Tak wi^c 
jestesmy spadkobiercami 257-letniej tradycji przekazywania wiedzy medy
cznej nast^pnym pokoleniom. Przed 204 laty rozpocz^lismy dzialalnosc aka- 
demick^, jednakze dzis dopiero po raz 1 1 0  odbywa si$ inauguracja roku 
akademickiego.

Od 1950 roku czwarty raz rozpoczynamy uroczyscie rok akademicki 
wspölnie z Uniwersytetem Warszwawskim. Jest to wyrazem zaröwno zacies- 
niaj^cej si$ wspölpracy jak i jednosci zadan.

Wyrazam gl^bok^ radosc, ze Uczelnie nasze laczy zycie a nie administra- 
cyjne zarz^dzanie, ktöre nie jest w stanie obj^c wszystkich problemöw inte- 
gracji. Dlatego tez cala spolecznosc naszej Uczelni niezwykle wysoko sobie 
ceni decyzj$ Jego Magnificencji p. Rektora dr Wlodzimierza Siwiriskiego 
kontynuowania tradycji wspölnych uroczystosci akademickich, rozpocz^tych 
przed 4 laty przez PP. Rektoröw poprzednich kadencji: Profesoröw Andrzeja 
Kajetana Wröblewskiego i Bogdana Pruszyriskiego.

Dzis po raz pierwszy od chwili wyboru nowe Wladze Uczelni maj^ okazj$ 
przedstawic si$ swojej spolecznosci.

Zadaniem Wladz Uczelni jest znajdowanie rozwi^zari tmdnych proble
möw, ale realizacja tych koncepcji oparta byc musi na wspöldzialaniu z cala 
spolecznosci^ akademicka, ale spoiecznoSci^ kieruj^c^ si$ zasadami dobra 
wspölnego.

Tak wi^c najlepszy Rektor i najlepsze Wladze Uczelni nie sprostaj^ swym 
zadaniom, wymaganiom a zwlaszcza oczekiwaniom bez spolecznej wspöl
pracy i wsparcia.

Powtörz^ tu slowa wypowiedziane w 1862 r. przez Rektora Szkoty Glöw- 
nej doktora medycyny Jözefa Mianowskiego: „W r^kach naszych s^ tylko 
rz^dy Szkoly -  w njkach Waszych s^ jej losy”.

Pragn$ jednak zwröcic uwag^, ze choc berlo rektorskie jest puste bo bez



Przemöwienie inauguracyjne 11

srodköw finansowych, to jednak röwnoczesnie jest ci^zkie brzemieniem 
odpowiedzialnosci wobec aktualnych oczekiwan a zwlaszcza wobec przy- 
sztych pokoleri. Uczelnia jednak to röwniez przedsi^biorstwo wymagaj^ce 
podejmowania niepopulamych decyzji, a takie niestety nas czekaj^. Podsta- 
wowy dylemat przed jakim stoimy to jak  dzielic niedostatek. W rozdziale 
otrzymywanych Srodköw budzetowych staramy si§ byc az tak obiektywni, 
ze naprawd^ sami swymi decyzjami jestesmy wstrzasni^ci.

Wyjscia z trudnosci musimy szukac w samopomocy i samoorganizacji. 
Poniewaz obecnie ludzka solidamosc zostala zamieniona na konkurencj^ i 
bezwzgl^dn^ walk^ o luksusowy byt, zanika poczucie dobra wspölnego, 
ktöre to wlasnie wbrew pozorom stwarza najkorzystniejsze waranki osobi- 
stego rozwoju poszczegölnych czlonköw danej spolecznosci.

Finansowe cierpienia polskiej nauki i ochrony zdrowia ci^zk^, chroni- 
czn^ juz chorob^. Najnizszy stopien podoficerski przynosi pensj§ dwukrotnie 
wyzsz^ od pensji lekarza i nauczyciela i röwn^ poborom profesora zwyczaj- 
nego uniwersytetu, a trzeba byc swiadomym, ze ochrona zdrowia w Polsce 
dawno by si§ zalamala, gdyby nie poswi^cenie jej pracowniköw. Wystarczy- 
loby tylko pracowac 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 spoleczn^ 
opini^ z niedocenianiem roli, warunköw zycia i warunköw pracy pracownika 
ochrony zdrowia, nauki i kultury.

Wiedza i zdrowie wartosciami ekonomicznymi, ale pracownicy 
bezbronni i bez ochrony w wolnorynkowej grze -  st^d jest zupelny brak 
sprz^zenia zwrotnego miqdzy wzrastaj^cymi kosztami zycia a zarobkami. 
Ideologia wolnego rynku w naszym wydaniu dyskryminuje te wlasnie dzie- 
dziny spolecznego zycia.

Pragn^libysmy, by place w  Ochronie Zdrowia odpowiadaty choc w cz^sci 
wartosci wykonywanej pracy, a wcale nie chcemy by byly wartosci^ wystraj- 
kowan^.

Najcz^sciej o powinnosciach, poswi^ceniu najglosniej krzycz^ ci, dla ktö- 
rych te srednio 2 0 0  tysi^cy zlotych podwyzki miesi^cznie nie ma najmniej- 
szego znaczenia, a zycie szkoly i szpitala znaj^ oni tylko z wlasnych 
artykulöw, przemöwienieri lub elitamej opieki zdrowotnej.

Zakrzykuj^ oni problem slowami o moralnosci, powolaniu, patriotycznym 
obowi^zku, przemilczaj^c rzeczywiste i oczywiste przyczyny budzetowych
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dziur. Statystycy powinni podawac nie tylko ile przypada, ale i ile funduszy 
przepada na glow$ ludnosci, ktöre moglyby byc przeznaczone na oswiat^, 
nauk$, kultur^ i ochron^ zdrowia.

W  zamian za to jedna z gazet po naszej zeszlorocznej wspölnej z 
Uniwersytetem inauguracji w  podtytule artykulu uzyla zwrotu: „zdehuma- 
nizowana medycyna”, nie podaj^c nawet podstaw na jakich insynuacj^ t£ 
oparto. Jest to przyklad rozmywania röznic mi^dzy prawd^ a falszem, 
dokonywanej juz nawet nie dla sensacji, ale dla swoich doraznych celöw, 
kosztem szacunku dla prawdy, obrazaj^c przy tym poswiqcenie pracow- 
nika Ochrony Zdrowia.

Pragn^ zapewnic zarowno spoleczenstwo jak i wladze, ze zagrozenia w 
procesie nauczania i wychowywania, przedmiotem stalej troski naszej 
calej spolecznosci akademickiej.

Oczywistosci^ jednak dla mnie jest to, ze Szkola moze osi^gn^c sukces 
wychowawczy tylko wöwczas, gdy rodzice, wychowawcy, instytucje pan- 
stwowe i spoleczne, politycy, m^zowie stanu, srodki masowego przekazu 
jednoznacznie opierac si$ b^d^ na prawdzie a nie uczyly swoim post^powa- 
niem konformizmu, cynizmu, nihilizmu, egoizmu i partykulamych intere- 
söw.

Budowanie gospodarki i droga do rzeczywistej zmiany oblicza Kraju 
przechodzi przez rodzin^ i szkol^ a wymaga inwestycji w  ludzi — w ich mysl, 
wiedz$, zdrowie i postawy moralne.

Do nas, nauczycieli akademickich, nalezy jednoczenie wiedzy z moralno- 
sci^.

Koniecznosc zycia w prawdzie musimy ksztahowac w wychowankach ale 
i w nas samych. Nasze zadanie to wychowywac w prawdzie do wolnosci i 
odpowiedzialnosci i dac intelektualn^ podstaw^ do podejmowania moralnie 
odpowiedzialnych decyzji.

Musimy byc jednak w pelni swiadomi, ze azeby ksztahowac osobowosc 
studenta nauczyciel musi nieustannie ksztahowac i siebie. To wielki i trudny, 
ale podstawowy obowi^zek. Pragn^lbym bardzo, abysmy wspölnym, wysil- 
kiem stworzyli Centrum Naukowe o duzej sile przyciagania, tak by absol- 
wenci nie stawali przed dylematem, czy emigrowac z Kraju czy z nauki.

Dzisiejsz^ uroczystosc uswietnia immatrykulacja najmlodszych czlonköw 
naszej spolecznosci oraz wr^czenie dyplomöw. Warn glöwnie uroczystosc ta 
jest poswi^cona. Gratuluj^ Warn i Waszym Rodzicom sukcesu.
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Witam serdecznie i pozdrawiam studentöw z innych krajöw, ktörzy po raz 
pierwszy w dziejach uczelni ksztalcic si$ b^d^ w j^zyku angielskim. Pragn§ 
Was zapewnic, ze znajdziecie tu przyjazri, zaufanie i miedzynarodowy Stand
ard studiöw 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 rowniez bardzo serdecznie kilku studentöw Polaköw z Litwy, 
ktörym z wlasnych funduszy umozliwilismy studia medyczne.

Mlodziez, to spolecznosc jutra. Pragn^lbym bardzo, azeby studia, ktöre 
rozpoczynacie, daly Warn podstaw^ do myslenia -  konstruktywnego mysle- 
nia i poszukuj^cej mysli. To Wy juz niedlugo b^dziecie tworzyc kompetentn^ 
i etyczn^ elit? Kraju, a elitamosc to jakosc a nie stanowisko. Powolanie 
lekarskie naklada na was obowi^zek z pewnosci^ wi^kszy niz sobie to wy- 
obrazacie.

Bqdziecie musieli wl^czyc si$ w problemy czlowieka chorego, rozpoznac 
jego cierpienie fizyczne, cierpienie samotnosci, bezradnosc wobec braku 
srodköw finansowych na kupienie sobie potrzebnego ale drogiego lekarstwa. 
Nie mozecie stac si$ tylko funkcjonariuszami medycyny.

To my wspölnie nie powinnismy dopuscic rowniez do degradacji czlowie
ka do poziomu biologicznego surowca.

Spoleczenstwo naklada na nas wszystkich obowi^zek uczenia si$ nie tylko 
jakleczyc lepiej, ale i jak leczyc taniej. Dia Was, jako lekarzy, zycie glodnych 
musi byc röwnie warte co zycie sytych. Jest to mysl zawarta w jednym z 
ostatnich wierszy Czeslawa Milosza, w ktörym möwi on o ziewaj^cej Euro- 
pie wobec balkanskiej tragedii.

My razem chcemy nasz^ europejskosc rozwijac poprzez nauk^, kultur^, 
zdrowie oraz zasady moralne oparte po prostu i najprosciej na 1 0  przykaza- 
niach. B^dzcie ambitni, ale ambicje niech nie b<jda jedyn^ i zasadnicz^ 
motywacj^ waszego lekarskiego dzialania.

Nie traccie wiary w wartosc wspölnego dobra i nieprzemijaj^ce wartosci, 
zycie oprzec nalezy na afirmacji a nie negacji.

Dynamiczny rozwoj nauk medycznych naklada na Was obowi^zek ale i 
jest bodzcem do realizacji Waszego powolania i zyciowej pasji.
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Z tego miejsca po raz trzeci, kieruj^ skladan^ od 40 lat przez moich 
poprzedniköw prosb^ do Ojcöw Naszego Miasta, do Wladz Samorz^dowych 
i Panstwowych o litosc nad naszq. bibliotek^, ktöra juz nie miesci si^ ale 
gnie£dzi razem z prosektorium. Biblioteka jest jednak stolecznej Uczelni 
potizebna.

W  sposöb szczegölny dziekuj^ obecnym tu rektorom Akademii uprzednich 
kadencji, Doktorom Honoris Causa oraz wszystkim, ktörzy wraz z nimi 
przyczyniali si^ i przyczyniaj^ nadal do rozwoju naszej Uczelni.

Serdeczne podzi^kowania skladam tym naszym nauczycielom i pracow- 
nikom, ktöizy odchodz^ na zasluzony odpoczynek. Wszyscy razem d^zyc 
powinnismy, jesli nie do jednosci to do wspölnoty, co najmniej w obr^bie 
naszych Uczelni.

FLOREAT RES MEDICA et UNIVERSITAS



BARBARA ZAORSKA

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

Gdy id^ brzegami Sekwany, zachodz^ce na czerwono slonce odbija si<j na 
jej niespokojnej powierzchni, a mijane mosty otwieraj^ si^ perspektyw^ na 
czas przeszly sprawiaj^c, ze staje si§ on bardziej bliski i jakby namacalny. 
Przez jeden z mostöw polozonych u wezglowia katedry Notre Dame prze- 
chodz^ na wysp^ sw. Ludwika, gdzie przy nadsekwanskiej ulicy Orleanu 
znajduje siq: Biblioteka Polska. To tu w XIX wieku zywo bilo serce polskiej 
Emigracji wöwczas, kiedy „Polska byla tylko ide^, wspomnieniem przeszlo- 
sci lub nadziej^ na przysztosc” (1 ).

Kiedy w ciszy tego bibliotecznego Sanktuarium przegl^dam przechowy- 
wane tu stare dokumenty, nierzadko jeszcze niepublikowane (jak ten, ktöry 
trzymam w r?ku) realizuje si§ we mnie wspomniana wyzej namacalnosc 
czasu, ktöry min^t.

Jest to lista 26 czlonköw -  fundatoröw „Towarzystwa Paryzkiego Lekarzy 
Polskich” (TPLP), sporz^dzona w jejzyku francuskim r^cznie, wyraznym 
kaligraficznym pismem, w dniu 22 lipca 1858 r. Z nazwisk, umieszczonych 
na tej liscie, wi^kszosc znalazla si§ pözniej na kartach Slownika Biograficz- 
nego. Byly to indywidualnosci barwne, nietuzinkowe; pröcz tego, ze wszystkich 
laczyla ta sama profesja, t^czylo ich tez wspölne d^zenie do wolnosci Ojczyzny.

Nowopowstale Towarzystwo Paryskie bylo po pierwszym Wilenskim (za- 
lozonym w r. 1805 z prezesem J^drzejem Sniadeckim na czele), po drugim, 
Warszawskim, dzialaj^cym od r. 1828 nawet wtedy, gdy Wydzial Medycyny 
zostal zamkniejty, trzecim z kolei. Dopiero pözniej zacz^ty powstawac towa
rzystwa lekarskie prowincjonalne (2 ).

Zeby wyjasnic, dlaczego TPLP powstalo i czemu miato sluzyc, warto 
przypomniec, ze po upadku Powstania Listopadowego w r. 1831 osiem 
tysiqcy uchodzcöw wojskowych i cywilnych znalazlo azyl we Francji wg 
öwczesnego kronikarza Emigracji L. Gadona (3). Nie dziwnego, ze kwitlo 
tu zycie patriotyczne, rozwijaty si§ poezja (tworzyli A. Mickiewicz, J. Sto-
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wacki, Z. Krasinski) i muzyka (Chopin), ktöre nie tylko podtrzymywaly na 
duchu polskich tulaczy bez Ojczyzny, ale docieraly nielegalnie do kraju. 
Emigranci liczyli na szybki powröt, ale wobec przedtuzaj^cego si^ pobytu 
na obczyznie uwierzyli, ze pozostaj^c na emigracji utrzymuj^ w ten sposöb 
mi^dzynarodowy Charakter „sprawy” polskiej i nigdy nie przestawali marzyc 
o wolnosci Ojczyzny. W öwczesnym uktadzie politycznym ich marzenia nie 
mialy jednak zadnych szans realizacji: o tworzeniu legionöw polskich nikt 
styszec nie chcial, nie udawaly si? rewolucje, wojna europejska tez nie 
wybuchata. Emigranci wojskowi usitowali kontynuowac walk^ zbrojn^ wal- 
cz^c na röznych kontynentach, a nierzadko gin^c w imi§ idei „za wolnosc 
W asz^ i nasz^”, w nadziei, ze zblizy to ich do wolnosci wlasnej Ojczyzny. 
Mysl^c o tych bolesnych stratach, ponoszonych przez emigrantöw, Juliusz 
Slowacki pisat:

„Byto nas wi^cej, lecz z tego drzewa 
burza niejeden lisc oberwata”.

Postawa patriotyczna cechowala röwniez nast^pne pokolenia emigranckiej 
intodziezy, zrodzonej na obczyfnie, nierzadko z malzeristw polsko-francu- 
skich.

I choc zycie polskich tulaczy nie byto latwe (4), mieszkaj^cy w Paryzu 
C.K. Norwid skarzyl si^ wszak, ze „gorzki to chleb jest polskosc”, jako 
pierwszoplanowe zadanie emigranci przyj^li to, by mlodziez urodzona na 
emigracji nie „wypolszczala” si^. Dzialaty wi^c rözne szkoty polskie (5), 
organizowano towarzystwa naukowe i inne, utworzono Bibliotekq Polsk^ (6 ).

Niestety wiele dziel, mog^cych wzbogacic polsk^ kultur^, stawalo si§ 
dorobkiem paristw, w ktörych przyszlo zyc i pracowac polskim emigrantom. 
L. Gadon, wspomniany kronikarz emigracji, pisal: „wsz^dzie na zebraniach 
paryskich, czy w gtuchych podziemiach Sybiru, wszqdzie wygnaniec polski 
niespokojny, nieutulony, nie przestawat szukac ojczyzny”.

Wsröd wygnancöw byli takze lekarze, szczegölnie ci, ktörzy wziqwszy 
udziat w Powstaniu musieli, jak inni, opuscic kraj ze wzgl^döw politycznych.

Wobec ogromnego naplywu emigrantöw tylko niektörym pozwolono 
osiedlic si§ w Paryzu, innym wyznaczono punkty zbome (depöts) w poszcze- 
gölnych departamentach, do ktörych przydzielano uchodzcow wg zawodöw. 
Lekarze i studenci medycyny byli kierowani przewaznie do Montpellier, 
gdzie znajdowat si<j najstarszy Wydzial Medyczny we Francji, zalozony w 
XIII wieku. Niektörzy koriczyli studia rozpoczqte w Polsce (polscy emigranci
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byli zwolnieni od opiat), a tym, ktörzy zamierzali ksztalcic si$ w tym kie- 
runku, przyznawano dodatkowe subwencje. Studiujacy tu Polacy od r. 1832 
byli zorganizowani w Kole Studentöw Medycyny (7).

Uniwersytet w Montpellier juz w r. 1833 wydal 4 doktoraty Polakom, a 
przez nastqpne 15 lat promowat prace doktorskie 170 Polakom. Tylko w r. 
1834 na ogötem 166 promowanych prac 31 nalezato do Polaköw. W rok 
potem na tamtejszym Uniwersytecie znalazlo si§ juz 77 Polaköw, ktörzy 
uzyskali wlasnie dyplom lub rozpoczqli zdawanie koncowych egzaminöw. 
Jednoczesnie immatrykulowano 24 osoby o polskich nazwiskach, tak wiqc 
Wydziat Lekarski mial pod swoj^ opiek^ 101 medyköw Polaköw. Potem 
liczba polskich studentöw malata. Na drugim miejscu pod wzglqdem liczeb- 
nosci studiujacych emigrantöw byl Paryz, na trzecim -  Strasburg (8 ).

W wiele lat potem absolwenci tego Uniwersytetu w dowöd wdziqcznosci 
ofiarowali swojej Uczelni marmurowy biust Hipokratesa, ktöry do dzis moz- 
na ogladac w sali Konklawe Uniwersytetu w Montpellier. Po ukonczeniu 
studiöw mlodzi lekarze uzyskiwali pracq w swoim zawodzie w röznych 
miastach Francji (9).

Po nieudanym zrywie „Wiosny Ludöw” w 1848 r., gdy do Francji naply- 
nqta nowa fala polskich emigrantöw, choc juz nie tak liczna, jak poprzednio, 
zrodzila siq mysl zalozenia TPLP, ktörego inicjatorem byl, jak si§ zdaje, 
dr Adam Raciborski (10).

Studia lekarskie, uwienczone zlotym medalem, ukonczyt on na Uniwer
sytecie Warszawskim i jako major walczyl w Powstaniu Listopadowym. Po 
przybyciu na ziemi§ francuska z poswi^ceniem leczyl chorych na cholerq. 
Wyrözniat sif we francuskim srodowisku lekarskim nie tylko ofiama praca, 
ale wieloma nagradzanymi i wyröznianymi pracami. Byl on tez autorem 
podr^cznika „Nouveau manuel complet d ’auscultation et de percussion”, 
ktöry zyskal olbrzymia populamosc i byl od razu przetlumaczony na kilka 
jqzyköw (1 1 ). Przez pewien okres redagowal czasopismo lekarsko-chirurgi- 
czne „L’Experience”, w ktörym zamieszczal prace polskich kolegöw. 
W r. 1850 Wydziat Lekarski U.J. zabiegal o mianowanie go profesorem 
Kliniki, czemu sprzeciwity siq wladze austriackie. Z okazji otwarcia Akade- 
mii Medyko-Chirurgicznej w  Warszawie (1858) wydal w Paryzu broszurq 
w jqzyku polskim pt. „Mowa o stycznosci medycyny z innymi naukami, 
sztukami piqknymi i literatur^” (12). Odznaczony orderem cesarskim Legii 
Honorowej.
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W  tym roku mija 135 rocznica powstania TPLP. Na parostronicowej liscie 
jego czionköw -  fundatoröw 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 Gai^zowskie- 
go, pelni^cego funkcj^ prezydenta Rady Szkoly Polskiej na Batignolles.

Julian Klaczko w broszuize wydanej w r. 1854 w Paryzu tak pisze o nim: 
„wychowaniec Wileriskiego Uniwersytetu, z jego najswietniejszej epoki(...) 
Towarzysz i röwiesnik Zanöw, Mickiewiczöw, byl jednym z najpi^kniej- 
szych jej ozdöb, jako uczeri jednq. z najwi^kszych chwal jego, jako nauczyciel 
spöizawodnik Sniadeckich, Grodköw i Lelewelöw, trzymai wysoko pochod- 
ni§ oswiaty w naszym kraju i byl z zapalem sluchanym mistrzem jednej z 
najpozyteczniejszych i najdobroczynniejszych dla ludzkosci nauk (...). Z 
nauk^ fyczyl w sobie najwi^ksz^ bieglosc w jej zastosowaniu i najczynniejsze 
wspöldziatanie dla wszystkich biednych i chorych. Najzawolariszy moze 
lekarz swego czasu byl zarazem jednym z najdobroczynniejszych ludzi, a 
imi$ jego, jak sam z lat dziecinnych pami^tam, jest jeszcze dotad modlitw^ 
wszystkich tych, co cierpieli, westchnieniem wszystkich tych, co cierpiq”.

Zast^pc^ dr Gal^zowskiego byl dr Antoni Hhiszniewicz, absolwent Uniwer
sytetu w Wilnie. Mianowano tez dwöch sekretarzy redakcyjnych, zmieniajacych 
si$ co 3 miesiace. Zostali nimi: dr Adryan Baraniecki i Konstantyn Karwowski 
(absolwenci Uniwersytetu w Moskwie). Pozostali czlonkowie wymienieni na tej 
liscie w wi^kszosci jako „podrözuj^cy” byli absolwentami roznych Uczelni: z 
Kijowa 7 osöb, z Moskwy 6  osöb, z Wilna 3 osoby, po jednej z Petersburga, 
Dorpatu, Charkowa, Kazania, z Montpellier oraz 5 osöb z Paiyza. Polacy ci 
studiowali na roznych uczelniach i dlatego nieraz poiozumiewanie si^ moglo 
sprawiaö im trudnosci, gdyz kazdy z nich uzywal innej tenninologii.

Odpowiedz na pytanie, jak^ rol^ mialo spelniac nowoutworzone TPLP, 
przynosi jego Statut, wedlug ktörego dzialalo. W pierwszym punkcie tego 
statutu czytamy, ze TPLP powstalo w celu:

”a) utworzenia ogniska naukowego na drodze praw i badan tyczacych si§ 
sztuki lekarskiej,

b) ulatwianie przybywaj^cym z osrodköw kraju zwiedzania szpitalöw i 
zakladöw naukowych oraz pr^dszego 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 si§ jeden raz w miesi^cu, a walne jeden raz w roku. 
Pierwsze odbylo si§ 18 maja 1858 roku. Warunkiem przyst^pienia do TPLP 
bylo nadeslanie pracy naukowej. Towarzystwo utrzymywalo si$ ze skladek 
czlonkowskich i daröw.

„Na czlonköw czynnych przyjmowano jedynie lekarzy polskich, zaröwno 
tych, ktörzy zamieszkiwali we Francji, jak i tych w Polsce zamieszkuj^cych, 
ktörzy staraj^ si§ isc z post^pem nauki i zachowuj^ si$ z godnosci^ wtasciw^ 
ich powolaniu. Czlonkowie honorowi zas mianowani s^ przez Towarzystwo 
Zaslugi Krajowi pracami naukowymi lub dhigoletni^, nieposzlakowan^ pra- 
ktyfcp”

Pod koniec kazdego roku ukazywalo si§ sprawozdanie z dzialalnosci 
TPLP publikowane w specjalnie wydawanym Roczniku, ktörego okladka 
ozdobiona byla medalem, przedstawiaj^cym popiersie Hipokratesa z profilu 
z w^zem Eskulapa w tle. Wyszly, choc z pewnym opöznieniem, trzy Rocz- 
niki, obejmuj^ce rok sprawozdawczy 1859, a po przerwie, ktöra nastqpila w 
dzialalnosci Towarzystwa, röwniez w r. 1868, zawieraj^cy sprawozdania z 
lat 1866, 1867 i 1868.

We wstcjpie pierwszego wydanego Rocznika (14) dr A. Raciborski przy- 
pomina raz jeszcze cele TPLP pisz^c obrazowo, „ze Towarzystwo pragn^lo 
utworzyc mi^dzy Paryzem i lekarzami polskimi pewien rodzaj cyrkulacji 
intelektualnej. Atoli aby serce moglo utrzymac ruch niezb^dny do zycia 
potrzeba aby odbieralo z röznych stron materyaly, ktöre nastqpnie spölnem 
staraniem czlonköw maj^ byc skierowane na ogölny uzytek lekarzy polskich. 
Rocznik nasz stanowi jedn^ z glöwnych arteryj przeznaczonych do dopi^cia 
swego celu”.

Dalej we wstqpie Autor porusza spraw§ j^zyka lekarskiego -  problem, 
ktöry b^dzie powracat na tamy pözniejszych Roczniköw. Czyni par$ uwag 
nad öwczesnym jqzykiem lekarskim w Polsce pisz^c: „Mi^dzy röznymi 
przyczynami, ktöre s^ w stanie przyspieszac lub opözniac post^p w naukach, 
nie ma zadnej, ktöra by miala wi^cej wply wu jak j^zyk czyli nomenklatura. 
Dokladne i przyzwoite uzycie nazwisk czyli znaköw mysli jest, jak  möwi 
Cabanis1, rzeczywistem criterium prawdy. Przeciwnie, Charakter niepewny 
uzywanych wyrazöw, lub ich niestosowne uzycie bywaj^ nieraz przyczyn^
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niekompletnych poj^c, przes^döw i wszystkich blqdnych przyzwyczajen 
umystu. Wyrazenia lekarskie mog^ byc albo zupetnie proste, albo tez mniej 
lub wi^cej myl^ce. Pierwsze mog^ byc zupetnie arbitralne, tem lepsze: 
czegöz si$ bowiem od nich z^da? Tego jedynie, aby oznaczyiy kazdy przed- 
miot w ten sposöb, aby to nie mogto dac miejsca do najmniejszej konfuzji. 
I tak np. rami§ i noga mogtyby byc oznaczone zupetnie innymi wyrazami, 
byle by byla zgoda w ich przyj^ciu i zeby nikt nie mögt brac nogi za rami^, 
a ramienia za nog^”.

Warto dodac, ze röwnolegle w Polsce byty prowadzone prace nad mia- 
nownictwem lekarskim, ktöre szly w kierunku ustalenia i ujednolicenia ter- 
minöw lekarskich. Prace stownikowe prowadzili Jözef Majer i Fryderyk 
Skobel z Krakowa, ogtaszaj^c 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 rozpocz^to prace nad terminologi^ lekarsk^. Prace istniej^cych 
dwöch szköt szty w odmiennych kierunkach. Szkota krakowska starata si§ 
kazde stowo taciiiskie zast^pic polskim i powstaty dziwol^gi, warszawska 
byta bardziej umiarkowana (15, str. 174).

Dr Raciborski w Roczniku TPLP z r. 1859 (ryc. 1), nawi^zuj^c do prac 
krajowych zauwaza, ze .Nomenklatura grecko -  lacinska spaja stan obecny 
sztuki lekarskiej z najglqbsz^ starozytnosci^ i przeszta do najwi^kszej cz^sci 
narodöw. Ubolewa, ze „niektörzy lekarze polscy zerwali z t^ powszechn^ 
tradycji ucywilizowanej Europy i wol^ tworzyc calkiem nowe wyrazy czer- 
pane w zrödiosiowiu stowianskim. Jezeli stan ten rzeczy przetrwa, medycyna 
polska stataby si§ prawdziw^ Babel^ i synowie jednej matki nie bqd^ si§ 
mogli mi^dzy sob^ zrozumiec”. Wypowiada si^ wi^c jednoznacznie za 
zrödtostowiem grecko-tacinskim przewiduj^c, ze latwiej mozna b^dzie wtedy 
postawic sztuk§ lekarslq. w Polsce na röwni z najpierwszymi pod tym wzglq- 
dem narodami.

Ten pierwszy rocznik publikuje nie tylko prace lekarzy polskich z Francji 
ale i z kraju. Zamieszcza prac^ Karola Moszczanskiego, lekarza Akademii 
Wiedenskiej pt. „Wiadomosci o zrödlach leczniczych w Iwoniczu”, lekarza 
z Warszawy Wilhelma Lubelskiego pt. „O leczeniu ztudzen zmyslowych za 
pomoc^ szaleju”, „Histori^ postqpu w diagnozie i terapeutyce zapalen pluc i

1 Pierre Cabanas, 1757-1808, profesor medycyny, filozof, pisarz
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plewry zacz^wszy od Hipokratesa az do Laenneca” autorstwa A. Racibor- 
skiego oraz podaje przegl^d prac wygtaszanych na comiesi^cznych zebra-
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niach Towarzystwa, ktörych wyrywkowe tytuly podaj^ ponizej. Dowodz^ 
one nie tylko röznorodnych zainteresowan, ale wskazuj^ tez na ich wysoki 
poziom.

W okresie sprawozdaczym zostaly przedstawione nast^puj^ce prace ka- 
zuistyczne: „Obserwacja reumatyzmu ostrego stawöw przerzucaj^cego si^ na 
blony mözgowe i skonczonego gwaltown^ smierci^” (E. Korabiewicz), „Tu- 
mory mözgowe diagnozowane podczas zycia” (L. Hirszfeld), „Leczenie gan- 
greny twarzy” (Kajetan Stanski), oraz inne: „O leczeniu afekcji 
dyfterytycznej gardla i krtani”, „O tracheotomiii w krupie”, „Przemiana gru- 
bosci scian i budowa kanahi Bottala w kilka dni po urodzeniu”. Nie zabrakto 
spostrzezen o koltunie, möwiono o syfilisie i jego leczeniu jak röwniez o 
roznych metodach leczenia np. za pomoc^ irydektomii.

A. Raciborski podal przegl^d najwazniejszych wydarzen z zycia medycy- 
ny Francji, a dr Kaczkowski z Niemiec. Zostaly odnotowane dary w postaci 
pierwszych ksi^zek i pieni^dzy; podkreslono hojnosö ks. Wtadystawa Czar- 
toryskiego, ktöry ocenil wysoko korzysci, jakie moze przyniesc dziatalnosc 
TPLP. Ogloszono takze konkurs, podaj^c 2 tematy.

Nast^pny Rocznik 1860 rozpoczyna si^ od stow, ze „TLPL przedstawia 
si$ powtömie publicznosci ze swymi pracami, co dowodzi, ze juz trzeci rok 
ubiega od jego zalozenia, a ... jednak wiele jest jeszcze lekarzy polskich, 
ktöizy zaledwie o niem slyszeli”. Dlatego raz jeszcze we wst^pie dr Raci
borski powraca do celöw Towarzystwa pisz^c: „Skoro mi zwlaszcza zrobiono 
zaszczyt powieizenia mi dyrekcji naukowej tego towarzystwa, mianuj^c 
mnie Sekretarzem Glöwnym na 4 lata, wyznaj^, ze gtöwn^ moj^ mys'l^ byto 
otworzenie, tym sposobem, nowego pola dla korzysci moralnych lekarzy 
polskich. Przyjmuj^c to stanowisko mialem na uwadze szczegölne potozenie 
naszych rodaköw porozdzielanych röznobarwnymi obwödkami na karcie 
geograficznej” (16, str. VI). Nalezy tez pami^tac, ze cenzura polityczna 
utrudniala kontakty naukowe, nawet przesylanie publikacji mi^dzy zaborami, 
tym bardziej tych z zagranicy. W  zasadzie kazdy z zaboröw byl zdany na 
wlasny dorobek naukowy. W zaborze rosyjskim byty zabronione röwniez 
Zjazdy Lekarskie. Pierwszy odbyl si$ w Krakowie w r. 1869, drugi w Po- 
znaniu w r. 1884.

Uwaza on „ze glöwnym obowi^zkiem kazdego polskiego lekarza jest 
czuwaö nad dawn^ slaw^ gniazda ojczystego i skupiac woköl niego jakby w 
ognisku zwierciadta wazniejsze zaslugi rodaköw rozsypanych posröd naro-
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dowosci, z ktöremi je nieraz cudzoziemcy mi^szaj^. Niechaj wszyscy ludzie 
wyzszego uksztalcenia robi% podobnie w kazdej gat^zi nauk i sztuk, a latwo 
nam b^dzie przekonac tym sposobem swiat ucywilizowany, ze Polacy zdolni 
sa przy korzystnych okolicznosciach zajinowac jedno z wazniejszych stano- 
wisk pod wzgl^dem intellektualnym” (16, str. VII).

Po tym stwierdzeniu winszuje sobie: „Czyliz jest gdzies ognisko naukowe, 
ktöreby wiecej zwracalo na siebie uwagi i wzbudzalo wi^cej szacunku jak, 
stolica Francji? Kazda slawa, kazdy post^p rozchodz^ si§ st^d szybkosci^ 
telegraföw po calym swiecie. Ze wszystkich zatem wzglqdöw zalozenie 
TPLP w Paryzu zdawalo si$ byc szczQsliwym pomystem mog^cym przed- 
stawiac liczne korzysci dla lekarzy polskich” (16, str. VII).

Znowu zostala przypomniana wazna kwestia „uzywania nowych wyrazen 
medycznych przez mtodych lekarzy”. Chcialbym wi^c, pisze on dalej we 
wstqpie „aby komitet Warszawski staral si§ zgodzic z komitetem Krako
wskim co do wyboru wyrazöw (nie zapominaj^c röwniez o Towarzystwie 
Wileriskim). Bez dopelnienia tego warunku lekarze röznych prowincyj pol
skich zostaj^c wiemi jedni temu, drudzy innemu komitetowi skoricz^ na tem, 
ze si<j wcale miqdzy sob^ czy to w ksi^zkach czy przy lözku chorego nie 
zrozumiej^”.

Opröcz scislego realizowania swych planöw naukowych TPLP opiekuje 
si^ mlodymi lekarzami polskimi, przybylymi do Paryza, umozliwiaj^c im 
kontakty z lekarzami francuskimi oraz utatwiaj^c dalsze ksztatcenie si§ (16, 
str. X).

W Roczniku za rok 1860 zostala zamieszczona, nagrodzona na uprzednio 
ogloszonym konkursie, praca Felixa Krajewskiego, lekarza z Powiatu Hru- 
bieszowskiego. Nosila ona tytul: „O odmrozeniach i o wplywie mocnego 
zimna na organizm”, ktörego przethimaczone fragmenty udost^pniono fran- 
cuskiej opinii lekarskiej. Praca ta otrzymala srebmy medal Towarzystwa i 
zostala w catosci wydrukowana w Roczniku, a autor jej zostal czlonkiem 
honorowym TPLP.

„Niechaj Francuzi przekonaj^ siej przez nas -  pisze w jej komentarzu dr 
A. Raciborski -  ze jest jeszcze cos poza Renern opröcz Niemcöw, z ktörych 
pracami maj^ zwyczaj mieszac wszystkich uczonych wschodniej Europy”. 
Cytuj^c przy tej okazji zdanie historyka Thiersa, „ktöry w swojej Historii 
Konsulatu i Cesarstwa napisal: „Les nations font bien dans Telan de leur joie 
de celebrer, exagerer meme leur triomphs” (narody post^puj^ dobrze, jezeli
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w za pale dumy wychwalaj^, nawet przesadnie, swoje osi^gni^cia), dodaje od 
siebie, ze uczyc siq wypada od Francuzöw tego nadzywczajnego taktu, z 
jakim oni podnosz^ talent i zaslugi swoich u obcych (16, str. XI).

Opröcz nagrodzonej pracy, drukowanej w calosci, w Roczniku tym mozna 
znalezc „Sprawozdanie z pory k^pielowej w Szczawnicy w roku 1859”, 
napisane przez dr J. Warszauera, dr Leopold Krzyzanowski z Lublina pisze 
o kohunie w Lubelskiem, a koriczy go praca dr X. Galezowskiego, opisuj^ca 
jego now^ modyfikacj^ oftalmoskopu. Ogloszony zostal rowniez konkurs 
prac na r. 1861 na temat „rozmaitych zrödel wöd mineralnych w prowincy- 
jach dawnej Polski i w cesarstwie rosyjskim znajduj^cych si$”, ktöry pra- 
wdopodobnie juz si$ nie odbyl, gdyz nie ma o nim pözniejszej wzmianki. 
Mozna jedynie przypuszczac, ze w przewidywaniu tego konkursu opubliko- 
wano uprzednio dwie prace z tego zakresu: dr J. Warszauera pt. „Sprawoz
danie z pory k^pielowej roku 1859 w Szczawnicy (16, str. 91) i lekarza 
Odachowskiego z Kijowa” „O Iqpielach za pomoc^ hydroferu” (16, str. 265).

Chodzilo o podanie wiadomosci o stanie wöd mineralnych, aby reklamo- 
wac je  w Europie Zachodniej. „W dzisiejszym stanie cywilizacji, gdzie ko- 
munikacye mi^dzy narodami coraz si$ wi^cej ulatwiaj^, praca niniejsza 
nabiera nawet waznosci pod wzgl^dem ekonomii politycznej i moglaby si$ 
stac zarazem zrödlem nowego bogactwa narodowego. Gdyby wyzszosc wlas- 
nosci lekarskich niektörych wöd mineralnych ze wschodu byla dostatecznie 
dowiedzion^, TPLKP nie omieszka dotozyc wszelkiego starania by zwröcic 
na nie uwag§ lekarzy francuskich” (16).

Po r. 1861 zaszly wazne wydarzenia w zyciu Emigracji. Wiadomosci o 
organizowaniu Powstania w kraju zacz^ty si$ rozpowszechniac, wywotuj^c 
narastanie nastrojöw patriotycznych, szczegölnie wsröd mlodych. Wiele osöb 
przygotowywalo si$ do wzi^cia w nim udziahi. Pod wplywem ozywienia 
nadziei na walk§ o wolnosc nawet uczniowie starszych klas Polskiej Szkoly 
na Batignolles zamieniali ksiazki na karabin. Rowniez lekarze -  emigranci 
chcieli spelnic swöj patriotyczny obowi^zek i spodziewaj^c si^ wyzwolenia 
Ojczyzny po Powstaniu 1863 wyjezdzali masowo do kraju, co m.in. spowo- 
dowalo zawieszenie dziatalnosci TPLP. Nikt nie mögl przewidziec wöwczas 
na jak dhigo.

„Gdy zbiegiem jednak nieszcz^sliwych okolicznosci nowa garstka braci 
znowu szukac musiala schronienia na obcej ziemi, a wi^c i w Paryzu, pozo- 
staj^cy lekarze postanowili za staraniem dr Adryana Baranieckiego na nowo
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rozpocz^d zawieszone czynnoSci bytego Towarzystwa Lekarzy Polskich” 
(17, str. 2). Pierwsze zebranie odbyto si^ 21 lutego 1865 a siedzib^ jego 
zostala Biblioteka Polska. Po przyj^ciu nowego statutu na prezesa wybrano 
dr E. Korabiewicza, na wiceprezesa dr M. Kleczkowskiego, sekretarzami 
zostali dr K. Stanski i dr X. Gahjzowski.

Zgodnie ze zmienionym statutem poprzedni czlonkowie pozostawali nadal 
prawnymi czlonkami, a ponadto jako novum na czlonköw zostali dopuszcze- 
ni röwniez aptekarze, weterynarze i przyrodnicy, a w pöfniejszym okresie 
jeszcze studenci medycyny ostatniego kursu.

Poniewaz nie wszyscy dawni czlonkowie stawili si§ na pierwsze posie- 
dzenie TPLP, wystosowano do nich odezw^: „TPLP nie chcialoby pozbawiac 
wspöludzialu swiatlych i ch^tnych kolegöw polskich. Ci, ktörzy zgtosz^ si§ 
do 1 lutego 1869 roku, zostan^ 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 czlonköw dzialaj^cych na terenie innych 
paristw: Anglii, W^gier, Wloch i Niemiec. Byli tez czlonkowie koresponden- 
ci (w Berlinie byl nim dr Roliriski). Lekarzami Honorowymi zostali preofe- 
sorowie Dietl, Majer i Skobel z Krakowa. Podano nazwiska studentöw 
polskich studiuj^cych w Ecole de Mddicine w ParyAi.

Na tresc ostatniego tomu zlozyty si§ opröcz sprawodzdan z wygloszonych 
w tym okresie referatöw demonstracje przypadköw kolegöw, ktörzy ucz^sz- 
czali do roznych szpitali Paryza.

Wiele miejsca poswiqcono wöwczas cholerze ze stanowiska teorii i pra- 
ktyki, röwniez innym chorobom epidemicznym jak gor^czce tyfoidalnej, 
zapalenie slinianek, omawiano przypadekperitonitu rozpoznany posmiertnie, 
zmodemizowany oftalmoskop demonstrowal dr X. Gahjzowski i pokazywal 
jego zastosowanie na oczach krölika i swoich kolegöw.

Podobnie jak przed paroma laty na lamach Rocznika powröcono do ko- 
niecznosci ujednolicenia mianownictwa lekarskiego i wysuni^to wöwczas 
projekt opracowania slownika lekarskiego w j^zyku polskim.

Spraw^ wazn^, przewijaj^c^ si§ w zachowanych dokumentach TLPL, byla 
sprawa biblioteki Towarzystwa, ktöra od zarania przyjmowala ksi^zki i bro- 
szury lekarskie, polskie i francuskie. XVII punkt ustawy möwil, ze „biblio
teka skladac si§ miala z dziel, broszur, rycin i pism periodycznych polskich
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lub w j^zykach obcych, tycz^cych si^ sztuki lekarskiej”. od pocz^tku 
planowan^ wtasn^ biblioteki kompletowano stopniowo przez gromadzenie 
prac wlasnych czlonköw, przez naplywaj^ce dary oraz przejmowanie ksi^- 
gozbioröw po zmarlych lekarzach.

Pierwszym da rem byl zbiör pami^tniköw Wilenskiego Towarzystwa Le
karskiego, ofiarowany TPLP przez jego redaktora dr A.F. Adamowicza. 
Dr Baraniecki pizekazal 35 broszur, drS. Gal^zowski 123 rözne prace lekaiskie, 
dr A. Hluszniewicz 172 prace, dr A. Raciborski 124 prace. Swoje prace doktor- 
skie przekazali lekarze: J., Kowalski, K. Stanski, A. Szaramowicz, J. Wrotno- 
wski. Naplywaly röwniez ksi^zki w zamian za przesylane Roczniki (18).

W 1866 r. z inicjatywy prof. Skobla i prof. Majera z Krakowa TPLP otrzy- 
malo prawie wszystkie dziela wydane przez Krakowskie Towarzystwo Nauk 
m.in. ksi^zk^ prof. Majera „O slownictwie lekarskim”. Wydzial Lekarski z 
Warszawy przeslal roczniki swego organu „Gazety Lekarskiej”, prosz^c lekarzy 
TPLP o wspölprac^, z Londynu nadeszly dary dzi^ki staraniom zamieszkalego 
tarn dr A. Baranieckiego. Wskutek powi^kszania si§ ksi^gozbioru, ktöry czaso- 
wo byl przechowywany w jednej szafie Biblioteki Polskiej, 7 grudnia 1867 
postanowiono przeniesc biblioteki TPLP do prywatnej kliniki dr X. Gal^zo- 
wskiego, gdzie znalazly si§ warunki na zorganizowanie czytelni naukowej dla 
lekarzy polskich. W  rok potem konserwatorzy Biblioteki Polskiej Walerian 
Kalinka i Eustachy Januszkiewicz skladaj^ w depozycie TPLP zbiör 282 prac 
lekarskich, stanowi^cych jej wlasnosc z klauzul^, ze w przypadku rozwi^zania 
Towarzystwa ksi^zki te powroc^ do Biblioteki Polskiej. Zbior biblioteczny 
powi^kszyl s ii w tym czasie do okoto 500 tomöw ksi^zek i do 1000 broszur lub 
zeszytöw röznych pism. Dla poröwnania przytocz^, ze najwi^ksza Biblioteka 
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie liczyla wöwczas prawie 5000 dziel, w 
ktörych niewiele bylo poloniköw.

Zamieszczono röwniez sprawozdanie z kasy, prawie pustej, bo pozostalo 
w niej zaledwie 201 franköw. Zai^czona notatka bibliograficzna opracowana 
przez dr Baranieckiego zawierala tytuly prac polskich lekarzy emigrantöw w 
okresie od 1861 do 1868 wraz z podaniem tytulu i miejsca publikacji, röwniez 
tytuly i daty tez doktorskich: wymieniono nazwiska lekarzy, bior^cych czyn- 
ny udzial w röznych kongresach we Francji oraz podano wykaz memorialöw 
skladanych Akademii Medycznej lub Akademii Nauk w Paryzu. Rocznik ten 
konczy lista nagröd, medali i odznaczen, ktörymi uhonorowano niektörych 
polskich lekarzy.
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Jednym ze statutowych celow TPLP byio zaznajamianie lekarzy z post^- 
pami wiedzy medycznej przez posredniczenie w stosunkach naukowych z 
francuskimi towarzystwami naukowymi oraz informowanie miejscowych 
towarzystw o najwazniejszych pracach i osi^gni^ciach lekarzy polskich.

W „Przegl^dzie Lekarskim” wydawanym staraniem Oddziahi Nauk Przy- 
rodniczych i Lekarskich C.K. Towarzystwa Naukowego Krakowskiego prof. 
F.K. Skobel prowadzil stai^ rubryk^ zatytulowan^ „Towarzystwo Lekarzy 
Polskich w Paryzu”, na ktörej lamach cytowal w okresie od lipca do grudnia 
1862 roku najwazniejsze w^tki z wydawanych w Paryzu Roczniköw. Opa- 
trywal je nierzadko wlasnym komentarzem . Bylo to potrzebne gdyz „Rocz- 
nik nie docieral do wszystkich lekarzy w kraju z powodu niech^tnego 
ustosunkowania si^ zaborcdw do czasopism maj^cych na celu zjednoczenie 
lekarzy polskich rozdzielonych zaborami.” „ Nadto chcialem -  pisal on -  
przez dokladne sprawozdanie zach^cic lekarzow w kraju do nabywania dzie- 
la, zawieraj^cego w sobie tyle prac oryginalnych, ktorych nie powstydzimy 
si^ przed najswiatlejszym narodem. Rocznik TPLP ma byd reprezentantem 
lekarstwa polskiego w stolicy Francji przed najwyzszym trybunalem prac 
naukowych i umiej^tnych. Okazmy wi^c wdzi^cznosc zacnym rodakom, 
ktdrzy osiadlszy w gwamym i rozkosznym Paryzu nie tylko nie zerwali 
zwi^zkow z krajem rodzinym, ale owszem sluz^jej slawie i sprawie w sposob 
najszlachetniejszy i najskuteczniejszy tj. przez uprawianie nauki. Okazmy j^ 
nie tylko przez rozkupywanie Rocznikow ale i przez zasilanie tego pozyte- 
cznego czasopisma naszymi pracami” . Podkreslal rowniez na lamach „Prze- 
gl^du Lekarskiego” (19, nr 16, str. 18) wielk^ zastug^ dr Raciborskiego, 
redaktora i autora wstqpöw do rocznika, jak^ polozyl dla ujednolicenia j^zyka 
naukowego lekarskiego.

Na podstawie archiwow TPLP, znajduj^cych si§ w Bibliotece Polskiej, 
mozna przesledzic, ze wiele uwagi poswi^cono zrealizowaniu utrzymywania 
wi^zi z lekarzami polskimi w kraju. Zach^cano ich do brania udzialu w 
pracach konkursowych, nagradzano ich prace, jak rowniez udzielano pomocy 
tym, ktdrzy przyjezdzali do Paryza na studia.

Zachqcano tez lekarzy z kraju do wzi^cia udzialu w Mi^dzynarodowym 
Zjezdzie Medycyny w Paryzu w sierpniu 1967 r., jak rowniez wydano spe- 
cjaln<\ odezw^, wzywaj^c^ do wzi^cia aktywnego udzialu lekarzy Polakow 
przebywaj^cych we Francji w Pierwszym Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow, 
ktory odbyl si^ 13 wrzesnia 1869 roku w Krakowie.
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W  tej odezwie, podpisanej przez öwczesnego Prezesa dr E. Korabiewicza 
i I Sekretarza dr Z. Laskowskiego odwoly wano si§ do uczuc patriotycznych 
lekarzy Emigracji slowami: „Zbyteczne byloby zach^cac do wspötudziahi w 
nim tych, ktörzy, jak Ty, Szanowny Kolego, dla miloSci Kraju skazali si$ 
dobrowolnie na smutne i dtugie dni tulactwa. Narodowe Zjazdy od dawna 
si§ juz odbywaj^u innych narodöw, mielizebysmy wi^c tylko jedni poczuwac 
si$ mniejsz^ potrzeb^ zespalania sil naszych? My, naröd rozcwieitowany, a 
ci^gle jedn^ czuj^cy si§ calosci^. Mielizebysmy na koniec zapomniec o tej 
niezbitej prawdzie, ze dla narodu jak nasz dzisiaj, najdonioslejszym prote- 
stem przeciwko zbrodni na nas dokonanej jako tez niezawodn^ kotwic^ 
zbawienia jest narodowa oswiata. Fiat lux, libertas erit”.

W  tych slowach zawiera si§ rola, cel i dzialalnosc TPLP, ktöre nalezy 
przypomniec w zwi^zku z uplywaj^c^ rocznicq, aby „uchronic od zapomnie- 
nia” i podkresliö wklad licznych polskich lekarzy — emigrantöw w medycyn^ 
polsk% jak röwniez przypomniec ich patriotyczne postawy.

Wojna prusko -  francuska w roku 1870, zakonczona kl^sk^ Francji, do- 
prowadzila do pauperyzacji spoleczno^c emigranck^ i posrednio spowodo- 
wala zaprzestanie dzialalnosci TPLP i wielu innych organizacji 
emigracyjnych, zalozonych i dzialaj^cych dzi^ki ofiamosci swych czlonköw. 
TPLP stale pracuje nad nawi^zywaniem i zaciesnianiem kontaktöw mi^dzy 
lekaizami polskimi, ktörym przyszlo zyc na emigracji, i tymi pozostalymi w 
kraju, dobrze przyshizylo si§ sprawie polskiej i jest godne pami^ci zwlaszcza 
w srodowisku lekarskim.

Autorka dzi^kuje Panu Ryszardowi Maturze z Biblioteki Polskiej w Pary- 
zu za cenne wskazöwki przy korzystaniu z materialöw archiwalnych TPLP.
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Moja droga do Ciechanowa

Pod koniec maja 1985 r. przyjechalismy z zon^ z Libii na urlop do kraju. 
Pewnego dnia przypadkowo spotkalem mojego dawnego wspölpracownika 
doc. dr med. Miroslawa Kazonia, obecnie kierownika Kliniki Urologicznej 
Centrum Medycznego Szkolenia Podyplomowego i jednoczesnie Specjalist? 
Wojewödzkiego w Zakresie Urologii na Ciechanöw. Oto nasza rozmowa: 

Doc. Kazon -  Mam wielki klopot, Panie Profesorze.
Ja -  „Co takiego? Moze Warn cos pomog^”
Kazon -  „Pod koniec roku otwiera si§ nowy 700-lözkowy szpital w Cie- 

chanowie, gdzie pizy oddziale chirurgicznym ma byc 2 0  lözek urologicznych 
i nie ma kandydata na ordynatora”

Ja -  „Kolega dziwi si§ temu? A jaki wariat przyjdzie na wspölne gospo- 
darstwo z chirurgi^. Bez wyposazenia urologicznego, bez wlasnych asysten- 
töw. Kazdy chce miec wlasne samodzielne gospodarstwo, moze byc male, 
ale niezalezne. A dlaczego nie zaplanowano samodzielnego oddzialu urologi
cznego?”

Kazon — „Owszem byl w projekcie samodzielny oddzial, ale budowa 
trwala dhigo, 15 lat i tyle bylo zmian, ze oddzial ten gdzies po drodze znikn^l” 

Ja -  „Jak moze tak duzy szpital byc 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 lözko urologiczne, 
ale za czasöw kiedy dyrektorem Wydziatu Zdrowia m.stol. Warszawy byl dr 
Adynowski zlikwidowano dwa oddzialy urologiczne, z trudem przez dlugie 
lata organizowane:

1) oddzial z 40 lözkami w Szpitalu Grochowskim, organizowany pocz^t- 
kowo przez dr Jözefa Dackiewicza, a pözniej przez dr Wieslawa Buliriskiego 
i 2) Oddzial 25-lözkowy dr Slawomira Zakrzewskiego w Szpitalu Czemia- 
kowskim przy ul. St^pinskiej. Na miejsce Oddzialu Urologicznewgo powstal 
w Szpitalu Grochowskim Oddzial Chemioterapii Nowotworöw, a personel 
urologiczny przeniesiono do istniej^cego juz Oddzialu Urologicznego w
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Swidrze. W  ten sposöb Grochöw i Saska Kejpa stracily urologi^, a chorych 
na ostry dyzur musiano wozic do Swidra. Dr Bulinskiemu i jego zespotowi 
dyr. Adynowski postawit Ultimatum -  albo przechodzicie do Swidra, albo 
„na zielon^ trawk^”. Moja interwencja (wöwczas juz emeryta) w  Minister- 
stwie Zdrowia nie pomogla i z zalem dr Bulinski musial rozstac si(j ze 
Szpitalem Grochowskim, z duz^ szkod^ dla mieszkaricöw Grochowa i Sa- 
skiej Kqpy. Przeciez Oddzial Chemioterapii nie wymagat specjalnych urz^- 
dzen i z powodzeniem mögl byd ulokowany w szpitalu w Swidrze. Jak wiqc 
w takich warunkach chorzy na choroby drög moczowych, pochodz^cych z 
Ciechanowa, mogli marzyc o dostaniu si$ do szpitali warszawskich?

Po tych rozwazaniach z doc. Kazoniem zdecydowalem -  „ale ja koledze 
pomog£ i znajd^ takiego „wariata”, kandydata na Ciechanöw”

Kazon -  .Jak  to, kto?”
,Ja , Kolego -  powiedzialem”
Kazon spojrzal niedowierzaj^co i zdumiony zapytal: ,A  Libia? A dolary?” 
„Kolego, ja pochodz^ z tych stron, z powiatu ploriskiego, wi^c b^d$ mial 

przyjemnosc jeszcze troch$ pooperowac moich rodaköw-chlopöw z tych 
okolic. Dajcie mi nazwisko dyrektora Szpitala w Ciechanowie”

„Dr Marek Scharoch” -  odparl, ci^gle niepewny Kazon.
I tak na pocz^tku czerwca 1985 r. pojechalismy z moim ukochanym 

kierowc^, moj^ zon^ Zofi^, nasz^ star^ „ tad q ” do Ciechanowa. Kiedy wszed- 
lem do nowego szpitala -  „oko mi zbielalo”. Marmury, glazury, prawie jak 
w Libii. Nie. Ja tu muszQ pracowad! (ryc. 1).

P. Dyrektor Scharoch, mlody, przystojny, o urodzie amanta filmowego, 
przyjat nas bardzo uprzejmie. Rozmowa odbywala si? w obecnosci Ordyna- 
tora oddzialu chirurgicznego, dr med. Aleksandra Niest^pskiego, przysztego 
poszkodowanego, ktöry mial stracic pöl oddzialu. Bylo oczywiste, ze nie 
musial patrzec na mnie z milosci^. W rozmowie brala röwniez udzial Pani 
dr Alicja Karwowska, wice-dyrektor Szpitala i, jak oswiadczyla, moja dawna 
studentka. Rozmowa przebiegala w sposöb nastqpuj^cy:

Ja -„P an ie  dyrektorze. Specjalista wojewödzki p. doc. Kazon poinformo- 
wal mnie, ze poszukuje Pan urologa do pododdzialu 20 lözek przy chirurgii. 
Mam 77 lat, pracuj$ obecnie w Libii, ale ch^tnie przyszedlbym do Ciecha
nowa, bo to moje rodzinne strony. Czy Pan ryzykuje?”

Dyrektor Scharoch -  „ryzykuje” . I tu Pan Dyrektor wyglasza pean na moj^ 
czesc, ze „zaszczyt dla Ciechanowa i Szpitala, ze oczywiscie...’ I tak oto
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Ryc. 1. Szpital wojewödzki w Ciechanowie.

zacz^lo si<j. W siedemdziesi^tym siödmym roku zycia rozpoczynalem rtovv^ 
prac^ w nowym miejscu, z nowymi ludzmi. A z instrumentöw 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; c) möj prywatny („slepy”) -  lithotryptor.

„O stary wariacie!” Zamiast siedziec w Libii i zgamiac fors^, ja zaczyna- 
lem walk§ z LOSEM... A  gdzie chocby jeden cystoskop a gdzie elektrorese- 
ktor, -  „zimne swiatlo”? Ustalilismy, ze dostane 20 lözek w oddziale 
chirurgicznym i jednego 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 pisz<j blagalny list do ksi^dza Eugeniusza Platera-Zyberg we Francji z 
prosb^ o narzejdzia urologiczne. Zatyczam pieczolowicie sporzadzone wyka- 
zy z katalogöw i zaznaczam, ze w jesieni, b^d^c na Kongresie Urologöw 
Francuskich, chcialbym zobaczyc si$ z ksi^dzem. Moze do tego czasu uda 
mu si$ coskolwiek zdobyc dla Ciechanowa. Ch^tnie bym to zabrat. Ksi^dz 
Plater od wielu lat prowadzi ofiamie akcje charytatywn^ dla polskich szpitali, 
nie szczqdz^c swego czasu, ani energii. Przed wyjazdem z Libii, zgodnie z 
kontraktem bylem zmuszony polow^ moich zarobköw wydac na miejscu. A 
nie bylo na co. Wobec tego kupilem dwa bilety lotnicze do USA. Teraz w 
pazdziemiku 1985 r. przed rozpocz^ciem w pracy w Ciechanowie postanowi- 
lismy z zon^ wykorzystac te bilety i odwiedzic starych przyjaciöl, a przy 
okazji rozejrzec si^, czy uda si$ zdobyc jakies narz^dzia urologiczne dla 
Ciechanowa. Kiedy dotarlismy do Chicago, usilowalem skomunikowac si§ 
z prezesem Zwi^zku Lekarzy Polskich. Poznalem go jeszcze za czasow 
wielkiego dzialacza polonijnego dr Aleksandra Rytla. Chcialem rowniez 
trafic do dr Mazewskiego, prezesa Kongresu Polonii Amerykariskiej. Nieste- 
ty. Na moje telefony i listy nie bylo odzewu. Dopiero dzi^ki koledze, dr med. 
Jerzemu Najewskiemu (USA), udato mi si$ skontaktowac z przewodnicz^- 
cym Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Nowym Jorku, dr Janem Dankiem 
i przedstawic mu moj^ prosbq o protekcj^ do dr Mazewskiego. Replika kolegi 
zaskoczyla mnie!

-  „To pan chce dolaröw dla generala Jaruzelskiego?”
-  „Nie chc$ dolaröw dla generala Jaruzelskiego, tylko stare cystoskopy, 

ktörych wy juz nie uzywacie, dla chorych w Ciechanowie”. -  Nieprzyjemnie 
mi si$ jednak zrobilo po tej rozmowie. Zgodnie z zadaniem mojego rozmöw- 
cy zlozylem jeszcze jeden wykaz narz^dzi (nie ostatni w moim zyciu), nie 
bardzo wierzac w dobry wynik mojej prosby. Trzeba jednak przyznac, ze 
wiosn^ 1986 r. otrzymalem nieco starego sprzejtu urologicznego. Dzi^ki 
serdeczne za to! W listopadzie 1985 r. udalo mi si^ zorganizowac wyjazd na 
Kongres Urologöw Francuskich (na koszt wlasny). Glöwnym jednak celem 
byla wizyta u ks. Platera z nadziej^ zdobycia narzqdzi urologicznych. Nie- 
stety trafilem zle! Ksi^dz nie miat pieniqdzy. Obiecal jednak pojechac w 
okolice, gdzie zylo wielu Polaköw i przeprowadzic tarn zbiörk$ pieni^dzy, 
jak rowniez akcj^ w prasie (ryc. 2). Prosil tylko o zmniejszenie zapotrzebo- 
wania. A wi^c jeszcze jeden wykaz narz^dzi. Zrobilem to w ciagu nocy. 
Firma francuska dala mi na drugi dzieri rachunki „pro-forma”, ktöre przed 
wyjazdem zd^zylem zlozyc ksi^dzu. I odtyd z niepokojem oczekiwalem
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Ryc. 2. Anons ks. Platera w gazede  francuskiej.

wieici z Paryza. Przy okazji ksiadz pokazal mi swöj „OSrodek Pomocy 
Polsce” (Fonds S.O.S. Aide aux Malades Polonais) i oprözniona szkot?, ktöra 
ksiadz dostal od rnera Paryza. Gromadzono tu dary, ubrania, instrumenty, 
leki itp. W olbrzymich salach siedzieli „Ludzie Dobrej W oli” 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 Wojewödzkim w Ciechanowie. 
Pierwszyrn asystentem moim zostal dr Ryszard Poreda. Pierwsz^ operaeja 
wykonalismy wspölnie 8 stycznia 1986 r. w znieczuleniu rdzeniowym prze- 
prowadzonym przez dr Jözefa Swierczka. Instrumentowala bardzo sprawnie 
pielqgniarka operacyjna p. Mirostawa Bastecka. Byla to operaeja chirurgicz- 
no-urologiczna: dr Poreda zoperowal przepukliny pachwinow^, a ja usun^lem 
najadrze, w ktörym patomorfolog, dr Borys Kirmuc, stwierdzil gruzliqj. W 
dniu 15 stycznia w asyscie kolegöw chirurgöw 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” powröcit do pracy i przezyt pöltora roku. Dwaj pierwsi 
chorzy ze wsi operowani z powodu dwöch groznych choröb -  gruzlicy i 
nowotworu.



Oddzial Urologiczny w Ciechanowie 35

Pragn^ nadmienid, ze Sp. Ojciec möj, rolnik z powiatu plonskiego, w latach 
trzydziestych byl operowany w Szpitalu sw. Ducha w Warszawie przez prof. 
Zygmunta Radlinskiego z powodu carcinoma ventriculi, a zmart w par^ lat 
potem z powodu gruzlicy. W  50 lat pö2niej, kiedy zaczynalem pracf w 
Ciechanowie, wSröd moich pierwszych chorych ze wsi napotkalem znöw 
gru21ic^ i nowotwory. Pocz^tki mojej pracy byly bardzo trudne, musialem 
uczyc post^powania z chorymi urologicznymi wszystkich: salowe, piel^g- 
niarki, instmmentariuszki, lekarzy i sam musialem nauczyd si$ pracowad w 
innych, zmienionych warunkach. Musialem zrezygnowad z pozycji „big 
C hief’, a przyj^d pozycji szarego pracownika szpitalnego, ktöry ch^tnie 
pomoze przeniesc chorego ze stolu operacyjnego na wözek, a w razie potrze- 
by poda choremu pantofle. Nie uwazatem tego za uchybienie sobie. Szcze- 
gölnie trudno ukladala si^ praca na sali operacyjnej, gdzie istnial system 
rotacyjnej instrumentariuszki. Codziennie instrumentowala inna piel^gniar- 
ka, co wymagalo ode mnie znacznego wysilku. Z rozrzewnieniem wspomi- 
natem wtedy prac^ w wybudowanej przeze mnie Klinice Urologicznej A.M. 
w Warszawie i wspaniale warunki, jakie tarn udalo mi si^ stworzyd.

Zycie nasze rodzinne ulozylo si§ nast^puj^co. W niedziel^ po poludniu 
wyjezdzamy z Warszawy nasz^ star^ „Lad^”. Wieczorem robilem obchöd w 
Szpitalu. Dni operacyjne byly w poniedzialki, wtorki i czwartki, a w srody 
ambulatorium. Na week-end wracalismy do Warszawy. W poczrpkowym 
okresie niejednokrotnie telefon lekarza dyzumego przerywal nam odpoczy- 
nek w Warszawie i pospiesznie wracalismy do Ciechanowa. Jak widad, zycie 
nasze bylo dosd urozmaicone. Bylem jednak szcz^sliwy, mog^c znöw pra
cowad w szpitalu w Polsce.

Na pocz^tku tego okresu bylem bardzo ciekaw opinii chorych o mojej 
pracy. Kiedy wi^c möj 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 -  „Mamie!”
Przerazilem si$ i pytam zdziwiony: „Jak to mamie”?
On -  „Panie doktorze, ramiona, jak mnie przed operacji bolaly, tak i nadal 

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

moczu”
On -  „O Panie Doktorze, z mocz^ to szkoda gadad, jak mlody strazak!”
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Najwi^ksze trudnoSci sprawial nam brak sprz^tu endoskopowego, unie- 
mozliwiajqcy wykonanie cytoskopii. I naraz niespodzianka. Pod koniec lu
tego 1986 r. nadeszta do Szpitala depesza z Paryza: „Materiel urologique 
arrive Varsovie Jeudi 27 Fevrier prie attendre ul. Piekna jeudi apres midi 
Plater”. I rzeczywiScie tego dnia dwöch s^dziwych Francuzöw, rodzonych 
braci, emerytöw -  Robert et Jean du Jeu, „Ludzi Dobrej Woli”, wspötpracu- 
jqcych z ks. Platerem, zajechato na Pieknq 3 obszemym Peugeot-Familiale, 
natadowanym cudownym sprz^tem urologicznym f-my „OLYMPUS” i „Po- 
rges”. Byta to ktöraS z kolei podröz charytatywna panöw du Jeu i nie ostatnia! 
Jeszcze nieraz ratowali nas w potrzebie.

W dniu 5 marca 1986 r. nastqpil moment historyczny: pierwszy zabieg 
endoskopowy w Szpitalu Wojewödzkim w Ciechanowie u 77-letniej chorej, 
krwawiqcej z p^cherza. Chora ta od paru miesi^cy lezala w naszym Szpitalu, 
przenoszona z oddzialu na oddzial, bo nie mozna byto wykonac cystoskopii. 
I oto teraz mog§ wykonad to badanie. Narz^dzia wyjatowione w sterylizacji 
gazowej „Anprolenem”. Dzi^ki zyczliwoSci Jego Eminencji ksiqdza prymasa 
Jözefa Glempa, uzyskaliämy od niego w darze sterylizator gazowy i duzy 
zapas amputek „Anprolenu”. Musz? z wdzi^cznosciq przyznac, ze pierwsze 
amputki „Anprolenu” otrzymalem od doc. M. Kazonia, ktöry takze ratowal 
nas w potrzebie. Zaczynam zabieg. Wprowadzam cystoskop i widz^ na dnie 
p^cherza krwawiqcego malego brodawczaka, wielkosci maliny. Cöz za cu- 
downy widok! Kilkoma pociqgni^ciami p^tli electrotomu resekowalem bro
dawczaka. Elektrokoagulacja. Koniec zabiegu! Chorq t? kontrolowalem 
przez 7 lat. Rozkoszowalem si$ precyzjq narz^dzi „OLYMPUS” i z wdzi?- 
cznosciq myslatem o ksi^dzu Platerze. Po zabiegu wystatem telegram do 
Paryza: „Aujourd’hui moment historique premiere Operation endoscopique 
faite a Ciechanöw. Hurra, Merci” -  Z tej mojej francuszczyzny najbardziej 
podobalo si? ksi^dzu „Hurra”. Ksiqdz Plater ratowal nas nadal w potrzebie i 
uzupelnial braki (p?tle tnqce i do koagulacji). Dzi^ki Niemu zdobylismy 
„Knife-electrode” do nacinania prostaty. Moglismy wobec tego wykonac w 
Ciechanowie pierwsi w Polsce nowq operacj? „Electroincisio prostatae trans- 
urethralis”.

Piel^gniarki. Piel^gniarkq oddzialowq byla p. Urszula Koziatek, ktöra z 
wielkim talentem gospodarzyla w oddziale. Pani Aldona Sobczak opiekowata 
si? sprz^tem endoskopowym, a Beata Tyszkiewicz, salq opatrunkowq. Obie 
przeszty pizeszkolenie urologiczne w klinice doc. M. Kazonia.
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Asystenci. Poczytkowo pracowali ze mnq asystenci chirurgii: Ryszard 
Poreda, Krystyna Wisniewska, Jerzy Starzyk, Romuald Maj, Tadeusz J^dry- 
chowski, Stefan Skibniewski, Jerzy Zaborowski, Janusz Lewczuk, Krzysztof 
Antoniuk, Zbigniew Schorach, Wojciech Niest^pski i Jacek Krzyspiak, ktöry 
zdecydowal si$ specjalizowac w urologii. Z czasem stalymi asystentami 
zostali: Mieczystaw W^glewicz — od 1.V.1986 i Franciszek Zmyslowski od 
18.XI.1987, specjalista II stopnia chirurgii ogölnej, ktöry uzyskal specjaliza- 
cjs urologiczny 11.IV.1991. Po przezwyci^zeniu pierwszych trudnosci pra- 
cowalo mi si§ z nimi doskonale. Od 1.1.1991 zaczyl pracowac na urologii 
nowy asystent Andrzej Wolanin.

Ambulatorium urologiczne. Poczytkowo chorych ambulatoryjnych zata- 
twiano w oddziale. Od 27 stycznia 1988 roku otwarto oficjalnie Wojewödzky 
Przychodni^ Urologiczny; przyjmowano chorych w srody i piytki. Osobiscie 
przyjmowatem we srody wszystkich, ktörzy chcieli zasi^gnyc mojej porady. 
Oczywiscie, ze z czasem frekwencja pacjentöw „do profesora” wzrosla nad- 
miemie, a szczegölnie szybko zacz^la wzrastac liczba „krewnych”, przyzna- 
jycych si$ do mojej rodziny.

Wspötpraca z innymi oddzialami:
Chirurgia -  Urologia mogta zaistniec dzi^ki p. Ordynatorowi A. Niest^- 

pskiemu, korzystalem cz^sto z Jego zyczliwosci i pomocy, jak rowniez z 
pomocy Jego zast^pcy dr Tadeusza Guzowskiego oraz innych kolegöw.

Anestezjologia. Po poczytkowych utarczkach wspölpraca ulozyla si^ do- 
brze dzi^ki taktowi ordynatora oddzialu dr Wojciecha Obojskiego. Nalezy 
podkreslic, ze zespöl sktadal si^ z grupy doswiadczonych fachowcöw, jak: 
Edward Chrostek, Jadwiga J^drychowska, Teresa R^kosiewicz, Maria Roga- 
cka, Jözef Swierczek, Slawomir Zuchora oraz drugiej grupy mlodziezy, ktöra 
rozpoczynala prac^ w w szpitalu röwnoczesnie ze mny z poczytkiem 1986 
r.: Marek Gniado, Robert Jurczyk, Alicja Michalczyk. Szczegölnie jestem 
zobowiyzany koledze Chrostkowi, ktörego praca cz^sto nie ograniczala si^ 
do przeprowadzenia doskonatego znieczulenia, ale wyrastala poza ramy an- 
estezjologii podczas trudnych operacji. Podobnie jestem wdzi^czny kol. Zu- 
chorze, ktörego szybkosc wykonania znieczulenia nie ust^powala wysokiej 
jakosci tegoz.

Möwiyc o bloku operacyjnym musz$ podkreslic oddanie, uczynnosc i 
zyczliwy usmiech pan instrumentariuszek, zawsze ch^tnych do pracy z prze- 
lozony bloku paniy Zofiy Leszczynsky i Jej zast^pczyniy p. Jadwigy Grzelak.
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A oto instrumentariuszki, ktöre najcz^ciej mi asystowaly: Mirostawa Baste- 
cka, Grazyna P^tkowska, Teresa Leszczyriska, Anna Cieslicka, Elzbieta Ko- 
walska, Anna Nieshichowska, Bozena Stokowska i Malgorzata Tomczyk.

Z Zakladem Radiologii -  ordynator dr Andrzej Kostrubala, o duzym 
wyksztatceniu fachowym -  wspötpraca ukladata si^ znakomicie. Jego asy- 
stenci Jan Wiski, Janina Sl^czka, Stanislaw R^kosiewicz oraz panie laborantki, 
zawsze ch^tne i pomocne. Szczegölnie jestem wdzi^czny kol. Wiskiemu, ktöiy 
jako biegly w badaniach USG, byl przeze mnie dodatkowo obci^zany naglymi 
konsultacjami, szczegölnie we Srody, kiedy przyjmowatem w ambulatorium.

Oddziat Ginekologiczno-polozniczy z ordynatorem dr med. Bemardem 
Wemerem i jego wspölpracownikami: Annq Obojsk^, Andrzejem Soplin- 
skim, Antonim Sienkiewiczem i innymi. Na poczatku mojej pracy bylem 
zaciekawiony, czy ginekologia duzo nam b^dzie dostarczala powiklan uro- 
logicznych, po swoich operacjach. Z zadowoleniem nalezy podkreSlic, ze 
jesli takie powiklania, czasami zdarzaly si$, to najcz^sciej byly spoza Cie- 
chanowa.

Oddzial Choröb Wewn^trznych: pani dr Matylda Lisowska i niemilosier- 
nie przeze mnie wykorzystywana ci^glymi konsultacjami, urocza sama Pani 
Ordynator i jej mili wspölpracownicy: Marcin Majstrak, möj niezapomniany 
lekarz zakladowy, Elzbieta Scharoch i inni.

Ordynator II Oddzialu Choröb Wewn^trznych dr Bogdan Wajght z Danutq 
Kaminsk^ i Elzbiet^ Galbarczyk.

Ordynator Oddzialu Kardiologii Tomasz Leyko z zyczliwym Bogdanem 
Zbyszynskim.

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

Laboratorium -  mgr Wieslawa Czyzewska. Bakteriologia -  mgr Tadeusz 
Bolar. Bylem zaskoczony, ze badania dodatkowe, nieraz bardzo skompliko- 
wane mozna bylo wykonywac przez caty dob$.

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 wygl^data nasza praca? W  1986 r. przez 10 miesi^cy (wyjazd do USA 
i Francji pod koniec roku) na 20 lözkach 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 przyczyn^ 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 
organizowac samodzielny oddzial urologiczny. W  1989 r. mielismy juz 30 
lözek urologii. Leczono 537 chorych, wykonano 297 operacji, po operacji 
zmarlo 2  chorych.

Praca naukowa. W  okresie od 20.VI.1987 r. do 20 stycznia 1990 r. Kole- 
zanki i Koledzy ze Szpitala Wojewödzkiego wypelnili program 5 posiedzen 
naukowych urologöw i chirurgöw w Warszawie, przedstawiaj^c wiele refe- 
ratöw i pokazöw. W listopadzie 1990 r. na kongresie Polskiego Towarzystwa 
Urologicznego przedstawilem now% metod^ operacyjn^ prostaty „electroin- 
cisio prostatae transurethralis” na podstawie obserwacji chorych, operowa- 
nych w Szpitalu Wojewödzkim w Ciechanowie. Z tego okresu ukazalo si§ 
15 pozycji, drukowanych w „Urologii Polskiej”.

Ponizej podajq wykaz zebran naukowych i omawianych tematöw:
I. 20.VI.1987 Zebranie Oddz. Warsz. Pol. Tow. Urol. w  Klinice Urol. 

A.M. w Warszawie.
1. S. Wesolowski, Z. Lorencewicz, J. Wiski, B. Kirmuc:
Epicrisis przypadku raka nerki z przerzutami.
2. M. W^glewicz, A. Kostrubala, B. Kirmuc: Dwa przypadki ureterocoele.
3. M. W^glewicz, B. Kirmuc: Przypadek raka moczowodu.
4. A.Poreda, J. Wiski: Chorzy ze zw^zeniem cewki moczowej leczeni na 

oddziale Chirurgicznym Szpitala Woj. w Ciechanowie.
5. T. Jqdrychowski, M. Guzowski, J. Sl^czke: Przetoka moczosköma po 

naci^ciu ropnia okolonerkowego.
6 . S. Wesolowski, A. Kostrubala: Zw^zenie potyczenia miedniczkowo- 

moczowodowego po operacji Hynes-Andersona.
II. 4.VI.1988. Lekarze Szpitala Woj. w Ciechanowie wspölnie z lekarzami 

Szpitala Klinicznego im. prof. W. Orlowskiego z Warszawy przedstawili 
nast^puj^cy program naukowy na zebraniu urologöw w Warszawie

1. Krystyna Wisniewska: Corpus alienum urethrae.
2. Mieczyslaw W^glewicz: Post^powanie w przypadku odci^cia zewn^- 

trznej czqsci cewnika, pozostawionego na stale w p^cherzu.
3. Wojciech Eichman (Warszawa): Przypadek olbrzymiego wodonercza.



40 Stefan Wesotowski

4. F. Zmyslowski, J. Wiski, B. Kirmuc: Przypadek nieleczonego chorego 
z rakiem p^cherza, obserwacja po 9 latach.

5. M. Kazon, Z. Lorencewicz, K. Bardadin, B. Kirmuc, J. Wiski, S. 
Wesotowski: Obustronny rak nerki.

III. 18.11,1989. Zebranie Urologöw w Warszawie
1. A. Niest^pski, A. Kostrubala, B. Kirmuc, S. Wesotowski,
F. Zmystowska: Dwa przypadki przetok esico-pqcherzowych.
2. D. Kamiiiska, M. W^glewicz, J. Wiski, W. Obojski, B. Kirmuc: Przy

padki Pheochromocytoma.
3. S. Wesolowski, A. Kostrubala, L. Krölicki: Ligatura ureteris.
4. M. W^glewicz, J. Wiski, B. Kirmuc: Przypadek raka moczowodu.
IV. 16.XI.1989. Zebranie Oddz. Warsz.Tow. Chir. Pol. w W-wie
1. A. Niest^pski, A. Kostrubala, B. Kirmuc, S. Wesolowski, F. Zmyslo- 

wska: Dwa przypadki przetok esico-p^cherzowych.
2. J. G^siak: Uraz jamy brzusznej u 12-letniego chlopca.
3. J. Lewczuk, R. Poreda, W. Sulich, J. Wiski: Trzy przypadki urazöw 

p^cherza.
4. A. Soplinski, T. Guzowski, B. Kirmuc, S. Wesolowski: Tumor abdo- 

minis.
5. W. Obojski, S. Wesolowski: Dzieje jednej prostatektomii
V. 20.1.1990 w Klinice Urologicznej w Warszawie
1. M. W^glewicz, M. Kozmiriski, J. Starzyk, T. Guzowski: Trzy przypadki 

kamicy koralowatej, oraz czqsc referatöw z poprzedniego posiedzenia Tow. 
Chirurgöw Pol. Niektöre z powyzszych tematöw omöwione zostaly röwniez 
na Posiedzeniach Naukowych Oddzialu Pol. Tow. Lek. w Ciechanowie.

W dniu 5 listopada 1988 r. urz^dzono mi w Ciechanowie uroczysty jubi- 
leusz z racji 80-lecia urodzin i 55-lecia pracy lekarskiej. Byla to uroczystosc 
niezwykla, wzruszaj^ca (ryc. 3). Wspaniale zorganizowana przez wladze 
miejscowego Oddzialu Polskiego Tow. Lek., dr dr Edwarda Chrostka, i El- 
wir$ Soplinsk^ oraz Dyrekcj^ Szpitala dr dr Marka Scharocha i Alicj^ Kar- 
wowska. Jest to dla mnie przezycie niezapomniane do konca zycia. 
Wszystkim, ktörzy przyczynili si$ do zorganizowania tego mojego swi^ta, 
w szczegölnosci wyzej wymienionym oraz p. mgr Franciszkowi Budziano- 
wskiemu, wojewodzie ciechanowskiemu, dr Jerzemu Kwietniowi, lekarzowi 
wojewödzkiemu, mgr Edwardowi Lewandowskiemu, dyrektorowi Muzeum 
oraz wszystkim Kolezankom i Kolegom, ktörzy mi tyle okazali serca serde- 
cznie dziqkuj^. W uroczystosci wzi^li udzial bliscy mi: Andrzej Borkowski,
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Ryc. 3. Jubilat
fo t 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 
ktörych mieli wyklady wybitni lekarze tacy jak Jan Dzieniszewski, Wlodzi-
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mierz Januszewicz, Walenty Hartwig, Jan Nielubowicz i inni. Bylem röwniez 
mile zdziwiony zyciem kulturalnym w Ciechanowie: wystawy, koncerty, 
wyklady w Muzeum w Ciechanowie (dyr. mgr Edward Lewandowski) oraz 
w Muzeum Romantyzmu w Opinogörze (dyr. mgr Janusz Krölik) sci^galy 
liczne rzesze publicznosci.

Samodzielna moja praca skoriczyla si^ pierwszego stycznia 1990 r., kiedy 
oddzial obj^t nowy ordynator, dr Stanislaw Walecki, dawny möj asystent 
kliniczny. Ze smutkiem muszq stwierdziö, ze wspölpraca nasza nie ukladala 
si$ harmonijnie. Przez dwa lata staralem si$ ulozyc nasz^ prac$ jakos mozli- 
wie. Niestety. Nie udalo si$. Wobec tego i wobec nasilaj^cej si$ choroby 
zony postanowilem zrezygnowac z pracy w Ciechanowie.

W dniu 30 kwietnia 1992 chcialem zaskoczyc Dyrekcj^ Szpitala moj^ 
prosb^ o zwolnienie. Ale zaskoczenie nie udalo si$, bo nowy dyrektor, dr 
Michal Komatowski, juz o tym wiedzial. Sk^d wiedzial? Kiedy ja sam 
popizedniego wieczora jeszcze na pewno nie wiedzialem. „Ale u nas w 
Ciechanowie Dyrekcja wie wszystko”. Chcialem to moje odejscie zorgani- 
zowaö mozliwie dyskretnie bez oficjalnego pozegnania i w dniu 30 kwiet
nia 1992 r. poprosilem dyrektora o zwolnienie mnie z dniem pierwszego 
maja. Dyrektor Komatowski zgodzil si§, nie zrezygnowal jednak z uro- 
czystego pozegnania, ktöre odbylo si$ 20 maja 1992 r. Oto moje przemö- 
wienie pozegnalne! Najpierw zwröcilem si$ do p. Dyrektora Marka 
Scharocha, ktöremu zawdzi^czam moznosö pracy w Szpitalu Wojewödz- 
kim w Ciechanowie.

„Panie Dyrektorze Scharoch, Dzi^kuj^ Panu za to, ze 7 lat temu, kiedy 
Pan mnie angazowal, nie ul^kl si$ Pan moich 77 lat i zaryzykowal Pan. 
Zapewnil Pan rzeszom chorych z wojewödztwa ciechanowskiego (... i nie 
tylko) choc s^dziw^, ale fachow^ (smiem mniemac, prosz$ wybaczyc) pomoc 
urologiczn^! Tak wi^c, dzi^ki Panu mogtem jeszcze przez kilka lat poprawiaö 
stan zdrowia przyszlych wyborcöw Stana Tyminskiego (nalezy podkreslic, 
ze Ciechanöw i okolice glosowaly zdecydowanie za Tymiriskim). Dzi^kuj^ 
razjeszcze!

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

-  „Wszyscy juz wzi^li, a Pana nie ma. Przez Pana nie mog§ zamkn^c 
listy”.



Oddzial Urologiczny w Ciechanowie 43

Ja -  „Przepraszam. Nie wiedzialem, ze jakies pieni^dze. A  tym razem 
to za co jest premia?”

Ona -  „Jak to za co? Jest Pan obj^ty grup^ deficytowych specjalnosci i za 
to nalezy si^ Panu 30%, nast^pnie za okulary dochodzi 10%, no i 10% za 
wiek, nie wspominajac o urodzie. Krzywa rosnie”.

Przekonala mnie. Wzi^lem!
Ale „dobre czasy” skoriczyty si^, kiedy przyszly zmiany i „nastal” nowy 

dyrektor, dr Michal Komatowski i zaczaf „ciac”. Krzywa zacz^la spadac. 
ZaczQto oszcz^dzac, szukad nowych Brodel i zwalniac emerytöw.

Panie dyrektorze Komatowski. Doceniam Pariski takt i cierpliwosc, ze 
wytrzymal Pan i dotrwal do mojej pierwszomajowej decyzji, pozwalajac mi 
odejsd na wlasna prosb^r. Dzi^kuj^ Panu za to! Dzi^kuj^ rowniez Pani Dyre- 
ktor Alicji Karwowskiej, za zyczliwosc i chc§ pizeprosid Pani^ za awantur^, 
jalq zrobilem, kiedy po przybyciu nowego ordynatora musialem zrezygno- 
wac z gabinetu ordynatora. Chciala mi Pani dac locum wspölne z now^ 
piel^gniark^ oddziatow^. Na swoj^ obron^ wyznam, ze nie znalem jeszcze 
nowej Oddzialowej. Dopiero kiedy j^  zobaczylem, to zacz^lem bardzo zato- 
wac tego wspölnego pokoju. Pani Urszulo! Niech Pani si$ pokaze! Niech inni 
tez pozatuj^!

Tu wstaje z wdzi^cznym usmiechem nasza Oddziatowa, pani Urszula 
Koziatek w catej swej mazowieckiej krasie i otrzymuje huczne, dlugotrwale 
oklaski.

Koncz^c, opröcz podanych wyzej, chc$ wymienic kilka nazwisk tych, 
ktörym jestem wdzieczny za zyczliwosc i pomoc dla mnie, mojej zony 
i licznej rodziny, zamieszkalej nie tylko w woj. ciechanowskim. Obserwo- 
walem Ich codzienny trud z podziwem i uznaniem. Oto Oni:

Zbigniew Baczynski, möj „prywatny” laryngolog, dzi^ki ktöremu osobi- 
s'cie poznalem „rozkosze” ezofagoskopii, ktöra uratowala mnie przed udta- 
wieniem oscia.

Alfred Borkowski nie tylko lekarz, ale rowniez pisarz i poeta. Jadwiga 
Golacka, utalentowana okulistka, chronicznie obarczona konsultacjami mojej 
rodziny. Jerzy G^siak wybitny Chirurg dzieci^cy. Bozena Jankowska, wzör 
„ludzkich” sekretarek, cierpliwie i z usmiechem, chqtnie nios^ca pomoc 
licznie zglaszaj^cym si$ do Dyrekcji petentom. Borys Kirmuc, patomorfolog, 
ktörego doktadnosc i precyzj^ pracy podziwiatem. Jerzy Kwiecien, lekarz 
wojewödzki, dzielnie walcz^cy wspölnie z dyr. Scharochem o pododdzial
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urologiczny w Szpitalu Wojewödzkim, kiedy to emerytowi, kandydatowi na 
urologa w Ciechanowie, oswiadczono w Warszawie, ze pododdzialu w Szpi
talu Wojewödzkim nie b^dzie. Ale Ciechanöw zwyci^zyl! Grzegorz Matecki, 
ordynator oddzialu zaka2 nego, do ktörego wchodzitem zawsze z pewn^ oba- 
w^. Irena Malechowska, kierowniczka Osrodka Zdrowia w Niedzborzu, z 
ktörej Mam^, pani% Jadwig^ Murasiewicz, bylismy razem w gimnazjum w 
Plonsku. Adam i Barbara Mazurek, ktörym zawdzi^czam moj^ pierwsz^ 
wizyt§ (nielekarsk^, polowanie) w Ciechanowie. Przelozona piel^gniarek 
mgr Agnieszka Olszewska, pelna troski o swoich pacjentöw i swoje piel^g- 
niarki. D r Wladyslaw Sulich -  ortopeda, ktörego trud przy operacjach kost- 
nych niejednokrotnie podziwialem. Ks. mgr Andrzej Gratkowski, nasz drogi 
kapelan szpitalny, ktöry uzyskiwal lepsze wyniki w leczeniu ducha naszych 
pacjentöw niz my ich ciala.

Dzi^kuj^ trzem wojewodom Ciechanowskim p.p. mgr mgr Jerzemu Wie- 
rzchowskiemu, Franciszkowi Budzianowskiemu i Andrzejowi Wojdyle za 
zyczliwosd dla urologii. Jeszcze raz gor^co dzi^kuj^ dr med. Aleksandrowi 
Niest^pskiemu, wybitnemu chirurgowi, z ktörego zyczliwosci, kolezenskiej 
pomocy i bogatego doswiadczenia klinicznego przez te lata pracy w Szpitalu 
Wojewödzkim -  wielokrotnie korzystalem. Jeszcze raz chyl§ czolo przed 
pracowitosci^ i talentem organizacyjnym znakomitej pary menageröw p. p. 
dr. dr. Edwarda Chrostka i Elwiry Soplinskiej. Gdybysmy takich ludzi mieli 
w  rz^dzie!

Bylbym niewdzi^cznym pacjentem, gdybym nie podzi^kowat moim ko- 
chanym stomatologom, paniom dr. dr: Teresie D^browskiej i Elzbiecie Ka- 
minskiej. Podobno na starosö ludzie trac^ z^by, a ze mnq bylo odwrotnie. 
Dzi^ki obu Paniom, opuszczaj^c Ciechanöw, mam dwa razy tyle z^böw co 
w chwili rozpocz^cia tu pracy. Dzi^kuj^!

Czytelnicy „Pelerin Magazine” st} soiidarni

Kilka miesi^cy temu, na prosb§ ksi^dza Platera reprezentuj^cego we Fran- 
cji komisj^ charytatywn^ Episkopatu Polski „Pelerin Magazine” wystosowal 
apel do swoich czytelniköw. Chodzilo o znalezienie funduszy na zakup 
instrumentöw medycznych niezb^dnych do funkcjonowania nowego oddzia
lu urologicznego szpitala w Ciechanowie. Otwarty w 1985 roku, szpital
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ciechanowski nie dysponowal srodkami potrzebnymi do wykonywania pew- 
nych precyzyjnych zabiegöw.

Apel „Pelerin Magazine” spotkal si^ z odzewem. Pozwolil zebrac 110 000 
franköw, ktör^ to sum$ w caiosci przeznaczono na zakup noza elektrycznego, 
£rödla zimnego swiatia, sond, drenöw itp. Jednoczesnie kazdy z dostawcöw 
zgodzil si$ obnizyc ceny, dzi^ki czemu mozna bylo zakupic wi^cej sprz^tu 
niz bylo to pocz^tkowo przewidziane. Wszystkie instrumenty zostaly prze- 
kazane w Warszawie na rqce profesora Wesolowskiego. Juz na pocz^tku 
marca profesor dokonal w Ciechanowie dwöch pierwszych operacji resekcji 
guza p^cherza moczowego, wykorzystuj^c sprz^t przywieziony z Francji. 
Raz jeszcze solidamosc mi^dzyludzka udowodnila, co potrafi.



EDWARD CHROSTEK

Przemöwienie na uroczystosci pozegnania 
prof. dr med. Stefana Wesolowskiego 

w Szpitalu Wojewödzkim w Ciechanowie 20.V.1992

Panie Profesorze, czy 1 stycznia 1986, gdy rozpoczynal Pan prac$ w 
Ciechanowie marzyl Pan, ze pewnego bardzo wczesnego ranka obudzi si§ 
Pan w Nowej Rzeczypospolitej Polskiej. Cieszymy si$, ze ten radosny histo- 
ryczny fakt prze2yl Pan wsröd nas.

„Cziowiek pöty zyje pöki trwa pami^d o nim. Pamiqd stanowi 
pomost pomi^dzy przeszlosci^ a teraZniejszosci^. Uzmyslawia 
wszystko, co wartosciowe, ma swoje korzenie w dziaianiu, 
ktörzy nas poprzedzaj^...”

Takie wlasnie odczucia staly siq mi^dzy innymi powodem i okazj^ nasze- 
go spotkania. Jest to refleksja, z ktöra pozostajemy w Ciechanowie, wöwczas 
gdy Pan Profesor wraca do miejsca stale zwi^zanego z prac^ zawodow^ i 
2yciem osobistym -  do Warszawy. Jest to refleksja dla wszystkich ludzi bez 
wzglqdu na wyuczone zawody, pelnione funkcje i piastowane stanowiska.

Jest takze nakazem poszanowania tradycji, szacunku dla przeszlosci, dla 
m^drosci i doswiadczenia tych, ktörzy staj^ si^ Trödlern wiedzy dla nowych 
pokoleri.

My tak wlasnie obdarzalismy Pana, Panie Profesorze, ogromnym szacun- 
kiem za wszystko a teraz — dzisiaj skiadamy hold wybitnemu lekarzowi, 
humaniscie, bezgranicznie oddanemu chorym,

-  za wielkie zasiugi dla rozwoju polskiej medycyny,
-  za wspanial^ postaw^ etyczno-zawodow^, ktöra byia i jest wzorem dla 

wielu pokoleri lekarzy,
-  w imieniu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i wlasnym pragn^ po- 

dzi^kowad Szanownemu Panu Profesorowi za ogromny wkiad w rozwöj 
naszego Kola PTL.
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Pan Profesor gromadzii w tej sali tlumy kolegöw lekarzy jako naukowiec, 
wyktadowca, ale takze jako wspölorganizator zebrari Towarzystwa Lekar
skiego. To dzi^ki Panu Profesorowi goscili z wykladami uznane slawy me- 
dyczne -Profesorowie: Hartwig, Dzieniszewski, Januszewicz, Nielubowicz, 
Szostak.

A Jubileusz Pana Profesora nie tylko zgromadzil wiele slaw medycznych 
z Warszawy, ale takze przyniösl chwat^ 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 wspölpracy ze wszystkimi, jest Pan bezcennym zrödlem do- 
brego kontaktu z ludzmi, pogodnie usposobiony, optymistyczny, wierzacy w 
ludzi i w usmiech. Obdarzai nas Pan dowodami swej zyczliwosci, zrozumie- 
nia, uczynnosci.

Panie Profesorze, jest Pan wzorem prawdziwej kolezenskosci i manier do 
nasladowania, ktöre niestety u nas zanikaj^.

Panie Profesorze, imponuje Pan tak^ form^ fizyczn^, psychiczn^ i intele- 
ktualn^ prawie 60 lat po debiucie (dyplom uzyskal w 1933 r.), ze wielu nas 
mlodszych zawstydza. Cieszymy si^, ze ma w tym swoje zaslugi Ciechanöw 
i nasz Szpital.

Pani Anna Wesolowska — cörka Pana Profesora — zdradzila mi tajemnic^ 
tej niezwyktej formy. To praca w Ciechanowskim Szpitalu dawala poczucie 
potrzeby i mozliwosc przynoszenia ulgi chorym, a do tego w regionie, w 
ktörym pan si<j urodzil i ktöry jest tu bardzo blisko. „To wlasnie pozwala 
memu Ojcu znajdowac w sobie stale nowe sily.”

Kochany i Przezacny Panie Profesorze, nie mog^ znalezc dose stow by 
podzi^kowac nalezycie za zaslugi Pana dla rozkwitu Polskiego Towarzystwa 
Lekarskiego w Ciechanowie. Jedyne co obeenie czuj^ to zal, ze juz wraca 
Pan do Warszawy.

Artur Rubinstein w swoich pamiejtnikach pröbowat oddac sens tego stowa 
-  slowa Zal. Powiedziat „... jest polskie slowo Zal. Stowo pi^kne i niemal 
nie do przetlumaczenia. Oznacza smutek, nostalgi^, rozzalenie, böl serca i 
jeszcze cos wi^cej. Wyraza uczucie, kiedy w cztowieku cos wyje w srodku, 
uczucie nie do zniesienia, od ktörego p^ka serce...” To wszystko teraz ja
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czuj^. Oslod^moze bycjedynie honor jakiego ja  i moja rodzina doznala przez 
zaszczycenie nas swoj^ przyja^ni^.

Zyczenia dla Pana Profesora

Zycz$ Panu, Panie Profesorze, zashizonej satysfakcji, wszelkiej pomysl- 
noSci, dlugich lat aktywnego i twörczego zycia w dobrym zdrowiu.

Prof. Nielubowicz (Nie moglem znalezc pi^kniejszych)

Najsilniejszy nawet czlowiek, w  najwi^kszym dziele swego zycia potrze- 
buje pomocy, wsparcia, pizede wszystkim ze strony przyjaciöt.

Ma ich Pan Profesor wielu, ale najwi^kszym jest Pani Profesorowa, ktörej 
postad widzielismy cz^sto u boku Profesora.

Ma Ona wielki udzial w zwyci^stwach Pana Profesora. Dzi^kujemy Jej 
bardzo za to.
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Losy zawodowe absolwentow I Wydziahi Lekarskiego 
Akademii Medycznej w Warszawie

ZakiadDydaktykiA.M. w Warszawie

Opracowanie niniejsze jest sprawozdaniem z badari nad losami zawodo- 
wymi absolwentow I Wydziahi Lekarskiego A.M. w Warszawie, ktörzy 
ukoftczyli studia w 1985 r. Kieruj^c si^ wzgl^dami psychologicznymi bada- 
nie przeprowadzono w 1992 roku a wi^c 7 lat po opuszczeniu Uczelni przez 
osoby badane. Obejmuje ono problematyk^, ktör^ literatura przedmiotu za- 
licza do zakresu efektywnosci ksztalcenia okreslan^ jako efektywnosc zew- 
n^trzna, pozauczelniania lub faktyczna, funkcjonalna, operatywna, 
zawodowa lub praktyczna1)

Potrzeb? tego rodzaju badari podkreslil Dziekan I Wydziahi Lekarskiego 
A.M. prof. A. Karwowski w  pismie do kierownika Zakladu Dydaktyki z dnia 
25.XI.1991 r. Byl rowniez ich inspiratorem prosz^c o przeprowadzenie badari 
dotycz^cych przebiegu kariery zawodowej absolwentow I Wydziahi ze 
szczegölnym uwzgl^dnieniem wplywu ksztalcenia w naszym wydziale na ich 
pizygotowanie do zawodu. Uzasadnienie zas badari tych stanowi sformulo- 
wanie statutowo zadanie Senackiej Komisji d/s Dydaktyki w nast^puj^cym 
brzemieniu: „inicjuje (Komisja) badania nad poziomem przygotowania do 
pracy zawodowej absolwentow poszczegölnych wydzialöw.”2)

W Polsce, po raz pierwszy, potrzebtj badari nad absolwentami szköt wyz- 
szych sformulowal A.B. Dobrowolski na II Zjezdzie Naukowym w Warsza
wie 2-3.IV.1923 r.

W roku 1954 S. Woloszyn przypomnial postulaty „koniecznosci badari 
nad naukowym, zawodowym (...) przygotowaniem absolwentow szköl wy-

1) K. Denek: Efektywnosc ksztalcenia w szkole wyzszej i jej okreslanie. 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 staj^ si§ jednym z najdonioslejszych problemöw 
dydaktyczno-naukowych i spoleczno-naukowych dla szkolnictwa wyzszego.

Bez tej empirycznej wiedzy o naszych absolwentach dyskusje na temat 
treSci i metod ksztalcenia w szkolach wyzszych z koniecznosci staj^ si$ 
nieraz jalowe, malo konkretne, dedukuj^ konkluzje z zalozen i opinii nie- 
sprawdzonych, potocznych, jednostronnych”.3̂

Badaniem zaleZnoSci mi^dzy powodzeniem w nauce a powodzeniem w 
praktyce zacz^l prowadzic systematycznie zespöl pracuj^cy pod kierownic- 
twem prof. Jana Szczepariskiego, ktöry sformulowat glöwn^ problematyk? 
nast^puj^co: „Tutaj chodzi o to, czy „idealni” studenci takze pracownikami 
osi£|gaj^cymi sukcesy w pracy zawodowej, mierzone wynikami pracy, uzna- 
niem przetozonych, wysokoSci^ zarobköw, awansami i stanowiskiem”.4̂

Opröcz w/w autoröw problematyk^ przygotowania absolwentöw do pracy 
zawodowej zajmowali si$ W. Hartwig5), B. Szabuniewicz6), A.B. tobodzin- 
ska7).

W pracy niniejszej zamiennie uzywad b^dziemy terminöw kariera zawo- 
dowa lub sukces zawodowy. Wskaznikami sukcesu b^d^:

-  stanowisko w pracy
-  rozwöj zawodowy -  specjalizacja
-  wyniki w pracy
-  prestiZ w Srodowisku
-  zadowolenie z wykonywanej pracy
-  liczba prac badawczych
-  wyjazdy zagraniczne
-  opinia kolegöw specjalistöw
-  odznaczenia panstwowe, zwi^zkowe i inne.

3) S. Woloszyn: O potrzebie badan nad przygotowaniem zawodowym absolwentöw szköt 
wyzszych. Zycie Szkoty Wyzszej 1954 nr 6, s. 26.
4) Cytuje za: Z. Grzelak: Zaleznosci mi^dzy studiami a prac^ absolwentöw szköt wyzszych. 
Warszawa 1965 s. 74.
5) W. Hartwig: O wartosci absolwentöw medycyny na podstawie obserwacji przez Instytut 
Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich.
Zdrowie Publiczne 1965 nr 5.
6) B. Szabuniewicz: Struktura ewolucyjna ocen studentöw medycyny a ich losy zawodowe. 
Warszawa 1963
7) A.B. Lobodzinska: Zaleznosci mifdzy post^pami na studiach a sukcesem zawodowym 
lekarzy. (maszynopis) Warszawa 1962
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Cel badari i zalozenia badawcze
Celem badan jest ustalenie wptywu systemu edukacyjnego na sukces za- 

wodowy lekarzy, ktörzy ukoriczyli nasz^ uczelni^ w 1985 roku a rozpocz^li 
studia w 1979 r. to badania pilotazowe b^d^ce pröb^ rozpocz^cia syste- 
matycznych badan nad zaleznosciami mi^dzy sukcesem w studiach a sukce- 
sem w pracy zawodowej.

Calosc procedury badania losöw i przydatnosci absolwentöw do zadan w 
pracy zawodowej wymagala wielu zabiegöw organizacyjnych. Dzialania te 
polegaly na:

1 . wytypowaniu rocznika obj^tego badaniami,
2. ustaleniu aktualnych adresöw osöb badanych (wspölpraca z Centralnym 

Biurem Adresowym),
3. nawi^zanie listownego kontaktu z osobami badanymi,
4. skonstruowanie narz^dzia badawczego w formie kwestionariusza ankiety,
5. przeprowadzenie badan dokumentacji archiwalnej bytych studentöw,
6 . wywiad z niektörymi przelozonymi osöb badanych,
7. zgromadzenie materialöw i ich statystyczne opracowanie wg systemu 

analizy statystycznej PC SUPER-STAT na komputerze typu IBM PC przez 
doc. dr M. Cieciur^ 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. ukonczylo 320 absolwentöw. Do 

292 wyslano listy z uzasadnieniem podjqcia badan i kwestionariusz anoni- 
mowej ankiety8). Poprawnie wypelnionych kwestionariuszy otrzymalismy 
89. Stanowi to 30,5% osöb badanych, co nalezy ocenic jako pierwszy sukces 
w naszej pracy. Na ogöln^ liczb^ 89 osöb badanych 56% stanowi^ kobiety 
a 44% m^zczyzni. Srednia wieku respondentöw 32,2 roku. M^zatki i zonaci 
stanowi^ 81%, panny i kawalerowie 19%. Pochodzenie spoleczne ksztahuje 
si^ nast^puj^co

-  83% inteligenckie
-1 4 %  robotnicze
-  2 % chlopskie
- 1 % inne

8) por. zat^czniki do pracy
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Z Warszawy pochodzi 55% osöb badanych, 10% z woj. stolecznego, 18% 
z innych wojewödztw, 1 1 % z innych miast i miasteczek a 6 % ze wsi. 

Wyksztalcenie wspöhnalzonka:
-  76% wyzsze
-  3% Srednie
- 1 % podstawowe
-  (19% brak wspöhnalzonka)

W yksztalcenie rodzicöw:

wyksztalcenie wyksztalcenie oica wyksztalcenie matki
wyzsze 63% 46%
Srednie 30% 46%
podstawowe 7% 8 %

W£röd badanych 79% posiada specjalizacji 1°, 6 % -  II0 a 15% nie uzy- 
skalo specjalizacji w  momencie przeprowadzania badan. Najwi^cej -  25,3% 
-  zdobylo specjalizacji z intemy, nastipnie:

-1 5 %  z pediatrii
-  1 2 ,6 % -  z chirurgii
-  8 ,8 % -  z ginekologii i poloznictwa
-  5% -  z dermatologii
Pozostale specjalnosci od 1,2% do 3,7%. Brak danych 18,9%.
Nie posiada stopnia naukowego 87% badanych. Stopien doktora posiada 

8 %, doktora habilitowanego 1%. Dla 4% brak danych.

W yniki systemu edukacyjnego
Szczegölowa charakterystyka badanej populacji sprowadza si^ do ukaza- 

nia przebiegu kariery edukacyjnej podczas studiöw. Stanowic to bowiem 
winno uwarunkowanie sukcesu w przyszlej pracy zawodowej. Do badan z 
zakresu kariery edukacyjnej (zmienna niezalezna) wzi^to nastipuj^ce czyn- 
niki: wynik egzaminu maturalnego z biologii, fizyki, chemii, wyniki egza- 
minu wstipnego w punktach, Srednia wyniköw z egzaminöw na I, II, V i VI 
roku oraz srednia arytmetyczna studiöw.

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

lp. nazwa przedmiotu nauczania N Srednia 
arytm. (M)

odchylenie
standardowe

(SD)
btqd sred- 
niej (SE)

1 Biologia (matura) 89 4,66 .6254 .0727

2 Fizyka 89 4,12 .7013 .0815

3 Chemia 89 4,40 .7570 .0880

4 Punkty na egzaminie wst$- 
pnym 89 43,97 

min -3 5
9.18 

max -  70 1.0817

5 Anatomia prawid. I 89 3,50 .6032 .0674

6 Biologia I r. 89 3,95 .6732 .0753

7 Biofizyka I r. 89 3,34 .5017 .0561

8 Histologia II r. 89 3,97 .7239 .0799

9 Fizjologia II r. 89 3,60 .5272 .0582

10 Biochemia II r. 89 3,38 .5531 .0611

11 Neurologia V r. 89 3,78 .5981 .0634

12 Interna V r. 89 3,79 .6901 .0731

13 Pediatria VI r. 89 3,78 .5274 .0559

14 Ginekologia i pot. 89 3,63 .5679 .0602

15 Chirurgia VI r. 89 3,71 .6168 .0654

16 Psychiatria VI r. 89 3,89 .7009 .0743

17 Srednia arytm. 89 3,59 .4520 .0479

N -  liczebnosc badanej grupy

Z zestawienia wynika, ze przewazaj^ca liczba ocen osöb badanych miesci 
si  ̂w kategorii „dobrej” zgodnie z regulaminem studiöw A.M.9) 

Analogicznie wygtyda sprawa ze sredni^ ze studiöw (3,59).

9) Regulamin studiöw Akademii Medycznej w Warszawie. Warszawa 1986 s. 25, par. 26.
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Wyniki badari ankietowych -  jako opinia spoleczna absolwentöw 
o studiach i pracy zawodowej

W podrozdziale tym omöwione zostan^ wyniki badan ankietowych inte- 
resuj^cego nas rocznika.

Czterdziestodwu-punktowa ankieta rozpoczynala si§ pytaniem o zadowo- 
lenie respondenta z ukoiiczonych studiöw i uzyskanego zawodu. Z obliczeri 
wynika, ze 25% badanych jest bardzo zadowolonych, 62% zadowolonych, 
1 1 % niezbyt zadowolonych a 2 % niezadowolonych z ukoriczonych studiöw. 
Zadowolenie z ukoriczonego kierunku studiöw i zdobytego zawodu motywo- 
wano nast^puj^cymi argumentami: jest to praca z ludzmi, stwarza mozliwo- 
sci niesienia pomocy potrzebuj^cym, praca zgodna z zainteresowaniami, 
zawöd prestizowy daj^cy szanse rozwoju.

Do ujemnych stron zawodu zaliczano: bardzo skromne warunki finansowe 
lekarzy, duzy stres w pracy z chorymi, duzy rozdzwi^k miqdzy wyobraze- 
niami a realiami.

W jakim stopniu studia w A.M. spelnily oczekiwania respondentöw -  
odpowiedzi ksztahowaly si§ nastqpuj^co: 9% odpowiedzi: „calkowicie si§ na 
nich zawiodtem”, 34% -  nie jest ze studiöw zadowolonych, 48% -  wskazaly: 
„ot takie przeci^tne”, 9% -  jest z nich zadowolonych.

Wedhig 83% osöb badanych uczelnia nie przygotowuje absolwentöw do 
pokonywania trudnosci zawodowych; 17% badanych jest innego zdania, 
wybieraj^c odpowied£ twierdz^c% w tej sprawie.

Zakladaj^c, ze respondent ma mozliwosc powtörzenia przebiegu swego 
zycia zadano nast^puj^ce pytanie: „Czy wybralby Pan/Pani ten sam kierunek 
studiöw”? Odpowiedzi ksztahowaly si§ jak nizej:

-1 6 %  nie wybraloby powtömie tego kierunku studiöw
-  70% wybraloby ten sam kierunek studiöw
-  14% nie ma w tej sprawie zdania (nie wie).
Zdaniem wi^kszosci, (56% osöb badanych), w czasie studiöw nie przeka- 

zywano studentom wiedzy strukturalnie uporz^dkowanej jako warunku jej 
trwalosci i funkcjonalnos'ci; 31% badanych stwierdza, ze przekazywano wie- 
dzq uj^t^ w struktury logiczne, 13% nie wypowiada si§ na ten temat.

W odpowiedzi na pytanie: „co w studiach, zdaniem Pana/Pani nalezaloby 
zmieniö, aby przygotowanie absolwentöw do pracy zawodowej bylo lepsze”? 
Wyniki ksztahowaly si§ jak  w tabeli 2.
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TABELA 2
Co zmienic w studiach?...

co zmienic nie zmieniac (w %) zmieniac (w %)

a) program studiöw 65% 35%

b) powi^zania uczelni z potrzebami praktyki 15% 85%

c) metodyka ksztalcenia 49% 51%

d) praca wychowawcza 82% 18%

e) wielkosc grup studenckich 63% 37%

f) koncepcja rekrutacji na studia 80% 20%

g) inne (np. podr^czniki, skrypty) 74% 26%

Powi^zania uczelni z potrzebami praktyki, metodyka ksztalcenia, wielkosc 
grnp studenckich a takze program studiöw -  to elementy, ktöre zdaniem 
respondentöw, winny ulec zmianie w procesie ksztalcenia medycznego.

Kolejne pytanie ankiety dotyczylo oceny wykladöw, cwiczen, seminariöw i 
cwiczeri laboratoryjnych. Odpowiedzi badanych ksztahowaty si$ nast^pujqco.

TABELA 3
Ocena form  i dzialalnosci uczelni

Pytanie Rodzaj
zaj^c

Stopien dostarcza- 
nia wiadomosci % odpowiedzi

w jakim stopniu wg Pana(i) dostarczaj^ 
wiadomosci nast^puj^ce rodzaje zaj^c? wyklady

bardzo duzy 
duzy 

sredni 
maly 

wcale

7%
19%
44%
29%

1%

W jakim stopniu wg Pana (i) dostarczaj^ 
wiadomosci nast^puj^ce rodzaje zaj^c? cwiczenia

bardzo duzy 
duzy 

sredni 
maly 

wcale

7%
37%
44%
10%
2%

W jakim stopniu wg Pana (i) dostarczaj^ 
wiadomosci nast^pujqce rodzaje zajfc? seminaria

bardzo duzy 
duzy 

sredni 
maly 

wcale

9%
34%
47%
9%
1%

W jakim stopniu wg Pana (i) dostarczaj^ 
wiadomosci nast^puj^ce rodzaje zaj^c?

cwiczenia
laborato-

ryjne

bardzo duzy 
duzy 

sredni 
maty 

wcale

2%
18%
34%
40%

6%
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Z zestawienia wynika daleko id^ca zbieznosd ocen w/w rodzajöw zaj^d 
dydaktycznych. Nieco nizsz^ ocenq wystawili respondenci cwiczeniom labo- 
ratoryjnym w pon5wnaniu z dwiczeniami i seminariami.

Nastfjpna grupa pytan kwestionariusza dotyczyia problematyki wykony- 
wanej pracy i zawodu absolwentöw. Zgodnie z ukonczonym kierunkiem 
studiöw pracuje 94% badanej populacji, 3% zaprzecza tej zgodnosci a 2% 
pracq wykonuje raczej zgodnie z kierunkiem ukoriczonych studiöw. Prac^ 
zgodnie z ukonczon^ specjalizacj^ wykonuje 75% absolwentöw, dla 20% 
praca jest niezgodna z uzyskan^ specjalnosci^ a dla 5% zgodnosc ta jest 
okreslana jako „raczej zgodna”.

Dla 70% respondentöw istnieje mozliwosd realizacji wlasnych aspiracji w 
zakladzie pracy, dla 30% takiej mozliwosci raczej nie ma.

Zdecydowana wi^kszosd (84% badanych) jest zadowolona z obecnie wy- 
konywanej pracy i stanowiska. W^tpliwe zadowolenie wyrazilo 11% bada
nych a tylko 4% jest zdecydowanie niezadowolonych z wykonywanej pracy.

89% badanej populacji nie kieruje zespolem pracowniköw, a dla 11% 
zespoty kierowane liczyly od 2 do 50 osöb.

Ch^d zmiany obecnego miejsca pracy wyrazilo 33% a 66% nie chcialoby 
go zmienic. Argumenty przemawiaj^ce za zmiany byty nast^puj^ce: mozli- 
wo6d pracy naukowej i dalszego ksztalcenia (osrodek akademicki), wyjazd 
za granicq, praca w oddziale szpitalnym, wzgl^d na miejsce zamieszkania, 
lepsze warunki placy i mozliwosci zawodowe.

Pytanie kolejne dotyczylo trzech spraw: wzgl^döw materialnych, stosun- 
köw mi^dzyludzkich i organizacji pracy. Brzmialo ono: „w jakim stopniu i 
pod jakim wzgl^dem Pana/i wyobrazenia o przyszlej pracy zawodowej od- 
biegaj^ od rzeczywistosd? (lepsza, gorsza, taka sama).” Wyniki byty nast^- 
puj^ce:
a) pod wzgl^dem materialnym dla 3% rzeczywistosc okazala si^ lepsza

dla 86% rzeczywistosc okazala si^ gorsza 
dla 10% rzeczywistosc okazala siq taka sama 
a 1% nie ma na ten temat zdania;

b) pod wzgl^dem stosunköw dla 26% rzeczywistosd okazala si^ lepsza
mi^dzyludzkich dla 29% rzeczywistosd okazala si$ gorsza

dla 42% rzeczywistosc okazala si§ taka sama 
a 3% nie ma na ten temat zdania;

c) pod wzgl^dem organizacji dla 6% rzeczywistosd okazala siq lepsza
pracy dla 56% rzeczywistosd okazala siq gorsza
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dla 33% rzeczywistosc okazala si^ taka sama 
a 6% nie wypowiedzialo si$ w tej sprawie. 

W badaniach naszych pytalismy respondentöw jakie braki odczuwali w 
wyksztalceniu uzyskanym w szkole wyzszej. Ponizsze zestawienie obrazuje 
je w szesciu dziedzinach:

TABELA 4
Braki w wyksztaiceniu w szkole wyzszej

Pytanie Kategoria braköw %
badanych

W jakich dziedzinach odczu- 
wat Pan Pani zasadnicze bra
ki w wyksztaiceniu 
uzyskanym w szkole wy
zszej?

a) odczuwa braki pod wzgl. wiedzy teoretycznej 
bj brak wiedzy praktycznej 
c) brak znajomosci zasad organizacji i zarz^dzania 
dl brak wiedzy z zakresu socjologii i psychologii
e) braki w zakresie znajomosci j^zyköw obcych
f) braki tzw. „inne”*

9%
87%
10%
10%
72%

6%

* w kategorii braki „inne” badani podawali: brak umiej^tnosci interpretacji zdj^c Rtg, 
umiej^tnosci manualnych, statystycznych, brak wiedzy z zakresu ziotolecznictwa, a takze 
samodzielnosci podejmowania decyzji.

Zdaniem badanych najbardziej przydatne w pracy zawodowej okazaty si§:
a) wiedza z zakresu choröb wewn^trznych
b) wiedza z zakresu farmakologii
c) wiedza z zakresu fizjologii
d) wiedza z zakresu przedmiotöw klinicznych
e) wiedza z zakresu chirurgii
f) wiedza z zakresu anatomii i ginekologii
g) wiedza z zakresu patofizjologii.
Malo przydatne w pracy zawodowej ze wzgl^du na brak zastosowania, 

teoretyczne uj^cie, zbyt powierzchowne uj^cie -  najcz^sciej wymieniane 
byly: szkolenie wojskowe, chemia, filozofia, biologia, statystyka, nauki spo- 
leczne. O malej przydatnosci przedmiotöw nauczanych w A.M. nie wypo- 
wiedzialo si$ ponad 26% badanych.

Czy respondenci rozszerzaj^ zdobyte w uczelni wyksztalcenie i w jakiej 
formie -  odpowiedzi byly nast^puj^ce:

27% -  rozszerza w formie przygotowania pracy doktorskiej
69% -  bierze udzial w szkoleniu podyplomowym
67% -  bierze udzial 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 

studiöw bylo dobre, dla 42% -  wystarczaj^ce, dla 25% -  slabe i dla 2% -  
bardzo slabe. Korzysta z fachowych czaopism krajowych 94% a z zagrani
cznych 65% badanej populacji.

Mniej optymistycznie, w poröwnaniu z czytelnictwem fachowych czaso- 
pism, przedstawia si§ sprawa korzystania z systemu informacji naukowej: 

24% osöb badanych nie korzysta z systemu informacji naukowej 
33% -  korzysta z systemu informacji naukowej 
21% -  rzadko korzysta z systemu informacji naukowej 
12% -  bardzo rzadko korzysta z systemu informacji naukowej. 
Zdziwienie budzi fakt, az 52% badanych nie utrzymuje kontaktöw z Uczel- 

ni^. Kontakt w formie stowarzyszenia absolwentöw wymienilo 455 respon- 
dentöw, a tylko 1% -  kontaktuje siq z uczelni^ w formie spotkan 
indywidualnych z pracownikami naukowo-dydaktycznymi i 2% -  bierze 
udzial w  zjazdach kolezenskich.

W zestawieniu ponizszym przedstawione zostaly czynniki, ktöre mialy 
wplyw na wybör osöb badanych.

TABELA 5
C zynniki wplywaj^ce na w ybor pracy

Lp. Czynniki %
badanych Rodzaj wplywu

1 miejsce zamieszkania 18% brak wptywu
48% istotny wptyw
13% do£c istotny wptyw
20% uboczny wptyw

2 stypendium fundowane (skierowanie) 58% brak wptywu
8% istotny wptyw
2% dose istotny wptyw

31% uboczny wptyw
3 zainteresowania 24% brak wptywu

56% istotny wptyw
13% dose istotny wptyw
7% uboczny wptyw
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Tabela 5 c.d.

Lp. Czynniki %
badanych Rodzaj wplywu

4 wysokie zarobki 43% brak wptywu

9% istotny wptyw
12% dose istotny wptyw
36% uboczny wptyw

5 praca zapewniaj^ca stabilizacjf 34% brak wptywu

21% istotny wptyw
26% dose istotny wptyw
19% uboczny wptyw

6 przyjemne stosunki w pracy 38% brak wptywu
26% istotny wptyw
24% dose istotny wptyw

12% uboczny wptyw

7 mozliwosc awansu 49% brak wptywu
6% istotny wptyw

10% doäc istotny wptyw

35% uboczny wptyw

8 brak mozliwosci wyboru 52% brak wptywu
9% istotny wptyw

11% do£c istotny wptyw

28% uboczny wptyw

9 inne 89% nie bylo
11% tak, byty

Badania wykazuj^, ze 71% respondentöw ma mozliwosc wykorzystania 
wiadomosci zdobytych podczas studiöw i ich dalszego pogl^biania w trakcie 
pracy zawodowej. Dla 29% taka mozliwosc nie istnieje. Badani wskazuj^ (az 
85%), ze odczuwali braki w przygotowaniu do pracy zawodowej bezposred- 
nio po ukonczeniu studiöw. Tylko 15% badanych takich braköw nie odczu- 
walo. Lista propozycji zmian, ktöre przyczyni^ siq do poprawy warunköw 
rozwoju zawodowego i pelniejszej samorealizacji osöb badanych jest bardzo 
dtuga. Badani proponuj^ zmian§ warunköw organizacyjnych w szpitalach 
(czas pracy), poprawy warunköw finansowych, mozliwosc stazy zagranicz- 
nych, uczestnictwo w posiedzeniach naukowych, latwiejszy dost^p do samo-
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dzielnego wykonywania operacji, dost^p do najnowszej literatury, zniesienie 
egzaminöw specjalizacyjnych na rzecz oceny wiedzy w praktyce, popraw^ 
stosunköw mi^dzyludzkich, modyfikacj^ szkolenia podyplomowego.

Z badanej populacji 51% nalezalo w czasie studiöw do kola naukowego. 
Ocena dzialalnosci kola w aspekcie przygotowania do pracy zawodowej nie 
wypadla imponujyco. 3% osöb badanych ocenilo jego funkcjonowanie w tym 
wzgl^dzie jako niedostateczne, 11% -  na dostateczne, 16% -  dobre i 16% na 
bardzo dobre. 52% absolwentöw nie zabralo gtosu w tej sprawie.

Wplyw praktyk studenckich, organizowanych przez uczelni^, na przygo- 
towanie do pracy zawodowej w  opinii respondentöw uzyskal nisky ocen^. 
Dla 24% badanych praktyki nie miaty wplywu na przygotowanie do zawodu, 
dla 4% wplyw ten byl bardzo duzy, dla 8% -  duzy, dla 25% -  sredni a dla 
39% wplyw ten byl bardzo maly.

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

Rozklad wyniköw dotyczycy znaczenia wczesnoprzedklinicznych post^- 
pöw dla pracy zawodowej ksztaltowal si§ nast^pujyco:

12% osöb 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, dotyczyce oceny wlasnego przygotowania przed
klinicznego. Przygotowanie swoje jako bardzo zte ocenilo 2% badanych, 
15% -  jako zle (slabe); za dosd dobre uznalo je  44% a za dobre 39% osöb 
badanych.

Zgodnie z literatury przedmiotu, do badan naszych wprowadziliSmy poj^- 
cie „typu zaradnosci” jako cechy osobowosci determinujycej zdobywanie 
wiedzy i umiej^tnosci. W zwiyzku z tym zadano nast^pujyce pytanie: „Ktöry 
typ zaradnoSci jest Panu/i najblizszy?”

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze 58% respondentöw uwaza siq za 
zaradnych zaröwno w zdoby waniu teorii jak i praktyce. 10% ocenilo si$ jako 
zaradnych tylko w zdobywaniu wiedzy teoretycznej i niezaradnych w pra
ktyce. 21% zakwalifikowalo siq do typu: niezaradny w teorii, zaradny w 
praktyce, a 3% to niezaradni tak w zdobywaniu teorii jak i w praktyce.

Uznajyc wysokosc miesi^cznych zarobköw, miejsce zamieszkania, i wa- 
runki mieszkaniowe za wskazniki sukcesu zawodowego, zamieszczono w 
ankiecie pytania dotyczyce w/w kwestii.
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Srednia miesi^czna zarobköw netto w 1992 roku wynosila 2.011.000 zl, 
co uznac nalezy za nikly wskaznik sukcesu.

53% badanych odpowiada obecne miejsce zamieszkania, 61% stara si$ o 
popraw^ warunköw mieszkaniowych przez: spöldzielni^ mieszk. (12%), za- 
klad pracy (6%), prywatnie (30%), oszcz^dzanie w PKO (6%).

Staz podyplomowy zdecydowana wi^kszosc absolwentow odbyla w War
szawie (71%), w  Siedlcach (13%), w innych miastach (10%). Najwi^cej 
stazystöw pracowalo w szpitalach okreslanych jako „inne” (28%) i w  insty- 
tutach naukowych (23%). Nastqpnie 19% w ZOZ-ach i 15% w wojewödzkich 
Szpitalach Zespolonych.

Z odpowiedzi respondentöw wynika, ze 56% osöb badanych posiada wa- 
runki i mozliwosci popularyzacji wiedzy medycznej.

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

Tylko 4% lekarzy z badanej populacji posiada odznaczenia zwi^zkowe i 
panstwowe.

Ankiet^ zamykala prosba o inne uwagi dotycz^ce studiöw i pracy zawo
dowej, ktöre dotychczas nie zostaly poruszone. Dodatkowych uwag nie mialo 
az 76% badanych. Ci respondenci, ktörzy zdecydowali si$ dodatkowo zabrac 
glos, podkreslali celowosc takich badan (pochwala ankiety), wyrazali ctujc 
zapoznania si$ z ich wynikami. Niektörzy zas byli mile zaskoczeni faktem, 
iz Akademia Medyczna interesuje si$ losami swoich absolwentow. Inni pro- 
ponowali zmiany programowe w aspekcie integracji przedmiotöw naucza- 
nych (np. pol^czenie biofizyki i biochemii, anatomii i fizjologii), zaniechania 
zbyt duzego uszczegölowienia niektörych przedmiotöw (np. anatomii), zwrö- 
cenia uwagi na wlasciwy przebieg praktyk studenckich, a takze na lepsz^ 
organizacj^ indywidualnego toku studiöw w uczelni (powolac od 3 roku 
studiöw naukowego opiekuna studenta).

W procesie dydaktycznym zwröcic nalezy wi^ksz^ uwag$ na wyjasnianie 
zjawisk medycznych, ktöre ma doprowadzac do rozumienia istotnych tresci 
programowych, zmniejszaj^c tym samym rol^ samego przekazu. Ponadto 
badani postuluj^ zwiöcenie uwagi na lepsze przygotowanie dydaktyczne i 
metodyczne mlodej kadry naukowej, podniesienie wymagan kandydatom i 
studentom celem osi^gni^cia wyzszego poziomu wyksztalcenia lekarskiego. 
Proponuj^ rowniez, azeby w przyszlych badaniach nad absolwentami poru- 
szyc problematyk^ etyki lekarskiej w odniesieniu do zagadnien wspölczesnosci.
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Pow iazania miydzy p aram etram i system u edukacyjnego a param etram i 
sukcesu zawodowego.

Zgodnie z zalozeniami badan w podrozdziale tym przedstawione zostan^ 
powiazania zachodz^ce mi^dzy parametrami (wskaznikami) w obr^bie syste
mu edukacyjnego. Przedstawione zostan^ röwniez zwi^zki mi^dzy parame
trami systemu edukacyjnego a parametrami sukcesu zawodowego. Wyrazem 
powi^zan tych s^ wspölczynniki korelacji (r)1 cz^stkowej i wielorakiej.

Stopien zaleznosci m ozna okreslic dla roznych „ r” nastepujaco:

Ponizej 0,20 staby (r) zaleznosc prawie 
nie nie znacz^ca

0,20-0,40 korelacja niska zaleznosc wyraina lecz mala

0,40-0,70 korelacja umiarkow. zaleznosc istotna

0,70-0,90 korelacja wysoka zalezno£d znaczna

0,90-1,00 korelacja b. wysoka
2

zaleznosc bardzo pewna

W  niniejszych badaniach obliczono 247 wspölczynniköw korelacji cz^- 
stkowych i 4 wspölczynniki korelacji wielokrotnej.

A. Z uwagi na obszemosc dokladnych obliczeri w ponizszym zestawieniu 
przedstawiono estymatory wspölczynniköw korelacji cz^stkowych, ktörych 
wartosc jest wyzsza od 0,400 (korelacja umiarkowana, zaleznosc istotna).

TABELA 6
W ybrane wspölczynniki korelacji (r) miedzy poszczegölnymi param etram i

Nazwa parametröw 
korelowanych

Liczba 
osöb bada
nych (N)

Estymator 
wspolczyn- 
nika kore

lacji

Poziom
istotnosci
korelacji

Klasa korelacji

Stopien zaleznosci

biologia
(mat)

fizyka
(mat)

chemia
(mat)

74 0,488

0,492

<.010

<.010

r-umiarkowana zaleznosc 
istotna

1 „Wspöiczynnik korelacji jest to liczba, ktöra möwi nam w jakim stopniu dwa zjawiska 
powi^zane, w jakim stopniu zmianie jednego zjawiska odpowiada zmiana drugiego”. Por. J.P. 
Guilford: „Podstawowe metody statystyczne w psychologiii i pedagogice”, Warszawa 1960, 
PWN, s.195.
2 op. c it s. 171
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Tabela 6 c.d.

Liczba Estymator 
wspölczyn- 
nika kore- 

lacji

Poziom Klasa korelacji
rsazwa parameirow 

korelowanych osöb bada
nych (N)

istotnosci
korelacji Stopien zaleznosci

»* biochemia 
II r

» 0,522 <.010 »

- pediatria
VI

» 0,419 <.010 ••

chirurgia
VI

» 0.411 <.010 -

flzyka
(mat)

chemia
(mat) 74 0,571 <.010 r — umiarkowana zaleznosc 

istotna

- anatomia
Ir .

- 0,400 <.010 -

>• biofizyka
Ir.

- 0,400 <.010 ••

chemia
(mat)

anatomia 
I r.

” 0,426 <.010 ”

- biologia
Ir .

» 0,408 <.010 -

» biochemia 
II r

” 0,407 <.010 »

- ginekolo- 
gia VI

» 0,463 <.010 »

” chirurgia
VI

” 0,480 <.010 >*

»* £rednia 
arytm. stu

diöw
” 0,471 <.010

Wyniki 
egz.wst. 
w pkt

anatomia
Ir .

biofizyka
Ir.

w

0,650

0,520

<0010

<.010

”

- histologia 
II r 72 0,522 ,.010

- fizjologia 
II r

tr 0,453 <.010
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Tabela 6 c.d.

Nazwa parametröw 
korelowanych

Liczba 
osöb bada
nych (N)

Estymator 
wspiölczyn- 
nika kore- 

lacji

Poziom
istotnoSci
korelacji

Klasa korelacji

StopienzaleznoSci

»» chirurgia
V ir

» 0,420 .010 »

»* Srednia 
arytm. stu

diöw
0,547 .010

anatomia
Ir.

biologia
Ir. 80 0,417 .010 »

»» biofiz. I »* 0,675 .010

anatomia I 
r.

99

99

histologia
II

fizjologia
II

biochemia
II

80 0,622

0,594

0,487

<.010

<.010

<.010

r -  umiarkowana zaleznoSö 
istotna

99

99

» interna
V r.

» 0,418 <.010 »

99 chirurgia
VI " 0,503 <.010

99
Srednia 

arytm. stu
diöw

•> 0,699 <.010

biologia
Ir.

fizjologia
II

99 0,469 <.010

99
Srednia 

arytm. stu
diöw

” 0,501 <.010

bioflzyka
Ir.

histologia
II

fizjologia 
II r

biochemia 
II r

0,569

0,550

0,473

<.010

<.010

<.020

biofizyka
Ir.

neurologia
V r

interna V r

80 0,445

0,533

<.010

<.010
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Tabela 6 c.d.

Nazwa parametröw 
korelowanych

Liczba 
osöb bada
nych (N)

Estymator 
wspölczyn- 
nika kore

lacji

Poziom
istotnosci
korelacji

Klasa korelacji

Stopien zaleznosci

»

pediatria
VI

chirurgia
VI

0,415

0,496

<.010

<.010 ..

srednia
arytm.stu-

diöw
» 0,648 <.010 ”

histologia 
II r

chirurgia
VI 82 0,400 <.010 ”

histologia 
II r

srednia 
arytm. stu

diöw
- 0,545 <.010 r -  umiarkowana zaleznosc 

istotna

fizjologia
II

biochemia
II

» 0,423 <.010

„

neurologia
V r

interna V r

0,549

0,486

<.010

<.010

” chirurgia
VI 0,410 <.010

”
srednia

arytm.stu-
diöw

” 0,610 <.010

biochemia
II

ginekolo- 
gia VI

chirurgia
VI

..

0,408

0,424

<.010

<.010

”
srednia

arytm.stu-
diöw

» 0,514 <.010

neurologia
V r interna V r 89 0,534 <.010

”
srednia

arytm.stu-
diöw

>* 0,554 <.010 >»

interna V 
r.

pediatria
VI

” 0,400 <.010 »»
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Tabela 6 c.d.

Nazwa parametröw 
korelowanych

Liczba 
osöb bada
nych (N)

Estymator 
wspölczyn- 
nika kore

lacji

Poziom
istotnosci
korelacji

Klasa korelacji 

Stopien zaleznosci

» chirurgia
VI ” 0,490 <.010 >

»
srednia 

arytm. stu
diöw

0,636 <.010 ”

pediatria
VI

chirurgia
VI

» 0,470 <.010 »

srednia
arytm.stu-

diöw
- 0,496 <.010 »

ginekolo- 
gia VI

chirurgia
VI 89 0,400 <.010 r-umiarkowana 

zaleznosc istotna

»
srednia

arytm.stu-
diöw

0.427 <.010

chirurgia
VI

srednia
arytm.stu-

diöw
» 0,672 <.010 ”

Z zestawienia wynika, ze najwyzsze wspölczynniki korelacji uzyskano w 
obr^bie systemu edukacyjnego, tj. miedzy wynikami z egzaminöw z poszcze- 
gölnych przedmiotöw. Najwyzsze zaleznosci stwierdzono miedzy sredni^ 
arytmetyczn^ studiöw 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 (r=0,554), interna (r=0,636), chi- 
rurgia (r=0,672).

Powyzsze wielkosci wydaj^ si^ byc oczywiste.
Stosunkowo nizsze wspölczynniki korelacji uzyskano w badaniach mi§- 

dzy parametrami systemu edukacyjnego a parametrami systemu kariery za
wodowej. Zawieraj^ si$ one, ogölnie rzecz bior^c, w granicach 0,300 -  0,400. 
Przyklady tego przedstawia tabela nr 7.
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TABELA 7
W spötczynniki korelacji (r) mi^dzy p aram etram i systemöw: edukacyj 
nego i zawodowego.

Nazwa parametröw ko- 
relowanych

Liczba 
osöb bada
nych (N)

Estymator 
wspötczyn- 
nika kore

lacji

Poziom
istotnosci
korelacji

Klasa korelacji

Stopien zaleznosci

Wyniki eg- 
zaminu 
wst^p.w 

pkt.

przygoto
wanie

przedkli-
nicz.

72 0,400 <.010 r -  umiarkowana zaleznosc 
istotna

anatomia
Ir.

” 80 0,347 <.010 r -  niska zaleznosc mala

biofizyka 
I r histolo

gia II r

wielko£c 
grup stu- 
denckich

82 0,376 <.010 r -  niska zaleznoäc mala

interna
V r.

zaradnosc 
w zdoby

waniu teo
rii

89 0,437 <.010 r -  umiarkowana zal. istot
na

Srednia 
arytm. stu

diöw

ocena swe- 
go przygo- 

tow. 
przedkli- 

nicz.

89 0,313 = 0,16 r -  niska zaleznosc mala

zaradnosc 
w zdoby

waniu teo
rii i 

praktyki

» 0,351 = 0,14 r -  niska zaleznoäd mala

B) Z uwagi na rözne skale (porz^dkowa i nominalna) w badaniach pre- 
zentowanych obliczono wspötczynniki korelacji wielokrotnej (r) tylko dla 
systemu edukacyjnego. Maj^ one byd -  naszym zdaniem -  syntetycznym 
wskaznikiem powiazania parametröw mi^dzy grupami omawianych zmien- 
nych, innymi slowy maj^ wskazad zwi^zek ksztalcenia przedklinicznego z 
ksztalceniem klinicznym i sredni^ arytmetyczn^ studiöw. Ponizsze zestawie- 
nie obrazuje omawian^ kwesti§.
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TABELA 8
W spölczynniki korelacji (r) w ielokrotnej

Przedmioty nauczania 
V -  Vi rok

Srednia arytmetycznas 
tudiöw (M)

Przedmioty na ucza nia 
I -  II rok 0,80 0,83

Przedmioty na ucza nia 
V -  VI rok - 0.85

Przedmioty nauczania I -=11 
rok 1/ oraz V -  VI rok - 0.91

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

Z tabeli wynika, ze dane w niej uj^te wskazuj^ na korelacji wielokrotn^ 
wysok^ i bardzo wysok^ i zaleznoSc bardzo pewn^ mi^dzy parametrami 
korelowanymi.

W nioski
Badania nad karierami zawodowymi absolwentöw (sukcesami zawodowy- 

mi) dostarczaj^ wielu interesuj^cych informacji. Wskazuje to na potrzeb^ 
dalszych, dogl^bnych prac naukowych nad tematyk^ poruszon^ w niniejszym 
opracowaniu.

Badania wykazaly potrzeb^ modyfikacji badan w aspekcie metodologicz- 
nym w celu zweryfikowania hipotezy: lepsi w czasie studiöw -  lepsi w 
dziatalno£ci praktycznej (por. dyskusj^ B. Szabuniewicz i A.B. tobodzin- 
ska).

Wyzsze wspölczynniki korelacji mi^dzy parametrami systemu edukacyj- 
nego (w jego obr^bie) niz parametrami systemu edukacyjnego a systemu 
kariery zawodowej pozwalaj^ przypuszczac o potrzebie wi^kszego skoncen- 
trowania si§ uczelni w procesie ksztalcenia studentöw medycyny nad przy- 
gotowaniem przyszlych lekarzy do praktyki zawodowej.

Wspölczynniki korelacji wielokrotnej w obr^bie systemu edukacyjnego -  
wbrew cz^sto wyglaszanym pogl^dom nie opartym na rzetelnych badaniach 
empirycznych -  wskazuje na duz^ zaleznosc zachodz^c^ mi^dzy ksztalce- 
niem przedklinicznym i ksztalceniem klinicznym (por. tab. 8).
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Nalezy skonstatowac, ze wypowiedf 30,5% badanej populacji w wielu 
kwestiach poruszonych w tej pracy, takich jak: powi^zania uczelni z potrze- 
bami praktyki, metodyka ksztalcenia, wielkosc grup studenckich, wyklady, 
cwiczenia, seminaria, braki w zakresie znajomosci j^zyköw obcych, przygo- 
towanie przez uczelni^ do samoksztalcenia, wlasciwa organizacja i przebieg 
praktyk studenckich i wiele innych, winna byd przedmiotem refleksji i prze- 
myslen osöb odpowiedzialnych za ksztalcenie medyczne w naszej uczelni.

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

S^dzic röwniez nalezy, ze istnieje potrzeba dalszych badan poröwnaw- 
czych (dydaktyka komparatystyczna), mi^dzywydzialowych nad absolwen- 
tami naszej Uczelni (I i II Wydzial).

W badaniach udzial wzi^li: mgr Maria J^drzejewska, Wieslawa Kubicka, 
Krystyna Kurek.
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Wspolczesne problemy etyki lekarskiej

Ne sutor supra crepidam. Jezelis szewcem, trzymaj si§ kopyta. Jestem 
przekonany, ze gdybym mial omöwic tutaj jakis temat z anatomii patologi- 
cznej, moze udaloby mi si^ baidziej zafascynowac nim Panstwa. Sprawami 
etyki jako zagadnienia nie zajmowalem si§ nigdy i fakt, ze jako 17-latek 
przegl^dalem dzielo Spinozy „Ethica modo geometrico demonstrata” za- 
bizmi jak minoderia i nie ma tu zadnego znaczenia, bo i tak nie nie zapami§- 
talem. Zadnych innych dziel na ten temat do niedawna nie czytalem.

Przed opracowaniem tego wystjyjienia zapoznalem si§ m.in. ze sprawoz- 
daniami z kilku konfereneji lekarzy i humanistöw (1976, 1978, 1981) na 
tematy, dotycz^ce ludzkiego zdrowia, cierpienia, umierania. Znalazlem tarn 
wiele gl^bokich mysli i obserwaeji, kazdemu polecam, aby te materialy 
pizeczytal. Jezeli panstwo ich nie znaj^, nie b^d^ mieli skali odniesienia do 
mojej prelekcji, jezeli znaj^, odnios§ pewne wrazenie, ze möwi$ infantylnie, 
jak trzylatek, znaj^cy tylko pytania a zadnej (lub prawie zadnej) odpowiedzi. 
Nie potrafi^ rozwi^zac tych problemöw, ale wylicz^ je i to wszystko.

Jezeli obserwuje si$ wröble dziobi^ce ziamo, to widac ich bezwzgl^dnosc: 
jeden podbiera sprzed dzioba drugiemu, nie ma zadnej ch^ci odst^pienia 
swego hipu i zadnego przej^cia si§ tym, ze ten drugi padnie z glodu. W toku 
milionöw lat ewolueji ten egoizm zostal przekazany i czlowiekowi. Wraz ze 
swiadomosci^ oceniaj^c^, krytyczn^, pojawilo si§ jednak cos jeszcze: uprzy- 
tomnienie sobie, ze egoizm jest dobry, ale zycie w gromadzie wymaga 
pewnych ust^pstw. Pojawity si§ mysli, aby w dobrze rozumianym interesie 
wlasnym, wesprzec drugiego, a przynajmniej nie krzywdzic. Ustalono zasady 
wspolzycia w formie Dziesi^ciorga Przykazari Boskich, zaleceri Proroka 
Mahometa, rad filozofow antycznyh. Narodzila si§ etyka, od swego narodze- 
nia do dzisiaj w moim rozumieniu jedna, niezaleznie od tego, czy nazywa 
si$ j^  koscieln^ czy swieck^ czy jalqkolw iek inn^, z podstawow^ zasady: 
zauwaz, ze istnieje inny czlowiek i tez ma prawo do zycia i staraj si§ byc dla 
niego dobry. Jest to bardzo trudne.
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W miar$ rozwoju cywilizacji materialnej pojawiaty si$ coraz to nowe 
sytuacje, w  ktörych trzeba si$ byto zastanowic, jak  post^pic, aby byc w 
zgodzie z wymienionymi zasadami. Odnosito si§ to do wszystkich ludzi i 
zawodöw.

Jednym z problemöw byl zawsze stosunek „lekarz-chory”, sprawa deli- 
katna. W odczuciu cierpi^cego praca lekarza to spelnienie poslannictwa. 
Chory oczekuje bezinteresownej opieki, lekarz ma ulzyc cierpieniu, przedlu- 
zyc zycie, byc powiemikiem, niemal duchownym.

Widocznie nie wszystko uklada si^ tu bez zgrzytöw, skoro opracowano (i 
do dzis si$ to robi) pewne zbiory zasad. Najlapidamiej uj^te mieszcz% si§ one 
w slubowaniach lekarskich.

Wymagania te i zalecenia mozna rozbic na 2 grupy.

A. Problemy dzialania w warunkach szczegölnych (istniej^cych od wieköw, 
teraz moze bardziej wydobywanych na swiatlo dzienne)

1. Nieuzywanie wiedzy przeciw prawom czlowieczenstwa
Lekarz nie moze brad udzialu w torturowaniu ani stwierdzac, ze z punktu 

widzenia lekarskiego wi^zien jest zdolny do przetrzymania jakiegos dodat- 
kowego obci^zenia.

Oczywiscie torturowano od wieköw i pewnie po wieki wieköw, bowiem 
walka o pieni^dze i wladz$ zawsze usprawiedliwia ofianj z zycia innego 
cztowieka. Nie wierz$ w dlugofalowy sukces organizacji Amnesty Interna
tional. Dawniej nikt sobie nie zawracal glowy wci^ganiem w to doktora, 
obecnie moze si^ to zdarzyd.

W tym punkcie zasada etyki jest jednoznaczna. Moze nasun^c si$ jednak 
pytanie, czy np. lekarz moze uczyc wi^znia symulacji, chc^c mu w ten sposöb 
ulatwic zycie. W czasie wojny polscy lekarze podpowiedzieli mojemu ojcu, 
na co ma si$ skarzyc, i dzi^ki temu zwolniono go ze stalagu. Byla to wspölna 
walka ze wspölnym wrogiem. Czy mozna w ten sposöb pomagad oczywiste- 
mu bandycie? Pewnie jest jakis paragraf, pot^piajacy takie post^powanie.

Lekarz nie moze prowadzic doswiadczen na cztowieku bez jego zgody 
i z zadawaniem mu cierpienia. Punkt ten stanowi pot^pienie eksperymentöw 
w niemieckich obozach koncentracyjnych. Nasuwa si$ tu jednak pytanie, czy 
wolno skorzystac z wyniköw badan, jezeli przyniosly jak^s obserwacj^ po- 
zyteczn^. Podobno uznano, ze nie. Ja s^dz$, ze nie byto wolno podejmowac 
takich badan, ale jezeli fakt si$ stal i cos przydatnego wykryto, powinno si^
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to udost^pnid. Ofiar nikt nie ozywi, ale moze inni mogliby dzi^ki temu 
ocaled. Ostatecznie, gdyby w takichbadaniach wykryto cos smiercionosnego, 
wywiady wszystkich paristw wydzieralyby sobie informacje pazurami.

B. Problemy dzialania w warunkach potocznych
1. Lekarz powinien si$ kierowad wyl^cznie dobrem chorego. Hipokrates 

sformulowal to nast^puj^co: „Do czyjegokolwiek domu wnijd^, celem wej- 
scia mojego b^dzie jedynie dobro chorego, jakoz nigdy kierowad mnq nie 
b^dzie rozmyslne bezprawie, ani wyst^pek, ani chud lubiezna, b^d£ wzgl^- 
dem niewiasty, b^d£ wzgl^dem m^zczyzny, ani wolnych, ani niewolniköw”. 
Postulat ten znajduje si$ w kazdym przyrzeczeniu.

2. Wdzi^czno^d dla nauczycieli. Hipokrates stawia niemal na pierwszym 
miejscu. Nie wiem jak jest w kodeksach, w  zyciu ludzie raczej nie popadaj^ 
w przesad^.

3. Dochowanie tajemnicy lekarskiej jest wymogiem przytaczanym wsz$- 
dzie.

4. Kolezenstwo wylania si$ w przysi^gach naszych czasöw, moze w epoce 
Hipokratesa mniejsza liczba lekarzy nie stwarzala sposobnosci do kolizji. 
Znane mi kodeksy reguluj^ zasady post^powania m.in. chodzi o unikni^cie 
wspölzawodnictwa o wynagrodzenia.

Wydaje mi si$, ze powinna byd szeroko propagowana zasada wzajemnego 
konsultowania si$ i fakt, ze ktos ma wysoki tytul, nie powinien hamowac go 
w zadawaniu pytania komus mniej uhonorowanemu ale bardziej w jakiejs 
dziedzinie kompetentnemu. Jest to niezb^dne np. w histopatologii biopsyjnej. 
Nowotwory ko6ci, na przyklad, zdarzaj^ si$ dosd rzadko i anatomopatolog 
przeci^tnej placöwki widuje je  raz na wiele miesi^cy lub kilka lat. Nie ma 
zatem zadnej szansy nabrania doswiadczenia. Rada instytucji wyspecjalizo- 
wanej jest niezb^dna.

5. Udzielanie pomocy niezaleznie od rasy, narodowosci, religii i przeko- 
nan pacjenta. Punkt ten wprowadzono po ostatniej wojnie, kiedy zabijano 
wyl^cznie za narodowosd albo wyl^cznie za odmienne przekonania. Lekarz 
ma obowi^zek udzielenia pomocy kazdemu, nawet oprawcy, i tu jest to 
przypomnieniem jednej z podstawowych zasad chrzescijaristwa.

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 cztowiek: calosci^ cielesno-intelektualnq. integrowan^ przez 
mözg, zespotem zywych tkanek potyczonych kr^z^c^ krwi^?

b) czy i z jakich wskazan przerywac c i ^ ?
c) czy przerwac ci^z^ w razie przewidywania wad rozwojowych dzi^ki 

diagnostyce prenatalnej?
d) jak post^powac z potworkami (problem Skaty Tarpejskiej)?
e) czy akceptowac eutanazj^ na zyczenie chorego?
f) czy i kiedy przerwac post^powanie reanimacyjne, jezeli nie zrobi tego 

Natura za posrednictwem np. zapalenia ptuc?
7. Stale doskonalenie si$ w zawodzie. Zasada odnoszqca si§ do wszelkich 

zawodöw, szczegölnie wazna w medycynie ze wzgl^du na ogromne tempo 
jej rozwoju.

8. Podawanie do wiadomosci wszystkich wlasnych odkryc.
Sprawa oczywista, ale dylemat moze byc taki. Mam pomysl, nie mog^ go 

jednak zrealizowac z braku np. odpowiedniego laboratorium. Czy przekazac 
od razu sam pomysl temu, co ma szanse z niego skorzystac i dac cos cier- 
pi^cej ludzkosci? Chyba tak, ale przeciez nikt tak nie robi z obawy przed 
utrat^ pierwszenstwa.

W znanych mi przysi^gach nie wymieniono kilku kwestii, nasuwaj^cych 
si^ mi na mysl.

1. Majmonides modlil si§ o sil? w  znoszeniu grubianstwa pacjentöw. Nie 
wiem, czy wspölczesny lekarz powinien sie; cechowac tak^ odpomosci^, ani 
Hipokrates o tym nie wspomina, ani nikt potem. Czyzby to byl problem XII 
wieku, min^t, koniec?

2. Lekarz ma obowi^zek chronic nie tylko czlowieka chorego ale takze 
jeszcze zdrowego:
-  uczyc rozs^dnego post^powania zapobiegaj^cego (nie pal, nie naduzywaj 
alkoholu, nie tkwij pöl godziny na jednym przystanku aby wysi^sc juz na 
nast^pnym),
-  brac udzial w ratowaniu srodowiska,
-  chronic i przestrzegac sportowcöw.

Gdyby wszystkie te postulaty zostaly spetnione, lekarz mialby poczucie 
wywi^zania si$ z obowi^zku, a chory bylby zdröw, a ten referat möglby si$ 
zakonczyc. Czy rzeczywiscie i zawsze bylby zdröw? Prawdopodobnie tak. 
B^dzie zdrowy, ale moze glodny?

Etyka kaze lekarzowi leczyö, ale przeciez cztowiek, aby byl zdrowy lub
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chory musi najpierw w ogöle zyc. Zyje, jesli ma co je£c. Czy etyka rolnika 
nakazuje mu produkowac jedzenie? Moze on przeciez powiedziec: wypro- 
dukuje tyle, aby miec dla siebie i na podatki, reszte mam w nosie. Taka 
postawa jest akceptowana: nie robi, bo mu sie nie oplaca. Oczywiscie, gdyby 
ktos, rolnik lub inny, zaglodzil kogos konkretnego, bylby morderc^, jezeli 
jednak wskutek niewykonania zadania przez grupe zawodowy jakis anonim 
umrze z glodu, inny anonim z zimna, bo nie ma palta itd., winny nie istnieje. 
Rolnik zywi, krawiec ubiera, jezeli mu sie to oplaca.

A lekarz? Oczywiscie w chwili doraznej potrzeby kazdy udzieli pomocy 
z racji poczucia humanitaryzmu, solidamosci itd. tak, jakby dal chleb gin^- 
cemu z glodu. A  w mniej dramatycznej sytuacji lekarz ma prawo oczekiwac 
nagrody. Branie pieni^dzy za niezb^dne do zycia pozywienie jest oczywiste, 
branie pieni^dzy za ulzenie w cierpieniu jest czyms wstydliwym. Zgoda, 
wobec tego spoleczenstwo powinno tych ratowniköw odpowiednio wynagra- 
dzac i wtedy walczyc, ostro walczyc z naduzywaniem zasady: „kto ma dosyc, 
ten nie kradnie, chyba, ze mu w r^ce wpadnie”.

I znowu od etyki jednostki wracamy do etyki spolecznej, zawodowej, 
ponadzawodowej. A  wszystko poz^dane, to, co tu powiedzialem, mogloby 
sie urzeczywistnid, gdybysmy sie wszyscy przejqli wierszykiem powtarza- 
nym przez nianki od wielu lat:

„Röb wszystko w swoim kölku,
Jak kaze Duch Bozy, 
a calosc sama sie zlozy”.

Post scriptum
Przeczytany przez Panstwa przed chwil^ tekst wydobylem z zapomnienia 

z glebi szuflady. Lezal tarn co najmniej 10 lat i byl wygloszony na jakiejs 
konferencji dotycz^cej etyki lekarskiej, organizowanej przez naszq. Akade
mie.

W tekscie wyczuwa sie moj^ bezradnosc w rozwi^zywaniu problemöw, 
zapewne takze w ich ujawnianiu. Licze na reakcje osöb bardziej kompeten- 
tnych, s^dze, ze artykuly fachowcöw zainteresowalyby Czytelniköw.

Sprawy dotyczyce przerywania ci^zy jedynie wymienilem. Znalazly one 
oddzwiek w dyskusjach zupelnie niedawnych i rozstrzygnieciach prawnych.

Problemy zmieniaj^ sie, powstaj^ nowe. Jedynie przyczyna zalu Majmo- 
nidesa pozostala niezmienna. Chamstwo jest wieczne.
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Eutanazja -  wyrazem wolnosci cztowieka?

„Tak, jak dokonam wyboru okr^tu, ma- 
j^c wyruszyd w podröz morsk^, albo wy- 
bior^ dom, maj^c w nim zamieszkac, 
podobnie tez wybratbym rodzaj Smierci, 
maj^c odejsc z zycia”.

(Seneka)

Seneka sam sobie wybral czas Smierci. Czy istnieje prawo do wyboru 
Smierci? Czy czlowiek cierpi^cy ma prawo do zadania sobie Smierci przez 
eutanazja? Co oznacza eutanazja aktualnie i konkretnie dzisiaj? Uzywaj^c 
slowa eutanazja, nalezy zacz^d od jej zdefiniowania, tym bardziej, ze w 
poprzednich wiekach jej znaczenie uleglo zmianom.

Przyjmuje si^ dziS, ze jest to dobrowolne przyj^cie przez ci^zko chorego, 
niepelnosprawnego lub rannego, ktörych nie da si^ wyleczyc, leku lub pro- 
duktu toksycznego, powoduj^cego w krötkim czasie Smierd (P. Verspieren).1

Zadna forma skracania zycia i cierpien ludzi beznadziejnie chorych nie 
uzyskala nigdy calkowitego poparcia opinii spolecznej, choc istnieje zwolen- 
nicy legalizacji czynnego skracania zycia cierpi^cym, zycia, ktöre wedtug 
nich utracilo swöj sens. Tymczasem nawet gdy utracilo ono wartoSc biolo- 
giczn^, moze miec ono z innego punktu widzenia olbrzymi^ wartoSc zaröwno 
dla umieraj^cego, jak i dla otoczenia.

Przykladöw zastosowania eutanazji z litoSci, mozna przytaczac wiele: maz 
wysluchuje proSby cierpi^cej zony, kochaj^cy syn chce oszcz^dzic matce 
niepotrzebnych cierpien, rodzice zabijaj^ swoje ci^zko uszkodzone dziecko. 
W slynnym procesie w Liege, kiedy oskarzono rodzicöw oraz lekarza o 
eutanazja wobec dziecka uszkodzonego (po zazywaniu Thalidomidu przez 
matk§ w czasie ci^zy) s^d przysi^gtych wydal wyrok uniewinniaj^cy. Unie-

1 P. Verspieren: „Sur la pente de l’euthanasie”. Etudes 1984,1, s. 43.
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winniono tez ojca, ktöry odtyczyl respirator utrzymuj^cy przy zyciu 6-mie- 
si^cznego syna z uszkodzeniem oSrodkowego ukladu nerwowego.

Bywaj^ sytuacje przeciwne: rodzina pacjenta wytacza proces lekarzowi, 
ktöry ich zdaniem stosowai „tortury reanimacji” umieraj^cej matce, prosz^cej 
cicho „pozwölcie mi umrzec w spokoju”. Dlatego tez dr Cecily Saunders, 
twörczyni pierwszego hospicjum dla umierajacych w Londynie, möwi, ze 
jest w  szczqsliwej sytuacji, gdyz nie jest ono wyposazone w sprzqt, umozli- 
wiaj^cy „heroiczne” metody przedluzania zycia.

Niektörzy uwazaj^, ze istnieje prawo do wtasnej smierci i dlatego w 
roznych krajach tworzone s^ towarzystwa celem wprowadzenia jej legaliza- 
cji. Dzi£ najczqsciej praktykowana jest ona w Wielkiej Brytanii, Danii, Fran- 
cji i w Holandii, posiadaj^cej reputacj^ kraju „slodkiej smierci”.

Od wielu lat Holandia wykazywala tolerancjq w stosunku do dokonywa- 
nych tarn aktöw eutanastycznych na zyczenie chorego, a oficjalna Komisja 
juz w r. 1985 zalecala niekaranie ich. Pözniej zawarto umowq miqdzy sro- 
dowiskiem medycznym a wtadz^ s^dow^ o zaniechaniu konsekwencji pra- 
wnych w stosunku do tych lekarzy, ktörzy wywolali srnierc u chorych z 
nieuleczaln^ chorob^, oceniaj^c (po konsultacji z innym lekarzem) sytuacje 
chorego jako sytuacje nie do zniesienia.1

W r. 1990 powolano specjalny Komitet celem zbadania tych praktyk. 
Przeprowadzono wöwczas w ca tym kraju ankietq na temat postqpowania 
lekarskiego obejmuj^cego szczegölnie ostatni okres zycia.2

Na podstawie tych danych akty eutanastyczne nie osiagnqiy tych fanta- 
stycznych liczb podawanych w pismiennictwie. Z pewnosci^, najwiqksz^ 
trudnosci^ w interpretacji wyniköw jest to, ze decyzja podjqta przez lekarza, 
majaca na celu przyspieszenie zgonu, moze byc zamaskowana postqpowa- 
niem leczniczym stosowanym wobec chorego.

Szacuje siq, ze na ogöln^ liczbq zgonöw w Holandii, liczba przypadköw 
eutanazji oceniona na 3.500 do 6.000, odpowiada 6% wszystkich zgonöw 
oczekiwanych (z wyl^czeniem zgonöw nagiych).3 Nalezy przypuszczac, ze 
tylko czqsd z nich (byd moze ok. 2.000 chorych) wystqpuje o eutanazjq, u 
reszty bywa praktykowana bez ich zgody.
1 M.A.M. Wächter: „L’euthanasie active aux Pays-Bas” JAMA, (ed. franc) 15.1111990, s. 355.
2 PJ. van der Mass i in: „Euthanasia and other medical decisions concerning life”. the Lancet, 
14.IX.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% umieraj^cy domagali si^ eutanazji z powodu utraty godnosci, 
w 47% z powodu bölöw, w 46% z powodu utraty wartosci zycia, w 33% -  
uzaleznienia si^ od drugich, a w 23% -  zm^czenia zyciem. Tylko w 5% bol 
byl wymieniany jako jedyna przyczyna. Aktualnie okolo 70% Holendröw 
wypowiada si$ za eutanazji, a s^dy nie reaguj^ 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 z^dania smierci naturalnej, spowodo- 
wanej nieuleczalnq chorob^ „bez prob przedtuzania zycia, natomiast z zasto- 
sowaniem wszelkich srodköw lagodz^cych bol, nawet w wypadku, gdyby 
przyspieszaly one smierc”. Tak brzmi deklaracja, ktör^ podpisywaliby czlon- 
kowie towarzystwa, zwolennicy dobrowolnej eutanazji, gdyby Parlament 
zgodzit si^ na jej legalizacj§ (projekt wniesiono do Izby Lordow w r. 1950, 
poprzedni wniesiony w 1936 upadt, podobnie jak nastqpny z r. 1969).

Analogiczne stowarzyszenia w Holandii, gdzie eutanazja moze byc dopu- 
szczona w specjalnie okreslonych warunkach, liczy 30 tysi^cy czlonköw, 
propaguje specjalny „paszport eutanazyjny”, by w razie nagtego wypadku 
wiedziano, co z pacjentem zrobic. Naturalnie paszporty te s^ sporz^dzane 
przez ludzi, b^d^cych jeszcze w pelni sil fizycznych i intelektualnych.

We Francji eutanazja jest praktykowana w postaci zamaskowanej, rzadko 
na prosb^ chorego, czqsciej z^da tego rodzina, a nawet personel opiekuj^cy 
si^ chorym, jesli jest niedostatecznie podtrzymywany w tej obci^zajqcej 
fizycznie i psychicznie pracy nad umierajqcym. Nie ma tu specjalnego statusu 
w stosunku do aktöw eutanazji, totez jest ona sadzona zgodnie z prawem 
karnym i prawem deontologii lekarskiej, czyli w sensie zbrodni zamierzonej. 
Ostatnio coraz cz^sciej podnosz^ si§ glosy, aby we Francji stworzyc dla 
eutanazji te same warunki co w Holandii.

Amerykanskie Towarzystwo Eutanazji, zalozone w r. 1938 na wzör wspo- 
mnianego towarzystwa brytyjskiego, uprawia zywq dziatalnosc propagando- 
w^, uzyskujqc na przyktad w stanie Nowego Jorku poparcie 80% 
respondentöw, mimo ze w USA nie istnieje legalna eutanazja. Po prostu ci, 
ktörzy chc^ uniknqc cierpien, popelniaj^ zwykle samoböjstwo.

Mieszkancy 40 stanöw mogq podpisac tzw. „wol^ zycia” (living will), 
prosz^c w niej o nieutrzymywanie ich przy zyciu za pomocq lekarstw, sztu-
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cznych srodköw lub heroicznych wysitköw. Opinia publiczna popiera t? 
koncepcjq. Prawie 7na 10 Amerykanow akceptuje prawo lekarzy dopodj^cia 

decyzji o zakonczeniu zycia pacjentow derpiqcych na nieuleczalne choroby 
przy uzyciu bezbolesnych srodköw, jezeli pacjent wyrazil tak^ prosb^.1

Choc lekarz musi pozostac zawsze obronc^ zycia, to jednak powraca 
problem, czy mozna zezwolic na przyspieszenie korica zycia, czyli dac mu 
prawo do zabijania. W  zwi^zku z tym, ze Karen Quinlan, 21-letnia Amery- 
kanka, ktöra przedawkowala narkotyki oraz Nancy Cruzan, ktöra w wieku 
25 lat miala wypadek samochodowy, dzi^ki wprowadzeniu nowoczesnej 
techniki utrzymywane przy zyciu na poziomie stanu wegetatywnego, 
pierwsza od roku, druga od siedmiu lat. Rodzice Nancy wyst^pili do Najwy- 
zszego S^du USA z wnioskiem o zaprzestanie utrzymywania jej dtuzej przy 
zyciu, na co s^d pocz^tkowo nie wyrazat zgody (otrzymali j^  dopiero w 
grudniu r. 1990). Podatnicy tego stanu placili 130 tys. dolaröw rocznie, aby 
utrzymac przy zyciu Nancy. Warto dodac, ze jest ona jedn^ z 10 tysiqcy 
Amerykanow, pozostaj^cych w stanie spi^czki bez zadnych szans na wyzdro- 
wienie. Najdluzej, bo od r. 1952 w takim stanie znajduje si§ Rita Green z 
Waszyngtonu.

W niektörych kantonach Szwajcarii, lekarz ma prawo dac beznadziejnie 
choremu i skazanemu na cierpienie srodek powoduj^cy u niego smierc, moze 
wskazac sposöb jego przyj^cia, ale nie moze byc obecny w czasie jego 
przyjmowania.

W  Japonii stal si$ glosny wyrok uchwalony przez s^d w Nagoya. Ustalil 
on szesc nast^puj^cych warunköw dopuszczaj^cych legalizacj§ eutanazji: 
nieuleczalnosc choroby, bliskosc zgonu, cierpienia nie do zniesienia, zacho- 
wanie swiadomosci pacjenta, wyrazne zadanie smierci i przeprowadzenie 
zabiegu eutanastycznego pod okiem lekarskim.

U nas tez, w  13 lat po wojnie, toczyla si$ gor^ca dyskusja na lamach 
„Prawa i Zycia” na temat legalizacji eutanazji. Warto dodac ze z punktu 
widzenia prawnego skröcenia zycia umieraj^cemu jest u nas traktowane jako 
zaböjstwo. Paragraf 150 naszego Kodeksu Kamego z 1969 r. brzmi: „kto 
zabija czlowieka na jego zadanie i pod wplywem wspölczucia dla niego, 
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiqcy do 5 lat”.

Wsröd lekarzy s^ tez i tacy, ktörzy „nawröcili si§” ze zwolenniköw euta
nazji na jej wrogöw. Dla jednego z nich, przyczyn^ nawröcenia byl los 
1 (U.S. New-World Report, 1989, 12, 11)
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pewnego mlodego sportowca, ktöry po wypadku samochodowym ulegt pa- 
ralizowi i prosit lekarza, by pomögt mu umrzec. Ten zwlekat. Z czasem 
mtody czlowiek nauczyl si§ poruszac za poinoc^ wözka. Mimo to, ciagle 
jednak prosit o „pomoc”. Lekarz namöwit go pewnego dnia, aby pojechat 
na niedziel^ do domu, dodaj^c, ze jezeli jego rodzice wyraz^ zgod§ i on sam 
nie zmieni zdania, to po powrocie da mu lek, ktörego tak pragnie. W domu 
mtody cztowiek dyskutowat wiele z ojcem, matka zas milczata. Dopiero tuz 
przed wyjazdem, porozmawiata z synem i prosita go gor^co, aby nie decy- 
dowat si^ na smierc. Odpowiedz, z jak^ wröcit ten sparalizowany, brzmiata 
„Teraz zrozumiatem, ze przynajmniej moja matka mnie kocha i jest sens, 
zebym tu pozostat”.

Inny lekarz z Delft zwany „apostotem stodkiej smierci”, wyrazit opini^, 
ze to nie l^k przed bölem, tylko samotnosc, opuszczenie przez drugich, 
poczucie bycia ci^zarem dla innych jest powodem, ze ludzie domagaj^ si§ 
eutanazji. A najskuteczniejsz^ przed ni^ ochron^ jest swiadomosc, ze si^ jest 
kochanym.

Czy w obliczu prawa wolno lekarzowi zastosowac metod^ eutanazji po- 
myslanej jako dobrodziejstwo? Gdyby prawo przyznawato t^ zgod^, nawet 
tylko w krancowych sytuacjach, wöwczas musiatoby chyba ulec catkowite- 
mu znieczuleniu zaufanie do lekarzy.

Czy istniej^ takie okolicznosci, w ktörych lekarz bytby zwolniony z obo- 
wi^zku utrzymania zycia? I co ma robic, jesli chory naprawd^ chce umrzec, 
wiedz^c o swojej nieuleczalnej chorobie?

Pewien francuski lekarz praktykuj^cy eutanazja, tak opowiada o swoim 
doswiadczeniu w tym zakresie.1

Na sal§ konsultacyjn^ wnosz^ pacjentkq na noszach.
-  Dzien dobry panie doktorze. Czy to pan jest doktorem X?
Dobrze, ze mog^ z panem porozmawiac, gdyz chciatabym, aby pomögt 

mi pan rozstac siq z zyciem. Wiem, ze nie jest to pana zaj^cie, tak möwi^ 
zreszt^ wszyscy lekarze, ale prosz^ mnie wysluchac. Mam 76 lat, od 8 lat 
lez^ sparalizowana i przykuta do tözka. To nie jest zycie, to kl^ska. Pan moze 
chodzic, czytac, ja jestem skazana na pozostawanie w swoim pokoju, w 
ktörym nie widz^ nawet slorica, zapomniatam juz zapachu mokrej trawy. Od 
czasu do czasu stysz? tylko bzykanie much, nienawidz^ ich. Co wieczör

1 Leon Schwartzenberg: Requiem pour la vie. Wyd. Le Pre aux Clercs, 1985. Paryz. Cytowani 
ponizej chorzy pochodzq z jego ksiqzki.
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zasypiam z nadziej^, ze si§ nie obudz$. Lez$ jak ktoda. Möj maz tez nie 
wytrzymuje. Pomaga mi w codziennych potrzebach, toalecie, jedzeniu. Chce 
juz odejsc. Szybko.

-  W tej chwili?
-  Natychmiast, jesli pan doktor zechce, ja  jestem gotowa.
-  Alez tu nie mozna, jestem w szpitalu.
-  Wlasnie myslatam, ze to dobre miejsce.
-  To jest przeciez miejsce, gdzie leczy si$ ludzi.
-  Ale od czasu do czasu s^ tez tacy, ktörzy umieraj^.
-  Nigdy jednak ochotniczo.
A wi?c pewnego razu b^dzie i ochotnik -  odpowiada pacjentka.
-  Nie s^dz$, abym mögl zrobic coi dla pani.
-  Blagam, prosz$ nie pozwolic mi tak odjechac. Sama usitowatam juz 

3-krotnie odejsc, potkn^lam 2 tubki tych proszköw, ale za kazdym razem, po 
nieudanej pröbie, zabierano mnie do szpitala. Juz naprawd^ nie mog$. Czy 
moze mi pan jednak obiecac, ze zrobi cos dla mnie, ze bqdzie pröbowal. 
Kiedy wi$c mog$ przyjechac po raz drugi?

-  Prosz^ nie przyjezdzac.
-  A  wi^c pan przyjedzie do mnie? Kiedy?
-  Pod koniec tygodnia, w sobot$ lub w niedziel^.
-  Prosz$ si$ pospieszyc, doktorze.
Dwöch sanitariuszy wynosi j^ na noszach. Ta pacjentka wreszla juz do 

doliny smierci. Jak jej pomöc? Czy jej decyzja, to tylko efekt gl^bokiej 
depresji?

W kilka dni pözniej telefonuje ona do lekarza.
-  Czy nie zapomniat pan?
-  Nie.
-  Kiedy wi^c zobacz^ pana doktora?
Poniewaz byl gradzieri, chora dodaje:
-  Proszq mi obiecac, ze przed swi^tami, nie chc^ przezywac swi^t jeszcze 

raz, to mnie jeszcze bardziej zasmuca.
Telefony powtarzaj^ si^ 2-3 razy w tygodniu. Lekarz ust^puje.
-  Prosze mi wythimaczyc, jak do pani dojechac
-  Trzeba jechac autostrad^, nalezy j^  opuscic na pi^tym zjezdzie, potem 

dotrzec do miasteczka (bylo to okolo 100 km od miejsca zamieszkania 
lekarza) do trzeciej ulicy od rynku, drzwi b^d^ otwarte.
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Jest sobota, pada snieg, w samochodzie ciepto, ale droga oblodzona. Jedzie 
si$ jak po szkle. Oto rynek, za chwil^ dom, drzwi otwarte. Lekarz stuka, 
stychac glos:

-  To pan, panie doktorze?
-T a k .
-  To dobrze, co za ulga.
W pölmroku duze iözko, na ktörym spoczywa chora.
-  Oto moje krölestwo od osmiu lat -  to lözko, ten poköj, telewizor, ktörego 

nie zapalam.
-  A pani m^z?
-  Jest przy owcach.
-  Czy nie mozna by na niego poczekac?
-  Nie, to niekonieczne. Pan doktor i tak stracii duzo czasu.
On zreszt^ zgadza si^. On wie, ze pan przyjedzie, nie b^dzie wi^c zdziwiony.
Czekaj^c na m$za, lekarz pyta pacjentk^, co robila w zyciu.
-  Bylismy piekarzami. Bylo nam dobrze. Wstawalismy rano, szczegölnie 

möj m^z, ktöry zajmowat si$ piecem. Pomagatam mu. Nie mielismy wakacji 
przez trzydziesci lat. Ale to nam nie przeszkadzalo. Bylismy wolni.

Z tyhi skrzypn^ty drzwi. W  progu ukazat si$ stary m^zczyzna z rozwia- 
nymi na wietrze wlosami.

-  Dzien dobry, panie doktorze. Moja zona oczekiwala pana — rozpocz^t 
rozmow^.

-  B?d^ wi^c mögt z panem porozmawiac, jesli pan pozwoli?
-  Czy pan wie, o co mnie prosi pana zona?
-  Tak, od trzech lat o niczym innym nie möwi.
-  Od jak dawna jest pan zonaty?
-  Od pi^cdziesi^ciu lat. Niech pan to zrobi doktorze, to nie jest zycie. Ona 

catymi dniami lezy w lözku nie nie möwi^c. Od czasu do czasu pomaga mi 
s^siad. Potem znöw zalega cisza, wyehodzej wi^c do owiec. Niech pan to 
zrobi doktorze! Zona pröbowala sama juz trzykrotnie.

W ciszy tego wiejskiego domu rozlegl si$ dzwi^k otwieranej butelki, brzqk 
strzykawki. Kobieta patrz^c na m^za möwi:

-  On jest dobry, prawda? To prawdziwy czlowiek.
Ta uwaga zdumiata lekarza, nigdy nie slyszal jeszcze takiego komplementu.
Niech pan pozegna si§ z zon^.
Stary czlowiek przybliza si$, möwi^c:
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-  Henrietto.
-  Nie zblizaj siq. Bez niepotrzebnych lez. Pozegnaj mnie z tego miejsca, 

gdzie stoisz. Dostatecznie si§ wycalowalismy, 50 lat jestesmy razem, a po- 
znalismy si§ w wieku 20 lat.

M^z wychodzi.
-  Ktör^ r^k$ doktorze? Dzi^kuj^, jestem zadowolona. Teraz b^d^ mogla 

zasn^d na dobre.
-  Niech mi pani powie, czy zycie mialo dla pani pi^kne momenty?
-  O tak -  wspomina chora -  moze nie caly czas, ale cz^sto, na przyklad 

wtedy, kiedy pojechalismy nad morze, a bylo to w dwudziest^ rocznic^ slubu.
W  czasie snucia swych wspomnien, chora zasypia pod kroplöwk^1 na 

dobre -  jak chciala -  tym razem bez zlych snöw i smutnych mysli. Oczeku- 
j^cy m^z zwraca si§ do lekarza:

-  Pan doktor dobrze uczynil, ona juz nie wytrzymywala dluzej. B^d^ sobie 
teraz przypominad o wspölnie przezytych dobrych chwilach. Moze napije siq 
pan doktor kieliszek koniaku? Jest tak zimno a to rozgrzewa.

-  A co pan b^dzie teraz robil? -  pyta lekarz.
-  Pöjd§ do dzieci, z ktörymi ostatnio zona nie chciala siq juz widywac. 

B^dq zajmowal siq owcami, one s^ takie mile, szczegölnie te male, ktöre 
przychodz^c na swiat s^ takie pi^kne... w poniedzialek pöjdq zawiadomic, ze 
rano zastalem zonq martw^ -  dodaje.

Lekarz odjezdza.
Czasem chory, juz po podjqciu decyzji skracania sobie zycia, zmienia j^. 

Osiemdziesi^cioletnia malarka Slepnie, prosi o tabletki umozliwiaj^ce jej 
zadanie sobie smierci, chce uciec od dolegliwosci, od braku nadziei, od 
starosci bez konca. Otrzymuje je. Ale kiedy wie, ze w kazdej chwili moze 
uciec od zycia, ktöre stalo si^ dla niej bez swiatla, a wi^c bez celu, nie mog^c 
malowac, zaczyna rzezbic. Tabletki pozostaly nietkni^te.

Wsröd lekarzy, s^ zaröwno zwolennicy, jak i pizeciwnicy stosowania 
eutanazji, a w Holandii praktykuje si^ j^  nawet wsröd dzieci. Jeden z szeföw 
oddzialu onkologicznego b^d^cy zwolennikiem „slodkiej smierci” powie- 
dziat w wywiadzie:
1 Jest to „koktajl” lityczna z dolosalu, Largactilu, Phenerganu w roztworze glukozy, ktöry 
podany dozylnie powoduje zatrzymanie oddychania i smierc pacjenta. W malych dawkach jest 
uzywana jako mieszanka znieczulaj^ca celem zapobiegania szoku pooperacyjnemu stosowana 
przez wojskowych w czasie wojny w Algier», potem przeniesiony do Francji i stosowany u 
chorych jako $rodek przedwbölowy.
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-  Jesli ktos jest chory na raka, bez zadnej szansy na wyleczenie, a zwröci 
si$ do mnie, zebym „pomögt ” mu umrzec, to mysl§, ze nie mog§ mu tego 
odmöwic. Nawet, jesli ten ktos ma 15 lat. Uwazam bowiem za rzecz sluszn^, 
zeby chory mögl rozstac si§ z zyciem nie cierpi^c, w swoim lözku. Jesli 
zwraca si^ do mnie o pomoc, to mu odpowiadam: czuj§ si§ szcz^sliwy, ze 
mog§ ci „pomöc”. Dam ci to, czego potrzebujesz, zebys mögl umrzec. Do 
ciebie jednak nalezy decyzja.

-  Ile lat mieli pacjenci, ktörym pomögl pan umrzec? -  pada pytanie.
-  Najmlodszy mial dwanascie lat -  odpowiada profesor, szef oddzialu.
Wsröd innych pacjentöw, ktörym ten profesor tez „pomögl”, byl sie-

demnastoletni chlopak z przerzutami mi^saka kosci. Przy odswi^tnie zasta- 
wionym stole, chory realizuj^c podj^ty decyzja, 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 odwag§. „Nasz syn umari, jak przy- 

stalo na m^zczyzn^”.
-  A  pan, jak si§ czui? -  dopytuje si§ dziennikarz.
-  Bylem przekonany, ze zrobilem, co mogiem najlepszego dla niego 

uczynic -  padlo w odpowiedzi.
Katarzyna, przyszla do gabinetu lekarskiego, tez szukaj^c „pomocy”.
-  Panie doktorze, prosz^ mnie wysluchac. Mam 27 lat, nie mam nikogo 

bliskiego opröcz siostry. Od pi^ciu lat walczf z rakiem piersi, od dwöch lat 
pogorszenie. Rak pojawia si§ tez na skörze, byly naswietlania, chemioterapia, 
przerzuty do kosci, böle, znöw naswietlania, chemioterapia, hormonoterapia, 
zmqczenie, znuzenie. Juz dluzej nie mog^, proszq mi pomöc.

-  Nie ma pani przyjaciöl?
-  Teraz nie, ale mialam ich duzo. Swietnie rozumiem, ze tez mieli dosyc.
-  Odczuwa pani ich brak?
-  Nie tak bardzo, mnie brakuje zycia, oni s^ po stronie zycia, a ja juz nie. 

Nie chce mi pan pomöc?
Katarzyna wychodzi z gabinetu lekarskiego, uzyskawszy jednak zgod^. 

Ma zadzwonic jeszcze w celu ustalenia terminu. W  par^ dni pözniej, data 
zostaje ustalona na srodf, na godzin§ 22.

-  Pani adres?
-  Przy koncu alei X, w dalekiej dzielnicy Paryza. mysl<>, ze pan mnie 

znajdzie, ale mog§ jeszcze dokladniej wytlumaczyc.
-  Na pewno znajd§.
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W ten srodowy wieczör rozpadalo si$. Ulica, przy ktörej mieszkala Kata- 
rzyna, nie byla latwa do odnalezienia, a lekarz nie zapisal numeru telefonu 
pacjentki. W  kawiami, gdzie si$ informowal, ktoS usitowat wyjasnic, ze przy 
koncu alei trzeba jechac dwie ulice w lewo, potem w prawo, chod kierunek 
w prawo zabroniony. Zastosowal sif do wskazöwek, ale ulicy nie bylo, nie 
znali jej tez przechodnie, a przejezdzaj^cy wöz policyjny, ktöry möglby 
udzielid informacji, nie zatrzymal s if . Lekarz do pölnocy, w deszczu, szukal 
adresu niemozliwego do znalezienia. W koncu o pölnocy zrezygnowal z 
poszukiwan. Nast^pnego dnia rano, zadzwonila siostra Katarzyny zawiada- 
miaj^c, ze ona nie zyje. Wyskoczyla z okna. Biedna, opuszczona przez ludzi 
Katarzyna, nawet lekarz, ktöry obiecal „pomoc”, opuseil j^. A lekarzowi 
pozostalo pytanie, czy powinien byl Katarzynie pomöc?

W przypadku nieuleczalnie chorych, ktörzy bardzo cierpi^, obowiqzkiem 
lekarza jest stosowanie Srodköw koj^cych, usmierzaj^cych böle. Gdy nadej- 
dzie agonia, moze nie byd celowe przedluzanie aktu umierania. Decydowad 
zawsze powinno sumienie doswiadezonego lekarza.

R. Twycross1, autorytet w dziedzinie medycyny schylku zycia uwaza, ze 
aby poprawid los umieraj^eego, nie trzeba legalizowac eutanazji, ale nalezy 
wykorzystad najlepsze i najnowsze osiqgni^cia medycyny dla opracowania 
poprawy warunköw nad lud2mi umieraj^cymi, jak rowniez opieki hospicyj- 
nej, kiedy eutanazja staje si$ zb^dna.

Opinia prawniköw glosi, ze prawo uchwalane przez ludzi nie moze byd 
sprzeczne z odwiecznym prawem natury, jakim jest swi^tosc zycia. I dlatego 
nigdy nie powinna nast^pic prawna legalizacja jakiejkolwiek formy eutana
zji. Zadaniem lekarza jest utrzymywanie czlowieka przy zyciu. Ani wyobra- 
zenia o tym, co jest dobrem czlowieka cierpi^cego, ani zadna ustawa, nie 
nadaj^ lekarzowi prawa zadawania Smierci 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 smierc, nie wolno go 
pozbawiac ani jednej minuty zycia darowanego mu przez Boga. Ta godzina 
lub godziny, mog^ byd wlaSnie najeenniejsze dla danego czlowieka. Moze 
miec jakies sprawy do zalatwienia, przedmioty do rozdania, przewinienia, za

1 R. Twycross — referat nt. „Paliative care” wygtoszony na zjezdzie Psychospotecznej Opieki 
Paliatywnej, 28.VI.1990 r., w Radziejowicach.
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ktöre chciatby uzyskaö wybaczenie, uczucia, ktörych wczesniej nie zdolat 
wyrazic, slowa pozegnania i sto innych nie uregulowanych problemöw.

Styszy si§ nierzadko, ze o koncu zycia, kazdy moze decydowaö sam. Jest 
to iluzja, gdyz decyzja ta nie jest spraw^ prywatn^. Chodzi o wazny problem 
socjalny, gdyz przez swöj stosunek do smierci i do umieraj^cego czlowieka, 
otoczenie wyraza jednoczesnie swoj stosunek do zycia, daje swiadectwo 
wielkosci i godnosci istoty ludzkiej, niezaleznie od defizytöw fizycznych czy 
psychicznych, ktöre tego czlowieka dotykaj^. Stajemy wobec wyboru: czy 
kwestionowac wartosc zycia i w ten sposöb zwi^kszyc zw^tpienie i ch^c 
smierci, czy tez potwierdzic fakt, ze wszyscy jestesmy wkorzenieni w t§ sam^ 
ludzk% egzystencj^, i ze jestesmy zaproszeni do podtrzymywania solidamie 
naszego zycia, mimo röznych doswiadczen.

Istniej^ zagadnienia, do nich nalezy eutanazja, ktöre stale powracaj^ na 
wokand§ opinii swiatowej. W r. 1991 zostal wniesiony do Parlamentu Euro- 
pejskiego projekt dotycz^cy eutanazji i medycyny paliatywnej. Spotkalo si§ 
to z pewnym zdziwieniem osöb najbardziej zainteresowanych, a szczegölnie 
tych walcz^cych przeciw legalizacji eutanazji, poniewaz zagadnienie to zwi%- 
zane jest z Prawami Czlowieka i powinno byd przedstawione najpierw Ra- 
dzie Europy.

Juz w r. 1989 Parlament Europejski zajmowat si§ t^ spraw% z punktu 
widzenia sluzby zdrowia, zach^caj^c panstwa Europejskiej Wspölnoty Eko- 
nomicznej do rozwijania na swym terenie opieki paliatywnej, aby zapewnic 
wlasciw^ opiek§ pacjentom zblizaj^cym si§ do kresu zycia. Komisja, na 
ktörej czele stankt dr Leon Schwartzenberg, znany zwolennik eutanazji, i 
praktykuj^cy j^, przygotowala „rezolucj^”, ktöra wzbudzita wiele kontrower- 
sji i nie zostala uchwalona. Obecnie oczekuje si§ opracowania nowej jej 
wersji.

Notka

Zagadnienia dotyczyce eutanazji zostaly ostatnio omöwione takze w na- 
st^puj^cych artykulach:
1. M. Wichrowski, W. Jacörzyriski: Spör o eutanazja Medicus, 1992,1,3,18-20.
2. Ks. Stanislaw Warzeszak: Eutanazja a prawa czlowieka. Medicus, 1,3,23-24.
3. J. Luczak: Eutanazja a opieka paliatywna/hospicyjna. Medicus, 1992,1, 3,17
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Problem ludzi niedoslyszacych

Wypowiedi na konferencji prasowej Fundacji „ Cztowiek -  czlowiekowi ” 
w dniu 22 kwietnia 1993 r.

OSrodek Szkolno-Wychowawczy dla Gluchych im. Jana Siestrzynskiego.

Jestem osob^ niedostysz^c^ od wczesnego dziecinstwa, zawodowo od ponad 
30 lat zwi^zany ze srodowiskiem nieslysz^cych. Z wyksztalcenia b^d^c nauczy- 
cielem, pracujf w osrodku szkolno-wychowaczym dla gluchych.

Ciekawy jest to swiat, ciekawe srodowisko. Potyczyl ich nie wybör, pre- 
dyspozycje czy wspölne zainteresowania, lecz los -  fakt utraty lub brak 
sluchu. t^czy  ich wspölnota j^zykowa -  fakt poslugiwania si$ j^zykiem 
migowym, dla wielu z tu obecnych tajemniczym j^zykiem znaköw, ale jed
nak j^zykiem takim jak inne, posiadaj^cym wlasne slownictwo i gramatyk^, 
posiadaj^cym tysi^ce odcieni i subtelnosci pozwalaj^cych na przekazanie nie 
tylko informacji, ale takze uczuc i emocji.

Jak wielki jest to swiat? Stanowi nieco wi^cej niz 1 promiHe populacji. W 
Polsce liczbf osöb calkowicie gluchych ocenia si§ na ok. 45 tysi^cy. Niedo- 
slysz^cych jest znacznie wi^cej, ale tez i trudniej ich policzyc. Zrödla podaj^, 
ze stanowi^ od 2 do 3% populacji, a wi^c w przypadku Polski jest to liczba 
od 700 tysi^cy do ponad miliona.

Zacz^lo si$ to wszystko jeszcze w XVIII wieku, kiedy powstaly pierwsze 
szkoly dla dzieci gluchych, pierwsze skupiska ludzi, ktörzy tak samo jak inni 
odczuwali potrzeb§ kontaktöw spolecznych, a nie byli w stanie uczyniö tego 
za pomoc^ mowy. Tak zacz^ly wöwczas w szkolach powstawaö j?zyki mi- 
gowe, cz^sto przy wspölpracy i pomocy samych nauczycieli.

Podobnie jest dzisiaj. Dzieci gluche w szkolach ucz^ si^ porozumiewad 
j^zykiem ludzi slysz^cych, ucz^ si§ möwid i odczytywad z ust, cz^sto jednak

1 Autor jest dyrektorem OSrodka
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zadanie to ich przerasta, mogq opanowac jedynie pewne elementy mowy i 
j^zyka, na ogöl nie wystarczajqce do swobodnego kontaktu z ludzmi sfyszq- 
cymi. A  porozumiewac si$ trzeba; jest to naturalna potrzeba kazdego czlo
wieka. Ta potrzeba legla u podstaw faktu, ze ludzie nieslyszacy stworzyli 
wlasny swiat, zostali mniejszosciq j^zykowq. Tak jest na calym swiecie bez 
wzgfydu na stref? geograficznq czy uströj.

Jest wi^c swiat ghichych, jest oczywiscie swiat slyszqcych, ale nie ma 
swiata niedoslyszqcych. Wfykszosc nich pröbuje sif integrowac ze sfyszqcy- 
mi, pozostali oscylujq mfydzy jednym swiatem a drugim, stanowiqc cz^sto 
pomost mfydzy nimi.

Czasem decyduje o tym przypadek. Brak kontaktöw z gtuchymi w dzie- 
cinstwie, odpowiednie pokierowanie przez rodzicöw, kontakty i edukacja 
wylqcznie ze sfyszqcymi i wsröd slyszqcych prowadzq do integracji w takim 
stopniu, w jakim jest to mozliwe. Do tego problemu jeszcze wröc^.

Czasem dziecko niedoslyszqce trafia do szkoly dla niedoslyszqcych (jest 
ich w Polsce zaledwie 7 wobec 21 szköl dla gluchych) lub nawet do szkoly 
dla gluchych. Pojawila sif nawet jakby moda na Iqczenie takich szköl -  w 
ostatnich latach 3 szkoly dla gluchych przeksztalcily sfy w szkoly mieszane, 
dla gluchych i niedoslyszqcych. W takim przypadku droga zyciowa dziecka 
niedosfyszqcego od poczqtku edukacji jest inna. Dziecko to zyje w obu 
swiatach, poznaje ona j^zyki -  ojczysty i migowy, nawet czuje si§ wsröd 
gluchych dowartosciowane, cz^sto moze ghichemu pomoc w kontakcie z 
nauczycielem, czy innq osobq slyszqcq, nie znajqcq jezyka migowego. Pozo- 
tywnq cechq takiego ustawienia jest mniejsze narazenie na stresy, dowartoscio- 
wanie, umiej^tnosc wspölzycia spolecznego i rozumienie potrzeby pomagania 
innym. Negatywnq, czasem ale tylko czasem, nieco gorszy rozwöj mowy.

Glusi zawierajq zwiqzki malze ns kie prawie wylqcznie w swoim srodowisku, 
czasem z niedosfyszqcymi, ale z tymi, ktörzy sq zintegrowani z obydwoma 
swiata mi. Mlodziez glucha, pytana o przyszlego wspöhnalzonka, najcz^sciej 
möwi, ze chcialaby, aby byl niedosfyszqcy (znacznie rzadziej, ze sfyszqcy).

Niedosfyszqcy, szczegölnie wywodzqcy si$ z tej wfykszej, integracyjnej 
cz^sci, nie Iqczq sfy z reguly pomfydzy sobq, ale ze sfyszqcymi. Potem na 
tych slyszqcych wiszq przez cale zycie jak jemiola i tylko pytajq Co on 
powiedzial?”. Wiem cos o tym, bo sam tak wisz$ od 25 lat.

Wracam wfyc do integracji niedosfyszqcych wsröd slyszqcych. Cechq 
charakterystycznq niedosluchu jest mniejszy promieri odbioru informacji. Im
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wi^kszy niedoshich, tym blizej musi byc irodio d^wi^ku, najlepiej prosto do 
ucha lub mikrofonu aparatu. Wrogiem jest odleglosc i wynikaj^ce z niej 
odbicia i znieksztalcenia dzwi^ku, glöwnie poglos. To ustawia czlowieka 
niedoslysz^cego w sposöb naturalny na kontakty interpersonalne bliskie albo 
zadne. Bywa i tak i tak. Znam wielu ludzi niedoslysz^cych osamotnionych i 
zgorzknialych, znam röwniez takich, ktörzy maj^ bardzo male grono, ale za 
to bliskich znajomych, znaj^cych i rozumiej^cych ich bariery komunikacyj- 
ne, znam tez takich, ktörzy po rozczarowaniach kontaktami ze slysz^cymi 
pröbuj^ nawi^zac kontakt z gluchymi. Skutecznosc tych usilowan zalezy od 
mozliwosci poznania j^zyka migowego.

Dlatego tez osoba niedostysz^ca zintegrowana ze slysz^cymi jest na ogöl 
typem kameralnym, domatorem, unikaj^cym tlumöw i takich spotkan jak 
dzisiejsze. Ale nie dlatego, ze obecni tu nie s% sympatyczni, lecz dlatego, ze 
przeplyw informacji w tych warunkach jest niewystarczaj^cy.

Osobie gluchej lub niedoslysz^cej, znaj^cej j^zyk migowy, pomoze tlu- 
macz -  widac to takze na tej sali. Osobie niedoslysz^cej, nie znaj^cej tego 
j^zyka, jest trudniej. Albo musi znalefc sobie takie miejsce, gdzie mozna 
wspierac sluch odczytywaniem z ust, albo sala musi byc wyposazona w p^tl? 
induktofoniczn^. To wszystko jednak b^dzie skuteczne tylko wtedy, gdy 
przez caly czas möwi tylko jedna osoba i to z jednego miejsca. Kiedy np. 
padaj^ pytania z röznych stron sali, najlepiej isc do domu i porozmawiac z 
kotem albo zölwiem.

To nie oznacza, ze nie chcialbym, aby zadawano mi pytania. Bardzo 
ch^tnie b^d^ na nie odpowiadac. Jeszcze ch^tniej po cz^sci oficjalnej, wlasnie 
w kuluarach, w bezposrednich kontaktach.

Kazda niesprawnosc poci^ga za sob^ pewne niemoznosci lub uci^zliwosci. 
Niedosluch -  to wlasnie problemy w kontaktach zbiorowych, w ziych wa
runkach akustycznych, na odleglosc, z ludlmi oboj^tnymi lub niezyczliwymi.

Zdarzaj^ si§ przypadki, ze pröb^ integracji podejmuj^ rodzice dziecka o 
tak znacznym uszkodzeniu sluchu, ze jest to praktyczna gluchota. Nie godz^ 
si§ z faktem, ze maj^ w domu mniejszosc j^zykow^, podejmuj^ dzialania, 
ktöre cz^sto s^ ponad sily dziecka. Z reguly takie piöby s^ skazane na 
niepowodzenie. Czasem trwa to rok, dwa, czasem do 111 czy IV klasy szkoly 
podstawowej. Czasem udaje si§ utrzymac dziecko gluche w szkole masowej 
nawet do konca szkoly podstawowej. Wreszcie wszystko si? zalamuje i to 
znerwicowane, pelne stresöw i zahamowan dziecko trafia do szkoly dla
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gluchych, w  ktörej tez dtugo nie moze si$ odnalezc ze wzgl^du na nieznajo- 
mosc j^zyka migowego. Znam wiele takich przypadköw, mam je takze w 
swojej szkole. Czasem si$ udaje. Heroiczny wysilek rodzicöw wsparty efe- 
ktywn^ pomoc^ specjalistöw powoduje, ze jednostkowe przypadki przecho- 
dz^ t§ drog§ integracyjn^ w calosci -  koncza. szkol^ podstawow^, sredni^, 
czasem studia i albo adaptuj^ si$ w jakims malym zakladzie pracy albo 
pojawiaj^ si^ w srodowisku ghichych, tworz^c jego elit^.

I tu wreszcie dochodzimy do zasadniczego tematu naszego spotkania -  
mielismy bowiem möwic o implantach i ich roli w integracji. To wielka 
sprawa. Bowiem, jak paristwo zauwazyli, droga dziecka niedoslysz^cego do 
swiata slysz^cych jest znacznie iatwiejsza niz dziecka gluchego. Leczenie 
ghichoty poprzez wszczepianie implantu slimakowego moze dziecko ghiche 
zamienic w dziecko niedosiysz^ce, stworzyc mu szans$ latwiejszej drogi do 
tego swiata, w ktörym chcieliby je widziec jego slysz^cy rodzice, otworzyc 
mu swiat dzwi^köw, ktöry jest tak bogaty, ze nawet jego dost^pna po im- 
plantacji cz^sc b^dzie stanowic zrödlo zupelnie nowych doznan. Malo nato- 
miast wiemy, co o mozliwosciach wszczepiania implantöw i w konsekwencji 
umchamiania analizatora shichowego sadz^ dorosli glusi. W pojedynczych 
przypadkach slychac opinie zaröwno pozytywne jak i negatywne, wydaje si^ 
wi^c, ze warto byioby podj^c badania srodowiska w tym zakresie. Osobiscie 
mögibym dopomoc jesli chodzi o mlodziez licealn^, z ktör^ mam na codzieri 
kontakt. oni wprowadzani w temat na lekcjach biologii oraz na specjal- 
nych spotkaniach, natomiast badania opinii na ten temat jeszcze nie podej- 
mowano. Ciekawym bowiem byc moze, co bqdzie wöwczas, gdy dorosly 
gtuchy, od lat funkcjonuj^cy w srodowisku niestysz^cych, nagle stanie si^ 
niedoslysz^cym, pozna ten swiat, ktöry byl dotychczas dla niego zamkni^ty
-  czy mu si§ on spodoba i czy nie b^dzie chciat wröcic, skad przyszedl?

I kolejny temat, ktöry wylania si<j przy okazji omawiania problematyki 
leczenia implantami -  jakie efekty spoteczne daje to leczenie, w jaki sposöb 
wplywa na dalsze losy pacjenta. Tu röwniez warto byioby pokusic si^ o 
skorzystanie z doswiadczen innych krajöw, a w miar§ uptywu czasu i przy- 
bywania osöb z wszczepionymi implantami takze i u nas podj^c badania, 
ktöre przynioslyby odpowiedz na pytania. Niewatpliwe jednak staje si§ jedno
-  dzi^ki podj^ciu i opanowaniu w naszym kraju techniki wszczepiania im
plantöw slimakowych przez p.prof. Skarzynskiego i jego zespöl nasza otola- 
ryngologia jest blizej nowoczesnosci a osoby niepetnosprawne sluchowo 
blizej spoleczenstwa.
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Obywatelu Redaktorze: (K.I. Galczyriski, koniec cytatu)

Lubfy ludzi pfyknych, sposröd nich bardziej panie. Lubi^ ludzi szlachet- 
nych, panie i panöw. Kiedy 26 lutego 1993 wybieralem si§ do Domu Medyka 
na spotkanie z lud^mi dobrej woli, ofiarodawcami i prasq, nie przypuszcza- 
lem, ze ujrz§ pi^kno i szlachetnosd w calym ich wysublimowaniu.

Celem zebrania byla informacja o dotychczasowym posfypie akcji wszcze- 
pöw slimakowych, przywracajqcych kontakt ze swiatem zakwalifikowanej 
grapie ludzi gluchych; mfydzy nimi trzyletniej dziewczynce, nieslyszqcej od 
urodzenia a po operacji spelniajqcej polecenia i uczqcej si§ möwid.

Na powitanie möwilem tak:
„Pizedstawiam si§ Panstwu jako przewodniczqcy Fundacji „Czlowiek 

Czlowiekowi”, Fundacji patronujqcej przedsfywzfyciom lekarskim, b^dqcym 
przedmiotem naszego dzisiejszego spotkania. Obok mnie siedzi Pan Doktör 
Henryk Skarzyriski, realizator wspomnianych dzialan medycznych i spr^zyna 
pracy Fundacji. Powiedzialem „doktör” Skarzyriski, zeby podkreslic röznice 
istniejqce mfydzy nami: ja, chociaz zwiqzany z medycynq, nigdy nikogo nie 
leczylem, on wlasnie leczy potrzebujqcych pomocy. Dlatego w moich ustach 
tytul „doktör” nie brzmi jak degradacja w hierarchii ale wlasnie jak awanso- 
wanie.

Z tego wynika i druga röznica. Mnie jest latwiej rozwazac problemy 
ludzkosci, jemu -  problemy ludzi.

Problemy ludzkosci. Fatalna zapowiedz dtuzszej wypowiedzi. Zazwyczaj 
w takim momencie sluchacze wykonujq na krzeslach nieprzewidziane ruchy: 
jedni przyjmujq pozycfy mozliwie niewygodnq, aby nie zasnqc, inni odwrot- 
nie wygodnq, aby möc przypomnieö sobie w mysli dzieskjd miast na A, 
dziesi^ö miast na B, dziesfyc miast na C... No nie, problemöw ludzkosci jest 
wiele, ogranicz^ si§ zatem do jednego z wazniejszych w naszych czasach. W 
naszych czasach. I kwestia, co to wtaseiwie sq nasze czasy. Poj^cie bardzo 
rozciqgliwe. Dla jednych moze to byö okres po roku 1989, a wfyc od rewo- 
lucji Lecha Wafysy, dla innych od roku 1789, od rewolueji Maksymiliana
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Robespierre’a, jeszcze inni licz% nasze czasy od roku 1917, od wystrzahi z 
„Aurory”, albo od 1517, od stuku mlotka, ktörym Marcin Luter przybijal 
swoje tezy na drzwiach kosciola w Wittenberdze. Podejscie bywa zatem 
rozmaite, jak komu pasuje. Ja w tych rozwazaniach cofnf si§ jeszcze dalej. 
Dla mnie nasze czasy zacz^ly si§ kilkanascie tysi^cy lat temu, kiedy z 
monolitu bezmyslnej choc ozywionej przyrody wylonila si§ grupa dwuno- 
göw, obdarzona szans^ myslenia. Nie powiedzialem „mysleniem,” ale „szan- 
s^ myslenia”. Jedni z niej skorzystali, inni nie, jeszcze innym zdolnosc 
ewentualnego myslenia wyraznie przeszkadza, pozbywaj^ si§ jej alkoholem. 
Z tej dwoistosci wynikaj^ jednak konsekwencje, konsekwencje chwalebne i 
konsekwencje haniebne. Konsekwencje chwalebne to wspaniale wynalazki 
ludzi mysl^cych: kolo, komputer, wszczep slimakowy. Harib^ natomiast jest 
fakt, ze kto£ umiera albo ktos cieipi, jezeli swiat dysponuje juz lekarstwem 
na jego chorob^. Klasycznym przykladem sluzy mozliwosc przywracania 
sluchu dzi^ki wszczepowi slimakowemu i niezdolnosc takiego zorganizowa- 
nia swiata, aby wszczep byl dost^pny kazdemu.

Zespöl doktora Skarzynskiego robi wszystko celem zniesienia albo przy- 
najmniej zmniejszenia tej hanby.

Oczywiscie wszystko, co möwi^, nie jest zadn% rewelacj^. Kazde z Pan- 
stwa na pewno zdawalo sobie z tego spraw§ juz przedtem i dlatego tu 
pizyszlo z gotowosci^ pomocy. Za to wlasnie serdecznie Pnstwu dzi^kuj^.

Nawi^zuj^c do slow z pocz^tku mojej wypowiedzi möglbym niesmialo 
wyszeptac:,ju z  Zegiestöw”. Przepraszam, jeszcze moment. W dalszych roz
wazaniach i informacjach b^d^ padaly slowa „rehabilitacji ludzi gluchych”. 
Wielu z Panstwa nie ma otrzaskania z potocznym j^zykiem lekarskim i nie 
rozumie sensu tej „rehabilitacji”. Wiadomo, ze rehabilituje si§ ten, kto po- 
pelnil czyn niegodny a potem chce poprawiö swoje imi^ dzialaj^c wlasnie 
godnie i szlachetnie. Ludzie glusi nie popetnili niczego zlego, nie maj^ 
zadnych powodöw do rehabilitacji, oni oczekuj^ usprawnienia. Rehabilito- 
wac si§ powinna Natura za wyrz^dzenie im krzywdy, ale ona sama nie jest 
do tego zdolna, tu musi jej pomöc intelekt”.

Na tym skonczylem, ale tresc dalszego ciagu wpadla mi do glowy dopiero 
po paru dniach. Swiadomie czy tez nie Natura zrehabilitowala si^ obdarzaj^c 
nie tylko pi^knem ale szlachetnosci^ i sercem nasz^ Miss Polonia. Ta uko- 
ronowana Pani zjawila si? wsrod nas otoczona czered^ dzieci z Osrodka 
Szkolno-Wychowawczego dla Osöb Gluchych im. Janusza Korczaka w Kra-
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kowie. Przywiozty one swoje rysunki i robotki, a ich patronka wezwala do 
materialnego wsparcia o£rodka prostym pytaniem: kto da wi^cej? Chwycilo: 
Polska nie przestala kochac swoich dzieci.

Pani nazywa si$ Ewa Wachowicz.
Czytelniku, teraz to juz naprawd^ Zagan, Zydaczöw, Zary... Szkoda, zal 

odchodzid od rzeczywistosd, kiedy jest piomienna.



RYSZARD ZABLOTNIAK

Dur plamisty w getcie warszawskim (1940-1943)

Schorzenie to od wieköw Iqczono ze zlymi warunkami sanitamo-higie- 
nicznymi i materialnymi ludnosci. Potocznie uzywano niegdys nazwy: cho- 
roba obozowa, zotnierska, lazaretowa, szwedzka itp. Przed pölwieczem dur 
zostal podniesiony do rangi sprzymierzenca hitlerowcöw w dziele wynisz- 
czania ludnosci zydowskiej, stwarzal oszukancze uzasadnienie izolacji oraz 
wprowadzanie szeregu udr^czen jako post^powania przeciwepidemicznego. 
Warunki zyciowe obnizyly znacznie poziom moralny Zydöw i Polaköw, 
znalazly si§ jednak grupy ofiamych dzialaczy, ktöre zdolaly znacznie ogra- 
niczyc efekty szczegölnie ci^zkiej, drugiej epidemii.

Jak dalece trudna jest ocena tej swego rodzaju endemii swiadcz^ rozbiez- 
nosci mi^dzy urz^dow^ statystyk^ z nieoficjalnymi wyliczeniami zydo- 
wskich i polskich lekarzy, bezposrednio walcz^cych z tym schorzeniem, 
dotyczy ona takze röznic w okreslanym procencie zgonöw.
Urz^dowa liczba Zgony Zapadalnosc Zachorowania
zachorowan w Gen. Gub. na 100 000 w Warszawie
1940 7851 426 64,5
1941 72431 3925 622,2 16418
1942 88609 5843 577,9 5565
1943 25814 173,8 598

Tabela ta ogölnie bior^c zgadza si^ z danymi Sekcji Higieny Sekretariatu 
Ligi Narodöw.

Lekarze (Jakub Penson, Witold Chodzko i Mikolaj Lacki) oceniali, ze 
tylko w stolecznym getcie bylo 100-110 tysi^cy zachorowan t^cznie na ok. 
450 tysiqcy ludnosci. Z urz^dowych danych wynikaloby, ze w tym czasie 
smiertelnosc z powodu duru w Generalnej Gubemi nie si^gata 10%, tymcza- 
sem w I epidemii w getcie ginqlo ponad 10% a w II do 20% chorych. 
Ogromn^ wi^kszosc zachorowan przyniosla epidemia druga, duze röznice w 
rzeczywistych wskaznikach zgonöw nalezy tlumaczyc pogarszaj^cym si$ 
stanem fizycznym Zydöw. Mimo braku jakichkolwiek danych dotycz^cych
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III epidemii, mozna przyj^d, ze razem z powodu duru zmarlo w „dzielnicy” 
do 25 000 chorych.

Istnieje kilka Zrödet powaznych rozbieznoSci, ale zasadniczym powodem 
bylo unikanie zglaszania choroby w obawie przed represjami. Ponadto dosd 
znaczna liczba przypadköw w ogöle nie zostala rozpoznana. Ubozsi nie 
wzywali lekarzy, zreszty nawet poSmiertne rozpoznanie stwarzalo problem. 
Byty tez trudnoSci diagnostyczne, spowodowane brakiem doSwiadczenia 
zwtaszcza wsröd mtodszych lekarzy (cz^sto nie spotykali sitj wczesniej z 
jednostk^ chorobow^), oraz nietypowym przebiegiem choroby u ludzi wyni- 
szczonych. Za hipotez^ przemawiatyby takie fakty, jak badania kontrolne 
duzej liczby zmarlych bez rozpoznania, wykonane w celach naukowych -  w 
kilkunastu procentach stwierdzany byt dur plamisty (1).

Przed n  wojn^ swiatow^ Zydzi mieszkali we wszystkich dzielnicach mia- 
sta, ale w komisariatach III, IV, V i VIII wyra^nie dominowali. Panowalo tu 
zawsze nadmieme zag^szczenie. Srednie zaludnienie wynosito w Warszawie 
107 osöb na hektar, w dzielnicach zydowskich ponad 500, ale w okolicy 
ul. Dzikiej -  1632. Utworzenie getta zmusilo ok. 360 tys. Zydöw do zakwa- 
terowania si<£ na pow. ok. 300 ha, w niespetna 1800 budynkach, z ktörych 
ok. 15% bylo uszkodzonych w czasie walk. Ta niezwykle trudna sytuacja 
szybko pogorszyta si§ przez dalsze przesiedlenia z okolic podmiejskich i 
terenöw wfyczonych do Rzeszy. W poröwnaniu z dzielnicami „aryjskimi” 
zaludnienie bylo do 9 razy wi^ksze (2).

Zydzi zgrupowani w Warszawie przezyli trzy epidemie duru plamistego. 
Pierwsza w okresie pazdziemika 1939 -  grudzien 1940 roku, dmga w latach 
1941-1942 i trzecia -  1943-1944. Trzecia juz na terenie obozu dla ludnosci 
zydowskiej na miejscu b. getta. Lekarze polskich wladz miejskich niejedno- 
krotnie zwracali uwag§ Niemcom na katastrofalne warunki bytowe i prze- 
strzegali przed mozliwosci^ wybuchu epidemii. Niemcy wysuwali czqsto 
argument, ze w getcie jest bardzo duzo lekarzy i gdyby ci chcieli pracowac, 
to mogliby zapewnic wlaSciwe zabezpieczenie przeciwepidemiczne dzielni
cy, w tym czasie odizolowanej. Istotnie w getcie znajdowalo si§ ok. 800 
lekarzy, ale mozliwosci ich byly wi^cej niz skromne. Jeszcze w sieipniu 1942 
r. okupanci przytaczali dane maj^ce Swiadczyd o dobrej opiece lekarskiej na 
terenie zydowskiej enklawy (3).

Zniszczenia, ruchy migracyjne, brak bielizny, kaj>ielisk lub trudnoSci z ich 
uruchomieniem, niedostatki mydla, przyczynily si§ do powstania wszawicy.
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Wysiedlania Zydöw przeprowadzano nagle, ograniczaj^c do minimum rze- 
czy, ktöre zezwalano zabrac. Ograbionych stoleczna Gmina Zydowska loko- 
wala w swi^tyniach i szkolach, mog^c dac im minimaln^ powierzchnif i 
jeszcze mniejsze mozliwosci egzystencji.

Trzy przypadki zanotowano w Szpitalu na Czystem (Starozakonnych) 28 
listopada 1939 r., chociaz nie mozna wykluczyc wczesniejszych przypadköw 
poronnych. W polowie grudnia bylo juz 64 chorych i btjd^cych w obserwacji. 
W 1940 r. na dur plamisty chorowaly 1822 osoby, w tym 1661 Zydöw. 
Podstaw^ tej röznicy byly migracje zarz^dzane przez okupantöw i trudniejsze 
warunki bytowe ludnosci zydowskiej (4). Przyczyny I epidemii mozna przed- 
stawic nast^puj^co:

-  ewakuowani Zydzi mogli osiedlac si$ tylko w granicach przyszlego 
getta, maksymalnie juz zag^szczonych,

-  obowi^zywaly niemieckie rozporz^dzenia utrudniaj^ce zaopatrywanie 
ludnosci zydowskiej w artykuly zywnosciowe i higieniczne,

-  zarzadzono w alarmowym terminie przeniesienie chorych Zydöw do 
Szpitala Starozakonnych a Polaköw do miejskich zakladöw leczniczych,

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

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

Szpital Starozakonnych, aczkolwiek jeden z najwifkszych w Polsce, nie 
byl w  stanie przyjmowac wszystkich chorych Zydöw. W maju 1940 r. chorzy 
na dur stanowili 45% stanu, co zmusito Gm inf Zydowsk^ do zatozenia tzw. 
szpitali kwarantannowych-ul. Zelazna 86, Leszno 109/111 i Zlota 53 (dzieci 
przyjmowal röwniez Szpital im. Bersohnöw i Baumanöw). Dawalo to dodat- 
kowo ponad 1250 lözek (5).

Wspötpraca sluzby zdrowia polskiego Zarz^du Miejskiego z lekarzami 
zydowskimi pozwolila na wykorzystanie skromnych mozliwosci, praktycz- 
nie prowadz^cych do opanowania I epidemii. Skoordynowany plan post^po- 
wania zakladal:

-  zglaszanie i dokladn^ rejestracjf przypadköw (dose szybko z rejestraeji 
trzeba bylo zrezygnowac z powodu wyniszczaj^cych metod profilaktycznych 
okupanta),

-  szybk^ izolacjf chorych w szpitalach zakaznych (pocz^tkowo dotyczylo 
to takze Zydöw),
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-  dezynsekcji mieszkania chorego i otoczenia,
-  zorganizowanie w Miejskim Instytucie Higieny odi^bnego dzialu badan 

serologicznych w celu szybkiej wykrywalnosci,
-  obserwacji otoczenia chorego, przy stosowaniu 1-2-dniowej kwarantan- 

ny koniecznej dla przeprowadzenia dezynsekcji,
-  wt^czenie do wspölpracy wszystkich lekarzy i personelu pomocniczego 

osrodköw zdrowia, podj^cie szerokiej akcji propagandowej,
-  rozdawanie mydta i proszköw do prania przez miejsk^ sluzbi zdrowia,
-  rozbudowanie drog^ dora£nych adaptacji sieci k^pielisk, w ktörych 

mozna bylo w ci^gu doby opracowad 8 tys. kompletöw odziezy.
Dalsze rozszerzanie akcji bylo juz niemozliwe, ale w 1940 r. wykapano 

1 417 800 Polaköw i Zydöw, zdezynfekowano tak^ sam^ ilosö odziezy oraz 
przeprowadzono dezynsekcji siarkow^ 290 tys. izb.

Plan, nie powoduj^cy wi^kszych zaburzen w zyciu spoleczenstwa, zostal 
prawie w pelni wykonany. Akcja nie miata charakteru represyjnego, co 
zapewnito wspölpraci ludnosci z kolumnami dezynfekcyjnymi. Od kwietnia 
1940 r. liczba zachorowan zacz^ta s ii  zdecydowanie zmniejszac. W nast^- 
pnych 4 miesi^cach zanotowano 80 zachorowan a w grudniu tylko 14. Dalszy 
tok dziatah niew^tpliwie pozwolilby unikn^c nasilenia zachorowan.

Niemiecki plan postipowania, maj^cy inne cele, bo nie mozna lekarzy 
niemieckich podejrzewaö o brak wiadomosci, opieral s ii na zarz^dzeniach 
policyjnych. Sankcje zlikwidowalyby epidemii, nie tylko wraz z chorymi. 
Gdyby nie rozwijaj^ce s ii szybko przekupstwo wsröd funkcjonariuszy 3 na- 
rodöw, smierö glodowa dosiigtaby wszystkich w domach kwarantannowych. 
Schroniska, zydowskie jeszcze przed utworzeniem scislego getta, bywaly 
zamkniite na okres kilku miesiicy. Otoczenie chorego to caly budynek 
a nawet odcinki ulic (dr Schrempf, dr Vieweg). Na Krochmalnej uwiiziono 
w ten sposöb ponad 12 tys. ludzi (6).

Z tych wzglidöw -  kwarantanna dziiki ukrywaniu zachorowan trwala 21 
dni -  polska i zydowska sluzba zdrowia nie przestrzegaly tak drakonskich 
postanowieri, sktadaj^c jedynie raporty o ich realizacji. Zreszt^ policja zydo
wska przepuszczala wszystkich za drobne lapöwki a lekarze wystawiali za- 
swiadczenia o niezakaznych pizyczynach zgonöw.

Juz w pa&lziemiku 1939 r. Niemcy rozpoczili propagandi na rzecz utwo- 
rzenia getta. Wykorzystywanym atutem bylo szerzenie s ii dum za posred- 
nictwem ludnosci zydowskiej, a w tym czasie w Warszawie duru nie
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notowano. Liczne plakaty i artykuly przedstawiaty „naukowe dowody” o 
symbiozie Zydöw i wszy, o wynikach naiwnych dochodzen epidemiologicz- 
nych. Polacy i Zydzi nadal nie wierzyli w zbrodni^ bez korzysci i celu (7).

Dnia 26.XI.1940 r. ogrodzono teren getta. Przesiedlanie Zydöw, cz^sto 
pobitych i zawsze pozbawionych dobytku, zawsze tyczylo si$ z zaniedbania- 
mi sanitamo-higienicznymi.

Od kwietnia 1941 r. krzywa zachorowan gwaltownie wzrasta. W ci^gu 
calego roku zanotowano 14661 przypadköw, w rzeczywistosd bylo ich 3-4 
razy wi^cej. Nastaj)ila tzw. generalizacja zarazka wsröd ludnosci. Walka z 
epidemi^, a scislej z warunkami powoduj^cymi, wyraznie przerastala mo
zliwosci Gminy Zydowskiej. Nie bylo zarz^dzen okupantöw o podporz^dko- 
waniu zydowskiej sluzby zdrowia Zarz^dowi Miasta, powstaly natomiast 
dobrowolne powi^zania. Niemcy twierdzili, ze Zydzi nie mieli planu zwal- 
czania duru, ze nie wykazywali zdolnosci administracyjnych i zlosliwie sa- 
botowali zarzadzenia wladz niemieckich. Na podstawie zachowanych 
dokumentöw mozna tylko potwierdziö tzw. sabotaz, ktöry byl w öwczesnych 
warunkach logiczn^ koniecznosci^.

Mimo szeregu slusznych zalozen i energicznych przedsiqwzi^c, podejmo- 
wanych przez zydowsk^ sluzby zdrowia, II epidemia wykazywala tendencj^ 
do dalszego nasilania si$. Ogölnie bior^c przyczyny byly podobne do wyst^- 
puj^cych w czasie epidemii pierwszej, zostaly jedynie spot^gowane.

Jednym z niestychanie waznych momentöw, ulatwiaj^cych post^py duru 
plamistego, byl gtöd. Zagadnienie to w zasadzie powszechnie znane, wymaga 
chyba pewnych uzupelnien. Otöz wg danych Wydzialu Statystycznego Ma
g istrat, uzgodnionych z Emähmngsamtem i niemieckim lekarzem urz^do- 
wym, przydzialy zywnosciowe dla ludnosci zydowskiej byly nieznacznie 
wyzsze niz podawaly to znane opracowania (8). Röznice mog^ polegaö na 
przyjmowaniu roznych zasad przeprowadzania wyliczen, nie mniej kazda 
statystyka swiadczylaby, ze Niemcy niezbyt ukrywaj^ zasady swej polityki. 
Wedlug pogl^döw polskiego Zarzadu Miasta, ludnosc zydowska byla znacz- 
nie liczniejsza niz oceniaty to niemieckie rejestracje. Zaopatrzenie kartkowe 
przewidywano tylko dla osöb obj^tych ewidencj^ (9).

Produkty dostarczane do getta przez okupacyjn^ administracj^ byly z 
reguly w najnizszym gatunku. Podstaw^ wyzywienia stanowily ziemniaki i 
chleb. Wartosc kaloryczna 1 kg ziemniaköw wynosi ok. 900 kalorii. Kilka- 
krotne badania ziemniaköw dostarczanych Polakom, przeprowadzane w
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Miejskim Instytucie Higieny, dowodzity, ze 1 kg ziemniaköw przydzialo- 
wych dawat tylko 540 kal. Dostarczane zas do getta byly jeszcze gorszej 
jakoSci, np. nadgnite. Przy bardzo, oszcz^dnym post^powaniu nie mogto to 
dac wi^cej niz 50-60% teoretycznie obliczonych kalorii. Wartosc 1 kg chleba 
razowego wynosit 2150 kal., przy zawartosci wody 44-46%. Przesylany do 
getta chleb, badany tarn i po stronie polskiej, posiadat 1430 kal./70% (9).

Juz w okresie tworzenia getta liczba bezdomnych dochodzila do 60 tys. 
Gmina Zydowska uwazala za swoj obowi^zek zorganizowanie dozywiania 
dla najubozszych, ktörych liczba nieustannie wzrastala. Produkty zywnoscio- 
we byly znacznie drozsze w dzielnicy zydowskiej. Lekarz urzqdowy, dr 
Wilhelm Hagen (przyjafnie odnosz^cy si§ do ludnosci polskiej), w raporcie 
zlozonym 7 V II1941 r. gubematorowi, meldowal: „W getcie panuje glöd nie 
daj^cy si§ opisac (namenlose). Nie wydaje si§ aby sytuacja zywnosciowa 
miala si§ polepszyc. Coraz wi^cej Zydöw stara si§ uciec z getta, gdyz wiedzy, 
ze -  jesli pozostan^ -  czeka ich pewna Smierc glodowa” (10).

Czynnych bylo 5 k^pielisk: przy ul. Solnej, Stawkach, Leszno (109 -  przy 
kwarantannie), G^siej i Walicöw. W ci^gu miesi^ca liczba wyk^panych wy- 
nosila zaledwie 17 tys. O k^pielach bez wyrainych wskazan epidemiologi- 
cznych w ogöle nie bylo mowy.

21 X 1941 r. w  siedzibie wladz miejskich odbyla si^ konferencja poswi^- 
cona zwalczaniu duru wysypkowego w Warszawie. Przewodniczyl dr Hagen. 
Stwierdzil on m.in., ze od Zydöw nie nalezy si^ spodziewac aktywnej pomo- 
cy w walce z epidemiami. Na meldunkach zydowskich nie mozna polegac 
(ze wzgl^döw juz omawianych). Przenoszenie futer i odziezy do dzielnicy 
aryjskiej nalezy koniecznie wstrzymac -  futra Niemcy rekwirowali. Tymcza- 
sem szöste kqpielisko powstaj^ce w getcie nie zostalo nigdy uruchomione, 
lokal zaj^l urz^d niemiecki. Poparcie niemieckiego szefa b. PZH, prof. Ku- 
dicke, dla wniosköw o poprawienie zaopatrzenia getta nie odnioslo zadnego 
skutku (11).

Polski zarz^d miejski wyst^powal do okupantöw o zgod§ na kierowanie 
ludnosci zydowskiej do k^pielisk s^siaduj^cych z gettem. Niektöre z propo- 
nowanych zakladöw posiadaly dose duz^ przelotowosc, np. przy ul. Spokoj- 
nej 15 mozna bylo kqpad do 1000 osöb na dob§. Wniosek ten zyskal poparcie 
niemieckiego lekarza urz^dowego i zgod§ Transferstelle. Niestety kilkakrot- 
ne pröby przeprowadzania tarn gmp zydowskich konczyty si§ tragicznie — 
SS-mani strzelali bez zadnych powodöw do tlumu. Prof. Kudicke, jako ko-
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misarz do walki z epidemiami, zanotowal, ze jest to praktycznie niemozliwe 
(12).

Zim^ 1941 r. Niemcy zarz^dzili zwiezienie do Miejskich Zakladdw Sani- 
tamych 500 ton rzeczy do dezynsekcji, nalez^cych glöwnie do przesiedlo- 
nych, i nie bylo to wydarzenie wyj^tkowe. Zaklady mogly odkazad do 4 ton 
dziennie. Zydzi wröcili do schronisk bez poscieli a nawet skromnych zapa- 
söw zywnosci. Po kilkakrotnych apelach polskiego sanitariatu Niemcy zgo- 
dzili si^ na zatrzymanie na mrozie odziezy przez 3 tygodnie. W ogöle 
zwalczanie wszawicy w getcie bylo utrudnione przez korupcj^ funkcjonariu- 
szy niemieckich, zydowskich i polskich. Wiadomo, ze zmniejszenie liczby 
insektöw nie jest spraw^ trudn^, ale calkowite ich wyt^pienie moze nast^pic 
dopiero w wyniku uporczywej dbalosci o higien^, a do tego nie bylo zadnych 
warunköw (13).

Zamkni^cie getta, utrudnianie a praktycznie uniemozliwianie hospitaliza- 
cji (na ok. 1000 miejsc oczekiwalo 3-4 tysi^ce tylko chorych zakaznie), 
blokowanie wywozenia smieci i wyczekiwanie na grzebanie zwlok, a takze 
chocby brak mydla, powodowaly utrzymywanie si$ zawszenia. 1 samochdd 
sanitamy mial przewozic wszystkich chorych ale nigdy nie bylo benzyny. W 
odröznieniu od pierwszej epidemii, w czasie drugiej zapadla takze znaczna 
czqsc personelu. Szczepionki docieraly do getta drogi konspiracyjn^ i byly 
przeznaczone glöwnie dla pracowniköw stuzby zdrowia. Mozna przypusz- 
czac, ze staly si§ takze przedmiotem spekulacji, jesli wartoSc szczepionki 
oceniano na rynku na 1000 zl (14). Niew^tpliwie dzialo si^ to bez wiedzy 
ofiarodawcöw. Szczepionki przesylal takze Mi^dzynarodowy Czerwony 
Krzyz, ktöre prof. Ludwik Hirszfeld ocenil negatywnie. Polskie szczepionki 
miaty pewn^ skutecznosc, w tym drugim zas przypadku chodzilo takze o 
przeprowadzenie prob biologicznych.

W czasie likwidacji Szpitala na Stawkach, we wrzesniu 1942 r., chorzy 
zostali wywiezieni, przeszlo 150 osöb zabito we wlasnych lözkach (rodziny 
lekarzy korzystaly z dost^pnych tmcizn). Jednakze gdy przy koncu 
pazdziemika ponownie uruchomiono szpital, szybko zapelnil si$ on chorymi, 
chociaz niedawna masakra nie byla tajemnic^. Zgin^la znaczna cz^sc perso
nelu. Przed ostateczmt likwidacji getta, w marcu 1943 r., bylo tarn znowu 
prawie 200 chorych (15).

Jakby wbrew ponurym okolicznoSciom w pierwszych dniach czerwca 
1942 r. epidemia zacz^la wygasac. Zjawisko to nalezaloby poddac gl^bszej
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analizie. Trzeba wzi^d pod uwag§ takie czynniki jak powstanie i praca Rady 
Zdrowia w getcie, zatozenie instytucji lekarzy blokowych, kursy dla lekarzy 
organizowane przez tajny Wydzial Lekarski i szerokq akcj^ propagandowq. 
W polowie czerwca 1942 r. dr Wilhelm Hagen z racji swego urz^du, na 
zebraniu lekarzy getta, dzi^kowat za trudn^ prac^ w dziele likwidacji epide
mii (16). OczywiScie nie mozna wykluczyc samoistnego wygasni^cia epide
mii, diog% eliminacji jednostek o slabszej odpomoSci, lub szerokiego 
uodpomienia si^ pozostalych przy zyciu.

W  1944 r. istnial na terenie getta oböz koncentracyjny dla Zydöw, przy 
ci^glej kwarantannie. Liczb zachorowari i wskazniköw zgonöw z powodu 
duru plamistego nie uda si$ juz ustaliö, wiadomo, ze w barakach rewiru nie 
stosowano zadnego leczenia.
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Zagadnienia onkoiogiczne w pracy lekarza ogölnego
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im. Marii Sklodowskiej-Curie, Warszawa

Kalinski (2) sformuiowai pi^ö istotnych funkcji lekarza ogölnego, 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 dzialania lekarza ogölnego 
jest rozlegte. Kalinski podaje (2) za Haussieren!, ze w pracy lekarza ogölnego 
przewazaj^ schorzenia z zakresu choröb wewn^trznych (ok. 70%), chirurgii 
(8%), ginekologii (5%), a w dalszej kolejnoSci pozostale choroby (m.in. z 
zakresu laryngologii, neurologii, okulistyki). Bior^c pod uwag§ fakt, ze 
przedmiotem zainteresowania kazdej z wymienionych specjalnosci s^ m.in. 
choroby nowotworowe lekarzowi ogölnemu przypada szczegölna rola do 
spelnienia jeSli chodzi o problematyk§ onkologiczn^ w kazdym z trzech tzw. 
etapöw profilaktyki.

Pod poj^ciem „medycyna profilaktyczna” rozumiane s^ wszystkie £rod- 
ki medyczne zwlaszcza socjalnomedyczne, psychosocjalne i psychote- 
rapeutyczne sluz^ce utrzymaniu zdrowia, zapobieganiu chorobom, 
wypadkom i hamowaniu post^pu procesöw chorobowych (2). Zgodnie z 
propozycj^ Commission on Chronic Ilness z r. 1955 wyröznia si$ trzy 
stopnie profilaktyki.

Celem profilaktyki pierwszego stopnia jest wspieranie zdrowia i zapobie- 
ganie chorobom przez usuwanie czynniköw przyczynowych oraz uswiada- 
mianie postaw i zachowan szkodliwych dla zdrowia, wzmacnianie 
indywidualnej odpomoSci oraz eliminacja lub zmiana nat^zenia czynniköw 
Srodowiska zagrazaj^cych zdrowiu. W  odniesieniu do choröb nowotworo- 
wych zadaniem lekarza ogölnego na tym etapie profilaktyki jest walka z 
nikotynizmem, alkoholizmem, ekspozycj^ na czynniki chemiczne i energi^ 
jonizuj^c^, popularyzacja zasad prawidlowego odzywiania.
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Na zwi^zek mi^dzy paleniem tytoniu a powstawaniem nowotworöw zwra- 
cano uwag? juz od dawna. Juz w 1761 r. aptekarz i przyrodnik angielski John 
Hill oglosil rozpraw^ przestrzegaj^c^ przed nadmiemym uzywaniem tytoniu 
(1). W 1795 r. Samuel Soemmering wskazal, ze substancje powstaj^ce pod- 
czas palenia tytoniu mog^ powodowac powstawanie nowotworöw, 
a w 1904 r. intemista polski Edward Zebrowski rozpocz^l badania nad 
szkodliwym wplywem palenia tytoniu na uklad kr^zenia, ktörych wyniki 
oglosil w latach 1907-1908 (1). W pismiennictwie znana jest takze praca 
Dolla i Bradforda-Hilla z 1964 r. dokumentuj^ca zwiqzek palenia tytoniu z 
powstawaniem raka pluca. W minionych latach przeprowadzono wiele badan 
epidemiologicznych, w ktörych stwierdzono zwi^zek mi<jdzy paleniem tyto
niu a wyst^powaniem nie tylko nowotworöw pluca lecz takze raka krtani, 
glowy i szyi zwlaszcza jamy ustnej i gardla, przelyku, trzustki, p^cherza 
moczowego, nerki (5, 8, 9). Liczne badania retrospektywne wykazaly zwi^- 
zek miejdzy paleniem fajki a rakiem wargi i jam y ustnej (5). Ryzyko zacho- 
rowalnosci na nowotwory zwi^ksza si$ wraz z liczb^ wypalanych dziennie 
papierosöw, dlugosci^ okresu palenia, wczesnym rozpocz^ciem palenia oraz 
w wyniku palenia papierosöw bez filtra. Zagrozenie wzrasta rowniez przy 
paleniu papierosöw zawieraj^cych duz^ ilosc produktöw spalania („tar”) (7, 
8), a mozliwosc zachorowania na niektöre nowotwory wzrasta tez u osöb z 
przewleklym niezytem oskrzeli oraz narazonych na inne czynniki np. azbest.

Drug^ plag^ spoleczn^ obok nikotonizmu jest alkoholizm. Stwierdzono, 
ze u osöb pij^cych nalogowo nadmieme ilosci alkoholu zwi^ksza si§ ryzyko 
zachorowania na nowotwory jamy ustnej, przelyku, krtani, zol^dka i w^troby. 
Wynika to glöwnie z niedostatecznego i niewlasciwego odzywiania i draz- 
ni^cego wplywu alkoholu, ktöry moze dzialac jako rozpuszczalnik ulatwia- 
j^cy wchlanianie karcinogenöw albo jako czynnik wspomagaj^cy (5).

Szczegölny problem, z jakim moze si^ spotkac lekarz ogölny, stanowi 
zawodowe narazenie na niektöre czynniki chemiczne i fizyczne. Najwazniej- 
sze czynniki rakotwörcze zwi^zane z wykonywaniem zawodu to karcinogeny 
chemiczne i promieniowanie jonizuj^ce. Ostatnio uwaza si<j 4% za najbar- 
dziej prawdopodobny odsetek nowotworöw zwi^zanych z wykonywaniem 
zawodu choc uwaza si$ takze, ze odsetek ten moze wynosic od 2% do 10% 
(5). Nowotwory zwi^zane z wykonywaniem zawodu (tzw. nowotwory zawo
dowe) najcz^sciej atakujq narz^dy wchodz^ce w bezposredni kontakt z czyn- 
nikami rakotwörczymi lub ich aktywnymi metabolitami w drodze absorpcji
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(sköra, drogi oddechowe) lub w trakcie wydalania (drogi moczowe) (5). 
Przykladem takiego nowotworu jest rak p^cherza moczowego. Na jego wy- 
stryrienie narazeni producenci barwniköw, färb, pracownicy przemystu 
gumowego. Substancjami rakotwörczymi w produkcji barwniköw anilino- 
wych s^: auramina, benzydyna, dwunaftyloamina, czteroaminodwuferyl (5). 
Innym przykladem czynnika rakotwörczego jest wlökno azbestowe albo 
zwi^zki rakotwörcze (np. wielopierscieniowe w^glowodory aromatyczne) 
adsorbowane na powierzchni wlökien, ktöre mog^ prowadzic do powstania 
srödbloniaka ophicnej i otrzewnej. Azbest dziala röwniez synergistycznie z 
toksycznymi substancjami zawartymi w dymie tytoniowym zwiqkszaj^c u 
pal^cych papierosy zagrozenie zachorowania na raka pluca.

W 1775 r. chirurg angielski Percival Pott wysun^l hipotez^, ze cz^sto 
spotykany u kominiarzy rak moszny powstaje wskutek wcierania w skör§ 
sadzy (1). Smoly, dziegcie i ich pochodne a nast^pnie oleje mineralne zostaly 
po pewnym czasie uznane za substancje rakotwörcze. Dzis wiadomo, ze 
sadza w^glowa, smola w^glowa i inne produkty spalania w^gla mog^ byc 
przyczyn^ zachorowalnosci na nowotwory pluca, krtani, sköry, moszny, p^- 
cheiza moczowego u pracowniköw gazowni, koksowni, gömiköw, kominia
rzy, czyScicieli urz^dzen destylacyjnych (5).

Prawdopodobieristwo powstania nowotworu indukowanego promieniowa- 
niem jonizuj^cym nie przekracza 2%, w tym 0,5% stanowi^ nowotwory 
powstale wskutek dzialan medycznych (diagnosty ka, leczenie). Zapobieganie 
we wspomnianej grupie narazen zawodowych polega na identyfikacji karci- 
nogenöw w danym Srodowisku, zwlaszcza w miejscu pracy oraz na opraco- 
waniu sposoböw kontrolowania zagrozenia.

Innym czynnikiem zagrozenia, z jakim moze spotkac si§ w swojej pracy 
lekarz ogölny, to promieniowanie nadfioletowe, ktöre jest czynnikiem ryzyka 
zachorowalnosci na raka sköry, zwlaszcza u osöb rasy bialej, poddanych 
dlugotrwalemu dzialaniu promieni slonecznych (rolnicy, marynarze).

W walce z chorobami nowotworowymi niezwykle wazn^ rol? odgrywa 
popularyzacja zasad prawidlowego odzywiania. W pracy lekarza ogölnego 
zasady te, podobnie jak zwalczanie nikotynizmu i alkoholizmu, znajduj^ 
zastosowanie nie tylko w odniesieniu do zagadnien onkologicznych lecz 
takze do zagadnien z zakresu choröb ukladu kr^zenia, przewodu pokarmo- 
wego, choröb metabolicznych i in. znane zwi^zki diety z zachorowalno- 
sci^ na raka zot^dka i raka jelita grubego. Do czynniköw sprzyjaj^cych
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zachorowalnosci na raka zol^dka nalezy m.in.: spozywanie duzej ilosci skro- 
bi, smazonych thiszczow zwierz^cych, produktöw w^dzonych, suszonych, 
niskie spozycie swiezych owocöw i warzyw oraz latwo strawnego biatka. Z 
kolei do czynniköw zagrozenia rakiem jelita grubego nalezy spozywanie 
pokarmöw cechuj^cych si$ obfit^ zawartosci^ w^glowodanöw a iöwnoczes- 
nie ubogich w blonnik. Przypuszcza si^, ze rak jelita grubego moze byc 
wywolany przez degradacj§ kwasöw zölciowych powstalych przy spozywa- 
niu thiszczow. Blonnik zawarty w diecie zwi^kszaj^c obfitosc stolca powo- 
duje rozciericzenie kwasöw zölciowych i zmniejsza w ten sposöb 
zachorowalnosc (5). American Cancer Society wydalo zestaw zalecen zywie- 
niowych odnosz^cych si§ do choröb nowotworowych uwazaj^c, ze zalecenia 
te mog^ przyczynic si§ do zmniejszenia ryzyka zachorowalnosci na nowo- 
twory (5). Zalecenia te to: 1) unikanie otylosci, 2) ograniczenie spozycia 
tluszczu (umiarkowane spozywanie tluszczöw zmniejsza zachorowalnosc na 
raka: sutka, jelita grubego, gruczolu krokowego), 3) spozywanie wi^cej po
karmöw o duzej zawartosci wlöknika np. owocöw, jarzyn, pelnoziamistych 
produktöw zbozowych, 4) wt^czenie do codziennej diety produktöw z duz^ 
zawartosci^ witamin: A  i C, 5) wt^czenie do diety jarzyn z grupy roslin 
krzyzowych jak: kapusta, brokuly, brukselka, kalarepa i kalafior. Wedhig 
niektörych badan epidemiologicznych jarzyny te mog% byc bardzo skuteczne 
w zapobieganiu nowotworom indukowanym chemicznie, 6) zachowanie 
umiam w spozywaniu napojöw alkoholowych, 7) zachowanie umiaru w 
spozywaniu pokarmöw solonych, w^dzonych i peklowanych.

Celem profilaktyki drugiego stopnia jest wczesne rozpoznanie choroby w 
momencie, gdy subiektywnie nie obserwuje si^ zadnych jej objawöw. Celem 
jej jest poprawienie prognozy przez wczesne rozpocz^cie leczenia. Profila- 
ktyka dmgiego stopnia jest nastawiona zatem na pewne choroby w fazie 
przedklinicznej (2). Z profilaktyk^ drugiego stopnia wi^ze si^ scisle zagad- 
nienie tzw. testöw przesiewowych (skriningowych). Dane swiadcz^ce, ze 
program badan masowych w celu wczesnego wykrywania nowotworöw mo
ze przyniesc korzysc calej populacji, otrzymano dot^d jedynie dla raka szyjki 
macicy i raka sutka. Jednakze wyrazne zalecenia do masowych badan prze
siewowych opracowane w krajach wysoko rozwini^tych dotycz^ tylko raka 
szyjki macicy (5). Przekonywuj^cych danych dostarczyly badania na popu
lacji kobiet finskich. Wyst^powanie naciekaj^cego raka szyjki macicy jest 
zredukowane o 75-80% u kobiet poddawanych skriningowi co 3-5 lat (5).
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Idealem byloby wprowadzenie w Polsce profilaktycznych badan przesiewo- 
wych wszystkich kobiet obarczonych ryzykiem zachorowania przeprowa- 
dzonych w  odpowiednich odstqpach czasu, co mogloby spowodowad 
znaczny spadek zachorowalnoSci i umieralnoSci na raka szyjki macicy. Wy- 
magaloby to spelnienia pewnych warunköw: 1) wszystkie kobiety powinny 
posiadad wystarczaj^ce informacje motywuj^ce ich dobrowolne zglaszanie 
si$ na badania przesiewowe w odpowiednich odst^pach czasu, 2) wyszkole- 
nie personelu w zakresie umiej^tnego pobierania i interpretowania rozmazu 
cytologicznego, 3) stworzenie mozliwoSci finansowo-organizacyjnych lecze- 
nia wszystkich chorych, u ktörych stwierdzono zmiany, a takze dysponowa- 
nie odpowiednimi funduszami na prowadzenie w/w badan. O ile trzeci punkt 
cz^sto le£y poza mozliwoSciami dzialania lekarza ogölnego, o tyle pierwsze 
dwa punkty lez^ w zasi^gu dzialania lekarza ogölnie praktykuj^cego. Nalezy 
jednakze podkreslic, ze ze wzgl^du na obecn^ sytuacjq finansow^ wprowa
dzenie w Polsce masowych badan przesiewowych napotyka na powazne 
trudnoSci. St^d tez szczegölne zadania przypadaj^ lekarzowi ogölnemu: czu- 
wanie nad terminowym zglaszaniem si§ na badania kontrolne ogölnointer- 
nistyczne a w przypadku kobiet dodatkowo na regulame badania 
ginekologiczne. Nalezy w tym miejscu podkreslic, ze w trakcie obu badan 
kontrolnych, tj. ogölnointemistycznego i ginekologicznego powinny byc na- 
dane oba gruczoly sutkowe. W trakcie wizyty lekarz powinien nauczyd 
pacjentki badania gruczolöw sutkowych (przynajmniej raz w miesi^cu, po 
miesi^czce u kobiet miesi^czkuj^cych). Nalezy stwierdzic, ze samobadanie 
sutköw przez pacjentki oraz badanie kliniczne dokonane przez lekarza i 
zalezne od wyniku tego badania podj^cie odpowiedniego post^powania diag- 
nostycznego umozliwia wczesne rozpoznanie choroby nowotworowej. Celo- 
wo na pierwszym miejscu wyeksponowano samobadanie sutköw, gdyz w 
80% przypadköw guz w sutku zauwaza sama chora i zglasza si(j z tego 
powodu do lekarza. Rzadziej guz jest wykryty przypadkowo w czasie ogölnego 
badania lekarskiego (5). W  badaniu klinicznym zwröcic nalezy uwage na takie 
elementy jak: guz, naciekanie i obrz^k sköry, objaw „skörki pomaranczy”, 
owrzodzenie, wyciek z brodawki sutkowej, wci^gni^cie brodawki sutkowej, 
zmiany w wqzlach zwlaszcza w dole pachowym i okolicy nadobojczykowej.

Zajqcie wqzta nadobojczykowego da je cechq M l, a wi^c IV 0 klinicznego 
zaawansowania choroby, a takze zmiany w klatce piersiowej (mozliwosc 
zmian przerzutowych w plucach i/lub pojawienia si§ plynu w jamie opluc-
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nowej, zmiany w jamie brzusznej (mozliwosc zmian przerzutowych w w^- 
trobie i/lub plynu w jamie otrzewnej), zmiany w obi^bie koscca (bolesnosc 
uciskowa kosöca moze sugerowac zmiany przerzutowe w kosciach), a takze 
na pozostale elementy rutynowego badania intemistycznego. Wprowadzona 
w 1955 r. termografia polegaj^ca na pomiarze powierzchniowej temperatuty 
na skörze sutköw za pomoc^ specjalnej kamery termowizyjnej umozliwia 
dostrzezenie odmiennosci rozkiadu unaczynienia a takze röznic temperatury, 
ktöra, gdy przekroczy 1,5°C, moze swiadczyö o nowotworze zlosliwym. 
Wad^ tej metody jednak jest do£c duzy procent bl^dnych rozpoznan (4). 
Mammografia, metoda znana od 1913 r., i kseromammografia, metoda opra- 
cowana w 1965 r., umozliwiaj^ wykrycie ognisk subklinicznych juz o sred- 
nicy okoio 0,5 cm a zgodnosc rozpoznan si^ga okolo 90% (4). Z kolei badanie 
ultrasonograficzne umozliwia rozröznienie guzöw litych i torbielowatych.

Rozpoznanie nowotworu sutka jest mozliwe jednakze wyl^cznie w oparciu
0 badania cytologiczne i/lub histopatologiczne. W diagnostyce choröb nowo- 
tworowych biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (b.a.c.) rozstrzyga wiele pro- 
blemöw. W odniesieniu do raka sutka b.a.c. umozliwia nie tylko rozpoznanie 
komörek nowotworowych, lecz takze rozpoznanie stanu zapalnego sutka, 
stanöw dysplastycznych, tagodnych nowotworöw sutka, zwlaszcza gruczo- 
lako-wlökniaka rozpoznawanego w ok. 70%, a takze wznowy w bliznach 
pooperacyjnych i w^zlach chlonnych (3).

Na podkreslenie zashiguje takze i to, ze w trakcie badania ginekologicz- 
nego powinno byc wykonane badanie cytologiczne. Szczegölnie badanie to 
powinno byc wykonane u kobiet z czynnikami zagrozenia zachorowalnosci^, 
na raka szyjki macicy (wczesnie rozpocz^te zycie plciowe, duza liczba part- 
neröw seksualnych, przebyte liczne porody, nieleczone przewlekle stany 
zapalne i uszkodzenia poporodowe narz^du rodnego, przerywania ci^zy, 
zaniedbania higieniczne narzadu rodnego, nadzerki, leukoplakia, polipy szyj
ki macicy, pizewlekly stan zapalny kanahi szyjki). Objawy kliniczne raka 
szyjki s^ niecharakterystyczne. Po okresie bezobjawowym (zazwyczaj odpo- 
wiadaj^cym stopniowi 0) pojawiaj^ siq objawy wczesne: plamienie konta- 
ktowe krwi^ np. po stosunku plciowym, okresowe krwawienia z drög 
rodnych i uplawy. W okresie objawöw pöznych wyst^puj^ stale krwawienia
1 uplawy, böle w podbrzuszu i okolicy krzyzowej, obrz^ki kortczyn dolnych, 
objawy uciskowe w obr^bie p^cherza moczowego i odbytnicy, objawy ogöl
nego wyniszczenia i rozsiewu nowotworu. Podobne objawy mog^ röwniez
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wyst^pic w przypadku raka trzonu macicy. W  kazdym przypadku krwawien 
wyst^puj^cych po okresie przekwitania lub mi^dzy miesi^czkami nalezy 
wylyzeczkowac cal^ jam§ macicy oraz kanal szyjki macicy i zbadac mikro- 
skopowo pobrane wyskrobiny. Zadanie lekarza ogölnego w tej sytuacji po- 
lega zatem na jak najszybszym skierowaniu chorej do ginekologa.

Powodzenie leczenia wielu choröb nowotworowych zalezy od jak naj- 
wczesniejszego postawienia diagnozy czyli möwi^c inaczej od kontaktu cho
rego z pierwszym lekaizem, ktöremu przedstawi swoje dolegliwosci. I tak 
np. inny nowotwör o istotnym znaczeniu epidemiologicznym w populacji 
polskiej moze byc szybko wykryty dzi^ki odpowiedniemu post^powaniu 
lekarza tzw. pierwszego kontaktu, badanie bowiem per rectum umozliwia 
wykrycie niezaawansowanego raka gruczotu krokowego. Twardy guz wy- 
czuwalny najcz^sciej w tylnym placie gruczotu powinien nasun^c podejrze- 
nie nowotworu. Styd tez badanie palcem przez odbytnic^ powinno byc 
wykonane u wszystkich m^zczyzn powyzej 40 roku zycia. Badanie takie jest 
röwniez podstawowym badaniem przy podejrzeniu raka jelita gmbego 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 ogölnie praktykuj^cy moze byc pier
wszym lekarzem, ktöry klinicznie stwieidzi wznow§ procesu nowotworowe- 
go, wdrozy odpowiednie post^powanie w powiktaniach leczenia 
onkologicznego (m.in. zwalczanie infekcji, leukopenii, trombocytopenii), a 
w  przypadku wyczerpania mozliwosci dalszego leczenia onkologicznego 
wdrozy post^powanie objawowe.

Jednym z problemöw w pracy lekarza ogölnego jest post^powanie z po- 
wiklaniami leczenia cytostatykami, zwtaszcza z infekcjami, leukopeniq, 
trombocytopenii czy pancytopenii. Nalezy stwierdzic, ze rozwi^zanie tych 
problemöw nie przekracza kompetencji lekarza ogölnego. Ze stosowaniem 
chemioterapii wi^ze si§ spadek odpomosci organizmu wynikajicy z immu- 
nosupresyjnego dzialania cytostatyköw, czego rezultatem m ogi byc infekcje. 
W takim przypadku zasady post^powania s^ analogiczne jak z innymi cho- 
rymi, tj. wdrozenie odpowiedniej terapii sulfonamidami lub antybiotykami. 
Leukopenia, trombocytopenia lub pancytopenia u chorych leczonych chemi- 
cznie w wi^kszosci przypadköw wynika z toksycznego dzialania cytostaty
köw na szpik. W  wi^kszosci przypadköw wystarczy w takiej sytuacji zaj^cie 
postawy wyczekujicej-oczekiwanie normalizacji parametröw hematologicz- 
nych kontrolujic morfologi§ krwi (a wi^c takze i poziom plytek!). Cz^sto
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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 leukocytöw ponizej 1000 i/lub plytek krwi 
ponizej wartosci zapewniaj^cych hemostaz§ (2000-3000) a zwlaszcza w 
przypadku wyst^pienia skazy krwotocznej chory wymaga hospitalizacji i 
wdrozenia odpowiedniego post^powania: leukopenia -  chemioterapeutyki 
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze, trombocytopenia -  leki uszczelniaj^ce 
srödblonek naczyn, przetoczenia koncentratu plytkowego (trombocytopenia) 
lub krwi pelnej (pancytopenia). Mimo, ze budzic to moze kontrowersje na
lezy jednak podkreslic, ze przetaczanie koncentratu plytkowego lub pelnej 
krwi u chorych onkologicznych znajduje w zasadzie uzasadnienie tylko u 
tych chorych, u ktörych po uzyskaniu normalizacji parametröw hematologi- 
cznych mozna wykonac „nast^pny krok”, tj. planuje si$ kontynuowanie le- 
czenia. Post^powanie analogiczne u chorych w stanie terminalnym budzi 
pewne w^tpliwosci.

Jak podaje Wronkowski i wsp. (8) ze 100% chorych, ktörzy zachorowuj^ 
kazdego roku na nowotwory tylko 20-25% ma szanse na pelne wyleczenie. 
St^d tez niezwykle waznym zagadnieniem jest zapewnienie tym chorym, u 
ktörych wyczerpano mozliwosci dalszego leczenia, odpowiedniej opieki le- 
karsko-piel^gniarskiej czyli post^powania objawowego, ktöre miesci si^ w 
zakresie pracy lekarza ogölnego. Chodzi tu nie tylko o zwalczanie dolegli- 
wosci somatycznych lecz takze zwröcenie uwagi na aspekty psychiczne 
chorego w stanie terminalnym. Na szczegölne podkreslenia zasluguje sprawa 
zwalczania bölu, ktöry w wi^kszosci przypadköw jest najwazniejszym pro- 
blemem u chorych na choroby nowotworowe w stanie terminalnym. 
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca podawanie leköw wyrözniaj^c trzy 
etapy (6). W  pierwszym etapie zalecane jest podawanie nienarkotycznych 
leköw przeciwbölowych, np. aspiryna + paracetamol. W przypadku utrzy- 
mywania si^ dolegliwosci bölowych przez trzy kolejne dni lub wyczerpania 
skutecznosci leköw podawanych w pierwszym etapie, w drugim etapie zale
cane jest podawanie slabego narkotyku i nienarkotycznego leku przeciwbölo- 
wego, tj. np. kodeiny i leköw wymienionych w I etapie. W przypadku 
utrzymywania si^ bölu nalezy podac silny narkotyk (morfina) i ewentualnie 
nienarkotycznych leköw przeciwbölowych (trzeci etap). Jak podaje Osiadacz 
i wsp. (6) jest konieczne profilaktyczne podawanie leköw przeciwbölowych 
jeszcze przed wystapieniem bölu, w regulamych odstqpach czasu, najcz^sciej 
co 4-6 godzin. Post^powanie takie zapobiega oslabieniu skutecznosci leku,
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a w przypadku stosowania narkotyköw zmniejsza zagrozenie tachyfilaksj^ i 
uzaleznieniem psychicznym. Przerw^ nocnq mozna stosowac u chorych z 
ustalonym efektem przeciwbölowym zwi^kszajqc ostatniq dawk§ dziennq o
50-100% aby uniknqd budzenia chorego spowodowanego bölem. Do leköw 
wymienionych we wspomnianych trzech etapach mozna dol^czyc leki uzu- 
pelniaj^ce -  zwalczajqce l§k i stany depresyjne, np. amitryptylin^, fenactil (nie 
Iqczyd z dolarganem), amizepin. Podawanie tych leköw wymaga starannej ob- 
serwacji chorego zwlaszcza, jesli chodzi o dziatanie uboczne tych leköw takie 
jak zaburzenia widzenia, niezbomoSd mchöw, zaburzenia hematologiczne.

W  zalqczeniu podano za Osiadaczem i wsp. (6) przyklady mieszanek 
przeciwbölowych doustnych.

W pracy zasygnalizowano jedynie najwazniejsze zagadnienia onkologicz- 
ne w pracy lekarza ogölnego. Stqd praca ta nie wyczerpuje obszemej proble- 
matyki zwiqzanej z tematem pracy a stanowi prötxj zach^cenia lekarzy 
ogölnych do zainteresowania si§ omöwionymi zagadnieniami.

Przyklady doustnych mieszanek recepturowych, ktöre mozna wypisad na 
zwyklej recepcie:

Zalqcznik

Rp. Rp.
Dionini 0,025 
Pyralgini 0,3

Codeini phosph. 0,05 
Pyralgini 0,5 
M.f.p.
D.t.d. N XX

Papaverini 0,03
Coff. puri 0,05 
M.f.p.
D.t.d. N XX

Przyklady doustnych mieszanek z morfinq:

Rp. Rp.
Morphini hydrochlorici 0,3 
Tincturae Aura nt ii 4,0 
Sirupi Simplici 50,0 
Aquae destilatae ad 300,0 
M.F. sol.

Morphini hydrochlorici 0,3 
Acidi citrici 1,5 
Natrii benzoid 3,5 
Tincturae Aurantii 4,0 
Sirupi Simplici 50,0 
Aquae destilatae ad 300,0
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Mieszanki te nalezy stosowad w dawce skutecznej przeciwbölowo co 4-6 
godz. rozpoczynaj^c podawanie od 5-10 mg/dawk^/5-10 ml = 1-2 lyzeczki 
od herbaty)
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Czy nowa funkcja biblioteki naukow ej?

Tresc artykuhi zamieszczonego w: „Medycyna -  Dydaktyka -  Wychowa- 
nie”, möwi^cego o „bibliometrii” (1) wzburzyla mnie. Po raz pierwszy zdarza 
si$, ze bibliotekaiz dowiaduje si§ o nowych zadaniach biblioteki naukowej 
z artykuhi, zamieszczonego na lamach sk^din^d bardzo cenionego przez 
niego czasopisma naukowego. Jest to jakies wielkie nieporozumienie.

Zadania bibliotek okreslaji pizepisy ustaw: o bibliotekach, o szkolnictwie 
wyzszym. O bibliotekach naukowych i ich zadaniach m ogi stanowic takze 
inne akty normatywne. Przepisem wykonawczym do ustawy o szkolnictwie 
wyzszym jest zarz^dzenie nr 1 Ministröw: 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 zbioröw materialöw bibliotecznych oraz wyznaczania bibliotek central- 
nyvch i okreslenia ich zadan (2). Zarz^dzenie to wyznacza biblioteki 
centralne oraz stanowi o bibliotekach wspolpracuj^cych, ale w zadnym miej- 
scu, w zadnym paragrafie, nie möwi o prawie bibliotek centralnych do wy- 
dawania poleceri wykonania okreslonych prac przez biblioteki dzialaj^ce w 
ramach sieci informacji naukowej. Biblioteka centralna moze „sprawowac 
funkcjonalno-metodyczny nadzör nad dziaianiem systemu (specjalistyczne- 
go), ale z tej funkcji nie wynika prawo zarz^dzania systemem. Zreszt^ syste- 
my, zaröwno „dziedzinowo-gat^ziowy”, jak i „specjalistyczny” utworzone 
byly jako elementy SINTO, a wi§c i one nalezy dzisiaj do przeszlosci. Prawa 
wydawania zarz^dzeri bibliotekom wspölpracuj^cym nie maj^ takze organy 
i pracownicy biblioteki centralnej, a czasopisma naukowe nie s^ organami 
promulgacyjnymi, na lamach ktörych oglasza si$ zarz^dzenia dla podleglych 
jednostek. Takze biblioteki dzialaj^ce w resortowej sieci informacji nauko
wej nie s^ dla biblioteki centralnej jednostkami podlegtymi, ale partnerami, 
ktörzy maj^ prawo z^dac wlasciwego traktowania.

1 Autor jest Dyrektorem Biblioteki Gtöwnej Akademii Medycznej w Poznaniu
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Moze warto tutaj przypomniec, ze biblioteka glöwna uczelni jest ogölnou- 
czelnian^ jednostk^ organizacyjna o zadaniach naukowych, dydaktycznych i 
ustugowych, stanowi podstaw^ jednolitego systemu biblioteczno-informa- 
cyjnego uczelni, uczelni stanowi^cej czqsc systemu nauki polskiej i systemu 
edukacji narodowej, uczelni, ktörej nauczyciele akademiccy, studenci i inni 
pracownicy tworza s a m o r z a d n a  spolecznosc akademick^.

Artykul do ktörego „i chc^ i musz^” sie ustosunkowac, rozpoczyna sie od 
przypomnienia, jak to jeden z autoröw broni! uczelnianej biblioteki „w arty- 
kule ukazuj^cym wielka wag^, znaczenie i funkcj^ tej instytucji” . Chwala 
autorowi, ale po co do tego wraca, czyzby to pr/ypomnienie miato go bardziej 
uwiarygodnic. Dia postronnego czytelnika jest to tylko jednostkowa opinia...

Dobra biblioteka uczelniana musi bronic si^ sama. Musi bronic si^ co- 
dziennie, przez swoje fachowe dziatania, przez swoja prac^ i jakosc ushig 
swiadczonych uzytkownikom. O jakosci pracy biblioteki najlepiej swiadcz^ 
statystyki wskazujace na liczbowy zakres ich ushig, a takze cz^ste, choc 
wielokrotnie przypadkowe opinie, wypowiedzi nauczycieli akademickich, 
lekarzy praktykujacych w zakladach opieki zdrowotnej na terenie makrore- 
gionu, tych osöb, ktöre dzi^ki dostarczonym im materialom infonnacyjnym 
przygotowali dobr^ dysertacj^, zdobyli wyzsze kwalifikacje, opracowali zna- 
czacy artykul do czasopisma naukowego, przeprowadzili okreslone badania 
naukowe itp. Dia bibliotekarzy wazne sa takze opinie studentöw.

Nie znalazlem, w zadnym przepisie, w zadnym licz^cym si^ dokumencie 
potwierdzenia pogladu, ze zadaniem biblioteki glöwnej szkoty wyzszej jest 
m.in. dostarczenie bibliotece centralnej materialöw do badan biliometrycz- 
nych. Zadaniem biblioteki glöwnej szkoly wyzszej jest dokumentowanie 
dorobku jej pracowniköw, jej jednostek organizacyjnych. Zadanie to wynika 
z przepisöw ustawy o blibliotekach oraz ze szczegölowych postanowien 
möwi^cych o obowiazkach poszczegölnych jednostek organizacyjnych 
uczelni, m.in. z zarzadzenia organizacyjnego stanowiacego o organizacji, 
zadaniach i organach biblioteki glöwnej, wydanego przez rektora w oparciu 
o odpowiednie postanowienia statutu uczelni. Ale tez nikomu z zaintereso- 
wanych nie trzeba thtmaczyc, jak wielka röznica zachodzi poiniqdzy opraco- 
waniem bibliografii a badaniami bibliometrycznymi.

Bibliografia musi byc dzielem bardzo rzetelnym, zespöt autoröw ponosi 
peln^ odpowiedzialnosc za to, co w tym wydawnictwie zostalo zamieszczo- 
ne. Kazda adnotacja, kazda infonnacja, musi byc zweryfikowana, sprawdzo-
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na w 2rodfach. Nie moze dojsc do sytuacji, ze w opracowaniu tym zamiesz- 
czono by bf^dne informacje, np o publikacjach, ktörych nie ma. Na opraco- 
wanie dobrej bibliografii potrzeba czasu. Biblioteka uczelniana ma 
oczywiscie kartotek^ prac opublikowanych w ub.r., ale w potowie nast^pnego 
roku b^d^ to jeszcze materiafy niepefne i niesprawdzone. Tylko za te infor
macje, ktöre zamieszezono w bibliografii, biblioteka, bibliotekaize-autorzy, mo- 
g^ ponosic petn^ odpowiedzialnosc. A materialöw niesprawdzonych przekazac 
poza biblioteka odpowiedzialnemu bibliotekarzowi po prostu n ie  w o ln o .

Ale wröcmy do badan bibliometrycznych. to przeciez wylqcznie mate- 
riaty do analizy i lo s c io w e j .  to materiafy niepefne, niezweryfikowane, 
bo nie byfo czasu na ich sprawdzenie, materiafy niewiele möwi^ce o wfasci- 
wym i znacz^cym dorobku uczelni i jej pracowniköw. Od pogl^döw, od 
twierdzen, ze od zmian ilosciowych przechodzi si$ do zmian jakosciowych 
-  juz odeszlismy.

Liczba opublikowanych prac nie ma nie wspölnego z ich poziomem. 
Czasopisma dziel<\ sie na te, ktöre opublikuj^ prace dopiero po jej zrecenzo- 
waniu, po wszechstronnej i wnikliwej ocenie, jak i na te, ktörych famy sq 
„przesadnie otwarte”. A  wi^c trzeba by dokonac podziafu czasopism, ska- 
tegoryzowac je wedfug poziomu naukowego, okreslic, ktöre artykuty, na 
tamach ktörych czasopism opublikowane, mog^ brac udziai w tym swoistym 
„rankingu”. Stwierdzenie, ze: „bibliometria operuj^c miarami ilosciowymi 
jest atrakcyjna dla nauki z powodu obiektywnosci i doktadnosci” -  stanowi 
wynik duzego nieporozumienia. Dalsze, zawarte w omawianym artykule 
dywagacje, nie zawsze s^ na temat (prof. Cybulski pisat o czyms zupetnie 
innym, tekst A. Szczypiorskiego na pewno nie stanowi poparcia dla wywo- 
döw autoröw) i nie s^ przekonywuj^ce. Kto i w jaki sposöb ma dokonywac 
zestawienia prac i przeprowadzac ich krytyczn^ ocene? Jaki przygotowano 
warsztat do tych dzialan? Jakie zastosuje sie metody? Sygnalizowanie pro- 
blemöw, pytari, na ktöre maj^ sobie odpowiedziec czytelnicy, nie stanowi 
rozwi^zania sprawy. A w artykule tylko zasygnalizowano pewne problemy, 
na zaden z nich nie odpowiedziano. Nie s^ to wywody przekonywujqce 
kogokolwiek, kto moze byc uznany jako fachowiec z dziedziny „informaeja 
naukowa”.

Kazdy bibliotekarz, kazdy pracownik naukowy pracuj^cy w akademii 
medycznej b^dz w jakis sposöb z ni% zwi^zany, powinien znac zadania 
biblioteki medycznej i wiedziec, czego moze oczekiwac od jej pracowniköw.
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Zadania te sformulowal przed pi^tnastu laty M.N. Cummings (3). W  swoim 
artykule zamieszczonym w: „Polskim Tygodniku Lekarskim” stwierdzil on, 
ze zadania biblioteki medycznej, to:

„1) zapewnienie naukowcom-badaczom informacji o post^pie nauk me- 
dycznych w Swiecie, o nowych odkryciach naukowych, a takze o dotychcza- 
sowych wynikach prac naukowych znajduj^cych si§ w toku badan,

2) zapewnienie praktykom: lekarzom, farmaceutom i innym pracownikom 
aktualnej infonnacji o interesuj^cych ich problemach,

3) zapewnienie osobom ucz^cym si$ i doskonalacym zawodowo (specja- 
lizuj^cym si§) niezb^dnych do tego materialöw pozwalaj^cych na uzyskanie, 
a nast^pnie na stale podnoszenie kwalifikacji zawodowych”.

Zadania te nie zmienity si§ zasadniczo w ci^gu ostatnich pi^tnastu lat. 
Zmienity si§ natomiast metody pracy naukowych bibliotek medycznych. 
Zostalo to zdeterminowane, z jednej strony, przez olbrzymi post^p nauki, 
takze i w dziedzinie mediöw informacji naukowej. Kazda liczqca si^ biblio
teka medyczna dysponuje podstawowymi bazami danych o swiatowym zna- 
czeniu. W kazdej bibliotece glöwnej akademii medycznej (i nie tylko w tych 
bibliotekach) znajduje si§ baza MEDLINE na CD-ROM. I chyba nie trzeba 
przedstawiac czytelnikom czasopisma naukowego charakterystyki tej bazy, 
jest ona bardzo dobrze znana wszystkim uczonym, ktörzy zajmuj^ si§ nauka- 
mi medycznymi. W niektörych bibliotekach s^ dost^pne na nosnikach kom- 
puterowych bazy danych serii: „Life Science” i „Clinical Medicine” z bazy 
CURRENT CONTENTS, cz^sto z abstraktami. S^ takze dost^pne inne bazy, 
takie jak: DRUG INFORMATION SOURCE (baza oparta na informacjach 
zawartych w zrödlach 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 zajmuj^cych si^ badaniami podstawowy
mi). Pelna wiedza o tym, co powstalo w kraju i za granicq w zakresie nauk 
medycznych, jest dost^pna w kazdej liczacej si$ w naszym kraju bibliotece 
medycznej, w ktörej bezposrednio lub tez za jej posrednictwem mozna za- 
möwic odpowiednie zestawienia bibliograficzne. Oczywiscie bazy te s^ do- 
st^pne w bibliotekach glöwnych akademii medycznych.

Z drugiej strony, w ci^gu tych ostatnich lat, narosly trudnosci w zasadniczy 
sposöb wptywajqce na wyniki pracy bibliotek, zwi^kszaj^ce ich zadania. 
Nauki w Polsce nigdy nie rozpieszczano, nie pami^tam takiej sytuacji, ktöra
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pozwolila by na uznanie, ze jest ona „dostatecznie” finansowana. Naklady 
na nauk^ spadly. Przed laty przeznaczano na jej finansowanie ok. 1,6 % 
„bogatszego” budzetu, teraz jest to mniej niz 0,6 % budzetu pailstwa niepo- 
röwnywalnie „ubozszego”. Sytuacja ekonomiczna nauki dzisiaj, to problem 
znacz^cy dla bibliotek naukowych.

Stwatza to nowe, wazne, ale tez trudne zadania.
Zadaniem bibliotekarzy medycznych jest dostarczenie kazdemu destynata- 

riuszowi, ktöry zglosi tak^ potrzeb^ -  odbitek artykulöw z czasopism nauko
wych, ktöre po przejrzeniu bazy danych, wydaly mu si^ bardzo potrzebne. 
Odpowiedni system wspölpracy bibliotek medycznych, ktöry pozwala na 
wykonywanie tych zadari, zostal przez biblioteki glöwne akademii medycz
nych opracowany i funkcjonuje, jest wysoko oceniany przez naszych stalych 
uzytkowniköw. I szkoda, ze pomoc dla tego systemu i aktywne dzialania 
polegaj^ce na dostarczaniu destynatariuszom potrzebnej literatury -  nie s^ 
pierwszym przedmiotem zainteresowania naszej Biblioteki Centralnej, ktöra 
traci czas i srodki na badania bibliometryczne, tak naprawd^ potrzebne tylko 
garstce „decydentöw”. Szkoda wielka, ze wracainy do tego co juz bylo, co 
kilkakrotnie pot^piono, do sytuacji kiedy nie uczeni, ale wlasnie „decydenci” 
oceniali dorobek naukowy uczelni i jej pracowniköw, möwili nam, co mamy 
robiö i twierdzili, ze to oni najlepiej wiedzy, co jest potrzebne naszym uzyt
kownikom. Nasuwa si^ pytanie, w czyim interesie tworzy si^ rozmaite „fun- 
dacje”, na ktörych kontach gromadzi si^ srodki finansowe na tzw. 
„dzialalnosd ogölnotechniczn^” bibliotek i centralnie podejmuje sicj decyzje, 
ile ktöra biblioteka otrzyma pieni^dzy na prcnumerat^ czasopism zagranicz- 
nych i komputerowych nosniköw informacji. 1 tylko dzi^ki ich „staraniom” 
(a moze i „staraniom” przedstawicieli biblioteki centralnej w odpowiednich 
gremiach decyzyjnych) dochodzi do tego, ze nauki medyczne s^ systematy- 
cznie krzywdzone, ze duza uczelnia medyczna otrzymuje ze zrödel central- 
nych polow^ tych srodköw na prenumerat^, co mniejsza szkola inzynierska, 
a 25 % tego, co politechnika o podobnym potencjale kadrowym i naukowym 
(moze warto tu raz jeszcze przypomniec, ze czasopisma medyczne s^ napra- 
wd^ bardzo drogie). A moze ktos sporz^dzi statystyk^ o b ra z u j^  w jakich 
dziedzinach nauki redukcje tytulöw czasopism naukowych byly najwi^ksze 
— mysl^, ze to nie bylo by trudne, a wyniki mogly by byc ciekawe (w mojej 
Uczelni obecna lista tytulöw prenumerowanych czasopism zagranicznych 
stanowi 25% tego, co abonowalismy przed pi^tnastu laty).
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Dlatego nie ehe? uczestniczyc w pracach na rzecz systemu oceny naukow- 
cöw i instytucji, ktöry nie tylko ze jest nieobiektywny, ale zb?dny i kosztow- 
ny, a bardzo mi si? kojarzy z dziataniami, ktöre prowadzono bardzo dawno, 
nie pi?tnascie ale czterdziesci lat temu, z tym, co juz kiedys bylo...

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

Na koniec kilka uwag na temat wniosköw 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. W?grzy (4), 
ktörzy przoduja w liczbie cytowan prac uczonych z tzw. Europy Srodkowej 
i Wschodniej? I prosz? si? przyjrzec, kogo si? cytuje, jakie polskie nazwiska 
s^ w tej bazie? Znanych polskich uczonych? Tak, oczywiscie! Ale te wszy- 
stkie osoby, ktöre w tej bazie sa cytowane, to ludzie, ktörzy przez lata 
walczyli o swoja pozycj? w swiecie naukowym, to dojrzali, w pelni uznani 
uczeni, wielu z nich jest juz dzisiaj na emeryturze, nie wszyscy do dzisiaj 
zyja. Jezeli mamy dzielic skromne srodki na nauk? wedhig liczby cytowan 
w „S.C.I” (i mamotrawic pieniadze na sporzadzenie wydmköw z tej bazy), 
to kto zapewni srodki na badania prowadzone przez mtodych uczonych, przez 
ludzi, ktörzy dopiero si? wybijaj^, skad uczelnia ma czerpac srodki na ich 
promocj^? Czy w naszych, medycznych uczelniach mtody, rozpoczynaj^cy 
kariery naukowiec ma pozostac bez szans?

Na jednym ze spotkan w Uczelni zwröcono uwag? na to, ze cytowanym 
mozna byc takze negatywnie. Jesli w niektörych pracach möwi si? o fatszy- 
wych wynikach badan, o b!?dach w procedurach badawczych, wskazuje si? 
nazwiska partaczy i pseudouczonych, to  p rz e c ie z  ich  tak ze  s i?  c y tu je .

Gtöwna Biblioteka Lekarska moze i ma duzo pieni?dzy, moze wi?c zaj- 
mowac si? bibliometria. W uczelnianych bibliotekach pieni?dzy nie ma i nikt 
na tego rodzaju prace, jak i inne, znacznie wazniejsze srodki, srodköw finan- 
sowych nie przewidzieli. Biblioteki gtöwne akademii medycznych maj^ na- 
prawd? duzo innych klopotöw. Wlasnie trzy dni temu otrzymalismy 
informacj?, ze mimo wzrostu cen czasopism zagranicznych, wzrostu stano- 
wi^cego m.in. konsekwencj? stalego spadku wartosci naszej waluty, b?dzie 
pieni?dzy mniej, niz dwa lata temu (a wtedy bylo ich „dostatecznie”), mniej 
niz rok temu (a bylo wtedy bardzo zle). Stale jestesmy informowani o ci?- 
ciach budzetowych, o redukcjach etatöw zwiazanych z ustawa budzetow^. 
To s^ nasze gtöwne problemy. Dlatego bibliometria jest spraw^, do ktörej
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trudno jest podejSd powaznie, nie ona nas martwi. Biblioteki glöwne akade
mii medycznych musz^, mimo klopotöw i braköw rzeczowych, finansowych, 
kadrowych -  zrobid wszystko co mozna, by wykonad swoje podstawowe 
zadania, te zadania ktöre stawiaj^ ptzed nami uzytkownicy, Wladze Uczelni.
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EDWARD PIGON

K om entarz do artykuh i D yrektora Boleslawa Howorki

Glöwna Biblioteka Lekarska

Nawi^zujac do artykulu Pana Boleslawa Howorki pt.: „Czy nowa funkcja 
biblioteki naukowej?” chcialbym ustosunkowac si^ do jego fragmentu doty- 
czacego dofinansowania importu czasopism w bibliotekach naukowych re- 
sortu zdrowia. Autor zarzuca tutaj przedstawicielom biblioteki centralnej 
reprezentujqcym resort zdrowia, niedostateczne starania o srodki na dofinan- 
sowanie importu czasopism. Powoluje si§ przy tym na znane mu z osobistych 
kontaktöw jednostkowe przyklady dwöch bibliotek: szkoly inzynierskiej i 
politechniki, ktöre maj^ wi^cej pieniedzy niz biblioteki akademii medycz
nych. Trzeba stwierdzic, ze nawet jesli te pojedyncze przyklady s^ scisle, nie 
daj^ podstawy do uogölnien, ktörych dokonuje Autor, gdyz istnieje zrözni- 
cowanie w dofinansowaniu poszczegölnych bibliotek tego samego typu.

Prawd^ jest, ze choc biblioteki naukowe resortu zdrowia pod wzgl^dem 
wysokosci kwoty przyznanej na import czasopism i baz danych sytuuj^ si^ 
w kraju na trzecim miejscu wsröd 24 resortöw i urz^döw centralnych, to 
wskaznik dofinansowania w stosunku do dwöch pierwszych resortöw tj. 
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Polskiej Akademii Nauk jest u nas niz- 
szy. Te proporcje preferujqce resorty naukowe zostaly uksztaltowane przed 
kilku laty, gdy w ramach MEN byla centralna pula dewizowa i mimo staran 
osöb reprezentujacych nasz resort, bardzo trudno jest je zmienic. W tej 
sprawie minister Zdrowia i Opieki Spolecznej wystosowal pismo do prze- 
wodnicz^cego Komitetu Badan Naukowych a dyrektor Glöwnej biblioteki 
Lekarskiej do Polskiej Fundacji Upowszechniania Nauki. Rezultatem tych 
staran bylo uzyskanie dodatkowego dofinansowania dla bibliotek MZiOS. 
Jednakze ze wzgl^du na staly wzrost cen czasopism jest ono nadal niewy- 
starczaj^ce 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 srodköw w skali kraju wi^ksze dofinansowanie 
w jednym resorcie wymaga zabierania srodköw w innym, co jest bardzo
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trudne do przeprowadzenia. Znacznie latwiej, nie maj^c pelnej orientacji w 
tych sprawach, jest wyrazad kategoryczne opinie z pozycji obserwatora ocze- 
kuj^cego na pieni^dze dla wlasnej biblioteki. Autor przywoluje tu dawne 
czasy sprzed pi^tnastu lat, kiedy to jego biblioteka prenumerowala cztery 
razy wi^cej czasopism zagranicznych. Istotnie redukcje, ktöre nastapily 
pözniej obj^ly bardzo duzo egzemplarzy czasopism, choc wedtug danych 
GBL ich skala byla troch? mniejsza. Patrz^c na to jednak z perspektywy 
ogölnokrajowej nie da si^ unikn^c pytania, czy bylo nas stad na utrzymanie 
takiej liczby czasopism, powtarzaj^cych si^ cz^sto w bibliotekach w dziesiqt- 
kach egzemplarzy. W sytuacji, kiedy trzeba rozstrzygad mi^dzy pelnym 
zaspokojeniem potrzeb uzytkowniköw a ograniczonymi mozliwosciami fi- 
nansowymi bibliotek, trudno jest znalezc zadowalajqce rozwi^zanie. A trzeba 
przy tym pamiftad, ze skutki öwczesnego gospodarowania budzetem odczu- 
wamy niestety do dzi£.



KATARZYNA BIEGANOWSKA

Zm iany w ukladzie immunologicznym u myszy 
z doswiadczalnym  modelem choroby Park insona wywotanym 

l-m etylo-4-fenylo-l,2 ,3 ,6 ,-tetrahydropirydyna (M PTP).

(Streszczenie rozprawy na stopien doktora nauk medycznych)

Wiele prac klinicznych i doSwiadczalnych wskazuje na mozliw^ rol? 
osrodkowego ukladu dopaminergicznego w regulacji odpowiedzi immunolo- 
gicznej. W chorobach, ktöre charakteryzuj^ si? zaburzeniami przewodnictwa 
dopaminergicznego (choroba Parkinsona, Huntingtona, schizofrenia), zaob- 
serwowano zaburzenia niektörych funkcji ukladu odpomosciowego. W cho- 
robie Parkinsona (ch.P.) zaburzenia te obejmuj^ mi?dzy innymi zmniejszenie 
calkowitej liczby limfocytöw T we krwi, obnizenie odpowiedzi blastycznej 
na mitogeny oraz zmniejszenie liczby komörek spontanicznie wydzielaj^- 
cych immunoglobuliny.

Odkrycie l-metylo-4-fenylo-l,2,3,6 tetrahydropirydyny (MPTP), toksy- 
ny, ktöra selektywnie uszkadza komörki istoty czamej produkuj^ce dopami- 
n?, umozliwilo stworzenie wielu nowych modeli zwierz?cych choroby 
Parkinsona. Neurotoksyczne dzialanie MPTP wykazano u wielu gatunköw 
zwierz^t (malpy, koty, psy, myszy, owce). W mysim wzorcu ch.P., wywota- 
nym przez podanie MTPT, obserwuje si? zmiany behawioralne, biochemicz- 
ne i patologiczne poröwnywalne do tych, jakie wyst?puj^ w chorobie 
Parkinsona.

W przedstawionej pracy zbadano, czy degeneracji ukladu nigrostriatalne- 
go wywolanej przez podanie MPTP, towarzysz^ zmiany w odpowiedzi 
immunologicznej komörkowej i humoralnej. Doswiadczenia wykonano na 
myszach szczepu C57B1 w wieku 10-12 miesi?cy. Myszy otrzymywaly 4 
dootrzewnowe iniekcje MPTP w dawce 10 mg/kg, w odst?pach jednogodzin- 
nych. Zastosowany schemat iniekcji powodowal 80% spadek poziomu do- 
paminy w pr^zkowiu oraz gl?bokie uszkodzenie komörek w obr?bie istoty 
czamej.
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Wykazano, ze podanie MPTP myszom wywohije zmiany niektörych pa- 
rametröw odpowiedzi immunologicznej. Obserwowano gl^bokie upoSledze- 
nie odpowiedzi proliferacyjnej splenocytöw na mitogeny. Byta röwniez 
obnizona pierwotna odpowiedi humoral na na erytrocyty owcy. Podanie 
MPTP wptyn^lo takze na obnizenie produkcji czynnika hamuj^cego migracj^ 
(MIF) przy niskich st^zeniach mitogenu. Nie zaobserowano zmian w liczeb- 
no€ci komörek ani w skladzie procentowym poszczegölnych subpopulacji 
limfocytöw T  w Sledzionie. We krwi myszy po podaniu MPTP zanotowano 
natomiast spadek limfocytöw T  pomocniczych o fenotypie L3T4. Funkcjo- 
nowanie makrofagöw, zbadane w testach fagocytozy i wytwarzania czynnika 
martwicy nowotworu (TNFa), nie ulegto zmianom po podaniu MPTP.

Wykazano, ie  zmiany w odpowiedzi immunologicznej nie zwi^zane z 
bezpoSrednim, toksycznym dziataniem MPTP na komörki ukladu odpomo- 
Sciowego. Podanie zwierz^tom pargyliny, ktöra uniemozliwia przejScie 
MPTP w silnie toksyczny produkt MPP+, zapobieglo zaröwno spadkowi 
poziomu dopaminy w pr^zkowiu jak  i obnizeniu poliklonalnej aktywacji 
splenocytöw mitogenami.

Powyzsze obserwacje äwiadcz^ o tym, ze zmiany w odpowiedzi immu
nologicznej w mysim modelu choroby Parkinsona wywolanym przez MPTP 
s% zwi^zane z uszkodzeniem komörek istoty czamej i obnizeniem poziomu 
dopaminy w pr^zkowiu. Zmiany reaktywnoSci immunologicznej w mysim 
wzorcu ch.P. sq poröwnywalne do tych, jakie wyst^puj^ u ludzi z ch.P. 
Wzorzec ch.P. u myszy, wywolany przez podanie MPTP, moze byö bardzo 
przydatny do badania zmian funkcjonowania ukladu odpomoSciowego w 
chorobie Parkinsona.



MALGORZATA LEWANDOWSKA-SZUMIEE

Uwalnianie si^ glinu w w arunkach in vivo 
z bioceram icznych wszczepöw wykonanych z tlenku glinu AI2O 3

(Streszczenie rozprawy na stopien doktora nauk medycznych)

Celem pracy jest wykazanie, ze jednym ze skutköw implantacji biocera- 
miki AI2O3 moze byc podwyzszenie zawartosci glinu w tkankach biorcy w 
okolicy wszczepu. Potrzeba weryfikacji tak sformulowanej tezy wynika z 
mozliwych klinicznych konsekwencji uwalniania glinu z implantöw biocera
micznych do tkanek gospodarza. Tlenek glinu wprowadzono do stosowania 
w klinice czlowieka w okresie, kiedy glin uwazany byl za pierwiastek nieto- 
ksyczny. Tymczasem w ostatnim dziesi^cioleciu w wielu osrodkach wyka- 
zano niepoz^dany wplyw podwyzszonej zawartosci glinu w ustroju na 
organizm czlowieka. W szczegölnosci wykazano istnienie zaleznosci mi^dzy 
wzrostem st^zenia glinu w tkance kostnej a wystqpowaniem niektörych cho
röb kosci.

W pracy omöwiono kliniczne zastosowania tlenku glinu, a takze cechy 
materialowe tego tworzywa, oraz Charakter jego oddziatywania z tkankami 
gospodarza na podstawie danych zaczerpni^tych z aktualnego pismiennictwa. 
Opisano problem szkodliwosci glinu opieraj^c siq na wynikach badan i po- 
gl^dach opublikowanych w ostatnich latach. Zwröcono uwagq na trudnosci 
w kontrolowaniu ilosci glinu wnikaj^cego do organizmu, zwi^zane z rozpo- 
wszechnieniem tego pierwiastka w srodowisku. Wskazano bioceramikq 
AI2O3 jako potencjalne zrödto glinu w tkankach gospodarza i zweryfikowano 
ten pogl^d eksperymentalnie.

Badania oryginalne wykonano przy uzyciu g^stego spieku tlenku glinu 
produkcji krajowej wykonanego w Instytucie Inzynierii Materialowej AGH 
w Krakowie. Material ten jest przeznaczony do sortowania klinicznego w 
postaci implantöw stomatologicznych. Zastosowano wszczep w ksztalcie 
walcöw o dlugosci 5 mm i srednicy 1 mm wykonane w UM AGH specjalnie 
dla potrzeb eksperymentu wedlug takiej samej technologii jak elementy prze- 
znaczone do implantacji w  klinice czlowieka.
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Przeprowadzono analiz$ biozgodnosci1 materiahi w badaniach in vivo 
opieraj^c 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 swinek morskich a takze do kosci 
udowych szczuröw szczepu WAG. Poddano ocenie tkanki otaczaj^ce 
wszczep po 4 i 26 tygodniach od implantacji w przypadku swinek morskich 
oraz po 4, 26 i 35 tygodniach od wprowadzenia do tkanek szczuröw. Anali- 
zowano skutki co najmniej dwudziestu implantacji w kazdej grupie (we 
wszystkich przypadkach wszczepy wprowadzono obustronnie). W obserwa- 
cji histologicznej wzi^to pod uwag^ nast^puj^ce cechy: typ tkanki odtwarza- 
j^cej si§ w kontakcie z tlenkiem glinu, w szczegölnosci otorbienie wszczepu, 
wyst^powanie odczynu zapalnego i nacieköw leukocytöw, resorpcjq tkanki 
kostnej, stopieii kosci przylegaj^cej do wszczepu. Stwierdzono, ze po czte- 
rech tygodniach od implantacji w kontakcie z wszczepem wyst^puje zaröwno 
tkanka l^czna wiotka jak i tkanka kostna. W obserwacji odleglej, woköl 
implantöw wprowadzonych do kosci udowych szczuröw wyst^puje prawid- 
lowa tkanka kostna, silnie zwi^zana z wszczepem. W zuchwie swinek mor
skich po 26 tygodniach polowa wszczepöw ulegla ekstruzji poza organizm. 
W  pozostalych przypadkach wszczep jest otoczony cz^sciowo tkank^ l^czn^ 
wiotk^, a cz^sciowo pra widtow^ tkank^ kostn^, lub tez pozostaje w kontakcie 
z tkank^ t^czn^ wiotk^ na calym obwodzie.

Stwierdzono, ze uzyty w badaniach material 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 podstaw^ do stwierdzenia, ze analizowany 
material spelnia warunki biozgodnosci w tescie in vivo.

W celu oceny skutköw oddziatywania tkanek gospodarza na badany ma
terial implantacyjny poddano obserwacji powierzchnie wszczepöw w skanin- 
gowym mikroskopie elektronowym. Poiöwnywano material nie poddany 
implantacji, oraz usuni^ty z tkanek swinek morskich i szczuröw po dwudziestu 
szesciu tygodniach i po tizydziestu pi^ciu tygodniach od zabiegu. Stwierdzono, 
ze na powierzchni wszczepöw usuni^tych zaröwno z zuchwy swinek morskich 
jak i kosci udowych szczuröw s^ widoczne slady korozji mi^dzykrystalicznej.
1 Okreslenie „biozgodno.<d” zastosowano w znaczeniu odpowiadajqcym angielskiemumter- 
minowi „biocompatibility”, powszechnie stosowanemu w naukowym pismiennictwie mi^dzy- 
narodowym. Polskie nazewnictwo w tym zakresie jest, jak dotychczas, nieuporzqdkowane.
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A rtu r  Kaminski
Ocena wytrzymaiosci mechanicznej, zmian morfologicznych oraz ilosci mi- 
neratu tkanki kostnej w przebiegu doswiadczalnej osteoporozy wywoianej 
unieruchomieniem konczyny tylnej u szczuröw.
SKN przy Zakladzie Histologii i Transplantologii Instytutu Biostruktury 
A.M. w Warszawie
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab.med. Janusz Körnender 
Opiekun Kola: lek. Piotr Skopinski
Opiekun Pracy: Prof. dr hab. med. Anna Dziedzic-Goclawska

Osteoporoza stala si$ jednym z powazniejszych problemöw zdrowotnych 
na swiecie na przelomie XX i XXI wieku, szczegölnie dla kobiet w okresie 
postmenopauzalnym, pacjentöw skazanych na dlugotrwale unieruchomienie 
lub przewlekty sterydoterapi^, a takze w erze lotöw kosmicznych dla astro- 
nautöw. Obok objawöw bölowych i trudnosci w poruszaniu si^, osteoporoza 
prowadzi do patologicznych ztaman kosci. Nalezy röwniez dodac, ze prob
lem ten bedzie dalej narastal w swietle prognoz wydluzania zycia czlowieka.

Opracowano szereg wzorcöw doswiadczalnej osteoporozy u zwierz^t 
laboratoryjnych, takich jak tenotomie, neurotomie, unieruchomienie zewn^- 
trzne w opatrunku gipsowym czy tez podwieszenie tylnej cz^sci ciala.

Do doswiadczenia uzyto grup^ 125 szczuröw Sprague-Dowley (samcöw) 
w wieku 10 tygodni. Jedn^ konczyny tyln^ unieruchamiano w stosunku do 
sciany brzucha przy uzyciu bandaza elastycznego. Przeciwlegla konczyna 
tylna sluzyla jako kontrola. Unieruchomienie trwalo 12 tygodni. Zalet^ tej 
nieinwazyjnej metody jest szybka adaptacja zwierz^t oraz brak powiklan 
pooperacyjnych.

W unieruchomionych konczynach w kosciach udowych zaobserwowano 
statystycznie znamienne obnizenie wytrzymaiosci mechanicznej, masy kosci
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oraz zawartosci minerahi, a w obr^bie cz^Sci przynasadowych koSci piszcze- 
lowych na podstawie pomiaröw morfometrycznych stwierdzono znaczny 
spadek obj^toSci tkanki kostnej w  stosunku do tych wartoSci stwierdzonych 
w koSciach dhigich przeciwleglej konczyny kontrolnej. Wyniki badan po- 
röwnywano testem par t-Studenta dla p < 0.05.

Przedstawiony model jest dogodnym modelem doSwiadczalnym do bada
nia zmian w morfologii i strukturze tkanki kostnej w przebiegu osteoporoz 
oraz moze byd zastosowany dla oceny skutecznoSci profilaktyki i leczenia.

A r tu r  Kaminski
Wpfyw stosowania dwufosfortianu C12MBP (clodronate) na wytrzymaloSd 
mechanicznq kofci, zmiany morfologiczne oraz ilo§6 minerahi tkanki kostnej 
w przebiegu dofwiadczalnej osteoporozy wywoianej unieruchomieniem koh- 
czyny tylnej u szczuröw
SKN przy Zakladzie Histologii i Transplantologii Instytutu Biostruktuiy 
A.M. w Warszawie
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. med. Janusz Körnender 
Opiekun Kola: lek. Piotr Skopiriski
Opiekun Pracy: Prof. dr hab.med. Anna Dziedzic-Goclawska

Strategia post^powania zapobiegawczego w osteoporozie w glöwnej mie- 
rze polega na uzyskaniu jak najwi^kszej masy kostnej w okresie wzrostowym 
oraz maksymalnego zahamowania jej ubytku w okresie ujemnego bilansu 
zwi^zanego z menopauz^, starzeniem si$, dlugotrwalym unieruchomieniem 
czy tez niewazkoSci^.

Zadanie takie wydaj^ si$ spelniad dwufosfoniany, syntetyczne analogi 
pirofosforanöw obecnych w tkankach i ptynach ustrojowych. Dwufosfoniany 
charakteryzuj^ si§ wysokim powinowactwem do minerahi tkanek szkieleto- 
wych. W zaleznoSci od rodniköw przy cz^steczce kwasu dwufosfonowego, 
zwi^zki te mog^ regulowad proces biologicznej mineralizacji, hamowad pro- 
ces resorpcji koSci, a takze chronid tkanki mi^kkie przed patologiczn^ mine- 
ralizacj^. W przeciwienstwie do pirofosforanöw posiadaj^cych wi^zanie 
P-O-P, dwufosfoniany maj^ce wi^zanie P-C-P nie s^ hydrolizowane przez 
fosfatazy ustroju.

Celem pracy byla ocena wplywu C12MBP na przebieg doSwiadczalnej 
osteoporozy wywoianej unieruchomieniem jednej konczyny tylnej u samcöw
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szczuröw Sprague-Dowley. Konczyna przeciwlegla sluzyla jako kontrola. W 
doswiadczeniu uzyto dwöch grup zwierz^t w wieku 10 tygodni, licz^cych po 
15 szczuröw. Jedna grupa nastrzykiwana byla 0,9% NaCl, druga C12MBP 
w dawce 12.5 mg P/kg/dzien przez okres 6 tygodni i 6.25 mg P/kg/dzien 
przez 6 tygodni. W obu grupach okres unieruchomienia konczyny tylnej 
wynosil 12 tygodni.

W grupie szczuröw nastrzykiwanych 0.9% NaCl w konczynach unieru- 
chomionych w kosciach udowych stwierdzono statystycznie znamienne ob- 
nizenie wytrzymaiosci mechanicznej, masy kosci oraz zawartosci mineralu 
w stosunku do przeciwleglych konczyn kontrolnych, podczas gdy w grupie 
zwierz^t nastrzykiwanych C12MBP podobnych röznic nie stwierdzono.

Na podstawie pomiaröw morfometrycznych w grupie nastrzykiwanej
0.9% NaCl w konczynach unieruchomionych w obr^bie cz^sci przynasado- 
wych kosci piszczelowych zaobserowano znaczny spadek obj^tosci tkanki 
kostnej w stosunku do kontroli. W grupie zwierz^t nastrzykiwanych 
C12MBP w obu konczynach stwierdzono obecnosc bloku kostnego w cz^- 
sciach przynasadowych piszczeli i nie zaobserwowano röznic w obj^tosci 
tkanki kostnej w tym rejonie pomi^dzy konczyny unieruchomion^ a kontrol- 
n^. Wyniki pomiaröw poröwnywano testem par t-Studenta dla p < 0.05.

Uzyskane wyniki wskazuj^, iz C12MBP hamuje wzmozon^ resorpcj^ 
tkanki kostnej obserwowan^ w przebiegu doswiadczalnej osteoporozy.

Joanna Jablonska-K lein i P io tr W ozniak
Reakcja tkanek na srödkostnq implantacjq roznych biomateriaiöw wqglo- 
wych po krötkiej obserwacji.
SKN przy Zakladzie Histologii, Embriologii i Transplantologii Instytutu 
Biostruktury w Warszawie
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. med. J. Körnender
Opiekun Kola: Dr n. med. P. Skopinski
Opiekun pracy: Mgr inz. dr n.med. M. Lewandowska-Szumiel

Juz od wielu lat, w^glowe materialy wszczepialne s^ stosowane dla po- 
trzeb klinicznych. Ortopedia i stomatologia s^ dziedzinami medycyny, w 
ktörych zapotrzebowanie na tego typu materiaty jest wi^ksze. Ostatnio za- 
znacza si§ röwniez wzrost zainterespwania tymi biomaterialami w Polsce. 
Celem pracy byla ocena biokompatybilnosci materialu, wyprodukowanego



128 Materiafy Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego

przez IIM AGH w Krakowie. W doswiadczeniu uzyto szesciu röznych mate- 
rialöw w^glowych w formie pr^ciköw. Osiemnastu szczurom szczepu WAG 
obojga ptci, wprowadzono implanty do kosci udowych obu lap. Material pobra- 
no po 5 tygodniach i poddano analizie histologicznej i densytometrycznej.

Stwierdzono, ze zaden z wprowadzonych rodzajöw materialu w^glowego 
nie powoduje ostrej odpowiedzi organizmu. Widoczna jest mloda tkanka 
kostna w okolicy wszczepu i cechy aktywnej jej przebudowy. Sporadycznie 
obserwuje si§ mlod^, bogatokomörkowa tkank^ tycznq, a takze drobiny ma
terialu w^glowego w okolicy miejsca wszczepu. Ocena densytometryczna 
zdj^d rtg miejsc wprowadzenia wszczepu wykazala post^puj^c^ mineraliza- 
cj§ blizny kostnej. Regionalne w^zly chlonne nie wykazuja cech pobudzenia. 
Uzyskane rezultaty swiadcz^, jak si§ wydaje, o oboj^tnosci badanego mate
rialu dla organizmu.

G. Szcz^sny, P. W lodarski, R. Bierikowski, M. Ciechomski,
A . K rzym ariska, R. S rubarsk i, A. Zakoscielny
Donaczyniowe przeszczepianie izolowanych hepatocytöw w modelu ostrej
niewydolnoSci wqtroby u szczuröw
SKN przy Klinice Chirurgii Ogölnej i Choröb Wqtroby
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. A. Karwowski
Opiekun Kola: dr M. Fr^czek

W pracy podj^to pröb§ przeszczepiania izolowanych hepatocytöw do t^t- 
nicy krezkowej gömej w przypadku ostrej niewydolnosci wqtroby wywola- 
nym dootrzewnowym podaniem D-galaktozaminy. Doswiadczenie 
wykonano na 49 szczurach szczepu WAG podajac srednio 8,87 x 107 zywych 
komörek i uzyskuj^c odsetek przezycia 69,4% (34 z 49) zwierz^t w poröw- 
naniu z zerowym odsetkiem przezycia w grupie kontrolnej (12 zwierzat).

Zawiesin^ komörek uzyskiwano poprzez perfuzj^ wqtroby dawcy roztwo- 
rem kolagenazy wg metody opracowanej przez P.O.Seglena z niewielkimi 
modyfikacjami.

W badaniach sekcyjnych zwierzat, ktörym podano izolowane hepatocyty, 
stwierdzano nacieki o srednicy 2-5 mm biegn^ce wzdtuz t^tnic krezkowych 
gömych, gdzie stwierdzono histologicznie komörki nablonkowe, zawieraj^ce 
glikogen, mogace z duzym prawdopodobienstwem byö hepatocytami.
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R afal Görski
Wfasna modyßkacja wytwarzania workowatego tqtniaka eksperymetaInego 
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 tqtniaköw eksperymentalnych z uzyciem zyly, polegaja na wszyciu 
laty b^dz odcinka zyly w scian§ t^tnicy metody koniec do boku. W tej 
ostatniej metodzie, bezposrednio po wykonaniu zespolenia otrzymujemy t^t- 
niak, jednakze jego szerokosc jest warunkowana srednic^ uzytej zyly.

W celu unikni^cia tej niedogodnosci wprowadzono modyfikacj^, polega- 
j^c^ na zespoleniu aorty brzusznej szczura z przyleglym odcinkiem zyly 
glöwnej dolnej, metody bok do boku. Metoda ta umozliwia otrzymywanie 
t^tniaköw wieloksztahnych, o zröznicowanych wymiarach, dose wiemie imi- 
tuj^cych t^tniaki t^tnic wewn^trzczaszkowych.

Opisan^ wyzej metody zoperowano 15 zwierz^t. Tylko wjednym przypadku 
po dwöch tygodniach stwierdzono skrzeplin^ w swietle t^tniaka. W pozostalych 
przypadkach obserwowano hemodynamiczn^ aktywnosc t^tniaköw.

Bozena Soniak
Dylematy etyczne pielqgniarek w oddzialach onkologicznych 
SKN Etyköw i Historyköw przy Mi^dzywydzialowym Zakladzie Etyki Aka
demii Medycznej w Lublinie
Kierownik Mi^dzywydzialowego Zakladu Etyki: Prof. dr hab. Jözef Staszyc 
Opiekun Kola: dr n.hum. Irena Wronska

Etyczny dylemat jest „wyborem odwohij^cym si^ do naszych przekonan 
i odezue o tym, co my rzeczywiscie uwazamy jako dobre i stuszne w swietle 
wartosci i zasad moralnych i wedlug tych kryteriöw pragniemy post^po- 
wan”1̂.

1. A.J. Davies. M.A. Aroskar. Ethical dilemmas and nursing practice. Sec. ed. Appleton -  
Century -C rofts. Norwalk. Connecticut. 1983 s. 6 w: I. Wronska: Podstawy etyki piel^gniar- 
stwa. PTP Warszawa 1993.
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Dylematy etyczne mog^ powstad na podlozu konfliktöw moralnych mi^- 
dzy powinnoSciami piel^gniarek a prawami pacjentöw, pelnionych przez nie 
röl spolecznych, atmosfery pracy panuj^cej w okreSlonej jednostce organi- 
zacyjnej. Piel^gniarki w swojej pracy mog^ spotkad z röznymi dylematami. 
Celem pracy b^dzie proba okreSlenia specyficznych dylematöw etycznych 
wyst^puj^cych u piel^gniarek pracuj^cych w oddzialach onkologicznych.

Badaniem obj^to 30 piel^gniarek w Onkologicznym Specjalistycznym 
ZOZ-ie w Lublinie oraz 30 pacjentöw tego szpitala.

W  badaniach wykorzystano kwestionariusz ankiety dla obu grup bada
nych, obserwacj^ uczestnicz^c^ oraz wy wiad z piel^gniarkami. Badania prze- 
prowadzono w czerwcu i lipcu 1992 roku.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna wyci^gn^d nast^puj^ce 
wnioski:

1. podejmowanie etycznie shisznych wyboröw jest utrudnione ze wzgl^du 
na to ii: piel^gniarki maj^ trudnoSci w nawi^zywaniu kontaktu z chorymi. 
TrudnoSci te cz^sto wynikaj^ z braku cech osobowosciowych wtaSciwych 
dla pelnienia funkcji piel^gnacyjnej tj. cierpliwoSci, zdolnoSci do empatii, 
odpomoSci psychicznej.

2. brak kompetencji zawodowych piel^gniarki pracuj^cej w oddziale onko
logicznym -  cz^sto rodzi konflikt miqdzy piel^gniark^ a pacjentem maj^cy 
swe 2rödlo w negatywnym nastawieniu chorych do procesu leczenia i kom- 
pleksowej opieki.

Rozwi^zanie tych dylematöw jest przejawem wysokiej kultury moral nej 
wszystkich pracowniköw sluzby zdrowia.

M atgorzata K ohutnicka
Poröwnanie przebiegu zapalenia stawöw u szczuröw z röznymi typami nad- 
ciSnienia oraz u szczuröw normotensyjnych 
SKN przy Katedrze Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej 
Kierownik Zakladu: Prof. nadzw. dr hab.med. Andrzej Czlonkowski 
Opiekun pracy: dr med. Ewa Widy-Tyszkiewicz

Zapalenie stawöw wywolane adiuwantem Freunda jest uwazane za zwie- 
rz^cy model reumatoidalnego zapalenia stawöw wyst^puj^cego u czlowieka. 
Powoduje ono m.in. zmiany w ukladzie opioidowym w obr^bie oSrodkowego
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i obwodowego ukladu nerwowego. Peptydy i receptory opioidowe odgrywaj% 
rol$ w regulacji cisnienia krwi, stwierdzono je w obszarach mözgu zwi^za- 
nych z kontrol^ ukladu sercowo-naczyniowego.

Celem przeprowadzonych badari bylo poröwnanie przebiegu reakcji za- 
palnej wywotanej dopodeszwowym podaniem adiuwantu Freunda u szczu
röw normotensyjnych -  W istar (NR), W istar Kyoto (WKY) oraz szczuröw 
z nadcisnieniem genetycznie uwarunkowanym (SHR) i nadcisnieniem po- 
chodzenia nerkowego (RHR). Przez 11 tygodni oceniano zmiany zapalne 
wyst^pujace na koriczynach oraz przyrost masy ciala.

Najsilniej wyrazone zmiany zapalne wyst^pily u szczuröw NR i SHR, 
najslabiej u szczuröw WKY. Przyrost masy ciala u szczuröw WKY byl 
wi^kszy w poröwnaniu z SHR, NR i RHR.

Uzyskane wyuniki pozwalaj% wnioskowac, ze obserwowane röznice w 
przebiegu reakcji zapalnej nie zalez^ od nadcisnienia, natomiast mog% byc 
wynikiem röznic mi^dzyszczepowych lub zwi^zanych ze zmianami w ukla- 
dzie opioidowym.

Przemyslaw Bierikowski
Wptyw haloperidolu na aktywnosö fosfatazy alkalicznej w koSciach szczura 
SKN pizy Zespole Dydaktycznym Biochemii II Wydziahi Lekarskiego A.M. 
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. med. Bogdan Szukalski 
Opiekun kola: dr n.med. Ewa Wieniawska-Szewczyk

Badano wplyw haloperidolu podawanego 10 szczurom rasy W istar WAG 
oo w dawce 0,5 mg/kg/dob$ przez 2 tygodnie na aktywnosc fosfatazy alka
licznej w kosciach dlugich.

Stwierdzono statystycznie znamienny wzrost aktywnosci fosfatazy u 
szczuröw otrzymuj^cych haloperidol w poröwnaniu z grup^ kontroln%.

Wplyw haloperidolu na metabolizm tkanki kostnej jest prawdopodobnie 
posredni. Lek ten hamuje bowiem uwalnianie glikokortykosteroidöw, ktöre 
kontroluj^ uklad ujemnego sprz^zenia zwrotnego mi^dzy osteogenez^ i re- 
sorpcj^ kosci.

Poniewaz haloperidol wykazuje zdolnosc blokowania receptora Di w 
przy tarczycach, moze on mody fikowac sekrecjf parathormonu i w ten sposöb 
wptywad na syntez^ aktywnej witaminy D z kalciferolu.
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P. A bram czyk
Rola naczyniowej sieci nadnerczowo-nerkowej w» nadcisnieniu tqtniczym w
przebiegu regeneracji nadnercza u szczuröw
SKN przy Katedrze Fizjologii Czlowieka
Kierownik Katedry: Prof. dr hab.n.med. Andrzej Trzebski
Opiekun kola i pracy: dr hab. Jacek Przybylski

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

Dwadziescia jeden mtodych samic, szczuröw szczepu Wistar zostalo po- 
dzielonych na trzy grupy. W  pierwszej (S) usuni^to lewe nadnercze i lew^ 
nerk^. Natomiast, prawe nadnercze, po wykonaniu naci^cia mechanicznie 
uciskano z sity powoduj^c^ wycisni^cie rdzenia. W drugiej grupie (E), by 
unikn^c bezposredniego wplywu hormonöw regeneruj^cego nadnercza na 
ipsilateraln^ nerk?, enukleacji nadnercza i usuni^cia nerki dokonano po tej 
samej stronie röwnoczesnie usuwaj^c pozostale nadnercze. W grupie kon- 
trolnej (C) usuni^to jedn^ nerk^. Wyniki po 8 tygodniu doswiadczenia przed- 
stawiono w tabelce, p < 0.01

Grupa C S E

SBP mmHg 122±1,8 162±6,4 142±3,5

Wyniki wskazuj^ na rol^ nadnerczowo-nerkowej sieci dziwnej w patoge- 
nezie tego modelu nadcisnienia tqtniczego.

A ndrzej Osuch, R om an Radom ski
Jodotyryninowa 5-dejodynaza w wqtrobie szczura, wpfyw nadmiaru jodu 
SKN przy Klinice Endokrynologii A.M.
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab.med. Janusz Nauman 
Opiekun Kola: dr hab. med. Ewa Bar-Andziak 
Opiekun pracy: dr hab. Alicja Nauman

Jodotyroninowe dejodynazy katalizuj^ tarczycow^ i pozatarczycow^ kon- 
wersj^ tyroksyny (prohormonu) do trijodotyroniny (hormonu aktywnego).
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Reguluja tym samym najwazniejszy etap przemian hormonöw tarczycy od- 
powiadajac za st^zenie T3 w samym gruczole tarczowym, we krwi i we 
wszystkich tkankach obwodowych. Badalismy wplyw nadmiaru jodu w die- 
cie na aktywnosc jodotyroninowej 5-dejodynazy typu I (5-D-I) w w^trobie 
szczura obserwuj^c wartosc wskaznika T3/T4 w surowicy. Doswiadczenie 
zostalo przeprowadzone na 50 samicach szczurzych szczepu Wistar podzie- 
lonych na 3 grupy: grupa kontrolna otrzymywala pokann standardowy i 
wod^, w dwöch grupach badanych (A i B) zwierz^tom podawano dodatkowo 
codziennie przez 14 dni jod w postaci wodnego roztworu KJ -  ok. 4-krotne 
dzienne zapotrzebowanie. Aktywnosc enzymu oznaczono we frakcji mikro- 
somalnej hepatocytöw metoda chromatografii jonowymiennej przy uzyciu 
znakowanej rT3, st^zenia honnonöw -  metod^ radioimmunologiczn^. Istot- 
nosc statystyczn^ wyniköw oceniono testem t-Studenta przyjmuj^c poziom 
istotnosci p < 0.05. Nast<\pil nieznaczny wzrost aktywnosci enzymu w grupie 
B, w grupie A aktywnosc nie zmienita si^. St^zenia T4 byly w obu grupach 
badanych podobne do grupy kontrolnej, st^zenia T3 ulegly istotnemu obni- 
zeniu. Wartosc wskaznika T3/T4 w gr. A obnizyla si^ pocz^tkowo znacznie, 
d^z^c nast^pnie do normalizacji. W  gr. B obnizenie bylo pocz^tkowo niezna- 
czne, ulegaj^c dalej pogl^bieniu. Powyzsze dane wskazuj^ na nie znaczacy 
wplyw nadmiaru jodu na aktywnosc 5-dejodynazy typu I w watrobie. Obser- 
wowane zmiany w zakresie st^zeri hormonöw tarczycy w surowicy krwi 
zaleza zatem zapewne od innych czynniköw niz obwodowa monodejodynacja.

Projekt pracy zostal nagrodzony przez Polskie Towarzystwo Endokryno- 
logiczne w konkursie studenckich projektöw badawczych. Czqsc doswiad- 
czaln^ wykonano w Zakladzie Biochemii CMKP w Warszawie.

W. Buczek, M. W ysocka, E. W cislak, P. Radw an, M. Niemiec
Miazdzyca wiehcowa u osöb chorych na cukrzycq i nadcisnienie tgtnicze 
SKN przy Zakladzie Anatomii Patologicznej 
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. Stefan Krus 
Opiekun Kola: Prof. dr hab. Stefan Krus

Nadcisnienie t^tnicze i cukrzyca sauwazane za czynniki zagrozenia miaz- 
dzyc^. Wobec licznych niespodzianek, wychodz^cych na jaw podczas bada
nia sekcyjnego, sprawdzono nasilenie miazdzycy wiericowej w grupie 
kontrolnej, (I, osoby bez czynniköw modyfikuj^cych miazdzycy: nadcisnie-
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nia, cukrzycy, alkoholizmu, marskosci w^troby i nowotworöw zloSliwych), 
w  grupie z nadciSnieniem (II), w grupie z cukrzycy (III), i w grupie z 
nadciSnieniem t^tniczym i cukrzycy (IV). Nasilenie miazdzycy okreSlono na 
przekrojach poprzecznych jako 0 (bez zmian), 1 (minimalne, plaskie blaszki, 
nie zw^iaj^ce Swiatla), 2 (zw^zenie o 25-50%), 3 (zw^zenie o 50-75%), 4 
(zw^2enie o wi^cej niz 75%, az do niemal zupelnego zamkni^cia). Poniewaz 
oceny w ciqgu lat dokonywaly rözne osoby, za bezwzgl^dnie pewn^ uznano 
ocen^ stopnia 0-1 i 4. Te wartoSci wzi^to pod uwag^. Rozpatrywano m^z- 
czyzn i kobiety w dekadach wieku 41-50 lat do powyzej 81. W grupie I w 
miar^ wieku spada odsetek miazdzycy 0-1 (wartoSci wyzsze u kobiet niz u 
m^zczyzn) i wzrasta odsetek miazdzycy 4 (wartoSci wyzsze u m^zczyzn niz 
u kobiet). U kobiet w dekadzie 51-60 odsetek miazdzycy 0-1 i 4 jest zblizony 
w grupach I, II, III, w grupie IV zwraca uwag^ 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. wartoSci w  grupach I, II, III s% podobne, w IV -  bardziej 
niekorzystne. U m^zczyzn odsetek miazdzycy 4 jest 2-3-krotnie wyzszy w 
grupach II, III, IV w dekadach 51-60 i 61-70, o 50% wyzszy w dekadzie 
71-80. Powyzej 81 r.z. odsetki s^ zblizone we wszystkich czterech grupach. 
Obserwacje te s^ przyblizeniami odzwierciedlaj^cymi tendencje.

M. Wysocka, P. R adw an, W . Buczek, E. W cislak, M. Niemiec 
Zawal migsnia sercowego w populacji z  nadcifnieniem tqtniczym i cukrzycq. 
Obserwacje autopsyjne.
SKN przy Zakladzie Anatomii Patologicznej 
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. Stefan KruS 
Opiekun Kola: Prof., dr hab. Stefan KruS

Obserwacje dotycz^ grup:
I -  kontrolna -  bez czynniköw modyfikuj^cych miazdzycy wiericow^.
II -  nadciSnienie t^tnicze.
III — cukrzyca.
IV -  cukrzyca z nadciSnieniem.

W grupie I odsetek zawalöw wynosil 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 m^zczyzn w grupie I i II byly 
zblizone. W grupie III u kobiet odsetki byly podobne jak w grupie II z 
podobn^ przewag^ nad grup^ I, u m^zczyzn wyzsze niz w grupie I lub II )
0 ok. 1/3, w dekadzie 41-50 2-krotnie). W grupie IV odsetki byly zblizone 
do odsetek w grupie III u obu plci.

W grupie I wsröd osöb z miazdzyc^ 0-1 na zawal serca zapadto: 2-4% 
kobiet i 5-8% m^zczyzn, w grupie II zaleznie od dekady 5-12% kobiet i 0% 
m^zczyzn, w grupach III i IV 0% kobiet i m^zczyzn. W  populacji z miaz- 
dzycsi 4 zawal powstal u ok. 50% kobiet i m^zczyzn kazdej grupy, z najwi^- 
kszymi odsetkami u kobiet grupy III. Odsetki te byly nieznacznie nizsze w 
grupie IV.

U osöb z miazdzyc^ 0-1 powstanie zawalu przypisuje si^ skurczom sciany 
t^tnicy (byö moze na tle emocjonalnym). Dlaczego do zawalu nie dochodzi 
wtedy u m^zczyzn z nadcisnieniem i u osöb obu plci cierpi^cych na cukrzyc^, 
nie wiadomo. Sprawa wymaga dyskusji i zgromadzenia wi^kszej liczby 
obserwacji.

M ariusz Gujski, Paw el Poppe, Lukasz Preibisz
Wptyw fenistilu na niektöre zmiany wystqpujqce podczas procesu niedokrwie-
nia -  reperfiizja miqsnia sercowego szczura
SKN przy Klinice Patofizjologii w Warszawie
Kierownik Kliniki i opiekun Kola: Prof. dr hab. Stawomir Maslinski

W pracy badano wplyw blokera receptora histaminowego Hl-FENISTILU 
na modelu niedokrwienie -  reperfuzja mi^snia sercowego szczura, poprzez 
monitorowanie st^zenia enzymöw inaktywuj^cych wolne rodniki tlenowe 
(scavengers), ktörymi s^ dysmutaza ponadtlenkowa (SOD), katalaza (CAT), 
peroksydaza glutationowa (GPx).

Proces niedokrwienia powoduje po kilku sekundach przejscie metabo- 
lizmu tlenowego na szlaki niezalezne od tlenu (glikoliza). Bez tlenu jako 
finalnego akceptora elektronöw wszystkie komponenty enzymatycznego lan- 
cucha oddechowego ulegaj^ redukcji, co doprowadza do niekompletnej re- 
dukcji tlenu rozpuszczonego w lipidowej warstwie bton mitochondrialnych
1 wzrostu w niedokrwionych mitochondriach st^zenia anionu ponadtlenko-
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wego. Aniony ponadtlenkowe zwi^zkami bardzo aktywnymi chemicznie i 
poza mitochondriami wchodz^ w szybkie, niekontrolowane reakcje chemiczne 
ze wszystkimi praktycznie komponentami komörkowymi, prowadz^c do ich 
uszkodzenia. Szczegölnie niebezpieczny jest proces peroksydacji lipidöw Won 
komörkowych ze wzgl^du na „propagacj^” reakcji wolnorodnikowych.

Ponadto zrödtem wolnych rodniköw tlenowych sa poza komörkami serca 
granulocyty oboj^tnocWonne, ktöre naciekaj^ reperfundowany mi^sieri sercowy.

Histamina moze aktywowaö granulocyty, a tym samym wzmagac w nich 
produkcje wolnych rodniköw tlenowych. Uzyty srodek antyhistaminowy FE
NISTIL blokuje receptory histaminowe H l oraz stabilizuje bton^ komörki 
tucznej. Wydaje si^, ze jego zastosowanie obniza ilosc uwalnianej w mi^sniu 
sercowym histaminy oraz poprzez zablokowanie receptoröw histaminowych 
H l zapobiega aktywacji granulocytöw, a tym samym zapobiega wzrostowi 
st^zenia wolnych rodniköw tlenowych i nast^pczej aktywacji procesu pero
ksydacji lipidöw.

I. W roriska
Badania poröwnawcze nad czqstosciq wystqpowania zmian chorobowych 
szyjki macicy u kobiet wiejskich na podstawie wyniköw 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 kola: dr M. Lopuszyriska
Opiekunowie pracy: doc. E.Korobowicz, dr M. Lopuszyriska, dr H. Caban

Celem pracy bylo poröwnanie wyniköw badari cytologicznych u kobiet 
wiejskich, przeprowadzonych w lipcu 1991 i w lipcu 1992. Badan^ populacji 
stanowilo 40 kobiet, u ktörych dokonano wymazöw 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 sposöb pobie- 
rania materialu. Wymazy byly oceniane przez t^ sam^ osob^.

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

Badania wykazaty niedostatecznosc opieki medycznej i podstawowej wie- 
dzy zdrowotnej.



Materialy Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego 137

I. Wroriska
Czqstosc wystqpowania zmian chorobowych szyjki macicy u kobiet wiejskich 
na podstawie wyniköw wymazöw cytologicznych wykonywanych w Osrodku 
Zdrowia w Dubience
SKN przy Katedrze i Zakladzie Patomorfologii A.M. w Lublinie 
Kierownik Zakladu: Prof. dr hab. D. Chibowski 
Opiekun Kola: dr M. Lopuszynska
Opiekunowie pracy: doc. E. Korobowicz, dr M. Lopuszynska, dr H. Caban.

Celem pracy byla ocena stanu nablonka szyjki macicy u kobiet wiejskich 
i poröwnanie uzyskanych wyniköw z wynikami populacji miejskiej.

Badan^ populacji 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 poröwnano z wyni
kami u 230 kobiet miejskich, u ktörych przeprowadzono identyczne badania. 
Badania wykazaly wi^ksz^ liczb§ zmian u kobiet wiejskich.

Stan oswiaty zdrowotnej, swiadomosc zdrowotna i wczesne wykrywanie 
zmian chorobowych w szyjce macicy s^ niewystarczaj^ce.

Grzegorz G ut, P io tr W ozniak
Ocena wplywu promieniowania laserowego malej mocy na proces gojenia 
siq ran
SKN przy Zakladzie Histologii, Embriologii i Transplantologii Instytutu 
Biostruktury i SKN Traumatologii i Biomechaniki Klinicznej przy Oddziale 
Chirurg» Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Przemienienia Panskiego w War
szawie
kierownik Zakladu: prof. dr hab. J. Körnender 
Ordynator: dr Jerzy Artych
Opiekunowie Kola: 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. Szczegölnie 
znane jest zastosowanie laseröw duzej mocy w chirurgii (chirurgia oka, 
neurochirurgia, ginekologia i in.). Lasery malej mocy s% natomiast wykorzy- 
stywane glöwnie w celu pobudzenia procesöw gojenia si§ ran mi^kkich i 
tkanki kostnej. Brak jednoznacznie potwierdzonych i przekonywuj^cych do-
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wodöw laboratoryjnych, uzasadniaj^cych takie post^powanie, byl powodem 
podj^cia przez nas pröby oceny wplywu promieniowania laserowego malej 
mocy na gojenie si§ ran. Eksperyment zostal przeprowadzony na dziewi^ciu 
6-tygodniowych samicach szczura rasy WAG o masie 100 g kazda. Do 
zabiegu zwierz^ta zostaly uSpione krötko dzialaj^cym barbituranem. Za po- 
moc^ wiertla dentystycznego o Srednicy 1 mm wytworzono symetryczne 
ubytki kostne w trzonach koSci udowych obu n<5g. Biostymulacj^ prowadzo- 
no tylko po jednej stronie co drugi dzieri przez 10 minut uzywaj^c zestawu 
LBM-3A, ktöry sklada si§ z dwöch laseröw: helowo-neonowego (k = 632,8 
nm, P = 2 mW) i pulsacyjnego lasera pölprzewodnikowego (f = 2,4 Khz, X 
= 904 nm, moc pojedynczego impulsu do 15 W). Po 3 tygodniach proces 
gojenia si§ wytworzonych ubytköw oceniono metodami morfologicznymi. 
Uzyskane wyniki wskazuj^, ze proces gojenia si§ ran ulega przyspieszeniu 
pod wplywem naswietlania zastosowanymi laserami malej mocy.

P io tr W ozniak, G rzegorz G ut, M arcin  Pokora
Ocena penetracji promieniowania laserowego malej mocy o röznych dhigo- 
Sciach fali przez wybrane tkanki i materiafy opatrunkowe stosowane w me- 
dycynie
SKN Traumatologii i Biomechaniki Klinicznej przy Oddziale Chirurg» 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 Zakladu: prof. dr hab. J., Körnender
Opiekunowie kola: dr med. W. Glinkowski, dr med. P. Skopiriski
Opiekunowie pracy: dr med. W. Glinkowski, dr med. D. Sladowski

Urz^dzenia laserowe, wzmacniaj^ce fal§ elektromagnetyczn^ na drodze 
wymuszonej emisji promieniowania, generuj^ spöjn^ wi^zk§, sktadajqc^ si$ 
z fotonöw o tej samej energii, fazie, dlugoSci fali i kierunku. Uzywaj^c lasera 
duzej mocy mozna skoncentrowaö na malym obszarze energi^ wystarczaj^c^ 
do zniszczenia tkanki, co znalazlo zastosowanie podczas precyzyjnych za- 
biegöw chirurgicznych. Promieniowanie o malej mocy stymuluje natomiast 
fizjologiczne procesy naswietlanych tkanek, nie zmieniaj^c ich temperatury
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wewn^trznej. Pomimo szerokiego zastosowania laseröw w klinice, mecha- 
nizm tych zjawisk nie jest nadal do korica poznany. Laser helowo-neonowy, 
jest uzywany m.in., w  dermatologii, akupunkturze, okulistyce i reumatologii. 
W pofyczeniu z laserem pötprzewodnikowym stosuje si$ go celem przyspie- 
szenia gojenia si§ zlamari kostnych, owrzodzeri podudzi, blizn pooperacyj- 
nych, lagodzenia bölu i hamowania procesow zapalnych. Z uwagi na trudny 
dost^p do leczonych miejsc b^dz z powodöw anatomicznych (np. zlamanie 
kosci) lub zastosowanych opatrunköw (np. opatrunek gipsowy) stosuje si§ 
naSwietlanie posrednie. llosc energii docieraj^cej do leczonych tkanek rözni 
si§ wi^c znacznie od energii zastosowanego zrödla promieniowania. W  po- 
wyzszym kontekscie oznaczenie zdolnosci röznych tkanek i materialöw opa- 
trunkowych do pochlaniania i rozpraszania wi^zki 6wiatla laserowego jest, 
jak si§ wydaje, bardzo istotne dla wyjasnienia zjawisk towarzysz^cych na- 
swietlaniu, oraz prowadzenia terapii w  sposöb bardziej planowy i ukierun- 
kowany.

P io tr W ozniak, G rzegorz Gut, M arcin  Pokora
Ocena wptywu promieniowania laserowego UV na przezywalnosö komörek 
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. Körnender 
Ordynator: Dr Jerzy Artych
Opiekunowie Kola: dr P. Skopiriski, dr med. W. Glinkowski 
Opiekunowie pracy: dr med. D. Sladowski, dr med. W. Glinkowski, mgr Ewa 
Lesiak-Cyganowska

Komörki nowotworowe, nawet pojedyncze, pozostawione po chirurgicz- 
nym usuni^ciu tkanek nowotworowych, mog^ powodowaö wznow§ choroby. 
Jednym, z mozliwych rozwi^zari tego problemu moze okazac si$ srodopera- 
cyjne naswietlanie promieniowaniem UV przy zastosowaniu substancji 
fotouczulaj^cych. Najbardziej przydatnym typem substancji do tego typu 
terapii s%, jak si§ wydaje, porfiryny, z uwagi na ich wybiörcze gromadzenie
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siq w szybkodziel^cych sie komörkach. Zastosowanie lasera UV jako zrödla 
promieniowania umozliwia uzyskanie krötkiego czasu naswietlania przy bra- 
ku efektu cieplnego. W  pracy oceniano wpiyw promieniowania ultrafioleto- 
wego (441,6 nm) generowanego przez laser helowo-kadmowy o mocy 5 mW 
na zywotnosd ludzkich komörek nowotworowych w obecnoSci protoporfiry- 
ny IX. Wyniki wykazaly, iz nawet niewielkie st^zenie protoporfiryny IX 
kilkakrotnie nasilaj^ cytotoksyczne dziatanie promieniowania UV, co w 
przypadku nowotworöw o komörkach szybkodzietycych si§ moze znalezc 
zastosowanie w klinice.

P io tr W ozniak, G rzegorz G ut
Ocena przydatnoici densytometrii laserowej radiogramöw dloni dla przesie-
wowych badan zaburzen mineralizacji tkanki kostnej
SKN przy Zakladzie Histologii, Embriologii i Transplantologii Instytutu
Biostruktury
Kierownik Zakladu: prof.dr hab. J. Körnender
Opiekunowie pracy: dr med. D. Sladowski, lek. med. B. Sladowska

Zaburzenia mineralizacji kosci s^ nie tylko problemem klinicznym ale 
röwniez spolecznym i ekonomicznym. Wynikiem tych zaburzen mog^ byc 
böle kostne, deformacje, zlamania, glöwnie szyjki kosci udowej i kr^gostupa. 
Zlamania tego typu mog^ prowadzid do trwalego kalectwa, a nawet byc 
bezpoSredni^ przyczyn^ smierci, szczegölnie u osöb w podeszlym wieku. 
Leczenie nast^pstw zaburzen mineralizacji jest bardzo kosztowne, dlatego 
tez na calym swiecie poszukuje si^ skutecznych i tanich metod wczesnego 
ich rozpoznawania i leczenia.

Celem przedstawianej pracy byla ocena przydatnosci densytometrii lase
rowej radiogramöw dloni dla przesiewowych badan stanu mineralizacji tkan
ki kostnej. Metoda ta umozliwia wykonanie badania nawet w malych 
osrodkach, nie dysponuj^cych kosztown^ specjalistyczn^ aparatur^, niezb^d- 
n^ do badan takimi metodami jak: ilosciowa tomografia komputerowa albo 
absorpcjometria promieniowania rtg o podwöjnej energii. Badania przepro- 
wadzono u 23 zdrowych osöb. Radiogramy dloni wykonywano za pomoc^ 
standardowego aparatu RTG na blonie mammograficznej. Pomiary densy- 
tometryczne przeprowadzone s^ za pomoc^ densytometru laserowego firmy
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LKB Gelscan XL, sprz^zonego z systemem komputerowym. Poröwnanie 
wyniköw, uzyskanych metod% densy tometryczn^ z wynikami QCT wykazato 
istnienie istotnej statystycznie korelacji. Wskazuje to, ze metoda ta moze 
okazad si§ bardzo przydatna jako wst^pne, tanie badanie, oceniaj^ce stan 
mineralizacji tkanki kostnej.

Anna Dabrow ska
Badania zakresu wiedzy o chorobach nowotworowych wsröd studentöw VI 
roku A.M. w Warszawie
SKN przy Zakladzie Teleradioterapii 2 Centrum Onkologii -  Ursynöw 
Kierownik Zakladu -  Prof. dr hab.med. Andrzej Hliniak 
Opiekun Kola: lek.med Regina Karczmarczyk 
Opiekun pracy: lek.med. Regina Karczmarczyk

W 1991 i 1992 przeprowadzono ankiet^ posröd studentöw VI roku AM w 
Warszawie (srednio na 3 miesi^ce przed uzyskaniem dyplomu). Badanie to 
miato na celu ujawnienie poziomu wiedzy o chorobach nowotworowych i 
dotyczylo nast^puj^cych zagadnien:

-  poziomu nauczania teoretycznego -  obecnosc poszczegölnych proble- 
möw dotyczacych wykrywania, prewencji, epidemiologii jak i leczenia w 
szerokim aspekcie,

-  klinicznego doswiadczenia studentöw -  przez bezposredni kontakt z 
pacjentami.

Ponad 95% badanych studentöw odnotowuje odbycie zaj^c teoretycznych 
na temat najbardziej rozpowszechnionych choröb nowotworowych (rak ptu- 
ca, rak sutka, rak jelita grubego, rak szyjki macicy). Przeci^tna liczba ogl%- 
danych pacjentöw z w/w typami nowotworöw wynosi 5.

Ponad 60% uczestniköw ankiety neguje odbycie zaj^c teoretycznych na 
temat mniej rozpowszechnionych rodzajöw nowotworöw (rak jamy ustnej, 
guzy slinianek, mi^saki). Dane te koreluj% z brakiem wiedzy praktycznej 
(okolo 50% badanych nie widziato zadnych przypadköw klinicznych). Po- 
dobnie wygl^da sytuacja w przypadku raka tarczycy, guzöw kosci i czemia- 
ka.

Wedlug opinii studentöw tylko nast^puj^cym zagadnieniom poswi^ca sif 
wystarczaj^c^ ilosc uwagi:
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-  epidemiologia
-  grupy wysokiego ryzyka -  80-90% badanych
-  leczenie bölu
-  wczesne wykrycie, 60% badanych
-  biologia guzöw.
Ponad 90% studentöw uwaza swoj^ wiedz^ za niewystarczaj^c^ w nast§- 

puj^cych dziedzinach:
-  psychospoleczne aspekty leczenia nowotworöw
-  umiej^tnosc rozmowy i nawi^zywanie kontaktöw z chorymi i ich rodzi- 

nami
-  wsparcie psychiczne i spoleczne pacjentöw
-  opieka nad chorym w stanie terminalnym
-  altematywne metody leczenia raka.
Wykonane badania wyraznie wskazuj^ na koniecznosc polozenia wi^ksze- 

go nacisku na ksztalcenie praktyczne i bardziej kompleksowe podejscie do 
leczenia choröb nowotworowych.

M ichal H etm an, Paul Saftig*, K u rt von F igura*, C hristoph Peters*
Podobienstwa i röznice w budowie regionöw promotora genu katepsyny D 
myszy i czlowieka
SKN Onkologii Eksperymentalnej przy Zakladzie Cytologii Klinicznej 
CMKP
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. Jerzy Kawiak 
Opiekun Kola: prof.dr hab. Jerzy Kawiak

Katepsyna D (CatD), glöwna lizosomalna proteaza asparaginowa, podlega 
ekspresji we wszystkich tkankach organizmu. Inaczej jednak niz w przypad
kach typowych genöw metabolizmu podstawowego, jej ekspresja waha si§ 
znacznie pomi^dzy röznymi rodzajami tkanek i moze byc indukowana przez 
witamin^ D oraz estrogeny. Wadliwa regulacja ekspresji, doprowadzaj^ca do 
nadmiemej produkcji enzymu, moze mied istotne znaczenie w procesach 
patologicznych, zwlaszcza w powstawaniu przerzutöw nowotworowych.

* Biochemie II, Georg August Universitaet Goettingen, W 3400 Goettingen, RFN
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Aby lepiej poznac mechanizmy reguluj^ce ekspresja katepsyny D na po- 
ziomie transkrypcji scharakteryzowano region promotora mysiego genu ka
tepsyny D. Przyblizone polozenie promotora okreslono przez identyfikacj§ 
punktöw pocz^tkowych transkrypcji. Synteza cDNA ze znakowanym starte- 
rem o sekwencji anty -  sensownej do sekwencji l.ezgonu wykazala 2 po- 
cz^tki transkrypcji, 1. w  pozycji -  176, 2. w pozycji -  136 od ATG. W  celu 
zademonstrowania aktywnosci promotora umieszczono fragment o dhigosci 
1,3 kb z regionu 5 ’ genu/koniec 3’ polozony 30 bp 5’ od ATG katepsyny D 
15’ od genu reporterowego acetylotransferazy chloramfenikolu pozbawione- 
go wlasnego promotora. Fragment kierowal ekspresja genu reporterowego w 
komörkach BHK-21. Uzyskano sekwencji nukleotydow^ odcinka o dhigosci 
807 bp 5’ i 227 bp 3 ’ od ATG. Analiza sekwencji wykazala potencjalne 
elementy regulatorowe. wsröd nich 3 bloki CCAAT, 4 bloki GC, 6 bloköw 
E, motywy palindromiczne, zawieraj^ce TCA i/lub TGA, a takze 2 elementy 
odpowiedzi na CAMP (CRE). Tak jak inne geny metabolizmu podstawowe- 
go, gen katepsyny D myszy nie zawiera motywu TATA a zawaitosc G + C 
i CpG w regionie 5 ’ jest wysoka.

Poröwnanie sekwencji regionöw pronmotora genu CatD myszy i czlowie- 
ka wykazalo istnienie 4 bloköw homologii o identycznosci sekwencji prze- 
kraczaj^cej 705. Jeden z nich obejmuje punkty pocz^tku transkrypcji. Tylko 
trzy zidentyfikowane elementy regulatorowe s% zachowane w obydwu pro- 
motorach. to GC (pozycja -134), blok E (pozycja -  120) i blok CRE 
(pozycja 4). Promotor czlowieka w odröznieniu od promotora myszy 1. nie 
zawiera bloköw CAAT, 2. zawiera 4 potencjalne miejsca wi^zania czynnika 
AP-2. Zachowany w ewolucji blok E stanowi cz^sc elementu mog^cego 
potencjalnie wi^zac bialko c-myc. Mozliwosc regulacji ekspresji katepsyny 
D przez c-myc jest bardzo interesuj^ca. Nadmiema ekspresja katepsyny D 
wykazuje korelacja z nadmiem^ ekspresja genu c-myc w pewnych postaciach 
raka sutka. W nowotworach tych nadmiema ekspresja katepsyny D jest zlym 
czynnikiem prognostycznym. Wplywanie na ekspresja katepsyny D moze 
okazac si$ obiecuj^ce w terapii pewnych nowotworöw.

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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M ichal H etm an, A strid  Perschi**, Paul Saftig*, K u rt von Figura*, 
C hristoph Peters*
Filogenetyczna zachowawczo&6 organizacji genu katepsyny D u myszy i 
czlowieka
SKN Onkologii Eksperymentalnej pizy Zakiadzie Cytologii Klinicznej 
CMKP
Kierownik Zakladu i opiekun Kola: prof. dr hab. Jerzy Kawiak

Katepsyna D (CatD) jest glöwn^ lizosomaln^ proteaz^ asparaginow^. Da
ne posrednie wskazuj^ na udzial tego enzymu w wielu procesach fizjologi- 
cznych i patologicznych. S^ wSröd nich m.in. przygotowanie antygenu do 
prezentacji limfocytom, sekrecja i aktywacja enzymöw i hormonöw, reakcja 
cytotoksyczna z udzialem limfocytöw T, inwolucja gruczolu sutkowego po 
okresie karmienia, inwolucja macicy po porodzie, zapalenie, tworzenie prze- 
rzutöw nowotworowych a takze neurodegeneracja. Aby uzyskac bezposredni 
wgl^d w czynnosc katepsyny D sklonowano fragment genomowego DNA 
myszy zawieraj^cy gen katepsyny D.

Jako sondy do przeszukania kosmidowej biblioteki genomowego DNA 
myszy uzyto cDNA ludzkiej katepsyny D. Zidentyfikowano 8 hybrydyzuj^- 
cych klonöw (m CD 1-8). Klon m CDl zostal wyizolowany i poddany analizie 
z uzyciem röznych enzymöw restrykcyjnych oraz sond oligonukleotydowych 
o sekwencjach, odpowiadaj^cych regionom 5’ i 3’ mysiego cDNA. Fragmen- 
ty powstale w wyniku trawienia enzymami restrykcyjnymi EcoR I i HIND 
III, ktöre hybrydyzowaty z wymienionymi sondami, zostaly klonowane i 
uzyte do dalszej charakteryzacji genu. Polozenie egzonöw i intronöw zostalo 
okreslone przez mapowanie restrykcyjne, hybrydyzacj^ z odpowiednimi son
dami oligonukleotydowymi i sekwencjonowanie DNA. Uzyskano sekwencje 
nukleotydowe wszystkich egzonöw, granic egzon/intron, a takze regionöw 
5’ i 3’ genu. Mysi gen katepsyny D obejmuje okolo 11 kb genomowego 
DNA. W jego sklad wchodzi 9 egzonöw i 8 intronöw. Wielkosc egzonöw 
waha si$ od 99 do 823 bp, a intronöw od 94 bp do okolo 3,2 kb. Egzon 9, o 
dlugosci 823 bp. zawiera odcinek 168 bp. ktöry podlega translacji. Wszystkie 
granice egzon/intron spelniaj^ zasad^ GT-AG. Od pozycji nukleotydowej 
796 egzonu 9 rozpoczynaj^ si$ dwa nakladaj^ce si$ sygnaty 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).

Poröwnanie genu katepsyny D myszy i czlowieka wykazuje jego siln^ 
zachowawczosc ewolucyjn^. W koduj^cym regionie identycznosd przewidy- 
wanej sekwencji aminokwasöw si^ga 81%. Granice egzon/intron przypadaj^ 
na identyczne aminokwasy. Wielkosd intronöw jest podobna. Jedyne istotne 
röznice w wielkosci egzonöw dotycz% 1 i 9 i s^ spowodowane röznicami w 
dhigosci regionöw nie podlegajacych translacji. Dane te s^ zgodne z opisy- 
wanymi podobienstwami sekwencji koduj^cych i organizacji genöw pomi^- 
dzy proteazami asparaginowymi (CatD, pepsynogenem A i C, renin^) u 
czlowieka i s^ argumentem na rzecz wspölnego 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.

Michal Hetman, Paul Saftig*, Kurt von Figura*, Christoph Peters*
Locus genu katepsyny D myszy znajduje siq w chromosomie 4
STN Onkologii Eksperymentalnej przy Zakladzie Cytologii Klinicznej
CMKP
Kierownik Zakladu i opiekun Kola: prof.dr hab. Jerzy Kawiak

Katepsyna D (CatD) nalezy obok pepsynogenu A i C, reniny i katepsyny 
E do rodziny proteaz asparaginowych. Ze wzgl^du na znaczn^ zachowaw- 
czosc ewolucyjn^ sekwencji koduj^cych, jak röwniez organizacji genöw w 
obr^bie tej rodziny, postuluje si<j wspölny rodowöd proteaz asparaginowych.

Aby möc lepiej przesledzic molekulam^ ewolucjq proteaz asparagino
wych, jak röwniez ewolucjq chromosomöw, oznaczono polozenie locus CatD 
w genomie myszy. Przy pomocy sondy genomowej XI, wyizolowanej z 
klonu mCDl zidentyfikowano polimorfizm fragmentöw restrykcyjnych dla 
enzymu Sac I pomi^dzy szczepami wsobnymi myszy C57/B16 i DBA/2. 
Uzywaj^c enzymu Sac I i sondy XI, zbadano genomy 26 rekombinowanych 
szczepöw wsobnych myszy, wywodz^cych si^ od szczepöw wsobnych

* Biochemie II, Georg August Universitaet Goettingen, W 3400 Goettingen, RFN
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C57/B16 i DBA/2. Wzör rozmieszczenia polimorfizmu wykrywanego sonda 
X I wsröd tych szczepöw byl identyczny z opisanym rozmieszczeniem poli- 
morfizmöw dla loci chromosomu 4: Mtv-13 i Msl-15. Loci, ktöre lez^ naj- 
blizej MTv-13 i Msl-15 i wykazuj^ odmienny wzör rozmieszczenia 
polimorfizmöw w uzytych rekombinowanych szczepach wsobniczych to cen- 
tromerowo polozone locus lfa i telomerowo polozone locus Ly-20. Tak wi^c 
gen katepsyny D jest polozony w genomie myszy na chromosomie 4, pomi^- 
dzy loci lfa i Ly-20, prawdopodobnie w poblizu loci Mtv-13 i Msl-15. Gen 
CatD lezy na chromosomie 11 w genomie czlowieka. Tak wi^c istnieje 
mozliwosc wyst^powania wspölnych grup sprz^zen dla ludzkiego chromo
somu 11 i mysiego 4, a co za tym idzie powi^zan ewolucyjnych pomi^dzy 
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.

G rzegorz W ilczynski i Ewa Paszkiewicz
ObjqtoSci ultrastrukturalnych sktadniköw jqdra komörkowego w komörkach 
nabtonka jelitowego czlowieka
SKN przy Zakladzie Histologii i Embriologii A.M. w Warszawie 
Kierownik Zakladu: prof. Stanislaw Moskalewski 
Opiekun pracy: prof. Jan Rowinski 
Opiekun Kola: dr Piotr Skopinski

Na poziomie ultrastrukturalnym w j^drze komörkowym mozna wyröznic 
m.in. nastqpuj^ce domeny: j^derko, chromatyn^ i interchromatyn^ wraz z 
ciatkami j^drowymi. Zaleznosc mi^dzy obj^tosci^ i ultrastruktur^ poszcze- 
gölnych skladniköw j^dra a typem komörki i jej aktywnosci^ metaboliczn^ 
jest niedostatecznie poznana (Monneron i Bernhard, J. Ultrastructure Re
search, 27:266-288, 1969; Haidin et al„ Anat.Rec., 164: 403-432, 1969). W 
zwi^zku z tym zmierzono obj^tosci bezwzgl^dne j^der komörkowych i ich 
ultrastrukturalnych skladniköw (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 komör- 
kach resorpcyjnych i komörkach M nabtonka k?pek Peyera w jelicie cienkim 
czlowieka (Owen et al., Gastroenterology, 66:189-2-3,1974; Siciriski et al., 
Gastroenterology, 98:56-58, 1990). Otrzymano nast?pujqce wartosci 
w pm3):

Typ
komörki Ni n 2 J^dro SD Chrorna-

tyna
Interchro

matyna Jqderko Cialka
jqdrowe

R 9 55 296±20 62 91 197 4,4 0,5

M 3 8 500±123 213 120 362 16 1,5

Ni -  liczebnosc pröbki do wyznaczenia sredniej obj?tosci jqder 
N2 -  liczebnosc pröbki do wyznaczenia odchylenia standardowego 
SD -  odchylenie standardowe obj?tosci jqder

Wnioski:
1. Jqdra jelitowych komörek M majq wi?kszq obj?tosc od jqder komörek 

resorpcyjnych.
2. Obj?tosci ultrastmkturalnych skladniköw jqdra ukladajq si? w sposöb 

nast?pujqcy:
Interchromatyna > chromatyna jqderka > cialka jqdrowe.
3. Zaröwno obj?tosc jqderek, jak i obj?tosd interchromatyny sq wyraznie 

wi?ksze w komörkach M niz w komörkach resorpcyjnych, natomiast obj?tosc 
chromatyny oraz obj?tosc cialek jqdrowych nie rözniq si?.

Jaroslaw  K rupa, R enata W öjcik
Badania warunköw higieniczno-sanitarnych w obrqbie wybranych pomiesz- 
czen kliniki ginekologiczno-poiozniczej
SKN przy Zakladzie Higieny i Profilaktyki A.M. w Warszawie 
kierownik Zakladu: prof.dr hab.med. H. Kirschner 
Opiekunowie pracy: mgr inz. I. Kosinska, doc.dr B. Krzysztofik

Badania wykonano wiosnq 1992 roku. Obejmowaly one pomiar mikrokli
matu (temperatura, wilgotnosc wzgl?dna, ruch powietrza, zdolnosc ochladza- 
jqca) oraz mikroflory powietrza (oznaczenie ogölnej liczby bakterii, bakterii 
hemolizujqcych, gronkowcöw i ogölnej liczby grzyböw).
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Pomiarami objęto następujące pomieszczenia: salę porodową, salę nowo
rodków, salę operacyjną oraz jako kontrolę -  powietrze atmosferyczne.

Pomiary przeprowadzono dwukrotnie wykonując trzy serie w ciągu dnia: 
rano -  przed rozpoczęciem zabiegów, w południe -  w trakcie ich trwania i 
po zakończeniu pracy.

Wnioski
1. Wszystkie badane parametry przekraczały dopuszczalne normy.
2. Zauważono charakterystyczny wzrost liczby mikroorganizmów w go

dzinach wzmożonwego ruchu personelu;
-  na sali porodowej i noworodków o godzinie 12,
-  na sali pooperacyjnej -  o godzinie 14.
3. Parametry mikroklimatyczne oznaczane w pomieszczeniach odbiegały 

od norm higieniczno-sanitarnych, co wiązało się niewątpliwie z brakiem 
systemu klimatyzacji analizowanych pomieszczeń.

4. Brak dostarczania odpowiedniej ilości świeżego powietrza objawiał się 
wzrostem wskaźników zanieczyszczenia higieniczno-sanitamwego badanych 
pomieszczeń -  wzrostem liczby gronkowców i bakterii hemolizujacych.

5. Na sali porodowej występuje sumowanie się niekorzystnych zjawisk: 
zwiększenie liczby bakterii i grzybów przy podwyższonej wilgotności 
względnej. Nie sprzyja to efektywnemu wysiłkowi rodzącej oraz podwyższa 
ryzyko zakażenia matki i dziecka.

6. Na sali noworodków i pooperacyjnej przy zwiększonej liczbie bakterii 
i grzybów wilgotność względna jest poniżej normy. Wszytko to powoduje 
wysuszenie śluzówki u leżących tam pacjentów i sprzyja zakażeniom układu 
oddechowego.

7. Obserwowane zanieczyszczenie powietrza i nieodpowiednie warunki 
mikroklimatyczne mogą stanowić poważne zagrożenie dla pacjentów perso
nelu medycznego.

Zalecenia
Należy zwrócić uwagę na prawidłową i częstą dezynfekcję pomieszczeń 

szpitalnych. Ważne jest aby przeprowadzać sprzątanie wstępne ponieważ 
efektywność dezynfekcji zależy od wyjściowej ilości drobnoustrojów. Nale
ży wprowadzić odpowiednie środki dezynfekcyjne oraz dokładniej nadzoro
wać stosowanie lamp UV.
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Bardzo istotne jest prawidlowe dziatanie systemu klimatyzacji pomiesz- 
czeri. Nalezy przestrzegac zalecanych norm temperatury i wilgotnosci 
wzgl^dnej.

W miar§ mozliwosci sale powinny byc odgraniczone od pomieszczen 
przechodnich.

Nalezy udost^pnic personelowi odpowiedni^ iloSc ubrari ochronnych ktöre 
powinny byc uzywane tylko w tych pomieszczeniach.

Wazne jest aby badania warunköw higieniczno-sanitamych byly przepro- 
wadzane dokladnie i systematycznie. Pozwoli to na stafy kontrol^ pomiesz
czen szpitalnych.

Liczba inikroorgaiiizmöw w 1 m3 powietrza

Liczba grzyböw w  1 m3 powietrza

w a rt.s re d n ie
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Liczba bmkt.h«fnolizuj^cych w 1 m3 powiet

Liczba qronkowcöw w  1 m3 powiatrza

Tomasz Stys
Charakterystyka efektu hemodynamicznego S-nitrozo acetylopenicylaminy 
STN przy Katedrze Fizjologii Klinicznej i Stosowanej 
Kierownik Katedry: prof.dr hab. E. Szczepanska-Sadowska 
Opiekun Kola: dr A. Budzikowski 
Opiekun pracy: doc. A. Lipkowski

S-nitrozo acetylopenicylamina (SNAP), dzi^ki grupie nitrozowej powodu- 
je obnizenie cisnienia t^tniczego (AP) krwi. W  przeciwieristwie do dzialania 
wywieranego przez azotany efekt wywierany przez SNAP nie ulega toleran-
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cji. Spostrzezenie to zach^ca do dalszych badan wlasciwosci SNAP jako 
potencjalnego leku hipotensyjnego. Celem pracy bylo scharakteryzowanie 
hipotensyjnego dzialania SNAP w zaleznosci od dawki. Doswiadczenia byly 
wykonane na szczurach szczepu Wistar, w znieczuleniu ogölnym, ktörym w 
przeddzien doswiadczen wszczepiano w narkozie eterowej cewniki winylo- 
we do zyty i t^tnicy udowej celem dozylnego podawania SNAP i rejestro- 
wania cisnienia t^tniczego. Cisnienie t^tnicze rejestrowano w ci^gu 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. Pocz^wszy od dawki 2,0 mg/kg 
obnizenie AP osi^gn^lo maksimum (41,5±7,2 mmHg) a przy wyzszych da- 
wkach obserowano tylko wydluzenie czasu dzialania hipotensyjnego. Spad- 
kom AP towarzyszyla wyröwnawcza tachykardia. Po podaniu SNAP nie 
zaobserwowano efektöw ubocznych. Do szczegölnie cennych wlasciwosci 
SNAP nalezy brak tolerancji i ograniczone dzialanie hipotensyjne. Obecnie 
rozpocz^lismy badania nad poröwnaniem dzialania tego zwi^zku na cisnienie 
tqtnicze krwi u szczuröw normotensyjnych W KY i u szczuröw z genetycznie 
uwamnkowanym nadcisnieniem t^tniczym SHR.

Tomasz Stys
Wptyw zablokowania syntezy NO na presyjne dziatanie wazopresyny u szczu
röw normotensyjnych (WKY) i u szczuröw z genetycznie uwarunkowanym 
nadcisnieniem tqtniczym (SHR)
SKN przy Katedrze Fizjologii Klinicznej i Stosowanej 
Kierownik Katedry: prof.dr hab. E. Szczepanska-Sadowska 
Opiekun Kola: dr A. Budzikowski 
Opiekun pracy: prof.dr hab. E. Szczepanska-Sadowska

Jak wynika z poprzednich badan, wazopresyna (AVP) w niektörych lozy- 
skach naczyniowych powoduje zalezny od NO rozkurcz naczyn krwionos- 
nych. Mozna by wi^c oczekiwac, ze zablokowanie syntezy NO przez 
L-NOARG, specyficzny bloker syntetazy NO, spowoduje nasilenie efektu 
presyjnego w odpowiedzi na AVP. Doswiadczenia zostaly wykonane na 
czuwaj^cych szczurach normotensyjnych (WKY, n=21) i na szczurach z 
genetycznie uwarunkowanym nadcisnieniem t^tniczym (SHR, n=18), ktörym
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w przeddzien doswiadczenia wszczepiono cewniki do zyly i t?tnicy udowej 
celem dozylnego podawania zwiqzköw i rejestrowania cisnienia t?tniczego 
krwi. Po okresie stabilizacji cisnienia 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 szczuröw W KY spowodowaio statystycznie istotny mniejszy efekt 
presyjny i istotnie wi?kszq bradykardi? w odpowiedzi na AVP. U szczuröw 
SHR podanie AVP na tle L-NOARG spowodowaio progresywny spadek 
cisnienia krwi, zakonczony Smierciq 4 z 5 szczuröw SHR po zakonczeniu 
doswiadczenia. Wyniki wskazujq, ze blokada syntezy NO nie pot?guje ale 
oslabia presyjne dzialanie AVP. Przedstawione wyniki nie pozwalajq na 
wyjaSnienie tego zjawiska. Prawdopodobnq przyczynq moglo byd zmniejsze
nie pojemnosci minutowej serca na skutek niedokrwienia mi?snia sercowego, 
spowodowanego zw?zeniem naczyn wiencowych przez AVP po zablokowa- 
niu syntezy naczyniorozszerzajqcego NO. Dzialanie to moglo byc szczegöl
nie nasilone u szczuröw SHR, u ktörych istnieje niekorzystny stosunek 
unaczynienia do masy mi?snia sercowego.
P io tr K rzeski, D orota K rysiak, Pawel Nurzyriski
Pröby dezynfekcji wody promieniami ultrafioletowymi w domkach jednoro- 
dzinnych w tomiankach kfWarszawy
SKN przy Zakladzie Higieny Instytutu Medycyny Spolecznej A.M. w War
szawie
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. med. Henryk Kirschner 
Opiekunowie pracy: doc.dr Boleslaw Krzysztofik, dr inz. Jan Sobötka

Zaopatrzenie w wod? osiedli mieszkaniowych lub dzielnic willowych, nie 
posiadajqcych wodociqgöw centralnych, a jedynie studnie kopane lub wier- 
cone, przysparza wiele tmdnych problemöw.

Jest to najcz?Sciej woda nie nadajqca si? do bezposredniego uzycia, gdyz 
pod wzgl?dem chemicznym zawiera nadmieme ilosci zelaza, manganu, 
zwiqzköw azotu, chlorköw, siarczanöw itp. Pod wzgl?dem bakteriologicz- 
nym wyst?pujq przekraczajqce normami liczby bakterii mezofilnych, psy- 
chrofilnych i niskie miano bakterii Escherichia coli.

O ile zwiqzki chemiczne mozna w pewnym stopniu wyeliminowad przez 
stosowanie odpowiednich filtröw zwlaszcza z w?glem aktywowanym, to 
przeprowadzenie dezynfekcji nastr?cza wiele klopotöw. Stqd poszukiwania 
wzgl?dnie prostych, a skutecznych metod dezynfekcji wody stanowiq pilnq 
potizeb? dnia dzisiejszego.
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Opis badanego obiektu
W naszym przypadku opiekunowie pracy i autorzy podj^li trud przebada- 

nia ja kosci wody w domku willowym jednorodzinnym w Lomiankach przy 
ul. Batalionu „Zoska”. Jest to pi^trowy budynek, zaopatrywany w wod^ ze 
studni wierconej o gl^bokosci ok. 14 m.

Po stwierdzeniu nadmiemego skazenia bakteryjnego, a takze przekroczen 
zanieczyszczen chemicznych powyzszej wody, postanowili zainstalowac w 
willi urz^dzenie do dezynfekcji wody promieniami ultra fioletowymi wedlug 
pomyslu i patentu doc. dr Bolestawa Krzysztofika, nr 156927 zgloszonego 
07.08.1989 BUP 16/89. rys. 1 i 2.

Charakterystyka urz^dzenia do dezynfekcji wody promieniami ultrafioleto- 
wymi

Urz^dzenie do dezynfekcji wody promieniami ultra fioletowymi posiada- 
j^ce n kolumn, gdzie n oznacza liczby naturaln^, w kazdej z ktörych znajduje
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si$ po jednej lampie kwarcowej, znamienne tym, ze korpus pojedynczej 
kolumny stanowi rura (2), ktörej korice pol^czone rozfycznie z tiöjnikami 
(3, 4), przy czym prostopadle do osi kolumny ramiona tych tröjniköw 
krööcami wlotowymi i wylotowymi kolumny, zas w tröjniku dolnym (4) na 
jego koncu osadzony jest krötki przezroczysty przewöd (5) pelni^cy funkcj^ 
wziemika, zamkni^ty nagwintowanym denkiem (6), o ktöre oparta jest lampa 
bakterioböjcza (1) w ostonie kwarcowej, zamocowana szczelnie w tröjniku 
gömym (3) za pomoc^ rozl^cznie osadzonych w nim dwöch tulei (7,8) 
dociskaj^cych uszczelk^ (9) przy czym gdy liczba kolumn jest wi^ksza od 
jednosci kröciec wylotowy jednej kolumny (A) pot^czony jest z kroccem 
wlotowym nast^pnej kolumny (B) za pomoc^ zl^czki wkr^tnej (11).

Urz^dzenie powyzsze zamontowano przy zlewie kuchennym, a nast^pnie 
przeprowadzono kilka serii badan, przy röznym nat^zeniu przeplywu wody 
przez urz^dzenie do dezynfekcji.

Badania laboratoryjne wody naswietlanej promieniami UV wykonywano 
w Zakladzie Higieny Instytutu Medycyny Spolecznej Akademii Medycznej 
w Warszawie.

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

TABELA 1.
W yniki badan  fizyko-chemicznych wody przed i po zastosowaniu UV 
przy roznych pr^dkosciach przeplyw u wody (dm3/min.)

Cecha Zastosow. 
oznaczona UV.

Przed 
zastos. UV

Po
UV-30

Po
UV-40

Przed
UV

Po
UV

M^tnoSc (mg/dm3Si02) 25 25 25 25 25

Barwa (mg/dm3 Pt) 40 40 40 20 20

Odczyn (pH) 6,9 6,9 6,9 7,5 7,5

Twardo^c ogölna (mval/dm3) 27,6 17,9 15,3 8,4 
(23,5 stp)

8,4 
(23,5 stp)

Zasadowo&5 m. val/dm3 6,5 6,5 6,3 - -

Kwasowoäd m.val/dm3 0,3 0,25 0,25 - -
Zelazo ogtilne (mg Fe dm3) 2,0 2,0 2,0 4,8 4,8
Chlorid mg Cl/dm3 1,8 1,85 1,7 65,4 65,4
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Tabela 1 c.d.

Cecha Zastosow. 
oznaczona UV.

Przed 
zastos. UV

Po
UV-30

Po
UV-40

Przed
UV

Po
UV

Amoniak mg NHj/dm3 0,06 0,06 0,06 0,12 0,12

Azotyny mg NC>2/dm3 - - - 0,002 0,002

Azotany mg NOj/dm3 0,01 0,01 0,01 0,05 0,05

Utlenialnosc mg C>2/dm3 9,8 9,2 8,96 6,8 6,8

Mangan mg Mn/dm3 - - - 0,4 0,4

Doda tkowe ekspertyzy
Woda zbyt m^tna za 
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 röznych predkosciach przeptyw u wody (dm 3/min).

Cecha Zastosowanie 
oznaczona UV UV UV-

10
UV-
30

UV-
40

Przed
UV

UV-
10

UV-
30

UV-
40

tnosc (mg/dm3 SiÜ2) 25 20 25 25 25 25 25 25

Barwa (mg/dm3 Pt) 40 35 40 40 40 40 40 40

Odczyn (pH) 6,9 6,9 7,0 6,9 6,9 6,9 6,9 6,9,

Twardoscogölna (mvol/dm3) 19,6 20,1 20,05 20,0 21,5 20,1 20,25 20,3

ZasadowoSc (mvol/dm3) 0,16 0,145 0,15 0,15 0,15 0,125 0,115 0,125

Zelazo ogölne (mg Fe/dm3) 2,0 2,0 2,0 2,0 4,0 4,0 4,0 4,0

Chlorki mg Cl/dm3 1,75 1,7 1,6 1,8 1,75 1,75 1,8 1,8

Amoniak mg NH3/dm3 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06

Azotyny mg NC>2/dm3

Azotany mg NOydm3 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Utlenialnosc mg02/dm3 6,88 5,76 6,58 6,56 8,8 7,68 6,24 6,24

Mangan mg Mn/dm3

Doda tkowe ekspertyzy

Data badania 28.03.92 4.04.92
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T abela 3.
W yniki badan bakteriologicznych wody przed i po zastosowaniu promie- 
ni UV przy röznych pr^dkosciach przeptyw u wody

Zastosowanie UV Bez UV UV-30 UV-60 UV-90
Ilo£c wody 1,0 cm3 1,0 cm3 1,0 cm3 1,0 cm3

Rodzaj bakterii (liczba kolonii/cm3)

Bakterie mezofilne - - - -

Bakterie psychofilne 1240 10 0 0

Miano coli 50 100 100 100

Data badania 21.03.92

Zastosowanie UV Bez UV UV-10 UV-30 UV-40 Bez
UV

UV-
10

UV-
30

UV-
40

Ilo£c wody 1,0 0,1 1,0 0,1 1,0 0,1 1,0 0,1 cm cm 1,0 1,0

Rodzaj bakterii 
(liczba ,  
kolonii/cm j

Bakterie mezofilne 1451 210 32 20

Bakterie psychofil- 
ne 234 29 11 2 3 0 0 0 1900 220 40 30

Miano coli 50 100 100 100 50 100 100 100

Data badania 30.03.92 4.04.92

Analizuj^c przedstawione dane stwierdzic nalezy, ze powyzsze badania 
wykazaly duz^ skutecznosc dzialania promieni UV na mikroorganizmy wy- 
st^puj^ce w wodzie. Stopien redukcji bakterii wyst^puj^cych w wodzie wahal 
si^ w granicy od 90 do 99,9%. Pr^dkosc przeptywu wody przez urz^dzenie 
nie odgrywata zbyt duzej roli na stosunki ilosciowe. Promienie UV nie miaty 
tez wptywu na obecny sklad chemiczny badanej wody. Planuje si^ prowa- 
dzenie dalszych badan z zastosowaniem wst^pnej filtracji wody przy uzyciu 
filtra w^glowo-dolomitowego.

Nalezy stw ierdzic, ze wyzej zaproponowana metoda dezynfekcji 
zdaia egzam in i urz^dzenie takie moze byc z powodzeniem montowane
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przy zlewach kuchennych lub innych instalacjach w domkach jednorodzin- 
nych.

PiSmiennictwo
1. Krzysztofik B.: Dezynfekcja wody za pomocy promieni UV. Prace 

Naukowe Politechniki Warszawskiej -  Budownictwo nr 29.W.P.W. 1987r.
2. Krzysztofik B.: Urz^dzenie do dezynfekcji wody promieniami ultra- 

fioletowymi. Opis Patentowy 19.PL.11.156927 1992 WUP 04/92

Dariusz Stefaniuk, M arcin  Zabrotow icz
Ocena czqstosci wystqpowania zmian chorobowych czqsci pochwowej szyjki 
macicy na podstawie badan onkologiczno-cytologicznych u kobiet wiejskich 
objpych opiekq medycznq przez Osrodek Zdrowia w Dubience.
SKN przy Katedrze Patomorfologii A.M. w Lublinie 
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. n. med. D. Chibowski 
Opiekun Kola: dr n. med. M. Lopuszyriska

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

Celem pracy byla ocena ginekologiczno-cytologiczna cz^Sci pochwowej 
szyjki macicy u kobiet wiejskich i poröwnanie go ze stanem grupy kontrolnej, 
ktör^ stanowity pacjentki Spöldzielni „Lekarz” w Lublinie.

Grup^ badan^ stanowily 142 pacjentki zamieszkale w gminie Dubienka, 
grup^ kontroln^ 262 pacjentki z Lublina.

W obu grupach dokonano:
1. Analizy struktury wiekowej pacjentek z podzialem na dekady;
2. Cytologicznej oceny nablonka cz^sci pochwowej szyjki macicy wg 

pi^ciostopniowej skali Papanicolau.
3. Oceny nasilenia stanu zapalnego wyrazonego okresleniami: nikly, mier- 

ny, dose intensywny, intensywny, bardzo intensywny oraz jego korelacji ze 
stanem cytologicznym nablonka.

Uzyskane wyniki pozwolity stwierdzic, ze:
1. Wyst^puje wyraznie wyzsza zgtaszalnosc w nizszych przedziatach wie- 

kowych ze szczytem w grupie do 29 r.z. w grupie poröwnawczej.
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2. Wi^kszq liczb? wyniköw z I i 11° wg skali Papaniokolau w grupie 
poröwnawczej niz w badanej odpowiednio 79,7% i 53,6%.

3. Poröwnanie nasilenia stanöw zapalnych wskazuje na dominacj^ mier- 
nego i niklego stanu zapalnego w pröbie badanej, a bardzo intensywnego w 
poröwnawczej.

Agnieszka Zgödka, K atarzyna M arkiew icz
Analiza zaleznosci miqdzy liczbq Streptococcus mutans za pomocq fabrycz- 
nego podloza Dentocult SM-Strip mutans, a wystqpowaniem pröchnicy 
SKN przy Zakladzie Stomatologii Zachowawczej IS A.M. w Warszawie 
Kierownik Zakladu: prof.dr hab. Maria Wierzbicka 
Opiekun Kola: dr n.med. Renata Görska

Oznaczono w slinie stymulowanej liczbq Streptococcus mutans u 30 dzieci 
z Paristwowego Domu Dziecka. Do oznaczeii wykorzystano fabryczny test 
diagnostyczny Strip mutans produkcji Orion. Wydzielanie sliny stymulowa- 
no zudem  kostki parafinowej przez 1 min. Wyniki odczytywano po 2 dniach 
inkubacji w  temp. 37°C. Ponadto z uzyciem erytrozyny oraz wskafnika 
Plaque Index oznaczono u dzieci iloSd plytki nazqbnej oraz okreslono wyst^- 
powanie pröchnicy poslugujqc si$ wskaznikiem PUW. Badano zaleznosc 
mi^dzy wartosciami wskafniköw plytki i PUW a liczbq Streptococcus mu
tans. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze u osöb z wysokq liczbq 
Streptococcus mutans wyst^powanie pröchnicy wyrazone wartosciq PUW 
bylo wyzsze niz u osöb z niskim poziomem tych bakterii.

R.K. Mlosek, J . Anusik, D. Szostak, E. Ciesliriska, T. Niewiarowski,
K. M arkiewicz, M. C zubek

Badania radiologiczne w rozszczepach podniebienia, Studium anatomiczno- 
radiologiczne i zastosowanie w klinice
SKN przy Zakladzie Radiologii Stomatologicznej i Szcz^kowo-Twarzowej AM . 
Kierownik Zakladu: prof.dr hab. K. Mlosek 
Opiekun Kola: dr med. H. Markiewicz

Opisane juz w Starozytnosci m.in. przez Celsusa, Antyllusa i Galena oraz 
okreSlone przez Ambrozego Parö jako „zaj^cza warga” rozszczepy podnie-
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bienia twardego stanowi^ nadal jedn^ z najcz^stszych wad wrodzonych czq- 
sci twarzowej czaszki. Najwyzszy wskaznik cz^stosci wyst^powania tych 
zmian odnotowano w krajach skandynawskich: 1,8/1000 -  Dania, 1,75/1000 
-  Szwecja, w Czechach i Slowacji wskaznik ten wynosi 0,43/1000.

Wyniki leczenia zalez^ od wielu czynniköw w tym röwniez od wczesnego 
rozpoznania i dokladnej oceny zasi^gu zmian.

Celem pracy jest przedstawienie optymalnych technik badania radiologi- 
cznego, odwzorowuj^cych wytworzony w modelu doswiadczalnym ubytek 
podniebienia kostnego i wyrostka z^bodotowego preparatu czaszki oraz prö- 
ba zastosowania wyniköw eksperymentu w post^powaniu klinicznym. Bada
nia rtg w postaci celowanych zdj^c zgryzowych, zdj^c pantomograficznych 
oraz KI preparatu czaszki przeprowadzono w ulozeniach symuluj^cych ba
danie materiahi klinicznego. Udowodniono ograniczon^ wartosc pantomo- 
grafii do oceny gt^bokosci ubytku w obr^bie kosci podniebiennej, duz^ 
przydatnosc zdj^c zgryzowych wykonanych pod k^tem 5° oraz optymaln^ 
skutecznosc KI.

W badaniach przypadköw klinicznych rozszczepy podniebienia wyst^po- 
waly przede wszystkim w postaci gruszkowatych lub szczelinowych ubyt- 
köw a wielkosc zmian wahala si<j w granicach 4-15 mm w okolicy wyrostka 
z^bodolowego szcz^k oraz 1-12 mm w obszarze podniebienia twardego. 
Podkreslono przydatnosc zdj^c zgryzowych do oceny wyniköw leczenia w 
postaci przeszczepöw kosci w  obszarze podniebienia oraz ustalono wynika- 
j^cy z eksperymentu algorytm badan radiologicznych z uwzgl^dnieniem KI. 
Przedstawiono röwniez wspölistniej^ce zmiany wrodzone w postaci znie- 
ksztalceri jamy nosowej oraz nieprawidlowej liczby i syntopii zawi^zköw 
zqböw stalych.

Paulina M roczek, K atarzyna Noga, Jo lan ta  Zalewska, Izabela Nikiel
Leczenie zespotowe progenii
SKN przy Katedrze Chirurgii Szcz^kowej A.M.
Kierownik Katedry: prof.dr hab. Leszek Kryst 
Opiekun Kola i pracy: prof.dr hab. Janusz Piekarczyk

W pracy, opartej na materiale II Kliniki Chirurgii Szcz^kowo-Twarzowej, 
przedstawiono wyniki zespolowego leczenia przodozuchwia morfologiczne-
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go. Badan^ grup? stanowili pacjenci operowani z powodu progenii w latach 
1984-1991.

Badanie mialo na celu ustalenie czynniköw wptywaj^cych na ostateczny 
wynik leczenia tej wady. Brano pod uwag? przedoperacyjne i retencyjne 
leczenie ortodontyczne, wiek pacjenta i rodzaj wykonanego zabiegu chirur- 
gicznego, powiklania wczesne i pözne, wyst?puj^ce po operacji, leczenie 
logopedyczne. Duzy nacisk polozono na okreslenie stanu uz?bienia pacjenta 
przed i po zabiegu oraz na wlasciwe uzupelnienia protetyczne przy stwier- 
dzonych brakach z?bowych. W kazdym przypadku w ocenie wyniköw lecze
nia uwzgl?dniano odczucia pacjenta, dotycz^ce sprawnosci narz^du zucia i 
wrazen estetycznych.

Dane, uzyskane na podstawie tych badan, potwierdzaj^ slusznosc ze- 
spolowego leczenia przodozuchwia morfologicznego przez lekarzy wielu 
specjalnosci, a glöwnie chirurga szcz?kowego, ortodonty i lekarza prote- 
tyka.

P io tr S tandera
Analiza wyniköw chirurgicznegoprzygotowania jamy ustnej doprotezowania 
w Instytucie Stomatologii A.M.
SKN przy Katedrze Chirurgii Szcz?kowej 
Kierownik Katedry: prof.dr hab. Leszek Kryst

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

Opieraj^c si? na analizie retrospektywnej i ocenie wyniköw zabiegöw 
chirurgicznych, stanowi^cych przygotowanie jam y ustnej do leczenia pro- 
tetycznego, omöwiono odlegle rezultaty u 56 pacjentöw. W  1/3 przypad- 
köw byli to pacjenci z zanikl^ cz?sci^ z?bodolow^ zuchwy, operowani w 
celu pogl?bienia przedsionka i dna jamy ustnej, a w 2/3 pacjenci z trud- 
nymi warunkami w bezz?bnej szcz?ce, zwi^zanymi z niskim sklepieniem 
przedsionka, przyczepami mi?sni i faldöw blony sluzowej blisko grzbietu 
wyrostka oraz przerostami blony sluzowej, u ktörych wykonywano zabie- 
gi plastyczne w obr?bie wyrostka z?bodolowego szcz?ki i przedsionka 
jam y ustnej. Analiza ocenianego materialu wykazala pozytywne skutki le
czenia u duzego odsetka operowanych. Jako pozytywne rezultaty traktowano 
te przypadki, u ktörych w odleglych wynikach nast^pilo polepszenie waran-
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köw w jamie ustnej, a nie zaobserwowano powstawania sciygajycych blizn 
lub innych Struktur, pogarszajycych jakosc podloza protetycznego. W  pracy 
przedstawiono takze poröwnanie warunköw panujycych w jam ie ustnej u 
przykladowych pacjentöw przed zabiegiem chirurgicznym i po nim, a 
takze schematy post^powania chirurgicznego. Przedstawiono zastosowa
nie autogennych przeszczepöw skörno-naskörkowych. Pozwolilo to na 
zmiany mechanizmu gojenia si$ rany pooperacyjnej -  z ziaminowania na 
gojenie przez rychlozrost, co znacznie zmniejszylo liczby powiklan zapal- 
nych po zabiegu i blizn utrudniajycych protezowanie jako powiklan odle- 
gtych.

A. Kroc, A. Pogorzelska, P. Zubrzycki
Wystqpowanie i leczenie stomatopatii protetycznych powiklanych infekcjq 
grzybami drozdzopodobnymi u pacjentöw uzytkujqcych protezy ruchome 
SKN przy Katedrze Protetyki Stomatologicznej A.M.
Kierownik Katedry: prof.dr hab. Eugeniusz Spiechowicz 
Opiekun Kola i pracy: dr med. Krystyna Rusiniak

Uzytkowanie protez ruchomych moze wywolywac zaburzenia w sytuacji 
ekologicznej jamy ustnej, oraz zmiany w tkankach podloza protetycznego, 
okreslanych jako stomatopatie protetyczne. Wyst^powanie u pacjentöw sto
matopatii protetycznych i ich bardzo czqstej wspölprzyczyny -  infekcji grzy
bami drozdzopodobnymi (kandidiozy) zostalo zbadane na podstawie 
dokumentacji i materiaiu Katedry Protetyki.

Badania dotyczyly grupy 142 bezz^bnych pacjentöw, ktörzy w r. 1992 
zgtosili si$ do leczenia z zastosowaniem protez calkowitych. Wszyscy ci 
pacjenci uzytkowali od kilku do kilkunastu lat protezy calkowite gömy i 
dolny i przed wykonaniem nowych protez zostali poddani ocenie klinicznej 
i badaniom mikologicznym celem wykrycia przyczyny, rozpoznania i ewen- 
tualnego leczenia stomatopatii protetycznej.

Badania pozwolity stwierdzic cz^stosc wyst^powania stomatopatii prote
tycznych powiklanych kandidiozy z wyszczegölnieniem röznych gatunköw 
grzyböw. Przedstawiamy röwniez metodq skojarzony, farmakologiczno-pro- 
tetyczny, leczenia stomatopatii protetycznych powiklanych infekcjy grzybi- 
czy.
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J . Zalewska, P. S tendera, A. Laskus
Ocena wskazan do interdyscyplinarnego chirurgiczno-protetycznego lecze
nia pacjentöw bezzqbnych 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 Kola i pracy: dr med. Krystyna Rusiniak

Praca przedstawia ocenf stanu tkanek podloza protetycznego w Swietle wska
zan do planowania interdyscyplinarnego, chiruigiczno-protetycznego, leczenia 
pacjentöw. Badano 100 pacjentöw bezz^bnych, zglaszajqcych sif w r. 1993 do 
Kliniki Protetyki Stomatologicznej celem wykonania protez caikowitych. Spo- 
Sröd zglaszajqcych sif pacjentöw wi^kszosc uzytkowala protezy calkowite gömq 
i dolnq od jakiegos czasu. Stopien adaptacji funkcjonalnej do uzytkowanych 
protez röznil sif w zaleznosci od prawidiowoSci wykonania dotychczasowych 
protez oraz od stanu podloza protetycznego (kostnego i sluzöwkowego). W 
wyniku badania 100 osöb bezz^bnych oceniono mozliwosci planowanych korekt 
podloza protetycznego z zastosowaniem zabiegöw chimrgicznych röznego typu. 
W  badanym materiale zaobserwowano dosö duzq grupi pacjentöw ze wskaza- 
niami do chirurgicznej korekty podloza protetycznego z uwzgl^dnieniem od- 
miennosci Struktur anatomicznych szcz^ki i zuchwy oraz odmiennych 
warunköw retencji i stabilizacji protez gömych i dolnych.

Oceniano takze stosunek pacjentöw do proponowanej korekty podloza i 
wykonania planowanego zabiegu chirurgicznego, ktöre poprawilyby retencji 
i stabilizacji protez uzytkowanych przez pacjentöw.

A dam  Zakoscielny, D ariusz Danis, Rom an Srubarski
Wspötczesne metody postqpowania u chorych z krwawiqcymi zylakami przetyku 
SKN przy Klinice Chirurgii Ogölnej i Choröb Wqtroby 
Kierownik: prof. dr hab. Andrzej Karwowski 
Opiekun Kola: dr med. Mariusz Frqczek

Autorzy prac przeprowadzili retrospektywne badania grupy 231 chorych 
leczonych w Klinice Chirurgii Ogölnej i Choröb Wqtroby w latach 1990- 
1992 z powodu krwawienia z zylaköw przelyku lub bezpoSrednio po zatrzy-
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maniu krwawienia oraz 169 chorych operowanych planowo w celu konty- 
nuowania leczenia.

Ostateczn^ metod^ terapeutyczn^ byla dla 159 chorych skleroterapia, dla 
57 leczenie operacyjne, a dla 15 leczenie zachowawcze.

Zastosowanie doraznej skleroterapii zylaköw przelyku pozwala na odst^- 
pienie od doraznych zabiegöw operacyjnych. Umozliwia to przygotowanie 
chorych do operacji w trybie planowym.

Najlepsz^ metod^ diagnostyczn^ przy kwalifikowaniu chorych do zespo- 
len naczyniowych jest badanie USG z wykorzystaniem efektu Dopplera. 
Krwawienie z zylaköw przelyku nie jest bezwzgl?dnym wskazaniem do 
zastosowania sondy Sengstakena-Blakemore’a.

Post?pem w technice operacyjnego leczenia nadcisnienia wrotnego jest 
wprowadzenie przezskömych zespolen wewn^trzw^trobowych.

Pomimo takiego post?pu w diagnostyce i terapii zylaköw przelyku nadal 
utrzymuje si? wysoka smiertelnosc ok. 30-50%.

Analiza przypadköw pozwala na wysuni?cie nast?puj^cych wniosköw:
1. Badanie endoskopowe jest jedyns( metod^ pozwalaj^c^ na postawienie 

pewnej diagnozy.
2. Metod^ z wyboru przy krwawieniu z zylaköw przelyku jest dorazna 

endoskopowa obliteracja.
3. Wybör zylnego zespolenia odbarczaj^cego zalezy od kierunku przeply- 

wu krwi w uktadzie wrotnym.

G. Szcz?sny, R. Srubarski
Powiklania chirurgiczne u chorych na cukrzycqw materialeKliniki Chirurgii 
Ogölnej i Choröb Wqtroby A.M.
SKN przy Klinice Chirurgii Ogölnej i Choröb Wqtroby A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. A. Karwowski 
Opiekun Kola: dr med. M. Fr^czek

Retrospektywnej analizie poddano 8 6  chorych hospitalizowanych w Kli
nice Chirurgii Ogölnej i Choröb Wqtroby z powodu powiklan cukrzycy w 
obr?bie koriczyn dolnych w latach 1990-1993. Najcz?stsz^ zmiana byla „sto- 
pa cukrzycowa” -  97,6% chorych. Inne zmiany w postaci ropowicy uda/pod- 
udzia stanowily okolo 2,4%. Wsröd 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% przypadköw nie udokumentowano w historii choroby wywiadu w 
kierunku cukrzycy.

Zmiany byly w prawie 20% przypadköw wynikiem wspölistnienia cukrzy
cy i udokumentowanej miazdzycy t^tnic konczyn dolnych.

Z posiewöw wynika, ze najcz^stszymi czynnikami etiologicznymi byly 
paleczki G(-), 62%: najcz^sciej Ent.fecalis i E.coli, ziamiaki G(+): 39%, 
Staph.sp. 34%, glöwnie Staph.aureus i Streptococcus sp. Leczenia antybio- 
tykami wymagalo 100% chorych; najcz^sciej stosowano cefalosporyny (47% 
przypadköw) i pozajelitowe postacie penicylin (najcz^sciej ampicylina), w 
tym w wi^kszosci (54%) w polyczeniu z gentamycyny lub metronidazolem.

Chirurgicznie leczono okolo 9% chorych, amputacjq wykonano u 62% z 
nich. W  78,7% przypadköw zabieg dotyczyl palcöw, w 6 ,6 % przodostopia i 
srödstopia, a jedynie w 14,7% amputowano konczyny doln^ na poziomie 
podudzia lub uda.

Wsröd badanych chorych smiertelnosc wynosila prawie 9% i byla najcz^- 
sciej spowodowana naglym zatrzymaniem kr^zenia i niewydolnosci^ kr^ze- 
niowo-oddechow^.

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 Szczygiel 
Opiekun Kola i pracy: dr hab. Robert Slotwinski

Celem badan bylo ustalenie rodzaju zaburzen odpornosci komörkowej i 
humoralnej towarzysz^cej zapaleniom jelit: LC i WZJG. Wyjsciowy stan 
odpornosci komörkowej zbadano w grupie 17 osöb, w tym u 10 z wrzodzie- 
j^cym zapaleniem jelita grubego (WZJG) i u 7 z choroby Lesniowskiego i 
Crohna (LC). Badania odpornosci powtarzano nast^pnie w okresie dwulet- 
niej obserwacji chorych.

W  ocenie stanu odpornosci brano pod uwag§ liczby limfocytöw T tworz^- 
cych rozetki w  tescie teofilinowym, zahamowanie migracji leukocytöw po 
mitogenach (PHA i ConA), pözn^ nadwrazliwosc sköm^ w tescie CMI oraz
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u 14 chorych takze liczba komörek CD4, CDs, CD56 i HLA-DR, badanych 
p-ciatami monoklonalnymi w trzystopniowym tescie APAAP.

W ocenie wyjsciowego stanu odpom osci w calej grupie chorych domi- 
nowalo znaczne obnizenie liczby limfocytöw T , najnizsze wartosci stw ier
dzono w chorobie LC (ARFC i ARFC — T  x 328 — 324 oraz TRFC i 
TRFC-T x 592-576 komörek w 1 mm 3 krwi), stwierdzono brak prawidlo- 
wej reakcji limfocytöw T na teofilin i i wyzsze st^zenia Con A oraz 
ujemny test skörny CMI. Zmiany te utrzymywaly s i i  nadal mimo leczenia, 
przede wszystkim u chorych z LC po leczeniu chirurgicznym (prawostron- 
na hemokolektomia z wyci^ciem okoto 40 cm jelita kritego). U 50% 
chorych operowanych uzyskano niewielki wzrost liczby limfocytöw i 
stizenia immunoglobulin w okresie przedoperacyjnym, zwiqzany z przy- 
gotowaniem do zabiegu (calkowite zywienie pozajelitowe, w tym poda- 
wanie i.v. preparatöw immunoglobulin). Sposröd 14 chorych badanych 
przeciwcialami monoklonalnymi u 7 stwierdzono obnizonq liczby limfo
cytöw CD4, u 4 obnizonq liczby komörek CDs, u 5 podwyzszonq liczby 
komörek z receptorem HLA-DR i tylko u 1 chorej spadek komörek CD56. 
Stwierdzono korelacji m iidzy obnizonq liczbq limfocytöw a ogölnymi 
wynikami testöw skömych.

Wyniki wstipnych badan wskazujq na znaczne uposledzenie odpomosci 
komörkowej u chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit.

Przedstawione parametry odpomosci komörkowej mogq byc pomocne w 
monitorowaniu zmian odpomosci w  tej grupie chorych, przede wszystkim u 
chorych wysokiego zagrozenia z chorobq LC przygotowywanych do opera- 
cji. Ocena zmian w subpopulacjach limfocytöw T moze byc pomocna w 
wyborze optymalnego czasu operacji u chorych z duzym zagrozeniem powi- 
klaniami pooperacyjnymi.

Jarosfaw Les, Marek Grochowski, Pawel Grabczewski
Ocena operacyjnego leczenia przepuklin brzusznych zewnqtrznych ze szcze- 
gölnym uwzglqdnieniem przepuklin pachwinowych i metod plastyki kanalu 
pachwinowego
SKN przy Klinice Chirurgii Ogölnej i Transplantacyjnej A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Wojciech Rowinski 
Opiekun Kola i pracy: lek. Leszek Adadynski
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Celem pracy byla retrospektywna ocena wyniköw leczenia przepuklin. 
W latach 1982-1992 w Klinice wykonano 547 operacji przepuklin brzu- 
sznych zewn?trznych, w tej liczbie 451 pachwinowych, 27 udowych, 36 
w bliznie pooperacyjnej, 19 okolop?pkowych, 14 kresy bialej. WSröd 
ogölnej liczby 451 operowanych przepuklin pachwinowych w 310 przy
padkach przeprowadzono plastyk? kanalu pachwinowego metod^ Bassi- 
niego, w 41 metod^ Halsteda, w  11 metod^ Girarda. Od r. 1991 w 
plastyce tylnej Sciany kanalu pachwinowego stosowano szew prolenowy. 
Zastosowano go w 51 przypadkach. Do 440 pacjentöw rozeslano ankiet? 
z zapytaniem o ocen? wyniköw operacji (nawröt, dolegliwoSci). Otrzyma- 
no 277 odpowiedzi (63% ankietowanych). Do nawrotu przepukliny do- 
szlo u 19 chorych (6,86%).

M .  B u k s iris k a , W .  L is ik
Wyniki leczenia operacyjnego zespoht pozakrzepowego goleni 
SKN przy Klinice Chirurgii Ogölnej i Transplantacyjnej A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Wojciech Rowiriski 
Opiekun Kola: lek. Leszek Adadynski 
Opiekun pracy: dr med. Zbigniew Wierzbicki

Celem pracy jest ocena wyniköw leczenia operacyjnego zespotu pozakrze
powego goleni.

Analiz^ obj?to 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 operacj? Feldera lub Linto- 
na. Dane uzyskano na podstawie dokumentacji lekarskiej, wyniköw ankiety 
i badania ambulatoryjnego.

Oceniaj^c wyniki przeprow adzonych zabiegöw brano pod uwag?: 
pow iklania gojenia, Sredni czas hospitalizacji pooperacyjnej, nawröt 
lub pojaw ienie si? owrzodzenia oraz subiektyw n^ ocen? wyniköw le
czenia.

Na podstawie zebranych obserwacji stwierdzono, 2e wyniki operacji moz
na okreSliö jako korzystne w 83,3%, nawröt owrzodzenia w ystyhl u 4,8% 
operowanych.
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Radoslaw Samsel
Allotransplantacja przytarczyc bez stosowania immunosupresji 
SKN przy Klinice Chirurgii Naczyn i Transplantologii A.M.
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Tadeusz Tottoczko 
Opiekunowie Kola: dr med. Maciej Otto, lek. Cezary Trzaskowski 
Opiekunowie pracy: dr med. Maciej Otto, lek. Ireneusz Nawrot

Allotransplantacja przytarczyc pozwala na leczenie wtömej niedoczynno- 
sci tych gruczolöw, b^d^cej rzadkim ale bardzo powaznym powiklaniem 
coraz cz^stszych operacji tarczycy.

Metoda opiera si? na hipotezie, iz hodowla zmienia immunogennoSc ko- 
mörek. Tkank^ do hodowli uzyskano od 4 dawcöw z wtöm^ nadczynnosci^ 
przytarczyc. Komörki otrzymane w wyniku hodowli wszczepiano w znieczu- 
leniu miejscowym w mi^snie przedramienia r?ki niedominuj^cej. Przeszczep 
otrzymaly 23 chore w wieku od 32 do 63 lat z wieloletni^ (5-14 lat) hipo- 
kalcemi^ w wywiadzie. Po zabiegu u wszystkich chorych st^zenie parathor- 
monu podnioslo si$ w stosunku do stanu sprzed przeszczepu. Nie zanotowano 
zadnych efektöw niepoz^danych zwi^zanych z przeszczepem.

Katarzyna Bogusz, Pawel Kam inski
Rekonstrukcja prqcia -  przedstawienie metod i wyniköw leczenia
SKN Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej przy Klinice Chirurgii Ogöl-
nej i Choröb Klatki Piersiowej
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. M. Szostek
Opiekun Kola i pracy: dr med. Andrzej Sankowski

Celem pracy jest przedstawienie röznych metod chirurgicznych i wyniköw 
leczenia. Zabiegi s^ wykonywane u m^zczyzn po amputacji prqcia i u trans- 
seksualistöw zmieniaj^cych plec. N ajcz^ciej uzywane metody to: plat ruro- 
waty z brzucha, przesuni^cie mi^sni smuklych, plat chinski, platy 
pachwinowe, plat uszypulowy na t^tnicy nabrzusznej.

Specyfik^ tych operacji jest koniecznosc nie tylko wytworzenia narz^du 
ale röwniez jego czynnosci. Wydawalo si^, ze optymaln^ technik^ jest prze- 
suni^cie mi^sni smuklych, ale wad% tej metody jest obkurczanie si$ mi^sni 
po uplywie roku po operacji.
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Rekonstrukcja cewki moczowej jest obarczona mozliwosciq powiktan pod 
postaciq zwizen.

Metody, w ktörych zastosowano ptaty skömo-thiszczowe, wymagajq 
usztywnienia prqcia za pomocq przeszczepu chrzqstki lub zastosowania spe- 
cjalnej protezy.

Grzegorz Orlik, Krzysztof Piörek
Przywracanie czynnoSci mimicznej twarzy po porazeniu nerwu twarzowego 
za pomocq mioplastyki
SKN Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej przy Klinice Chirurgii Ogöl
nej i Choröb Klatki Piersiowej 
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. M. Szostek 
Opiekun Kola i pracy: dr med. Andrzej Sankowski

Celem pracy jest przedstawienie röznych metod operacyjnych zmniejsza- 
jqcych kalectwo, jakim jest nieodwracalne uszkodzenie nerwu twarzowgo. 
Przedstawimy wyniki leczenia za pomocq zabiegöw mioplastycznych, pole- 
gajqcych na przeniesieniu m iisni unerwionych przez nerw V w miejsce 
m iisni odnerwionych.

Operacja pozwala nie tylko na poprawi wyglqdu twarzy ale röwniez 
uzyskanie czynnosci ruchowej ust i zamykanie szpary powiekowej. Sposröd 
21 badanych chorych tylko 4 wymagato ponownej operacji na skutek zbyt 
matego napi^cia przenoszonych miisni. Liczba powiklan pooperacyjnych 
jest niewielka. U wszystkich chorych uzyskano zadowalajqcq czynnosc ru- 
chowq i poprawi czucia powierzchownego. Jest konieczne intensywne 
usprawnianie chorego po operacji, aby nauczyl s ii oddzielnego poruszania 
przesuniitymi miiSniami.

K. Piorek, K. Bogusz, P. Kaminski, J. Bialas-Kepinska
Protezy silikonowe sutka — wady i zalety
SKN Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej przy Klinice Chirurgii Ogöl
nej i Choröb Klatki Piersiowej 
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. M. Szostek 
Opiekun Kola i pracy: dr med. Andrzej Sankowski
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Kontrowersje na temat, czy wszczepianie silikonu jest bezpieczne dla zdro
wia, spowodowaly nasze zainteresowanie si? losami chorych, ktörym wszcze- 
piono protezy sutka. Zbadano 21 choiych, ktörym 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 dwöch wyst^pilo samoistne p?kni?cie protezy, 
wymagaj^ce jej wymiany. Nie stwierdzono objawöw schorzen autoimmuniza- 
cyjnych. 95% pacjentek bylo zadowolonych z wyniku operacji.

Agnieszka Olszewska, Adam Zielinski
Ocena wyniköw pöznych reoperacji naczyniowych
SKN przy Klinice Chirurgii Naczyri i Transplantologii A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Tadeusz Toltoczko
Opiekunowie Kola i pracy: dr med. Maciej Otto, lek. Tomasz Dawalkiewicz

W okresie 1981 -  1992 z powodu przewleklego niedokrwienia konczyn 
dolnych operowano 1047 chorych (692 w odcinku aortalno-udowym, 355 -  
w odcinku udowo-podkolanowym). Z tej grupy chorych u 88 wykonano 
pözn^ reoperacj? z powodu niedroznosci wszczepionej protezy. Przyczyn^ 
niedroznosci byl post?p choroby zasadniczej -  miazdzycy, hiperplazja neo- 
intimy w miejscu zespolenia lub btyd techniczny.

Poddano ocenie 88 chorych, z tego 57 po przeszczepach aortalno-udo- 
wych, 21 -udowo-podkolanowychi 10zt?tniakiem  rzekomym w pachwinie. 
Wskazaniem do reoperacji bylo krytyczne niedokrwienie konczyny lub t?t- 
niak rzekomy.

Autorzy na materiale wtasnym oceniaj^ metod? udroznienia przeszczepöw 
jako metod? z wyboru w pöznych niedroznosciach protez.

Katarzyna Dyttus, Barbara Trzaska
Radioterapia pooperacyjna oponiaköw
SKN przy Zakladzie Teleradioterapii II, Centrum Onkologii, Ursynöw 
Kierownik Zakladu: prof.dr hab. Andrzej Hliniak 
Opiekun Kola: lek. Regina Karczmarczyk 
Opiekun pracy: dr med. Czeslawa Leszczyk
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W latach 1985—1991 w Zakladzie Teleradioterapii II, Centrum Onko- 
logii Ursynöw 36 chorych z oponiakami bylo leczonych pooperacyjnie 
promieniowaniem w warunkach terapii megawoltowej. 29 chorych otrzy- 
malo daw ki calkowitq promieniowania, przekraczajqcq 5000 cGy, a 7 
ponizej 5000 cGy. W  okresie obserwacji od 1/12 do 6 i 8/12 roku stwier
dzono w  8 przypadkach w znow i potwierdzonq tomografiq komputerowq 
i 9 zgonöw. Cztery osoby pracujq zawodowo, 19 jest zdolnych do samo- 
obslugi, a 3 wymagajq opieki.

B. Kaniewska, H. Wilk
Odzywianie chorych z  nowotworami wewnqtrzczaszkowymi 
SKN Wydzialu Pieligniarskiego i Klinki Neurochirurgii A.M. w Lublinie 
Kierownik Kliniki Neurochirurgii: prof. dr hab. M. Czochra 
Opiekun Kola: doc.dr hab. K. Turowski

Odzywianie chorych z nowotworam i stanowi wazny i cz is to  poru- 
szany problem  kliniczny. Rzadziej sq poruszane problem y zywienia 
chorych z nowotworam i wewnqtrzczaszkow ym i. W klinice neurochi
rurgii mogq pojawiaö s i i  rözne problem y, dotyczqce odzyw iania: od 
uszkodzen korowych, doprow adzajqcych do zaburzen sternictw a wy- 
zszych czynnosci nerw ow ych poprzez wszystkie p iitra  ukladu nerwo- 
wego, w tym  takze podw zgörze, az do uszkodzenia obwodowego 
ukladu nerwowego w zakresie nerwöw czaszkowych, zaburzajqcych 
lub znoszqcych czynnosc polykania. Zauwazono zaleznosö m iidzy za- 
kresem  dziatan p ielign iarsk ich , dotyczqcych odzywiania chorych a sta- 
nem klinicznym  tych osöb.

Celem oceny stopnia zaleznoSci zbadano 30 chorych z nowotworami 
oSrodkowego ukladu nerwowego, leczonych w Klinice Neurochirurgii 
A.M. dwoma skalami: skalq wydolnosci chorego w zakresie samoopieki 
ze szczegölnym uwzglfdnieniem  wyznacznika opieki -  odzywianie oraz 
skalq wydolnosci klinicznej K am ofski’ego. Stwierdzono wysokq korela- 
cje m iidzy wynikami obu skal, co oznacza, iz skala chorych w zakresie 
samoopieki moze byö pomocna w planowaniu indywidualnego procesu 
piel^gnowania chorego jak  i w organizowaniu pracy w oddziale opieki 
paliatywnej.
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P. Wisniewski, J .  M ilonski
Wplyw rekombinowanej ludzkiej erytropoetyny (rHu EPO) na niedokrwistosc
i stan kliniczny chorych przewlekle dializowanych
SKN przy II Klinice Choröb Wewnytrznych SK WAM w to d z i
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. M. Luciak
Opiekun Kola i pracy: lek. J. Ryss

U chorych przewlekle dializowanych po pewnym okresie wystypuje nie
dokrwistosc o röznym nasileniu, co stanowi istotny problem terapeutyczny.

Celem pracy byto badanie podawania ludzkiej rekombinowanej erytropoe
tyny u chorych przewlekle dializowanych. Badaniom poddano 8 chorych, 
bydacych w programie dializ osrodka przy naszej Klinice. Erytropoetyny 
podawano w dawce 25 j./kg w.c., podskömie, 3 razy w tygodniu po dializach. 
W naszych badaniach bralismy pod uwagy nastypuj^ce parametry: wiek 
chorych, dotychczasowy przebieg choroby, liczby dializ, morfologiy krwi, 
retikulocytozy, styzenie zelaza, miano immunoglobulin oraz miana przeciw- 
cial cytotoksycznych. Ocenialismy röwniez stan kliniczny chorych, uwzglyd- 
niajac takie czynniki jak: apetyt, tolerancja wysitku fizycznego, 
wystypowanie dusznosci, zachowanie siy RR. Parametry powyzsze oceniali
smy przed podaniem EPO oraz po 1, 2, 3 miesiacach podawania leku.

Poprawy wskazniköw morfologicznych i stanu klinicznego odnotowano u 
6 chorych. Podawanie EPO wyeliminowalo catkowicie potrzeby podawania 
masy erytrocytamej u wszystkich chorych przewlekle dializowanych w na
szej grupie kontrolnej.

Agnieszka Drzewicka, A ndrzej Osuch, A ndrzej Pietrzykow ski,
Roman Radom ski, K atarzyna Tubis

Czqstosö wystgpowania wola wsröd dzieci »v wieku 7-12 lat wojewödztw 
ciechanowskiego i warszawskiego 
SKN przy Klinice Endokrynologii A.M.
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Janusz Nauman 
Opiekun Kola i pracy: dr hab. Ewa Bar-Andziak

Niewlasciwa od lat profilaktyka jodowa na terenie Polski spowodowala 
wzrost czystosci choröb z niedoboru jodu (IDD -  lodine Deficiency Disor
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ders) a zwlaszcza wola u dzieci. Prac? wykonano podczas badan koordyno- 
wanych przez Polsk^ Komisj? d/s Kontroli Zaburzen z Niedoboru Jodu, a 
prowadzonych przez zespöt lekarzy i studentöw SKN przy Klinice Endokry- 
nologii A.M. w Warszawie. Celem pracy bylo okreSlenie cz?stosci wyst?- 
powania wola w populacji miejskiej i wiejskiej chtopcöw i dziewczat w 
woj.woj. ciechanowskim i warszawskim w poszczegölnych grupach wieku. 
Wielkosc tarczycy klasyfikowano wg zalecen Swiatowej Organizacji Zdro
wia. Powi?kszenie tarczycy (wole) rozpoznano, jeSli wielkosc plata gruczolu 
tarczowego przekraczala rozmiar dystalnego cztonu kciuka badanego dzie- 
cka. Wedlug ujednoliconego protokolu zbadano t^cznie 673 dzieci w wieku 
7-12 lat z wybranych losowo szköl. Badania wykazywaly istnienie wola u 
srednio 48% dzieci, co wskazuje na istnienie endemii umiarkowanego sto- 
pnia na tych obszarach. W ole wyst?puje cz?Sciej na terenach wiejskich (oko
lo 55%) niz w miastach (okolo 42%) i zgodnie z oczekiwaniem cz?sciej 
dotyczy dziewczat niz chlopcöw. Uzyskane wyniki badan po uwzgl?dnieniu 
wydalania jodu z moczem mog^ stanowic podstaw? do okreslenia zatozeri 
dhigofalowej profilaktyki jodowej.

Iwona Capala, Lukasz Koperski, Dorota Krysiak, Andrzej Osuch, 
Andrzej Pietrzykowski, Roman Radomski

Poröwnanie wyniköw badania palpacyjnego tarczycy z objqtosciq tarczycy
uzyskanq metodq ultrasonograficznq
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 choröb tarczycy nalezy bada
nia palpacyjne i ultrasonograficzne. Metoda palpacyjna jest cz?sto zawodna 
i bardziej subiektywna niz ilosciowa ocena ultrasonograficzna. Celem pracy 
byla analiza poröwnawcza obu tych metod zastosowanych podczas badan 
nad endemi^ wola, przeprowadzonych w ramach ogölnopolskiego programu 
kontroli zaburzen z niedoboru jodu. Zbadano l^cznie 673 dzieci, chlopcöw 
i dziewczat w wieku 7-12 lat, w  wojewödztwach ciechanowskim i warsza
wskim. Przy okreslaniu rozmiaröw tarczycy metodq palpacyjn^ kierowano 
si? tröjstopniow^ skal^ zalecan^ przez WHO, natomiast obj?toSc tarczycy
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obliczano wg wzoru Gutekunsta i poröwnywano z proponowanymi przez 
niego normami. Badanie USG wykonano aparatem SIGMA 1 AC Kontron 
Instruments, z gtosq liniowq o cz^stotliwosci sygnahi 7,5 MHz. Wyznaczono: 
czulosc, swoistosc, ogölnq dokladnosc oraz dodatniq i ujemnq sprawnosc 
rozpoznania metody palpacyjnej w odniesieniu do ultrasonografii. Ponadto 
zweryfikowano badaniem USG liczby guzköw wykrytych palpacyjnie. Uzy
skane wyniki okreslajq zgodnosc mi^dzy badaniem palpacyjnym a USG na 
64,4% (ogölna dokladnosc), co jest wartosciq zblizonq do danych z pismien- 
nictwa. Czulosc metody palpacyjnej wynosi 64,2%, a swoistosc 64,3%. Me- 
toda palpacyjna badania tarczycy u dzieci ma zatem ograniczonq przydatnosc 
i stwierdzenie nieprawidlowosci przy jej uzyciu wymaga weryfikacji ultra- 
sonograficznej.

Andrzej Osuch, Andrzej Pietrzykowski, Micha! Popow,
Roman Radomski, Jakub Trefler

Objposc tarczycy i stgzenie jodu w moczu u dzieci w wojewödztwach ciecha-
nowskim i warszawskim
SKN przy Klinice Endokrynologii A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Janusz Nauman 
Opiekun Kola i pracy: dr hab. Ewa Bar-Andziak

W ramach ogölnopolskiego programu badan nad niedoborem jodu zespöl 
lekarzy i studenci SKN przy Klinice Endokrynologii A.M. zbadali 565 dzieci 
w wieku 7-12 lat w wylosowanych szkolach miejskich i wiejskich woj.woj. 
ciechanowskigo i warszawskiego. Celem okreslenia, czy na badanych obsza- 
rach wyst^puje niedobor jodu, zbadano wydalanie jodu z moczem, poniewaz 
powszechnie przyj^to, ze st^zenie jodu w moczu jest miemikiem spozycia 
tego pierwiastka. Jony jodkowe w moczu oznaczano katalitycznq metodq 
cezowo-arsenowq. Tarczycy badano aparatem SIGMA 1 AC firmy Kontrol 
Instruments z glowicq liniowq o cz^stotliwosci sygnalu 7,5 MHz, a obj^tosc 
tarczycy wyznaczano wg wzoru Gutekunsta. Stwierdzono, ze st^zenie jodu 
w moczu jest obnizone u blisko 90% dzieci, co wskazuje na niedobor jodu 
w badanych obszarach. Wykazano takze ujemnq korelacja mi^dzy wydala- 
niem jodu z moczem a obj^tosciq tarczycy. Poniewaz röwnolegle badania 
ujawnily cz^stosc wyst^powania wola w badanej populacji, si^gajqcq 50%,
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mozna sqdzid, ze niedobör jodu jest jednym z czynniköw, powodujqcych 
wole endemiczne na badanych obszarach.

Nadia Boulghassoul, Barbara Gierowska, Andrzej Osuch,
Andrzej Pietrzykowski, Roman Radomski
Wzrost i masa ciala dzieci oraz wiek wystqpienia pierwszej miesiqczki u 
dziewczqt z  obszaröw miejskich i wiejskich a wystqpowanie wola 
SKN przy Klinice Endokrynologicznej A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Janusz Nauman 
Opiekun Kola i pracy: dr hab. Ewa Bar-Andziak

Pracy wykonano podczas badan nad niedoborem jodu prowadzonych przez 
Kliniky Endokrynologii A.M., w Warszawie i koordynowanych przez Polskq 
Komisjy d/s Kontroli Zabuizen z Niedoboru Jodu. Celem pracy bylo ustale- 
nie, czy istnieje zaleznoSd miydzy wystypowaniem wola u dzieci zamieszka- 
lych na wsi i w mieScie a ich rozwojem fizycznym i dojrzewaniem. 
Powiykszenie tarczycy (wole) rozpoznawano opierajqc siy na kryteriach 
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Zbadano Iqcznie 673 dzieci w wieku 7-12 
lat w  wylosowanych szkolach woj.woj. ciechanowskiego i warszawskiego. 
Rozwöj fizyczny oceniano na podstawie wzrostu i masy ciala opierajqc siy 
na siatkach centylowych dla poszczegölnych obszaröw. U dziewczqt w wieku 
11 — 12 lat oceniano dojrzewanie plciowe na podstawie czasu wystqpienia 
pierwszej miesiqczki. Wykazano tendencjy do wiykszego wzrostu i masy 
ciala u dzieci z wolem w poröwnaniu z dziedmi z niepowiykszonq taiczycq. 
Nie wykazano röznic w czasie wystqpienia pierwszej miesiqczki w grupie 
dziewczqt z wolem i bez wola. Przedmiotem dalszej analizy statystycznej 
bydzie takze ocena masy ciala i wzrostu dzieci w poszczegölnych grupach 
wieku na obszarach miejskich i wiejskich.

P. Bieluszko, I. Capala, M. Dybowska, E. Filipowicz, A. Golonka,
M. Oledzka

Röznicowanie krwinkomoczu pochodzenia nefrologicznego i urologicznego 
za pomocq mikroskopu kontrastowo -  fazowego jako wstqpna selekcja pa
cjentöw z niewydolnofciq nerek i chorobami ukfadu moczowego
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SKN przy I Klinice Choröb Wewn?trznych 
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. K. Ostrowski 
Opiekun Kola: dr A. Wardyn
Opiekunowie pracy: dr B. Straszewska, lek. J. Muszynski

W pracy niniejszej oceniano przydatnosc mikroskopu kontrastowo-fazo- 
wego w badaniu erytrocytöw osadu moczu u pacjentöw z krwinkomoczem. 
Material zostal zebrany na podstawie okolo 2000 kart chorobowych Poradni 
Nefrologicznej CSK AM i z historii choröb Kliniki Urologicznej. Do badan 
byli kwalifikowani pacjenci z potwierdzonym rodzajem krwinkomoczu. Wa- 
runkiem zakwalifikowania do grupy badanej byl krwiomocz stwierdzony w 
3 ostatnich badaniach ogölnych moczu, o wartosci conajmniej 10 erytrocy
töw w polu widzenia. Badanych podzielono na 2 grupy:

1) pacjenci z krwinkomoczem kl?buszkowym
2) pacjenci z krwinkomoczem urologicznym.

Krwinkomocz kt?buszkowy byl potwierdzony badaniem histopatologicz- 
nym biopsyjnym; przyczyny urologiczne wyl^czono na podstawie USG i 
urografii, ktöre wykazaly obrazy prawidlowe. Krwinkomocz urologiczny byl 
potwierdzony badaniem USG, urograficznym, cystografi^ lub cystoskopi^. 
Mocz uzyskano z pierwszej porannej mikcji, srodkowego strumienia. Byl on 
nast?pnie wirowany, a osady ogladane w mikroskopie kontrastowo-fazowym 
przez t? sam% osob?. Nast?pnie obliczano odsetek erytrocytöw dyzmorficz- 
nych. Przyj?to nast?puj%ce kryteria: krwinkomocz kt?buszkowy -  powyzej 
80% krwinek zmienionych; krwinkomocz urologiczny -  ponizej 20% krwi- 
nek nieprawidlowych.

Wnioski:
1. Wst?pne badanie erytrocytöw osadu moczu w mikroskopie kontrasto

wo-fazowym, prowadzone na szerok^ skal?, moze byc prostym badaniem 
röznicuj^cym typ krwiomoczu.

2. W ynik badania w mikroskopie kontrastowo-fazowym moze wyeli- 
minowac koniecznosc hospitalizacji (badanie to mozna wykonac w wa- 
runkach ambulatoryjnych), a takze uzycie inwazyjnych metod 
diagnostycznych.
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Ewa Bukowska, M agdalena Dmowska, Izabela Igielska, Izabela M ikita, 
D orota Sobiczewska, Ewa W asiluk, Iw ona W ozniak

Badanie czynnosci komörek B wysp trzustkowych przez pomiar stqzenia
peptydu C w surowicy u chorych z röznymi typami cukrzycy
SKN przy Klinice Gastroenterologii i Choröb Przemiany Materii A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Artur Czyzyk
Opiekunowie Kola: dr med. Janusz Krzymien, lek. Piotr Pacula
Opiekun pracy: dr med. Janusz Krzymien

Peptyd C jest zbudowany z 323 aminokwasöw, i wchodzi w sklad czqste- 
czki proinsuliny, Iqczqc laricuch A z lancuchem B. Oznaczanie st^zenia 
peptydu C w surowicy pozwala na ocen$ sekrecji komörek B wysp trzustko
wych. Celem niniejszej pracy bylo okreSlenie poziomu peptydu C w roznych 
typach cukrzycy. U 60 pacjentöw z cukrzycq w wieku od 16 do 80 lat (srednia 
wieku 44 lata), w tym u 24 kobiet i 36 m^zczyzn, oznaczono peptyd C na 
czczo i w 6 min po dozylnym podaniu 1 mg glukagonu. Badania obj^ly 23 
pacjentöw ze Swiezo wykrytq cukrzycq, u pozostalych okres trwania cukrzy
cy wahal si$ od 1 roku do 37 lat (x = 8 lat). Stwierdzono znamiennie nizsze 
wartosci st^zenia peptydu C u chorych z cukrzycq typu 1 (0,46/0,76 ng/1) w 
poröwnaniu do pacjentöw z cukrzycq typu 2 (2,02/3,84 ng/1). Szczegölowej 
analizie poddano pacjentöw z cukrzycq typu 2 (n=34) wykazujqc röznice w 
sekrecji komörek 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 komörek B trzustkowych na podstawie badania st^zen 
peptydu C pozwala na rozpoznanie typu cukrzycy jak röwniez wskazuje na 
zröznicowanie sekrecji zaleznie od sposobu leczenia i choröb towarzyszqcych.

M agdalena M ierzejew ska, Tom asz Rajkowski, Agnieszka Kucharczyk, 
M ichal A m broziak

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 Kola i pracy: lek. Pawel Grzesiowski
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Zespöl Waterhouse’a i Friderichsena (W-F), charakteryzuj^cy si? wstrz^- 
sem septycznym, plamic^ piorunuj^c^ i wylewami do nadnerczy, obserwo- 
wany w przebiegu posocznicy meningokokowej u dzieci, cechuje si? 
gwahownym pocz^tkiem, ci?zkim przebiegiem i wysolq. smiertelnosci^ 
(24-78%).

Celem pracy bylo przesledzenie przebiegu zespotu W-F u dzieci i analiza 
wptywu wybranych czynniköw na ostateczne rokowanie. Do badan wst?- 
pnych zakwalifikowano 30 dzieci leczonych w OIOM PSK-2 A.M. Zespöl 
W-F rozpoznano u 10 z nich, 6 chlopcöw i 4 dziewczynek, w wieku od 3 
miesi?cy do 9 lat. Ostr^ faz? choroby przyzylo 2 dzieci, 8 zmarlo. Analizo- 
wano wybrane parametry biochemiczne i kliniczne oraz wyniki badan sekre- 
cyjnych. Stwierdzono, ze istotny wplyw na zle rokowanie maj^: kwasica 
metaboliczna, anemia, niska leukocytoza, niewydolnosc nerek. Jak si? wy
daje, wysoka smiertelnosc wi^ze sie z gwaltownosci^ i ci?zkosci% przebiegu 
choroby oraz brakiem odpowiedzi na stosowane leczenie. We wszystkich 
badanych sekcyjnie przypadkach potwierdzono istnienie wylewöw krwi do 
kory nadnerczy.

Magdalena Ceglarska, Katarzyna Hryniewicz, Agnieszka Madej, 
Katarzyna Mulik, Monika Swierkowska

Bakteriologia i czynniki ryzyka zapalen opon mözgowo-rdzeniowych u dzieci
w pierwszym roku zycia
SKN przy Klinice Pediatrii i Nefrologii A.M.
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Maria Sieniawska 
Opiekun Kola i pracy: lek. Pawel Grzesiowski

Bakteryjne zapalenie opon mözgowo-rdzeniowych (zomr) jest jednym z 
najci?zszych zakazen u dzieci, stanowi^cym powazny problem diagnostycz- 
ny i terapeutyczny. Mimo post?pöw w rozpoznawaniu i leczeniu smiertelnosc 
wynosi 5-20% w zaleznosci od wieku i stanu dzieci oraz czynnika etiologi- 
cznego.

Celem pracy byla analiza przebiegu okresu prodromalnego, etiologii i 
czynniköw zagrozenia zomr u dzieci w pierwszym roku zycia. Do badan 
zakwalifikowano niemowl?ta hospitalizowane w PSK-2 A.M. z powodu 
podejrzenia zomr. Ustalono nast?puj^ce czynniki, zwi?kszaj^ce zagrozenie
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zomr: poröd zabiegowy lub przedwczesny, wiek do 30 dni, infekcja ukladu 
oddechowego w wywiadach. W wiykszosci przypadköw obserwowano po- 
dobny zespöt objawöw poczqtkowych: ciyzki stan ogölny, gorqczky, obnizo- 
ne napiycie miysniowe, wymioty, bezmocz/oliguriy, zaburzenia laknienia, 
objawy oponowe.

Etiologia zakazen zalezala od srodowiska, w ktörym doszlo do infekcji 
(szpitalne, pozaszpitalne). Zgodnosö antybiotykowrazliwosci drobnoustro- 
jöw  ze stosowanym leczeniem wstypnym byla wysoka.

E. Giro, G. Horoszczaruk
Analiza Idiniczna i obserwacja odlegla chorych z  bölami w klatce piersiowej
i prawidlowym wynikiem koronarografii
SKN przy Klinice Kardiologii I Wydziahi Lekarskiego A.M.
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Tadeusz Kraska
Opiekun Kola i pracy: prof. dr hab. Danuta Liszewska-Pfejfer

Celem pracy jest analiza kliniczna i obserwacja odlegla grupy 16 cho
rych (8 kobiet i 8 myzczyzn) w wieku od 25 do 64 lat, sr. = 41,6 lat, z 
bölami w klatce piersiowej sugerujqcymi choroby wiencowq, u ktörych 
koronarografia wykonana w Klinice Kardiologii A.M. w latach 1988-1992 
nie wykazala istotnych zmian morfologicznych w tytnicach wiencowych. 
Ustalono, ze przed koronarografiq 10 sposröd 16 chorych (62,5%) zgla- 
szalo böle zamostkowe, 6 w okolicy przedsercowej (37,5%), ponadto 
ograniczenie wydolnosci wysilkowej -  9 (56,2%), kolatania serca -  8 
(50%), omdlenia lub utraty przytomnosci -  8 (50%). Nadcisnienie tytni- 
cze stwierdzono u 9 osöb (56,2%), u 1 myzczyzny cukrzycy typu 2. Cechy 
niedokrwienia miysnia serca lub ich podejrzenie w spoczynkowym zapisie 
ekg wystypowaly u 12 (75%) chorych. Pröby wysilkowq dodatniq lub 
wqtpliwq stwierdzono u 10 sposröd 12 osöb (95%), ktörym wykonano to 
badanie. W okresie obserwacji odleglej, trwajqcej 12-59 miesiycy, sr. = 
33,8 mies., 2 myzczyzn zmarlo. Utrzymywanie siy bölöw w klatce pier
siowej zglaszalo 11 pacjentöw (78%) sposröd pozostalych obserwowa- 
nych osöb. W ocenie wlasnej chorych wydolnosc fizyczna pogorszyla siy 
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% pacjentöw. W yniki te wskazuj^, ze prawidlowa koronarografia w 
grupie chorych z bölami w klatce piersiowej nie wytycza zaburzen kr^zenia 
w drobnych t?tnicach wiericowych i sugeruje koniecznosc starannej obser
wacji lekarskiej tych osöb.

M.A. Chmielewski, M .M . Dudek, J . Kusnierz, M .K. M lotek
Pözne potencjafy komorowe u chorych po przebytym zawale serca, leczonych 
fibrynolitycznie
SKN przy Klinice Kardiologii II Wydziahi Lekarskiego A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. J. Kuch 
Opiekun Kola i pracy: dr med. J. Kröl

Pö2ne potencjaly komorowe (PPK) s^jednym  z parametröw, mog^cych 
stuzyc do oceny zagrozenia nagty smierci^ chorych po zawale serca (ZS). 
Celem ustalenia korelacji pomi?dzy rozleglosci^ ZS, jego przebiegiem 
klinicznym a istnieniem PPK w pöZnym okresie ZS, zbadano grup? 34 
chorych (9 kobiet i 25 m?zczyzn) w wieku od 35 do 74 lat (sr. 54,5±19,5). 
Wszyscy chorzy w ostrej fazie zawalu byli leczeni fibrynolitycznie zgod
nie z mi?dzynarodowym protokolem badan GUSTO. W pö£nym okresie 
ZS, pomi?dzy 30 dniem a 6 miesi^cem, badano chorych przedmiotowo i 
podmiotowo oceniaj^c wydolnosc kr^zenia wg NYHA, zaburzenia rytmu 
serca i istnienie PPK. Przy badaniu PPK wykorzystano technik? kompu- 
terowej rejestracji i analizy mikrowoltowych sygnalöw ekg z powierzchni 
ciala za pomocy HIPEC ANALYZER SYSTEM HA-200 AH.PPK stwier
dzono, gdy byly spetnione dwa z trzech warunköw w g Simona i Gomesa: 
1) QRS > 120 ms, 2) RMS40 20 p,V, 3) LPD > 38 ms. W ielkosc stresu 
zawalu szacowano wykorzystuj^c wartosc maksymaln^ CPK w pierwszej 
dobie zawalu. Lokalizacj? ZS oceniano na podstawie badania ekg i echo 
2D. Wyniki opracowano statystycznie testem t -  Studenta, poslugiwano 
si? arkuszem kalkulacyjnym EXCEL 4,0. Wykazano znamienny statysty
cznie (p < 0,05) zwi^zek wyst?powania PPK z maksymaln^ wartosci^ 
CPK w pierwszej dobie ZS. U chorych z PPK srednia CPK-max byla 1,8 
razy wyzsza (2576) niz u chorych bez PPK (1427), co wskazuje na bez- 
posredni zwi^zek pomi?dzy rozleglosci^ strefy ZS a wyst?powaniem 
PPK.
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M. Koczaj, M. Buksinska, R. Wilczopolska
Analiza okolicznosci wystqpowania bölu zawatowego 
SKN przy Klinice Kardiologii I Wydz. Lekarskiego A.M.
Kierownik Kliniki: prof.dr hab. Tadeusz Kraska
Opiekun Kola i pracy: prof.dr hab. Danuta Liszewska-Pfejfer

Celem pracy byla analiza okolicznosci wystrjpowania bölu zawalowego w 
grupie 100 kolejnych chorych (32 kobiety i 68 mrjzczyzn w wieku 49-91 lat, 
x  = 64,1±11.1), leczonych z powodu swiezego zawatu serca w okresie od 
1.06.1992 do 31.12.1992. W  analizie uwzgl^dniono 14 parametröw, dotyczq- 
cych stanu klinicznego chorych przed zawatem oraz okresu dokonywania sie 
zawalu, opierajqc sie na danych z historii choroby oraz na podstawie szcze- 
gölowej ankiety zbieranej w  czasie badania ambulatoryjnego chorych w 
okresie pozaszpitalnym. Ustalono, ze zawal manifestowal sie bölem w klatce 
piersiowej u wszystkich chorych, u 40% z nich böl zawatowy byl pierwszym 
objawem choroby wiencowej. U wirjkszosci chorych (66%) böl ten pojawil 
sie w warunkach spoczynku, u 43% badanych trwal do 2 godzin, u pozosta- 
lych byl wielogodzinny. Najcz^sciej wystepowal w godzinach 12°°-18°° (u 
32% chorych) i 1800-2 4 00 (u 28%), w 77% przypadköw wystqpil w  dniu 
powszednim, u 23% w dniu wolnym od pracy.

Piotr J^drusik
Rozpoznawanie zatorowosci ptucnej w echokardiografii przezprzetykowej -
nowa technika wizualizacji lewej tqtnicy ptucnej
SKN przy Klinice Nadcisnienia Tetniczego i Choröb Naczyn A.M.
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Wlodzimierz Januszewicz
Opiekun Kola: dr Mariusz Lapinski
Opiekun pracy: dr Piotr Puszczyk

Echokardiografia przezprzetykowa w rozpoznawaniu zatorowosci phtcnej 
moze byd w pewnych sytuacjach metodq altematywnq dla arteriografii t^tnic 
plucnych lub scyntygrafii phrc -  badan niemozliwych do wykonania przy tözku 
chorego, bardziej obciqzajqcych dla pacjenta, czasami trudno dostepnych i nie 
zawsze pozwalajqcych ustalic ostatecznq diagnoz^. Bezposrednim potwierdze- 
niem rozpoznania zatorowosci phtcnej jest stwierdzenie skrzepliny w swietle
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glöwnych tytnic ptucnych. Dotychczas uwazano, ze warunki anatomiczne 
pozwalajq uwidocznic w echokardiografii przezprzelykowej tylko poczqtko- 
wy odcinek lewej tytnicy phicnej. W pracowni echokardiograficznej Kliniki 
opracowano metody wizualizacji dystalnego odcinka tego naczynia.

M. Jaworska, G. Styczynski
Echokardiografia przezprzefykowa u chorych z migotaniem przedsionköw 
SKN przy Klinice Nadcisnienia Tytniczego A.M.
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. W. Januszewicz 
Opiekun pracy: doc. dr hab. A. Torbicki

Oceniano wyniki badan TEE (transesophageal echocardiography) u pa
cjentöw ze zwiykszonym zagrozeniem zatorowoscia mözgowq w wyniku 
migotania przedsionköw. W g V. Fustera zatorowosc w tej populacji wzrasta 
wraz z: 1) niewydolnoscia krqzenia, 2) cechami uszkodzenia lewej komory 
w badaniu ECHO, 3) przebytym udarem mözgowym, 4) nadcisnieniem tyt- 
niczym, 5) powiykszeniem lewego przedsionka. Celem pracy byla ocena, czy 
powyzsze kliniczne czynniki zagrozenia korelujq z istnieniem skrzeplin lub 
tzw. spontanicznego kontrastu stwierdzanych w TEE. Zbadanie tej wspölza- 
leznosci mogtoby ulatwic podejmowanie decyzji co do zakresu diagnostyki 
i sposobu profilaktyki przeciwzakrzepowej we wspomnianej grupie pacjen
töw. Oceniano 91-osobowq grupy chorych z migotaniem przedsionköw. U 
44 osöb w TEE wykryto spontaniczny kontrast lub skrzepliny. U 47 osöb 
znalezisk tych nie bylo. Ocenilismy znaczenie poszczegölnych czynniköw 
zagrozenia poprzez poröwnanie czystosci ich wystypowanmia w obu grupach 
pacjentöw. Niewydolnosc krazenia i powiykszenie lewego przedsionka byly 
röwnie czyste w obu grupach. Natomiast nadcisnienie, cechy uszkodzenia 
lewej komory i zatorowosc mözgowa w wywiadzie byly czystsze w grupie 
z kontrastem i skrzeplinq i wynosily odpowiednio: nadcisnienie -  75% i 45%, 
cechy uszkodzenia lewej komory -  55% i 26%, zatorowosc -  15% i 4%. 
Ponadto 16 sposröd 24 osöb ze wspölistniejqcymi 3 lub wiycej czynnikami 
zagrozenia miato skrzepliny lub kontrast spontaniczny w poröwnaniu z 8 
osobami bez skrzeplin i kontrastu. Jedynie 3 osoby byly wolne od klinicznych 
czynniköw zagrozenia. U zadnej z nich nie stwierdzono skrzepliny ani spon
tanicznego kontrastu w badaniu TEE.
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Renata Wöjcik
ZgodnoSö rozpoznania wstqpnego z ostatecznym w przypadku podejrzenia 
ciqzy ektopowej. Doniesienie wstqpne.
SKN przy II Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii I Wydziahi Le
karskiego A.M.
Kierownik Katedry i Kliniki: prof.dr hab. med J. Kuczynska-Siciriska 
Opiekun Kola i pracy: dr med K. Czajkowski

Ci^za pozamaciczna stanowi istotny problem kliniczny.
Celem obecnej pracy bylo sprawdzenie, w jakich przypadkach jest najcz?- 

Sciej podejrzewana ci^za ektopowa oraz jaka jest potwierdzalnosc rozpozna
nia wst?pnego.

Badaniami wst?pnymi obj?to 52 kobiety kierowane z rozpoznaniem przy 
przyj?ciu: podejrzenie ci^zy pozamacicznej. Pacjentki byly hospitalizowane 
w latach 1992-93 w II Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii przy ul. 
Karowej 2. Z badan odrzucono 4 pacjentki, u ktörych juz przy przyj?ciu 
istniaty wskazania do natychmiastowego otwarcia jamy brzusznej z powodu 
krwotoku wewn?trznego.

W czasie pobytu pacjentek w klinice potwierdzono ci^z? pozamacicznej u 
35,4% pacjentek (17). U 21% nie stwierdzono nieprawidlowosci narz^du 
rodnego. U pozostalych 44% (21) kobiet zdiagnozowano inne zmiany niz 
ci^za pozamaciczna.

Na podstawie wykonanych badan sformutowano nast?puj^ce wnioski:
1. Rozpoznanie wst?pne ciejzy pozamacicznej jest potwierdzalne u 35% 

pacjentek.
2. Najwi?ksz^ przydatnosc diagnostyczn^ majcj objawy podmiotowe i 

przedmiotowe: böle jednostronne potyczone z zatrzymaniem miesi^czki i 
jednostronnym oporem w przydatkach.

3. Badania dodatkowe, takie ja USG i pröba ci^zowa charakteryzuj^ si? 
zbyt nisk^ czutoSci^ i swoistosciej w poröwnaniu z objawami klinicznymi.



BOLESEAW KRZYSZTOFIK, IRENA KOSINSKA

XIV Sympozjum  Studenckich K ol Naukowych „AQUA”93
„Problemy ochrony i ksztahowania srodowiska czlowieka” -  Cz^sc I.

Sympozjum zostalo zorganizowane przez:

-  Studenckie Kolo Naukowe Inzynierii Sanitamej KNIS Wydzialu Bu- 
downictwa i Maszyn Rolniczych Politechniki Warszawskiej w Plocku,

-  Zaklad Inzynierii Sanitamej i Ochrony Srodowiska Instytutu Budownic- 
twa P.W. w Plocku,

-  Studenckie Kolo Naukowe Higieny i Profilaktyki KNHP Akademii 
Medycznej w Warszawie,

-  Sekcje Gtöwnq Inzynierii Sanitamej i Ochrony Srodowiska PTH w 
Warszawie.

Sympozjum AQUA’93 odbylo sie 21-22.05.1993 w Gmachu Polskiego 
Towarzystwa Higienicznego w Warszawie przy ul. Karowej 31 i w Gmachu 
Glöwnym Wydzialu Budownictwa i Maszyn Rolniczych Politechniki W ar
szawskiej w Plocku przy ul. tukasiew icza 17. Komitet naukowy sympozjum
stanowili:

1. Doc. dr Boleslaw Krzysztofik -  Przewodniczqcy
2. Prof.dr hab. med. Henryk Kirschner -  Z-ca Przewodniczqcego
3. Prof.dr hab.inz. Wladyslaw Roginski -  Sekretarz
4. Prof.dr hab. Stanislaw Kumor -  Z-ca Sekretarza
5. Prof.dr hab.inz. Andrzej Bukowski -  Czlonek Komitetu
6. doc. dr Cezary Wlodzimierz Korczak -  Czlonek Komitetu
7. Prof.dr hab. Apolonia Ostrowska -  Czlonek Komitetu
8. Dr hab.inz. Gerard Buraczewski -  Czlonek Komitetu
9. Dr med. Jerzy Szewczynski -  Czlonek Komitetu

10. Dr inz. Jan Sobötka -  Czlonek Komitetu
11. Dr Maria Krzechowska -  Czlonek Komitetu
12. Dr med. Alicja Ostrowska -  Czlonek Komitetu
13. Dr Iwona Duk -  Czlonek Komitetu
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Na wst^pie Prezes Zarz^du Glöwnego PTH doc.dr Cezary Wlodzimierz 
Koczak zapoznal zebranych z rysem historycznym Polskiego Towarzystwa 
Higienicznego i ide^ sympozjöw Studenckich Köl Naukowych w tym takze 
AQUA.

Nast^pnie przewodniczenie przej^t doc.dr Boleslaw Krzysztofik. Podzi^- 
kowat on Panu Prezesowi PTH za otwarcie Sympozjum i slowa uznania dla 
organizatoröw powyfczej naukowej imprezy i wyrazit radosc z przybycia 
licznych goSci i mtodziezy akademickiej.

Przedstawiciel Studenckiego Kola Naukowego Inzynierii Sanitamej 
„KNIS” Pawel Podwöjci i Studenckiego Kola Naukowego Higieny i Profi
laktyki A.M. w Warszawie „KHNP” -  Pawel Nurzynski zapoznali zebranych 
z dzialalnosci^ swoich organizacji. Nast^pnie odczytano pismo przeslane 
przez Pana Prorektora Politechniki Warszawskiwej, prof.dr inz. Wojciecha 
Wlodarczyka, podkreslaj^ce duze znaczenie tego rodzaju imprez naukowych.

Cz^Sc oficjaln^ zamkn^to wr^czenie odznaczeri i dyplomöw osobom za- 
sluzonym w dzialalnosci na rzecz higieny i ochrony ksztaltowania srodowi- 
ska i zdrowia.

Zlote 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 „Zasfuzony dla higieny i ochrony srodowiska czlowieka” 

otrzymali studenci V roku Akademii Medycznej w Warszawiwe:
1. Dorota Krysiak
2. Pawel Nurzynski
3. Piotr Krzeski
W cz^sci roboczej pierwszy referat „Rozwöj gospodarczy, a ochrona sro

dowiska przyrodniczego” wyglosil prof.dr hab.inz. Andrzej Bukowski z In- 
stytutu Chemii Politechniki Warszawskiej w Plocku. Prelegent omöwil 
wplyw przemystu, urbanizacji i motoryzacji na zanieczyszczenie powietrza 
atmosferycznego. Poruszyl problem elektrowni atomowych, odpadöw, wy- 
sypisk i zmniejszenia warstwy ozonowej.

Dragi referat lekarzy przedstawit prof.dr hab.med. Henryk Kirschner z 
Instytutu Medycyny Spdecznej A.M. w Warszawie. Dotyczyl on „Medycyna 
ekologiczna i jej znaczenie w ksztalceniu lekarzy”. Tekst referatu str. 188

Dalsze referaty dotyczyly problematyki wodno-sciekowej.
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Przedstawiciel Firmy Szwajcarskiej KATADYN na Polsk§ mgr inz. Stefan 
Parys wyglosil dwa referaty:

-  pierwszy przyslany przez M.Sc. Eng. Andreasa Good’a ze Szwajcarii 
pt.: „Urzadzenia do dezynfekcji wody metody dzialania jonöw srebra” i

— dmgi przygotowany przez siebie na podstawie wlasnych doswiadczen 
pt.: ..Urzadzenia firmy KATADYN do dezynfekcji wody za pomoc^ 
promieni UV”.

W sposöb niezmiemie ciekawy omöwil on same urzadzenia i zasady 
dezynfekcji wody tymi sposobami i ich zalety. Wywody swoje popieral 
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 nosil tytul „Niewydolnosci pracy nerek wymagaj^ce dializoterapii”. 
Opiekunem naukowym pracy byl doc.dr Boleslaw Krzysztofik. Referat po- 
wyzszy mial stanowic wstqp do przewidzianego drugiego opracowania mö- 
wi^cego o parametrach technicznych i technologicznych wody dla potrzeb 
sztucznej nerki. Niestety z powodu nieobecnosci prelegentki, ze wzgl^du na 
strajk komunikacji w tym dniu, nie zostalismy z nim zapoznani.

Kol. Brudnicki przedstawil przyczyny niewydolnosci nerek, parametry ich 
niewydolnosci i kryteria wg ktörych rozpoczyna si§ dializowanie. Podkreslil 
niezaprzeczalne korzysci jakie niesie dializa — ratunek zycia pacjenta.

Prof. S. Krus wyglosil referat pt.; „Miazdzyca wiencowa u osöb chorych 
na cukrzycy i nadcisnienie t^tnicze. Zawal mi^snia sercowego w populacji z 
nadcisnieniem t^tniczym i cukrzycy -  obserwacje autopsyjne”. Wspölauto- 
rami tego wystapienia byli: Wiktor Buczek, Marta Wysocka, Piotr Radwan, 
Edyta Wcislak, Monika Niemiec. Byla to bardzo ciekawa i interesujaco 
przedstawiona praca. Dotyczyla bowiem choröb, z ktöry mi lekarz bardzo 
cz^sto si^ spotyka.Nast^pny referat wyglosila studentka IV roku I Wydz.Lek. 
A.M. w Warszawie, Ewa Wasiluk pt.: „Badania warunköw mikroklimatycz- 
nych i mikroflory powietrza w obr^bie Kompostowni Odpadöw Komunal- 
nych w Radiowie k/Warszawy. Opiekunami naukowymi tej pracy byli: mgr 
inz. Irena Kosinska i doc.dr Boleslaw Krzysztofik, wspölautorami wyst^pie- 
nia Izabela Chalupska, Krzysztof Camlet, Magdalena Dmowska, Robert Ste- 
cewicz, Pawel Stefanski.

Prelegentka poinformowala zebranych, ze kompostownia ta przerabia ok. 
250 ton odpadöw komunalnych Warszawy, co stanowi 25% wszystkich od-
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padöw miasta. Odpady dostarczane do zakladu roztadowywane w bunkrze 
zsypowym, sk^d trafiaj^ do biostabilizatora, gdzie podlegaj^ rozdrobnieniu, 
homogenizacji i rozkladowi biochemicznemu. Tak przygotowany material 
po przesianiu dojrzewa na pryzmach kompostowych. Mimo nowoczesnego 
ci^gu technologicznego mogtoby si^ wydawac, ze stanowic moze on zagro- 
zenie dla otaczaj^cego srodowiska w postaci zapylenia i nadmiemego roz- 
woju mikroflory powietrza. Przedstawione przsez Kolegöw wyniki 
pomiaröw dowodz^ jednak, ze praca Kompostowni nie wplywa znacz^co na 
warunki mikroklimatyczne w otoczeniu Zakladu. Istotne zmiany w mikro- 
florze powietrza dotyczyly tylko bunkra zsypowego. Technologia zastoso- 
wania do neutralizacji odpadöw komunalnych w Kompostowni w Radiowie 
nalezy do metod ekologicznie czystych, nie stwarzaj^cych zagrozenia dla 
ludzi i srodowiska w otoczeniu Zakladu.

Zastosowany proces technologiczny zapewnia pelne unieszkodliwienie 
sanitame kompostu, ktöry moze byc wykorzystany w rolnictwie, ogrodnic- 
twie, rekultywacji hatd i terenöw zdegradowanych.

Kompostowni w Radiowie poswi^cony byl takze kolejny referat „Chara- 
kterystyka rozbudowy Kompostowni Miejskiej w Radiowie k/Warszawy”, 
przedstawiony przez mgr inz. Elzbiet^ Orzechowsk^ i mgr inz. Jacka Stefa- 
nickiego z Przedsi^biorstwa Gospodarki Komunalnej i Inzynierii Miejskiej. 
Prelegentka w ciekawy sposöb przedstawila prac<j Kompostowni, zmieniaj^- 
c^ si$ jakosc odpadöw komunalnych i mozliwosci rozbudowy powyzszgo 
obiektu.

Prelegentka wyrazila swoje zadowolenie z przedstawionych przez studen
töw wyniköw badari higieniczno-sanitamych powietrza w obr^bie Kompo
stowni w Radiowe, przeprowadzonych przez studentöw V roku A.M. w 
Warszawie, w ramach zaj^c fakultatywnych pod kierunkiem mgr inz. Ireny 
Kosiriskiej i doc.dr Boleslawa Krzysztofika. Wyniki tych badari mog^ okazac 
si§ pomocne w dalszej rozbudowie Kompostowni Radiowo.

Kolejny referat pt.: „Badania warunköw higieniczno-sanitamych w obr$- 
bie wybranych pomieszczeri Kliniki Ginekologiczno-polozniczej” wyglosili 
studenci IV roku A.M. w Warszawie Renata Wöjcik i Jaroslaw Krupa. 
Opiekunami naukowymi pracy byli mgr inz. Irena Kosiriska i doc.dr Bole
slaw Krzysztofik. Wyniki pomiaröw wykazaly znaczne przekroczenie norm 
higienicznych w  badanych pomieszczeniach szpitala, zaröwno dla bakterii 
(nawet gronkowcöw), gizyböw, a takze wilgotnosci wzgl^dnej powietrza.
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Sytuacja taka wymaga rozpocz^cia dzialania, ktöre mogloby zmienic, 
pocz^wszy od bardzo prostych sposböw np. zmiana wentylacji, wietrzenie.

Studentka V roku Kierunku Inzynierii Srodowiska Politechniki Warsza- 
wskiej Anna Saar przedstawila referat pt.; „Tlenek w^gla w atmosferze 
miejskiej”, opiekunem pracy byl dr inz. Wieslaw Skorupski. Autorka w 
bardzo interesuj^cy sposöb przedstawila wyniki badan zanieczyszczenia tlen- 
kiem w^gla niektörych wybranych ulic Warszawy, zwröcila uwag^ 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, 
zas opiekunem naukowym pracy byla mgr inz. Irena Kosinska. Prelegentki 
przedstawily znaczenie warstwy ozonowej dla srodowiska i czlowieka oraz 
zagrozenie, jakie niesie ze sob^ zmniejszaj^ca si$ coraz bardziej warstwa 
ozonu, stanowi^ca plaszcz ochronny przed promieniowaniem ultrafioleto- 
wym.

Do opracowania powyzszego sprawozdania wykorzystano materialy przy- 
gotowane przez studentöw IV roku A.M. w Warszawie, w ramach zaj^c 
fakultatywnych. Wyboru materialöw i korekt^ redakcyjn^ przeprowadzil 
doc.dr Boleslaw Krzysztofik i mgr inz. Irena Kosinska.



HENRYK KIRSCHNER

Poj^cie medycyny jest wieloznaczne i obejmuje zaröwno nauki medyczne 
rozszerzaj^ce istotny dzial wiedzy o czlowieku, jak i system dziatan prowa- 
dz^cych do spowodowania takich zmian w organizmie, ktöre zapobiegaj^ 
jego destrukcji lub sprawnosci. Podejmowanie dzialania dotycz^ samego 
organizmu lub jego otoczenia i maj^ na celu stworzenie optymalnych warun
köw dla röwnowagi zdrowotnej, ktöra ma wymiar somatyczny, psychiczny 
i spoleczny.

Medycyna jako system wiedzy i wyrastajacych z niej dzialan charakte- 
ryzuje si^ daleko id^cym uniwersalizmem. Wszystko, co waznego dzieje sif 
wewn^trz i na zewn^trz czlowieka, na ogöl nie omija medycyny. Chociaz 
stopien „otwarcia” przedstawicieli swiata medycznego na uniwersalny wy- 
miar uprawianej dziedziny jest bardzo zröznicowany.

Przeciwienstwem uniwersalizmu jest redukcjonizm w medycynie, a wi^c 
ograniczenie zainteresowan do w^zszego kr^gu zagadnien, glöwnie zwi^za- 
nych z dzialalnosci^ scisle kliniczna, przy czym redukcjonizm idzie tu dalej 
do bardzo nieraz w^skich specjalnosci. Podziat ten jest usprawiedliwony 
(choc nie zawsze) wzgl^dami perfekcjonizmu zawodowego.

Zainteresowania wi^kszosci studentöw medycyny przedmiotem swych 
studiöw z reguly mieszcz^ si? w kr^gu zagadnien scisle leczniczych. Nacisk 
na programy nauczania z ich strony idzie zazwyczaj w kierunku zwi^kszenia 
godzin zaj^c klinicznych kosztem ogölnoksztalc^cych zaj^c teoretycznych i 
humanizuj^cych. Do preferowanych nie nalezy röwniez zagadnienia zdrowia 
publicznego. Daleki jestem  od stwierdzenia, ze jest w tym cos nieprawid- 
lowego. Studia medyczne nalezy do jednych z najbardziej przeci^zonych. W 
istniej^cej konkurencji mi^dzy przedmiotami wygrywaj^ te, ktöre stanowi^ 
scisle profesjonalny rdzen wyksztalcenia lekarskiego. Ostatecznie wi^kszosc

1 Wyktad wygtoszony na studenckim sympozjum pt: „Problemy Ochrony i Ksztaltowania 
Srodowiska Cztowieka” z udziatem studentöw Akademii Medycznej i Politechniki Warsza- 
wskiej. Warszawa -  Ptock, 21 -  22 maja 1993 r.

Medycyna ekologiczna i jej znaczenie w ksztalceniu lekarzy1
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absolwentöw medycyny jest w przyszlosci poddawana sprawdzianowi zawo- 
dowemu przede wszystkim w zakresie opanowania sztuki leczenia chorych. 
Trudno kwestionowac zasadnosc pewnego rodzaju redukcjonizmu jako opcji, 
ktöra sluzy doskonaleniu dzialalnosci w odpowiednio zaw^zonym obszarze. 
Rzecz polega na tym, aby nie byl to obszar scisle zaryglowany, lecz aby 
prowadzily zen sciezki do innych rejonöw, w ktörych medycyna powinna 
byc obecna.

W realizacji opieki zdrowotnej wyst^puj^ wyrazne zjawiska kryzysowe o 
röznym podlozu. Mi^dzy innymi, istniejaca dysproporcja mi^dzy sektorem 
opieki podstawowej a kompleksem specjalistyczno-szpitalnym (u nas zazna- 
czona szczegölnie wyraznie) powoduje, ze uwaga jest koncentrowana na 
zaawansowanej patologii z zaniedbaniem potrzeb pacjenta przeci^tnego. 
Röznorodnosc tych potrzeb nie sprzyja wyzszej specjalizacji, ktöra jest naj- 
cz^sciej pozadana. Z dmgiej strony, potrzeby spoleczne przemawiaja za 
istnieniem specjalizacji o bardziej poszerzonym kr^gu, spelniaj^cej rol^ pod- 
stawy systemu opieki zdrowotnej.

Doswiadczenia wielu krajöw wskazuj^, ze system opieki zdrowotnej nie 
moze prawidlowo wypelnic swych zadan bez wsparcia si^ o szerok^ podsta- 
w^ jak^ potencjalnie jest w stanie zapewnic lekarz ogölny lub rodzinny 
(nazwa upowszechniana ostatnio). Regres opieki podstawowej powi^ksza 
przepasc mi^dzy pacjentem i lekarzem, zazwyczaj pozbawia pacjenta ciaglo- 
sci opieki i powoduje chaos w systemie jej sprawowania jak röwniez niepo- 
trzebnie podnosi koszty.

Ocenia si^, ze co najmniej 80% medycznych potrzeb populacji moze 
zaspokajac opieka podstawowa. W krajach zachodnich wiele uczyniono dla 
odrodzenia instytucji lekarza domowego (rodzinnego). W Polsce proces ten 
wlasciwie dopiero rozpocz^to, na pierwsze miejsce stusznie wysuwajac pro- 
blemy odpowiedniego szkolenia podyplomowego. Lekarz pierwszego kon- 
taktu nie moze byc tylko odzwiemym w systemie shizby zdrowia. Musi 
umiec rzeczywiscie pomöc wi^kszosci zglaszaj^cych si^ don pacjentöw. 
System szkolenia i akredytacji, a takze wynagradzania lekarzy rodzinnych 
ma kluczowe znaczenie dla odrodzenia podstawowej opieki zdrowotnej. To- 
rowanie drogi do zaj^cia stanowiska lekarza w tym sektorze powinno miec 
juz miejsce w okresie studiöw przeddyplomowych, co jest realizowane np. 
w W.Brytanii i Holandii. Problematyka medycyny ekologicznej, obejmujaca 
szeroko poj^te srodowisko czlowieka i jego oddzialywania zdrowotne, sta-
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nowi jeden z istotnych elementöw na tej drodze. Nie jest to specjalnoSd ale 
orientacja medyczna, rozpatruj^ca czlowieka w szerszym wymiarze wply- 
wöw Srodowiskowych, okreSlaj^ca warunki i sposoby zdrowego zycia.

Czlowiek stanowi system otwarty tj. o jego przezyciu i ksztalcie istnienia 
decyduj^ wielorakie zwi^zki z otoczeniem, poczynaj^c od powietrza i pozy- 
wienia, a koncz^c na bardziej wysublimowanych zwiazkach typu kulturowe- 
go i duchowego. Zawsze kiedy medycyna wznosila siq na miarq swego 
uniwersalnego powolania, tym mocniej akcentowano rolq nadsystemu sro- 
dowiskowego w utrzymywaniu rdwnowagi zdrowotnej. Tak bylo w czasach 
Hipokratesa i pö^niejszych. W czasach nowozytnych szczegölnie w yraäue 
zaznaczyto sif to w XIX w., kiedy srodowiskowe zagrozenia zdrowia staly 
siq czynnikiem hamuj^cym rozwöj wspölczesnej cywilizacji. Sklonilo to do 
bardziej efektywnego zaj^cia si§ zdrowiem ludnosci przez wladze paristwowe 
i samorz^dowe. W tym wlasnie czasie powstaje poj^cie zdrowia publicznego 
i medycyny spolecznej. Warto wspomnieö o zaangazowaniu, jakie na tym 
polu przejawial mlody Virchow, pözniejszy stawny anatomopatolog. Skiero- 
wany w 1848 r. przez rz^d pruski na Sl^sk do zwalczania wyst^puj^cych tarn 
ognisk duru plamistego, w sprawozdzaniu dla wladz w Berlinie konkludowat, 
ze uporanie si§ z t^ choroby wymaga poprawy sytuacji ekonomicznej i 
podniesienia stanu oSwiaty ludnosci. W latach 1848/49 R. Virchow wraz z
S. Neumannem wydawat pismo „Die Medizinische Reform”, ktöre stanowilo 
wykladni§ nowego spojrzenia na miejsce i zadania medycyny uczestnicz^cej 
we wszechstronnym rozwoju spoleczeristwa.

Zrödla medycyny ekologicznej tkwi^ zatem w filozoficznym uniwersali- 
zmie medycyny i utylitamych potrzebach spolecznych. MieSci si$ w niej 
kr^g tematyczny istotny dla tworzenia warunköw sprzyjaj^cych zdrowiu 
czlowieka, a w praktyce medycznej postulat ten najpelniej ucielesniaj^ pod- 
stawowa opieka zdrowotna i sektor zdrowia publicznego.

Wedhig definicji WHO z 1984 r. „zdrowie jest dobrostanem fizycznym, 
psychicznym i spotecznym, a nie tylko brakiem choroby”. Wyznaczony 
t^ defin icji obszar dzialania na rzecz zdrowia jest niezwykle duzy i nalezy 
nie tylko do medycyny. Szeroko rozumiana promocja zdrowia wymaga 
zaangazowania röznych gal^zi nauki i zycia spolecznego jak: ekonomika, 
polityka spoteczna, prawodawstwo, polityka wyzywienia, ochrona srodo
wiska, system oSwiaty, Srodki masowego przekazu, organizacje spolecz- 
ne, dzialalnoSc polityczna itp. Od medycyny oczekuje sif jednak wskazan,
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jakie problemy najbardziej istotne i co nalezy uczynic dla poprawy wa
runköw zdrowotnych.

Ocenia si^, ze co najmniej 80% zmian chorobowych powstaje w wyniku 
oddzialywania czynniköw zewn^trznych z kr^gu osobistego lub szerszego 
(do 90% nowotworöw wg opinii wielu onkologöw). We wplywy te wplata 
si^ podatnosc genetyczna, okreslaj^ca zagrozenie osobnicze przy tej samej 
ekspozycji na szkodliwe oddzialywania czynniköw zewn^trznych. W g eks- 
pertöw Swiatowej Organizacji Zdrowia, przeci^tnie 18 -  22% negatywnych 
nast^pstw zdrowotnych wi^ze si$ z dominowaniem niekorzystnych wplywöw 
genetycznych. Jakkolwiek by oceniac sytuacji, rola srodowiska w ksztalto- 
waniu stanu zdrowia populacji pozostaje wiod^ca.

Poj^cie srodowiska zawiera wiele warstw. Najwi^ksze znaczenie w bilan- 
sie wplywöw zdrowotnych ma srodowisko indywidualne, z ktörym jest scisle 
powi^zany sposöb post^powania jednostki wi^z^cy si$ z wptywem na stan 
zdrowia (zachowania zdrowotne). Wspölne natomiast jest makrosrodowisko, 
oddzialuj^ce na caty popu lacji Zawiera ono czynniki fizyczne i chemiczne, 
charakteryzuj^ce si^ dodatnim, oboj^tnym lub ujemnym wplywem na stan 
zdrowia, a takze jest siedliskiem swiata ozywionego pozostaj^cego w ztozo- 
nych relacjach z organizmem ludzkim i jego röwnowag^ zdrowotn^.

Znajomosc srodowiskowych powi^zan organizmu ludzkiego znacznie 
wzbogaca myslenie lekarskie w post^powaniu z chorym ale przede wszy
stkim sprzyja ukierunkowaniu pierwotnych i wtömych dziatan zapobiegaw- 
czych. Rysuj^ si$ przy tym nast^puj^ce pytania:l) jak rozpoznawac 
srodowisko z punktu widzenia wplywöw i zagrozen zdrowotnych, 2) jaki 
wplyw na zdrowie ma lub moze miec rozpatrywany czynnik srodowiskowy,
3) jakie s^ metody i praktyczne mozliwosci dokonywania zmian w otoczeniu 
czlowieka, sluz^cych zapobieganiu chorobom i umacnianiu zdrowia.

Zestaw czynniköw srodowiskowych o najbardziej istotnym znaczeniu dla 
zdrowia zmienia si$ w czasie i przestrzeni. Az do czasöw najnowszych 
glöwnym zagrozeniem byly chorobotwörcze drobnoustroje. Choroby 
zakazne w Polsce stanowily glöwn^ przyczyn^ zgonöw jeszcze w latach 
20-tych obecnego stulecia.

Sytuacja zdrowotna ludnosci jest silnie zakotwiczona w warunkach spo- 
leczno-ekonomicznych i w znacznym stopniu stanowi ich odzwierciedlenie. 
Nie chodzi juz tylko o niedostatek i röznego rodzaju niedobory, chociaz maj^ 
one istotne znaczenie, szczegölnie u nas, wiklaj^c obraz sytuacji. Niemniej
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na pierwszy plan wysuwa siq nadkonsumpcja i zle ukierunkowana konsump- 
cja zmieniaj^ca na tyle styl zycia ludnosci, ze wynikaj^ st^d istotne zagroze
nia zdrowotne. Jest to podstawowy czynnik lez^cy u podloza powstawania 
przewlektych choröb degeneracyjnych opatrywanych cz^sto okresleniem 
„choroby cywilizacyjne”. Ten wlasnie rodzaj patologii stanowi zjawisko 
szybko u nas narastaj^ce w ostatnich dekadach.

W ci^gu ostatnich dekad wyrosto röwniez inne zagrozenie o wyraznym 
znaczeniu ekologicznym. nim skazenia chemiczne powietrza, gleby i 
wody, ktörych negatywne skutki w swiecie ozywionym dostrzega si^ juz na 
duz^ skal^. Przystosowania fizjologiczne i spoleczne u czlowieka sprzyjaj^ 
stosunkowo wi^kszej jego odpornosci, niemniej istnieje wiele wiarygodnych 
danych o wyst^powaniu szköd zdrowotnych röwniez w populacji ludzkiej 
(choroby ukladu oddechowego, alergizacja, niektöre choroby krwi, nowo
twory, tzw. zespöl choroby srodowiskowej). Obok prowadzonych badan 
specjalnych dla rozpoznania zagadnienia duze znaczenie maj^ obserwacje 
czynione przez lekarzy praktyköw.

Mimo dokonuj^cego si^ post^pu nasza wiedza na temat skutköw zdrowot
nych narazenia populacji ludzkiej na dzialanie chemicznych skazen srodowi- 
skowych jest ci^gle niedostateczna. Przyczynia si$ do tego stabe na ogöl 
rozpoznanie fycznej ekspozycji czlowieka na zanieczyszczenia, ktöre oddzia- 
ly wuj^ poprzez powietrze atmosferyczne, zy wnosc i wod^ pitn^. Nawet male 
ich dawki ulegaj^ z czasem kumulacji materialnej (np. metale ci^zkie) lub 
czynnosciowej. Istnieje bardzo duze prawdopodobieristwo powstawania z 
mieszaniny odpadowych zwi^zköw chemicznych, nowych ich postaci, cz^sto 
bardziej niebezpiecznych dla zdrowia niz wyjsciowe. Ponadto, znaczenie 
chemicznych skazen srodowiskowych jest, jak si^ wydaje, istotne jako czyn- 
nika wspötdziataj^cego z innymi niekorzystnymi dla zdrowia wptywami 
makrosrodowiska i z kr^gu osobistego np. palenia tytoniu.

Chemiczne skazenia srodowiska w obecnej postaci, to stosunkowo nowe 
doswiadczenie ludzkosci o nie daj^cych si$ na razie przewidziec skutkach. 
W rezultacie nowych form gospodarowania ziemi^ uprawn^ dochodzi röw
niez do wzmozonego obrotu pierwiastkami, co w rezultacie prowadzi do 
zubozenia zywnosci i wody pitnej w istotne dla zycia mikroelementy jak jod 
i seien.

Zaröwno tradycyjne, jak i dopiero rodz^ce si$ problemy srodowiskowe 
maj^ce odniesienia zdrowotne, s^ przedmiotem zainteresowania i dyskusji,
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w ktörej lekarze odgrywaj^ duz^ rol^. W ich stron§ kierowane pytania 
dotycz^ce post^powania jednostkowego lub w szerszej skali spolecznej, ma- 
j^cego na celu ochron§ zdrowia przed zagrozeniami srodowiskowymi. Bar
dzo poz^dane jest wspomaganie przez lekarzy prozdrowotnych i 
proekologicznych dzialan spolecznych na szczeblu lokalnym.

Bez w^tpienia, istniej^ powazne powody do tego, aby rola problematyki, 
ktöra w umownym skröcie okreslilem jako „medycyny ekologiczn^”, wzra- 
stala w ksztalceniu lekarzy. Istotne jest budzenie zainteresowan badawczych 
w tym obszarze, jak rowniez odpowiednie ukierunkowanie lekarzy prakty- 
köw. Z prawdziw^ satysfakcj^ odnotowuj^ wzrastaj^ce w ostatnich latach 
zainteresowanie studentöw medycyny poruszon^ problematyk^. Znajduje to 
m.in. wyraz w przygotowy waniu ciekawych prac i opracowan, ktöre znalazly 
si§ rowniez w programie tego Sympozjum.



ANDRZEJ CZLONKOWSKI

75-lecie Katedry Farmakologii

W  historii medycyny nauczanie farmakologii zawsze stanowilo wazn^ 
cz^s6 programu ksztalcenia lekarzy. Katedra Farmakologii powstala w War
szawie jednak dopiero w roku akademickim 1917/1918. Rocznicy tej oraz 
dorobkowi minionych lat byl poswi^cony „XI Warszawski Dzien Farmako
logii”. Sympozjum to pod patronatem J. M. Rektora AM. prof. dr. Tadeusza 
Tolloczki odbylo si§ 23.04.1993 r. Poza farmakologami obrady zgromadzily 
przedstawicieli wladz uczelni, towarzystw naukowych, osoby wspölpracuj^- 
ce z nami, z AM i innych jednostek naukowych oraz naszych kolegöw i 
przyjaciöl. Honorowym goSciem byl syn prof. Jerzego Modrakowskiego -  
twörcy Katedry -  prof. Andrzej Modrakowski.

W programie przedstawiono 4 referaty:
1. Historia farmakologii warszawskiej (UW i AM) -  Zbigniew Szrenia- 

wski.
2. Post^py psychofarmakologii minionego dwudziestolecia (wybrane za- 

gadnienia) -  Andrzej Czlonkowski.
3. Badania nad endogennymi opiodami i niektörymi inhibitorami konwer- 

tazy -  Witold Gumulka.
4. Rozwöj badan nad przekaznictwem serotoninergicznym i ich znaczenie w 

farmakologii schorzen osrodkowego ukladu nerwowego -  Wojciech Kostowski,
oraz w sesji plakatowej:
1. Wplyw antagonistöw receptora NMDA na zachowanie emocjonalne 

szczuröw -  A. Plaznik, W. Palejko, M. Jessa, M. Nazar.
2. Przebieg zapalenia stawöw u szczuröw w roznych typach nadciSnienia 

-  M. Kohutnicka, E. Widy-Tyszkiewicz, P. Mierzejewski, A. Czlonkowski.
3. Receptory opioidowe w nadcisnieniu t^tniczym -  E. Widy-Tyszkiewicz, 

J. Kotapski, A. Czlonkowski.
4. Wplyw agonistöw na obwodowe receptory opioidowe u szczuröw röz- 

nych szczepöw -  P. Mierzejewski, E. Widy-Tyszkiewicz, M. Kohutnicka, 
A. Czlonkowski.
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5. Preliminary pharmacological study on „reflex immobility” in rats -  
part II -  P. Krz^scik, 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. Krz^- 
scik, P. K. Janicki.

7. Wielokrotna injekcja antagonistöw receptoröw 5-HT3 redukuje kon- 
sumpcj^ alkoholow^ szczuröw preferuj^cych alkohol -  W. Dyr, M. J. McBri- 
de, J. M. Murphy, L. Lumeng, T. K. Li.

8. Antynocyceptywne wspöt dzialanie peptydöw i alkaloidöw opioidowych 
-  I. Maszczyriska, M. Mikaszewska, D. Kosson, A. W. Lipkowski.

9. Modyfikowanie aktywnosci alkaloidöw opioidowych poprzez hybrydy- 
zacj§ z fragmentami peptydowymi -  K. Misterek, M. Pachocka, G.W. Pa
sternak, S. W. Gumulka, A. A. Lipkowski.

10. Wplyw fluminazolu na blon§ sluzow^ 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 pazdziemika 1857 roku rozpocz^la dzialalnosc Akademia Me- 

dyko-Chirurgiczna w Warszawie. Juz drugiego dnia po otwarciu nowomia- 
nowani nauczyciele rozpocz^li wyklady w mrocznych salach gmachu szköl 
pojezuickich przy Krakowskim Przedmiesciu. Studenci w liczbie 245 nie 
mogli si§ pomiescic w wyznaczonych salach i to spowodowalo, ze podzie- 
lono ich na dwie grupy a wyktadowcy powtarzali ten sam wyklad dwukrot- 
nie. Rozpocz^to poszukiwania pomieszczenia na sale wykladowe a 
najbardziej odpowiedni okazal si§ Palac Staszica (1).

W koncu 1859 r. dla kolegialnego kierowania Akademie powolano Kon- 
ferencj^, w ktörej sklad weszli najbardziej znani i cenieni Profesorowie: 
Tytus Chalubinski (Klinika Terapeutyczna), Ludwik Hirszfeld (Anatomia 
Opisowa), Antoni Kryszka (Materia Lekarska i Receptura).

W 1862 r. powstala Szkola Glöwna. Antoni Kryszka, lekarz naczelny 
Szpitala Sw. Rocha, cz^sciowo prowadzit wyklady z fizjologii, a od 1 listo- 
pada 1859 r. zostal powolany na wykladowe^ farmakologii i terapii szcze- 
gölowej. W tym czasie na Wydziale Lekarskim w semestrze VI 
wprowadzono nauki lekarskie: terapie; ogöln^ i szczegölow^, naukq pisania 
recept i toksykologi^. Antoni Kryszka byl czlonkiem Warszawskiego Towa
rzystwa Naukowego, bral czynny udzial w pracach Wydzialu.

W roku 1896 wladze carskie zamkn^ly Szkoly Glöwn^ wraz z Wydzialem 
Lekarskim. Utworzono Cesarski Uniwersytet Warszawski, uczelni^ calkowi- 
cie zrusyfikowan^. Antoni Kryszka nadal prowadzil wyklady farmakologii, 
ktöre byly niezwykle zwicjzle, podawal tylko zagadnienia istotne (2).

1 * Referat wygtoszony podezas XI Warszawskiego Dnia Farmakologii (23.04.1993 r.).
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Lazar Tumas (1887-1890)
Ten Rosjanin, uczen Botkina, byl wybitnym badaczem swojego czasu. 

Jego szczegölnie znane prace z zakresu patologii dotyczyly zrosni^cia sköry 
dwöch osobniköw zwierz^cych a takze znane s^ prace o dziataniu leköw 
napotnych, thimaczone na j?zyk niemiecki i angielski. Lazar Tumas kierowal 
Katedr^ i Zakladem Patologii i Terapii Szczegölowej zaledwie 2 lata.

W tym czasie dzialala Kasa Pomocy dla Osöb Pracujacych na Polu Nauko
wym im. Jözefa Mianowskiego. Dzi^ki tej pomocy w 1890 r. ukazal si§ „Pod- 
r^cznik Farmakologii Klinicznej” Penzolda w tlumaczeniu Aleksandra Fabiana.

W latach 1895-1900 dokonano inwestycji, dzieki ktörym wi^ksze i bar
dziej nowoczesne lokale otrzymaly Zaklady Fizjologii, Chemii Medycznej i 
Farmakologii. Od poczjpku Wydzial Lekarski zajmowal budynek znajduj^cy si$ 
na tercnie Uniwersytetu Warszawskiego przy Krakowskim Przedmiesciu 26/28.

Wladimir Iwanowicz Nikolski (1890-1915)
Ten powazny badacz na pocz^tku lat 90-tych wspölpracowal w Kazaniu 

z Janem Dogielem, wybitnym farmakologiem rosyjskim polskiego pocho- 
dzenia. Ich prace dotyczyly mechanizmu dzialania kurary. Ponadto Nikolski 
publikowal dotycz^ce röznych problemöw homeopatii i pomylek w farmako- 
terapii. W 1905 r. wydal podr^cznik farmakologii. Wyklady jego cieszyly si^ 
uznaniem wsröd studentöw, poniewaz zgodnie z öwczesnymi zwyczajami byly 
poparte doswiadczeniami na zwierz^tach, najcz^sciej wykonywanymi na psach.

W 1903 r. zmarl Apuchtin, znienawidzony kurator. Mow§ pogrzebow^ 
wyglosil Piotr Nikolski, rektor Uniwersytetu Warszawskiego, znany derma- 
tolog, szczegölnie wrogo nastawiony do Polaköw. To przemöwienie bylo 
bezposredni^przyczyn^strajku studentöw i zamkni^cia Uniwersytetu nadwa 
miesi^ce. Wkrötce potem wybuch rewolucji w St. Petersburgu w styczniu 
1905 roku i strajk robotniköw na Woli spowodowal, ze studenci okupowali 
sal^ Audytorium Palacu Kazimierzowskiego. Policja i wojsko zmusily stu
dentöw do opuszczenia gmachu. Postulaty „Bratniej Pomocy” domagajacej 
si§ repolonizacji Uniwersytetu, pelnej autonomii swobody organizacyjnej i 
osobistej spowodowaly, ze Cesarski Uniwersytet Warszawski zostal za- 
mkni^ty na okres trzech i pöl lat (2).

Na pocz^tku 1918 r. powstala Katedra i Zaklad Farmakologii Ekspery- 
mentalnej Uniwersytetu Warszawskiego. Zaklad zostal umieszczony na po- 
wierzchni 800 m2 na II pi^trze Gmachu Medycyny Teoretycznej.



198 Zbigniew Szreniawski

Kierownikiem Zakladu zostal prof. Jerzy Modrakowski (3). Medycyny stu
diowat we W ioctawiu i Monachium. W  wieku 31 lat otrzymal stopien 
doktora w Uniwersytecie w  Berlinie, w  wieku 33 lat uzyskat stopien docenta 
farmakognozji a po dalszych dwöch latach docenta farmakologii Uniwersy
tetu Lwowskiego. Profesorem nadzwyczajnym zostal w 37 roku zycia, a 
profesorem zwyczajnym -  w  44, juz w Warszawie w 1919 r.

W latach 1926/27 byl Dziekanem Wydzialu Lekarskiego, a w roku 1939 
powolany zostal na stanowisko Rektora Uniwersytetu Warszawskiego, cho- 
ciaz tej funkcji nie podj^t ze wzgl^du na wybuch II Wojny Swiatowej.

W okresie mi^dzywojennym w Zakladzie pracowalo okolo 10 osöb wsröd 
nich:
1. Olgierd Buraczewski -  wybitny ftyzjatra, zwi^zany z Instytutem

Gruilicy, wykladowca tajnego nauczania 
w okresie wojennym.

2. Stanislaw Kroszczynski -  wspölpracownik Komisji Nauk Farmaceu-
tycznych kierowa! Pracowni% Standaryza- 
cji Leköw (Dluga 16), ktöra pözniej stala 
si$ zal^zkiem Instytutu Leköw.

-  zwi^zany z Uniwersytetem Stefana Bato- 
rego w Wilnie, po wojnie kierownik Zakla
du Farmakologii Akademii Medycznej w 
Lodzi.

4. Janina Romanska- -  w okresie powojennym adiunkt Zakladu.
-Majcherczykowa

5. Maksym Nikonorow

3. Emil Leyko

-  wybitny badacz i organizator kontroli le
köw i Srodköw spozywczych w PZH.

-  toksykolog, od 1953 kierownik Zakladu 
Chemii Toksykologicznej i S^dowej Aka
demii Medycznej w Warszawie.

-  wyktadal farmakodynamik?, zgin^t w Ka- 
tyniu.

-  pözniejszy kierownik Zakladu Farmakolo
gii Uniwersytetu Jagiellonskiego i Akade
mii Medycznej w Krakowie (3).

W tym okresie istotny nurt dzialalnosci Zakladu stanowily badania nad 
zwi^zkami czynnymi pochodzenia roslinnego. W 1924 r. Modrakowski wy-

6. Wladyslaw Rusiecki

7. Henryk Sikorski

8. Janusz Supniewski
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odr^bnil z pietrasznika plamistego flawonoid, hesperydyn^. Uwazano wöw- 
czas, ze hesperydyna podobnie jak rutyna, m aji wlasciwosci zblizone do 
witamin i m ogi byc stosowane w leczeniu choröb krwiotocznych, czego nie 
potwierdzily badania wspölczesne. W 1923 r. Modrakowski i Sikorski, d^- 
zaf do ujednolicenia przetworöw naparstnicy spowodowali, ze Zaklad po- 
czynil kroki w celu dostarczenia „Folia Digitalis Titrata” pochodzenia 
polskiego.

Po raz pierwszy zapisu EKG na zwierz^tach dokonat Eggleston w 1922 r. 
Bardzo dokladne okreslenie dawki granicznej naparstnicy w jednostkach 
zabich w ocenie elektrokardiograficznej swiadczy, ze Zaklad postuguje si§ 
metodami aktualnymi. Od czasöw Syreniusza (1541-1611) kwiaty grzybienia 
bialego i zöhego byly w Polsce powszechnie stosowanym srodkiem ludo- 
wym. Na przelomie 1935/36 Modrakowski wyizolowal z grzybienia bialego 
alkaloid nymfalinej, stwieidzil jego wplyw na osrodkowy uklad nerwowy i 
okreslil, ze wzmacnia on „absolutn^ sil§ serca”. Zaklady Farmaceutyczne 
„MOTOR” wyprodukowaly preparat zawieraj^cy chlorowodorek nufradyny 
B, ktöry jednak nie umocnil si^ na rynku, z röznych wzgl^döw, röwniez 
ekologicznych.

W  1936 r. H. Sikorski i W. Rusicki badali dzialanie uspokajaj^ce wyci%- 
göw z chmielu. Doswiadczenia te wykonywali nie tylko na myszach i szczu- 
rach, ale röwniez na gol^biach, szpakach, zi^bach, trznadlach i 
krzyzodziobach swiadomi odr^bnosci gatunkowej w oddzialywaniu na leki. 
Dzialanie uspokajaj^ce oznaczali metody zaproponowan^ przez Schlagin- 
tweitha w 1928 r., ktöra byla stosowana w Zakladzie az do 1958 r.

Inne prace Sikorskiego dotyczyly pituitryny wprowadzonej do plynu möz- 
gowo-rdzeniowego psöw i kröliköw. W tamtym czasie nie znano aparatu 
stereotaktycznego a wstrzykni^cia wykonywano „do cystemy” w znieczule- 
niu miejscowym. Stwierdzono obwodowy Charakter antydiuretycznego dzia- 
lania pituitryny.

W  1939 r. J. Modrakowski i J. Romanowska-Majerczykowa potwierdzili 
silniejsze dzialanie uspakajaj^cych wodnych wyci^göw koztka lekarskiego 
niz wyci^göw alkoholowych lub eterowych. Sam Modrakowski pracowa! 
nad fizjologii trawienia oraz farmakologii wstrz^su i leköw moczop^dnych. 
Po raz pierwszy zastosowal metody radiologiczne w badaniach przedklinicz- 
nych przewodu pokarmowego. Szczegölnie interesowaly go wyniki uzyska- 
ne po przestrojeniu chorych za pom oci kwasicy salmiakowej. W  tym celu
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opracowano tabletki „Gelacid” zawieraj^ce chlorek amonu. Poniewaz bada
nia na zwierz^tach okazaly si§ niedostateczne -  pisze Modrakowski w 1932 
r. -  „odnosne doswiadczenia przeprowadzono na Kolegach pracuj^cych w 
Zakladzie. Niektöre badania jak zachowanie si§ ptynu mözgowo-rdzeniowe- 
go, naczyn sköry i po cz^sci odczyny sköme na bodzce zapalne podczas 
kwasicy i zasadowicy zostaly wykonane u chorych Kliniki Psychiatrycznej”.

Podr^czniki akademickie, opracowane przez zespöl nauczaj^cy, byly za
wsze cenn^ pomoc^ dydaktyczn^. Tak wi^c w 1925 r. Modrakowski wydal 
„Farmakologii”, w 1926 r. unowoczesnione III wydanie „Farmakologii z 
toksykologi^, receptur^ i farmakognozj^” (2 tomy), w 1930 r. ukazala si? 
„Farmakologia z toksykologi^ i receptur^”, w 1934 r. napisal wspölnie z 
Januszem Supniewskim „Podiicznik farmakologii dla lekarzy i studentöw”. 
Niezaleznie w tym samym roku Kolo Medyköw wydalo monograficznie 
opracowane wyklady Modrakowskiego pod redakcj^ Hanny Trzaskaczöwny.

Wspomnieö nalezy, ze od 1924 r. do 1926 i w 1934 r. Modrakowski w 
zastipstwie kierowal I Klinik^ Wewn^trzn^ Uniwersytetu Warszawskiego. 
Jego wiedza kliniczna nie tylko rzutowala na sposöb znakomicie prowadzo- 
nych wykladöw lecz röwniez na dzialalnosc naukow^. Losy Uniwersytetu 
Warszawskiego podczas okupacji niemieckiej s^ przedmiotem odribnych 
opracowari. Ograniczi si$ do przypomnienia, ze w Gmachu Medycyny Teo- 
retycznej miescila si^ w latach 1941-1944 Prywatna Szkola Zawodowa dla 
Pomocniczego Personelu Sanitamego Docenta Jana Zaorskiego b^d^ca w 
istocie dobrze zorganizowanym, prawdziwym choc nie jawnym, Wydzialem 
Lekarskim z jego kadrq. nauczaj^c^ (Dyrektor Prof. dr Franciszek Czubalski), 
programem i miejscem nauczania. Powtörzono wariant z ubieglego stulecia 
prowadz^c wyklady w dwöch kursach röwnoleglych. W nauczaniu tym ucze- 
stniczylo okolo 300 profesoröw i asystentöw i ponad 2000 mlodziezy aka- 
demickiej. Program w zasadzie obejmowal pierwsze 2 lata medycyny 
(niektörzy Koledzy zaliczali röwniez III rok studiöw), Zaklad Farmakologii 
nie funkcjonowal, chociaz prof. J. Modrakowski prowadzil wyklady dla 
obydwu kursöw. Na terenie Zakladu przy wspölpracy prof. Stanislawa Przy- 
lickiego, znakomitego biochemika, produkowano witaminizowan^ odzywk? 
dla ludnosci Warszawy.

Wybuch Powstania Warszawskiego w sierpniu 1944 r. przerwal wszelka 
dzialalnosö oSwiatow^ na terenie Stolicy. Opuszczenie przez Niemcöw pra- 
wobrzeznej Warszawy spowodowato jednak, ze juz we wrzesniu 1944 r.,
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rozpocz^to organizowanie nauczania medycyny w pomieszczeniach Wydzia
hi Weterynaryjnego, Szpitala Praskiego oraz „Akademie Boremlowsk^” -  z 
wielkim trudem powstaj^cy zal^zek Wydziahi Lekarskiego w szkole podsta- 
wowej przy ul. Boremlowskiej na Grochowie. Stopniowo zacz^li naptywac 
studenci. Prof. J. Modrakowski zmarl we Wroctawiu wkrötce po wybuchu 
Powstania Warszawskiego.

Piotr Kubikowski (1946-1974)
Piotr Kubikowski zgtosit si$ do pracy natychmiast po przesuni^ciu si§ linii 

frontu, w styczniu 1945 r. Zaklad Farmakologii Eksperymentalnej zostal 
zniszczony podczas dzialan wojennych. Po odgruzowaniu i zabezpieczeniu 
Gmachu Medycyny Teoretycznej uzyskano kilka niewielkich pomieszczen. 
Dzialalnosc dydaktyczn^ podj^to w polowie 1946 r.

Dzieki wysilkom Piotra Kubikowskiego oraz öwczesnych adiunktöw Jana 
Karola Teuchmanna, Janiny Romanowskiej-Majcherczykowej i Jözefa Je- 
skego udalo si$ ustawic najprostsz^ aparatur? i niezb^dne urz^dzenia. W 
1948 r. uzyskano wlasny lokal. Zaklad Farmakologii pocz^tkowo zajmowal 
pomieszczenia Zakladu Fizjologii Czlowieka a od 1955 r. znajduje si$ w 
lokalu obecnie zajmowanym. Nierozwi^zana zostala sprawa pomieszczenia 
dla zwierz^t. Wyposazenie Zakladu w aparatur^ umozliwiaj^c^ wöwczas 
rozpowszechniony zapis na papierze okopconym bylo bardzo skromne. Wie
le prostych urzadzeri rejestruj^cych wykonywal Edward Miksiewicz, mecha- 
nik precyzyjny Zakladu. Liczba studentöw ucz^szczaj^cych na cwiczenia 
wahala si$ od 600 do 900 rocznie. Repetytoria i kolokwia zajmowaly wi^ksz^ 
czqsc dnia, co nie wplywalo korzystnie na prace badawcz^, zwazywszy, ze 
na jednego asystenta przypadalo okolo 100 studentöw. Ponadto starsi i bar
dziej dyspozycyjni pracownicy Zakladu prowadzili zaj^cia w innych Uczel- 
niach: Prof. dr med. Jan Karol Teuchmann -  w Gdansku, Prof. dr farm., dr 
med. Jözef Jeske -  w Rokitnicy i w Lublinie, doc. dr med. Jan Venulet -  w 
Lublinie. Pomimo tych trudnych warunköw, kompresji etatöw, braku labo- 
rantöw, do 1952 r., przeprowadzono jeden przewöd habilitacyjny i zakon- 
czono dziewiqc przewodöw doktorskich. W tym czasie glöwny kierunek 
badan dotyczyl oceny leköw przeciwnadcisnieniowych. Dzieki wspölpracy 
z Prof. Stanislawem Binieckim z Zakladu Technologii Srodköw Leczniczych 
Akademii Medycznej okreslono wlasciwosci niektörych pochodnych hydra- 
lazoftalazyny. Badaniami tymi kierowal Piotr Kubikowski przy wspölpracy 
Janiny Romanowskiej-Majcherczykowej i Janiny Szymanskiej. Okreslono
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wlasciwosci wyci^göw tysi^cznika (Centaurium umbellatum) i ciemierzycy 
bialej (Veratrum album). Przy wspölpracy Prof. Stanislawa Lewaka z Zakla
du Fizjologii Ros'lin Uniwersytetu Warszawskiego Halina Duriasz-Rowinska 
stwierdzila, ze leukoantocyjna wyodrybniony z glogu charakteryzuje siy do- 
datnim dzialaniem inotropowym oraz uspokajaj^cym, potem okreslita nie- 
ktöre wlasciwosci bradykininy.

Rok akademicki 1956/57 byl rokiem przelomu. Otworzyly siy nowe 
mozliwosci wyjazdöw stypendialnych, zwiykszyla dostypnosc podryczni- 
köw i czasopism obcojyzycznych, przede wszystkim angielskich. Liczba 
etatöw nauczycieli akademickich zwiykszyla siy do 12, po raz pierwszy 
zatrudniono w Zakladzie laborantki posiadaj^ce odpowiednie przygoto
wanie zawodowe.

Od 1946 r. do 1973 Piotr Kubikowski wraz z Jözefem Dadlezem byli 
autorami 5 wydan „Farmakologii i toksykologii dla studentöw”, z Wladysla- 
wem Rusieckim 3 wydan „Toksykologii wspölczesnej” ponadto Piotr Kubi
kowski i Alfons Chodera byli redaktorami 3 wydan „Farmakologii dla 
studentöw stomatologii”. W  tym czasie ukazaty siy 2 wydania „Receptury” 
Jana Karola Teuchmanna, 2 wydania „Receptury” Janiny Romanowskiej- 
Majcherczykowej.

W  1961 r. pracy w Zakladzie podjyli mlodzi i utalentowani lekarze, ktö
rych dzialalnosö spowodowala, ze Zaklad zostal wyposazony w poligrafy, 
stymulatory, oscyloskopy i elektroencefalografy. St^d tez, po wieloletniej 
przerwie, prace Zakladu mogly byö publikowane w recenzowanych, miy- 
dzynarodowych czasopismach naukowych. Trzeba podkresliö wspölpracy i 
wyjazdy stypendialne pracowniköw Zakladu do Filadelfii i Hannoweru, prze
de wszystkim jednak nalezy wspomnieö o wieloletniej i obejmuj^cej wiele 
osöb wspölpracy z Instytutem „Mario Negri” w Mediolanie. Slowa podziy- 
kowania nalezy siy prof. Sylvio Garattini’emu, dyrektorowi tego Instytutu, 
wielkiemu przyjacielowi polskiej farmakologii.

Dziyki tej wspölpracy Wojciech Rewerski potwierdzil wlasciwosci hipo- 
tensyjne i uspakajaj^ce wyci^göw z glogu, razem z Januszem Wysokowskim 
oznaczyl styzenia pochodnych kwasu barbiturowego oraz mysoliny we krwi 
zdrowych ochotniköw i u chorych z padaczk^, co wraz z innymi publikacjami 
tych autoröw zwiykszylo mozliwosci rozwoju farmakologii klinicznej w Polsce.

W  latach 1960/67 Zbigniew Szreniawski badal zwi^zki wplywaj^ce na 
przeka^nictwo w zwojach wegetatywnych i w plytce motorycznej, okres'lil 
reakty wnosö adrenergicznych wlökien przedzwojowych, opisal dzialanie soli
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metyloamonowych na zwoje sympatyczne i okreslil wtasciwosci zwiotcza- 
j^ce niektörych antybiotyköw.

W 1965 r. Irena Gaw^cka z Witoldem Gumulk^ prowadzili badania nad 
mechanizmem hipotensyjnym inhibitoröw monoamino-oksydazy, w  1966 r. 
wraz z Wojciechem Kostowskim opisata wzajemnie zalezne lub niezalezne 
dzialanie receptoröw sero(oninoergicznych i cholinergicznych uwarunkowa- 
ne odr^bnosci^ narzadow^ i gatunkow^. W  1966 r. W. Kostowski i W. 
Gumulka okreslili dzialanie neostygminy i fizostygminy na zwoje wspölczul- 
ne oraz zwojowe i osrodkowe dzialanie galantaminy. W tym czasie Witold 
Gumulka opisat warunki blokowania neuronöw adrenergicznych po podaniu 
pochodnych guanidyny, ocenit wplyw depolaryzuj^cych aminokwasöw oraz 
pochodnych piperazyny na przekaznictwo zwojowe; na izolowanych pized- 
sionkach krölika okreslil wplyw imipraminy na dzialanie obwodowe amin 
katecholowych. Röwnoczesnie Wojciech Kostowski rejestrowal zmiany po- 
tencjalöw wywotanych z mi^sni szkieletowych i nerwöw obwodowych u 
szczuröw pod wplywem chlorochiny. Rozwin^t badania z zakresu farmako
logii poröwnawczej, pocz^tkowo dotycz^ce wptywu neuroprzekazniköw na 
przekaznictwo zwojowe pijawki, potem okreslil wplyw tych przekazniköw 
na zachowanie agresywne i czynnosd bioelektryczn^ owadöw. W tym zespo- 
le Bozena Tarchalska-Krynska, Jözef Meszaros i Jözef Beck usprawnili me- 
todyk? mikroinjekcji i rejestracji zapisu elektroencefalograficznego u 
mröwek i zab. Te badania wykazaty, ze rezerpina i chloropromazyna dziataj^ 
u owadöw podobnie jak u krqgowcöw. Inne prace W. Kostowskiego z tego 
okresu dotyczyly miotropowego i neutropowego dzialania steroidöw. Wpro- 
wadzone przez niego techniki stereotaktyczne i udoskonalenie badan elektro- 
encefalograficznych u szczuröw i kotöw zwröcity uwagi na farmakologii 
doswiadczaln^ osrodkowego ukladu nerwowego. Nalezy podkreslic peln^ 
pasji dzialalnosc röwniez w tym zakresie, znakomitego eksperymentatora 
Krzysztofa K^dzielawy a zwlaszcza prace dotycz^ce badan hemodynamicz- 
nych i elektroencefalograficznych alfa-metylo-DOPA i benzokwinamidu 
oraz wplywu tröjcyklicznych leköw przeciwdepresyjnych na osrodkowe 
dzialanie DOPA i zwojowe dzialanie amin katecholowych. Wspölautork^ 
tych prac byla Ewa Widy-Tyszkiewicz, ktöra prowadzila röwniez wlasne 
badania zwi^zköw cholinolitycznych pochodnych kwasu acetylotropowego.

Interesujqce prace dotycz^ce przekaznictwa poprzez j^dro kolankowate 
boczne u szczuröw wykonat Jözef Meszaros; wspölnie z Sylwi^ Gajewsk^ 
okreslil wtasciwosci farmakologiczne centrofenoksyny.
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W  latach 1969-1973 Andrzej Czlonkowski prowadzil z W. Kostowskim i 
W. Gumulk^ badania dotycz^ce dhigotrwalej izolacji zwierz^t laboratoryj- 
nych i uszkodzen ukladu serotoninergicznego na dziatanie leköw psychotro- 
powych oraz agresywnosci wewn^trz- i mi^dzygatunkowej. Te prace 
okreslaj^ce podobienstwo efektöw izolacji do uszkodzen ukladu seroto- ni- 
nergicznego oraz stwierdzaj^ce wyst^powanie waznych interakcji pomi^dzy 
uktadem dopaminergicznym i serotoninergicznym nawet po 20 latach osi^- 
gaj^ wysoki indeks cytowan.

Z Zakladem byly zwi^zane w  sposöb nieformalny inne pracownie lub 
zespoly badawcze. W  latach 1948-1953 funkcjonowala tu pracownia farma
kologii doswiadczalnej Instytutu Gruzlicy pod kierunkiem Jana Venuleta. 
Szczegölnym przedmiotem zainteresowania byla ocena leköw o spodziewa- 
nym dzialaniu tuberkulostatycznym syntezy Tadeusza Urbanskiego z Polite
chniki Warszawskiej.

Zaklad Farmakodynamiki dzialal niezaleznie. Nalezy jednak przypo- 
mnieö, ze w latach okupacji na tajnych kursach dla farmaceutöw wykladali: 
Jerzy Modrakowski, Piotr Kubikowski i Stanislaw Kroszczynski. W nowej 
strukturze Zaklad Farmakodynamiki podj^l dzialalnosc w 1956 r. w tymcza- 
sowym lokalu przy ul. Oczki 3 a kierownikiem zostal Jözef Jeske. W styczniu 
1960 powolano Katedry Farmakodynamiki i przeniesiono do gmachu przy 
ul. Dtugiej 16, aby w roku 1970 Zaklad Farmakodynamiki przeniesc na 
Krakowskie Przedmiescie. Od 1978 r. Zakladem tym kieruje Witold Gumul- 
ka. W latach 1964-1968 Tadeusz Kisielinski oraz Slawomir Rump, pracow- 
nicy Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii, nie zwi^zani z 
Zakladem administracyjnie, tu jednak publikowali niektöre prace m.in. o 
mozliwosci reaktywacji czynnosci esteraz cholinowych.

W 1974 r. kierownictwo Zakladu obj^t 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. Stopien i A. Srödka 
Warszawa, PZWL, 1990,190-231.

2. Andrzej Srödka: Wydzial Lekarski Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego. Ibidem, 
232-260.

3. Andrzej Srödka: Odrodzony Uniwersytet Warszawski. Ibidem, 261-335.



Elzbieta Pietryka

Zapomniany dar

..„Ja, Antonina Zofia Wilkoszewska, z domu Skrzynska, cörka Cypriana 
Ludwika i Olgi, urodzona 27 pazdziemika 1895 r. w majjpku Sutkowice 
Ziemi Warszawskiej, sporz^dzam w petni wladz umystowych i fizycznych 
swoj^ ostatni^ woly: dla uczczenia pamiyci doktora Stanislawa Macieja Kel- 
les-Krauza, zmartego w Warszawie 24 stycznia 1965 roku, ofiarowujy Aka
demii Medycznej w  Warszawie na stypendium dla studenta naukowca cafy 
swoj^ bizuteriy. Sklada siy ona z 41 sztuk klejnotöw.

Na wykonawcy testamentu wyznaczam dawn^ kolezanky z biura... pania 
Janiny Klimaszewsk^...”.

Testament, ktörego czysc zapisu zacytowano, sporz^dzony zostal 24 grud- 
nia 1967 roku.

Oficjane przekazanie daru dla naszej Akademii nast^pilo u notariusza w 
dniu 25 listopada 1981 roku. W  imieniu naszej uczelni bizuteriy przyj^l pan 
mgr Tadeusz Malkiewicz, öwczesny z-ca kwestora.

t^czn ^  wartosc tej darowizny oceniono wtedy na kwoty 1.701.000 zt. 
Ocena wartosci poszczegölnych przedmiotöw byla jednak subiektywna. Z 
aktu notarialnego wynika, ze dokonano wyceny bez udzialu rzeczoznawcy, 
opierajqc siy na wlasnej ocenie i doswiadczeniu co do aktualnej wartosci 
zlotych wyroböw. Mozna wiyc domniemywac, ze podarowana uczelni bizu- 
teria miala wtedy juz wiyksz^ wartosc. Jako bizuteria rodowa, moze skladac 
siy bowiem z cennych, artystycznych przedmiotöw.

Po oficjalnym przyjyciu przez uczelniy tego szczodrego dara, bizuteria 
zostala zlozona do depozytu w kasie Akademii. Niestety spoczywa tarn do 
dnia dzisiejszego w zaplombowanej, niewielkiej paczce.

Nigdy wiyc nie zostala wykorzystana zgodnie z wol^ ofiarodawczyni, nie 
znana jest tez wartosc aktualna dam.

Od czasu sporz^dzenia testamentu mija wlasnie prawie 26 lat, a od dnia 
oficjalnego przekazania bizuterii dla uczelni -  12 lat. W tych minionych 
latach zmienialy siy wladze uczelni, dyrektorzy i kwestorzy.
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W liScie do pani Zofii Wilkoszewskiej pisat w grudniu roku 1986 Prore
ktor Uczelni, dr hab. Krzysztof Mlosek; „...pragn$ choc w malym stopniu 
usprawiedliwic milczenie ze strony wladz uczelni. Burzliwy okres w dziejach 
kraju, zmiana wladz uczelni i sprawy codzienne rzeczywiscie spowodowaly 
odsuni^cie sprawy na dalszy plan”.

Ofiarodawczyni Pani Zofia Wilkoszewska, zmarla 11 grudnia 1986 roku.
Wydrukowany nekrolog zegnai j% nast$puj%co:
„zmarla Antonina Zofia Wilkoszewska, z domu Skrzynska. fundatorka 

stypendium naukowego dla studentöw Akademii Medycznej w Warszawie. 
W zmarlej Uczelnia straciia Czlowieka o wielkim sercu, Przyjaciela Mlo- 
dziezy akademickiej.

Czesd Jej pami^ci!
Rektor, Senat, studenci AM w Warszawie”.
Kim byla ta wspanialomyslna kobieta o wielkim sercu? Urodzita si$ w 

1895 roku w majatku swych rodzicöw: Cypriana Ludwika Skrzynskiego i 
Olgi z Szostowskich, maj^tek Sulkowice ziemi warszawskiej.

Ukonczyla gimnazjum filologiczne L. Rudzkiej w  Warszawie w 1912 r. 
Ucz^szczala potem na kursy Historyczno-Literackie i Matematyczno-Przy- 
rodnicze.

Samodzielnie uczyla si$ j^zyköw i biegle wladala j^zykiem francuskim, 
niemieckim, angielskim, lacinskim. Wi^kszosc swojego zycia zawodowego 
poSwi^cita pracy pedagogicznej. Byla nauczycielem w Gimnazjum Zenskim 
K. Kochanowskiej w Warszawie i gimnazjum Zenskim Dyr. Sohyka w 
Radomiu. Wykiadaia histori^ i literatur^ polsk^ oraz powszechna, nauczala 
tez j^zyköw obcych.

Na skutek choroby musiala porzucic zawöd nauczyciela i przeniesö si$ do 
pracy w biurze. Przed emerytur^ byla kierownikiem Dzialu Planowania w 
Centrali Nasiennej w Radomiu.

Doktora Kelles-Krauza, dla uczczenia pami^ci ktörego przekazaia uczelni 
swöj dar, znala jeszcze z I wojny. Byla wtedy sanitariuszkq. Niestety nigdy 
szczegöiowo o tym nie opowiadala. Wiadomo tylko, ze byl lekarzem, spo- 
iecznikiem i zalozycielem Kasy Chorych. Znajomym i przyjaciolom impo- 
nowaia swoj% osobowosci^, swoj% kultur^, oczytaniem. Oddala im wiele 
przysiug i serdecznosci. Pracowita, o bardzo prawym charakterze i jedno- 
czeSnie zdolna do takich gestöw niepowszednich...

Pod koniec swojego zycia byla bardzo chora. Choroba pizykula j^  do
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lözka, ale Pani Zofia nigdy si$ nie skarzyta. Swoj^ postaw^ udowadniala 
wszystkim, ze cztowiek to moze brzmiec dumnie. Ludzie s^ bowiem w zyciu 
naprawdf tyle warci, ile dobrego uczyni^ dla innych.

Obecnie zbliza si$ kolejna rocznica przekazania Uczelni daru, zbliza si$ 
Swi^to Zmarlych. Istnieje realna szansa, ze do tego czasu zostanie rozwi^- 
zana sprawa wykorzystania ofiarowanej bizuterii, zgodnie z wol^ zmarlej. 
Rektor naszej Uczelni powolat wlasnie Komisji, ktörej glöwnym zadaniem 
jest doprowadzenie do sprzedazy bizuterii. Przewodnicz^cym tej Komisji 
zostal Pan Profesor dr hab. Janusz Cianciara -  Prorektor d/s Klinicznych i 
Inwestycji.

Czekaj^c na pierwsze dzialania Komisji, mamy wszyscy nadziej^, ze tym 
razem ofiarodawczyni doczeka sif realizacji swojej woli, a ten niecodzienny 
gest zostanie nagrodzony.

INFORMACJA

IV. Mi^dzynarodowa Konferencja na temat: „Innovations in Community 
Psychiatry” odb^dzie si§ w York, Wielka Brytania, w dniach 23-25 marca 
1994 roku. W celu uzyskania szczegötowych informacji prosz^ pisac do: 
International Institute of Community Psychiatry, P.O. Box B135, Hudder- 
sfield HD1 1YG, UK. Tel. 0484 532102, Fax: 0484 425699.



Lista osöb przyjitych na I rok I Wydziahi Lekarskiego
Akademii Medycznej w roku akademickim 1993/94

1. Andrzejczak Agnieszka
2. Antoniak Dorota
3. Baczynska Sylwia
4. Balcerzak Andrzej
5. B^k Agnieszka
6. Bednarek Michai
7. Bednarowska Alicja
8. Bialek Dorota
9. Bielecka Joanna

10. Bien Barbara
11. Biemacka Agata
12. Bijak Luiza
13. Bobowska Agnieszka
14. Bogucka Maria
15. Bogucki Arkadiusz
16. Borucinski Michat
17. Bros Magdalena
18. Budek Monika
19. Chmielewska Renata
20. Chmura Renata
21. Cicha Malgorzata
22. Czamecka Malgorzata
23. Czubek Krzysztof
24. Czystowski Marcin
25. D^browska Maria
26. Deka Zbigniew
27. Dibski Marcin
28. Domino Maciej
29. Domurad Justyna
30. Drobinski Dominik

31. Drwiiga Lukasz
32. Drzewiecka Anna
33. Dudzinski Tomasz
34. Dworakowska Aneta
35. Faron Agnieszka
36. Fischer Krzysztof
37. Fit Tomasz
38. Florczyk Michai
39. Galus Ryszard
40. Gawrys Aleksandra
41. Glowacz Aniela
42. Godzwon Anna
43. Gostynski Krzysztof
44. Gojski Mariusz
45. Görska Katarzyna
46. Grochowska Agata
47. Grodecka Katarzyna
48. Grzesik Monika
49. Hadas Joanna
50. Hagedoma Renata
51. Harne ra Magdalena
52. Heleniak Hubert
53. Jablonska Joanna
54. Jakuczun Wawrzyniec
55. Jankowska Monika
56. Jurek Agnieszka
57. Kalicka Adriana
58. Kalinowska Ewa
59. Karner Anna
60. Kaminska Dorota
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61. Kania Marta
62. Kazana Katarzyna
63. Kielczewski Tomasz
64. Klimaszewska Katarzyna
65. Klocek Malgorzata
66. Klodos Konrad
67. Kobayashi Adam
68. Koniarz Mateusz
69. Konwicka Aleksandra
70. Konjat Monika
71. Komasiewicz Oskar
72. Koroniecki Arkadiusz
73. Kosinski Radoslaw
74. Kotarski Pawel
75. Kotowska Milena
76. Kowalczyk Anna
77. Kowalski Joanna
78. Krajewski Przymyslaw
79. Krawczynska Monika
80. Kruszewski Jacek
81. Kujawa Agnieszka
82. Kunikowska Jolanta
83. L^d Ewa
84. Lesiewicz Agnieszka
85. Lusawa Tomasz
86. to jew ska Mariola
87. Luczycki Andrzej
88. Maciejak Piotr
89. Makowiec Marta
90. Marciniak Pawel
91. Marek Katarzyna
92. Marzec Michal
93. Matejak Marta
94. Matla Krzysztof
95. Matraszek Magdalena
96. Michalak Grzegorz

97. Mikusek Rafal
98. Mossakowska Aleksandra
99. Napieralski Radoslaw

100. Nar^bski Krzysztof
101. Netczuk Tomasz
102. Niedzialek Anna
103. Niemczyk Longin
104. Niemczyk Mariusz
105. Nosek Rafal
106. Nowak Piotr
107. Nowicka Maria
108. Nurzynska Daria
109. Olszewski Adam
110. Osmölski Robert
111. Pawelas Andrzej
112. Pawlowska Monika
113. Pi^tkowska Agnieszka
114. Pietrasik Grzegorz
115. Pisinska Malgorzata
116. Pleskaczynska Agata
117. Pliszkiewicz Maciej
118. Pogorzelska Jolanta
119. Rakowski Tomasz
120. Roslan Magdalena
121. Rözycka Malgorzata
122. Rujna Pawel
123. Rycabel Dorota
124. Sadkowska Katarzyna
125. Sadowska Magdalena
126. Sadowski Marek
127. Samecka Monika
128. Serwa Bozena
129. Siepsiak Ewa
130. Skotnicka Magdalena
131. Skörka Elzbieta
132. Skrzos Monika
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133. Smolarek Monika
134. Sobocinska Agata
135. Staniszewski Krzysztof
136. Stankiewicz Magdalena
137. Starzynska Izabela
138. Stawecka Anna
139. Sulek Elzbieta
140. Szadkowska Agnieszka
141. Szaflik Jacek
142. Szczerbicka Beata
143. Szczuciriski Pawel
144. Szkill^d2 Magdalena
145. Szot Dominika
146. Swierczek Janusz
147. Tamowska Ewa
148. Tomaszewska Joanna
149. Topczewska Agnieszka
150. Tronina Olga
151. Trzpil Liliana
152. Turczyriska Monika
153. Tyszkiewicz Jerzy
154. Uhrynowska Izabela
155. Urbanowska Iwona

156. Urbanowska Justyna
157. Waltenberg Inga
158. Wardawa Agata
159. Weigl Wojciech
160. Wiszniewski Micha 1
161. Wisniewska Miroslawa
162. Witkowski Grzegorz
163. Witkowski Tomasz
164. Wlodarek Dariusz
165. Wojciechowska Edyta
166. Wöjcicka Izabella
167. Wysocka Agnieszka
168. Zaj^czkowska Ewa
169. Zakrzewska Agnieszka
170. Zawadzki Andrzej
171. Zdanowska Katarzyna
172. Zdunczyk Dorota
173. Zmuda Maciej
174. Zotqdowska Monika

Obcokrajowcy

1. Nowinski Daniel (Szwecja)



Lista osöb przyj£tych na I rok Oddziahi Stomatologkznego
w roku akademickim 1993/94

1. Bigos Edyta
2. Bilski Marcin
3. Bolc Adam
4. Bortakowska Monika
5. Borychowski Jaroslaw
6. Ciesielczuk Magdalena
7. Gaj Igor
8. Galqzka Agnieszka
9. Galqzka Anna

10. Gerek Agnieszka
11. Glaszczak Adrianna
12. Glöwka Ilona
13. Gorazda Agnieszka
14. Grabowski Piotr
15. Heropolitanska Edyta
16. Jaköbowska Malgorzata
17. Janczewski Andrzej
18. Jaworski Piotr
19. Jendrzejewska Katarzyna
20. Jeremak Agnieszka
21. Kaczmarski Maciej
22. Kalata Anna
23. Kanicka Marzena
24. Kaszczynski Grzegorz
25. Kostrzewa Katarzyna
26. Kowalska Agnieszka
27. Kozarzewska Monika
28. Kozlowska Monika
29. Lang Wojciech
30. Lecz Elzbieta

31. Lech Gustaw
32. Lichomska Anna
33. Ludwisiak Katarzyna
34. Ludwisiak Lidia
35. Madkowiak Grzegorz
36. Madon Wioletta
37. Majek Renata
38. Makulska Magdalena
39. Marciniak Olga
40. Mendryk Izabela
41. M ickiewicz-Rik Ludwik
42. Milewska Monika
43. Namirski Michai
44. Naumiak Agata
45. Nawrocka Jolanta
46. Ochniok Marzena
47. Orlowska Mariola
48. Otkinska Anna
49. Perkowski Konrad
50. Prystupa Monika
51. Prz^dka Malgorzata
52. Ratuszniak Artur
53. Roszczyk Piotr
54. Sadowski Arkadiusz
55. Samsel Iwona
56. Sas Katarzyna
57. Sejdak Adam
58. Sempiot Iwona
59. Sierocka Magdalena
60. Sibiecka Katarzyna
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61. Sobol Jadwiga
62. Staciwa Ewa
63. Szatkowska Monika
64. Szymanska Dorota
65. Szymanska Justyna
66. Swiderska Beata
67. Tatarski Petroniusz
68. Tylicz Justyna

69. Tylicz Patrycja
70. Tylzynski Mikolaj
71. Walczak Iwona
2. Widulinska Katarzyna
73. Wieteska Piotr
74. Ziach Tomasz
75. Ziqtek Beata



Lista osöb przyj^tych na I rok II Wydziahi Lekarskiego
Akademii Medycznej w roku akademickim 1993/94

1. Adamczyk Anna
2. Andrzejczuk Jacek
3. Antolak Lukasz
4. Bachanek Michal
5. Bandych Magdalena
6. Bien Maciej
7. Bochenski Krzysztof
8. Braun Krzysztof
9. Brylka Krzysztof

10. Buchcar Anna
11. Bulik Marta
12. Bury Marcin
13. Chojecki Lukasz
14. Chrzanowska Agnieszka
15. Ciesielski Przemysfaw
16. Cieslik Krzysztof
17. Duczkowski Marek
18. Duma Agnieszka
19. Filipiak Justyna
20. Gajda Sebastian
21. Galicka Magdalena
22. Gawle Malgorzata
23. Graszka Iwona
24. Guzel Tomasz
25. Gwarda Ewa
26. Jurek Agnieszka
27. Juszczak Maciej
28. Kaca Aleksandra
29. Kacprzak Aneta
30. Kawecki Dariusz

31. Kolodziej Joanna
32. Kolodziej Katarzyna
33. Kondracka Bozena
34. Kowalczyk Joanna
35. Kremky Paulina
36. Kuziemka Pawel
37. Lesniewska Agnieszka
38. Lodyga Jakub
39. Maminska Anna
40. Milos Ewa
41. Molas Edyta
42. Moroszkiewicz Izabela
43. Mrozek Agnieszka
44. Mröz Michal
45. Muszynska Anna
46. Neumann Marek
47. Niegowski Adam
48. Niezabitowska Malgorzata
49. Oracz Grzegorz
50. Orlowska Beata
51. Orlowski Mikolaj
52. Osman Agnieszka
53. Ostapkowicz Joanna
54. Paluch Stanislaw
55. Parol Gabriela
56. Pawlowska Anna
57. Piekarska Malgorzata
58. Pietrzykowska Agnieszka
59. Piotrowska Magdalena
60. Polecka Anna
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61. Przybylkowski Adam
62. Pyrza Michai
63. Radkowski Marcin
64. Rözycka Malgorzata
65. Ruka Joanna
66. Sitkowska Patrycja
67. Skoczylas Katarzyna
68. Sobota Monika
69. Sokolowska Anna
70. Stec Sebastian
71. Szczepanczyk Lukasz
72. Szemplinski Stanislaw
73. Swierk Krzysztof

74. Toczyska Izabela
75. Uzi^bio Beata
76. Walasik Dorota
77. Wasiluk Marek
78. Wieczorek Agnieszka
79. Wlodarkiewicz Robert
80. Wojciechowska Sylwia
81. Wolski Witold
82. Wröbel Katarzyna
83. Wröbel Monika
84. Wszola Michai
85. Zmigrodzka Agnieszka
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1. Adamczyk Izabela
2. Adamowicz Aneta
3. Afrykanska Anna
4. Baczynski Emil
5. Bagieriska Anna
6. Bajer-Kozlowska Kinga
7. Baraiiska Monika
8. Bartosik Anna
9. Batory Marcin

10. Biatek Katarzyna
11. Bielecka Beata
12. Bilinska Monika
13. Biskup Rafal
14. Bloch Ewa
15. Bogucka Elzbieta
16. Bonislawska Anita
17. Bozewicz Adam
18. Brzozowska Sylwia
19. Budziosz Justyna
20. Budzynska Anna
21. Cacek Agnieszka
22. Chalat Monika
23. Chmielnicka Dorota
24. Chojnacka Katarzyna
25. Chomiak Agnieszka
26. Chruszcz Renata
27. Cieslak Pawel
28. Czamocka Lena
29. Czerepska Malgorzata
30. Decowska Alicja

31. Dobies Dorota
32. Dobruk Joanna
33. Drabik Aldona
34. Drzewicka Kinga
35. Dudek Monika
36. Dudkiewicz Anna
37. Dudziec Malgorzata
38. Dukwicz Rafal
39. Dworak Jadwiga
40. Dziedzic Aleksandra
41. Ellert Aleksandra
42. Farima Marta
43. Fijalkowska Monika
44. Filipecka Jowita
45. Firmanty Malgorzata
46. Fogiel Iwona
47. G^siorowska Joanna
48. Gibalska Beata
49. Gieglis Joanna
50. Gieracka Sylwia
51. Ginko Joanna
52. Glozak Agnieszka
53. Gronau Radoslaw
54. Grzeszna Malgorzata
55. Gwiazda Elzbieta
56. Hofman Agnieszka
57. Jachimowicz Anna
58. Jachymczak Monika
59. Jackiewicz Anna
60. Jakimiec Anna
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61. Jelinska Malgorzata
62. Kazanowska Katarzyna
63. K^dziora Malina
64. Kinasiewicz Andrzej
65. Kluciriska Iwona
66. Kolakowski Marcin
67. Komorowska Aleksandra
68. Komorzycka Iwona
69. Konador Lukasz
70. Kordowska Ewa
71. Kot Anna
72. Kowalik Maria
73. Kowalska Aldona
74. Kozlowska Barbara
75. Kozicka Karolina
76. Kozlowska Justyna
77. Ksi^zak Agnieszka
78. Kucharczyk Ewa
79. Kucharska Aleksandra
80. Kwolek Grzegorz
81. Laskowska Monika
82. Lech Agnieszka
83. Lewczuk Jolanta
84. Lipinska Agnieszka
85. Lipinski Piotr
86. Loniewska Adrianna
87. Machnik Malgorzata
88. Malinowski Jacek
89. Mank Emilia
90. M^czynski Marcin
91. Medyk Malgorzata
92. Mentel Michai
93. Michalowska Katarzyna
94. Michta Edyta
95. Miduch Magdalena
96. Mirski Sebastian

97. Mizerska Karolina
98. Monka Agnieszka
99. Morska Joanna

100. Mröz Marta
101. Murias Malgorzata
102. Niewiadomska Dorota
103. Nitkowski Pawel
104. Niziolek Halina
105. Nowak Monika
106. Nowakowska Renata
107. Oleksyn Roman
108. Osiak Anna
109. Osiecka Katarzyna
110. Ostrowska Katarzyna
111. Ozga Agnieszka
112. Paslawska Maria
113. Pauline k Agnieszka
114. Pawlak Marzena
115. Pisklak Dariusz
116. Polkowski Krzysztof
117. Potocka Malgorzata
118. Powichrowska Joanna
119. Prez Barbara
120. Pytlak Agnieszka
121. Radzio Pawel
122. Ragus Anna
123. Ratusinski Radoslaw
124. Rejczak Malgorzata
125. R^bkowska Kinga
126. Rytelewski Pawel
127. Samela Sylwia
128. Satala Monika
129. Sieminska Dorota
130. Sikorska Renata
131. Skonieczko Anna
132. Smulczynska Agnieszka
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133. Sobczyriska Magdalena
134. Sobieszek Beata
135. Sotomska Emilia
136. Söjka Malgorzata
137. Speczik Katarzyna
138. Stelmaszczyk Anna
139. Stepnowska Magdalena
140. Stepnowska Monika
141. Szczerbik Anna
142. Sl^zak Dorota
143. Swierycka Elzbieta
144. Tchörzewska Anna
145. Tomczak Monika
146. Torbicz Piotr

147. Turyk Anna
148. Tychmanowicz Anna
149. Uminska Jolanta
150. Walczak Katarzyna
151. Wawer Zofia
152. Wiesiotek Monika
153. Wodzynski Krzysztof
154. Wojciechowska Joanna
155. Wöjtowicz Michal
156. Wrzesieri Inez
157. Zaj^czkowski Marek
158. Zawadzki Jakub
159. Zawisza Tomasz
160. Zelazowska Martyna



Warunki prenumeraty

W  roku 1994 „Medycyna -  Dydaktyka -  Wychowanie” ukaze sie w 2 
zeszytach:

1 -2  (1994/fyczony) -  cena 15 000 z l.-
3 -4  (1994/fyczony) -  cena 15 000 z l -
Cena ze zleceniem dostawy zagranicy jest o 100% wyzsza od ceny krajo- 

wej.

Termin przyjmowania prenumeraty na zeszyty:

1-2/1994 20 listopada 1993,
3 -4  /1994 20 maja 1994.

Wptaty na prenumeraty przyjmuja:

-  na terenie kraju -  jednostki kolportazowe „Ruch” i urzydy pocztowe 
wlasciwe dla miejsca zamieszkania lub siedziby prenumeratora,

-  na zagranicy -  zaklady Kolportazu Prasy i Wuydawnictw, 00-958 War
szawa, Konto PBK, XII Oddzial Warszawa, 370044-1195-11.

dostawa nastypuje:

-  przez jednostki kolportazowe „Ruch” -  w sposöb uzgodniony z zama- 
wiaj^cym,

-  przez urzydy pocztowe -  poczt^ zwykty na wskazany adres, w ramach 
oplaconej prenumeraty, z wyj^tkiem zlecenia dostawy na zagranicy 
poczt^ lotnicz^ do odbiorcy zagranicznego, ktörej koszt w pelni pokry wa 
prenumerator.




