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Od Redakcji

Trzeciego paZdziernika 1994 zebraliSmy si¢ z wieficami przed Grobem
Nieznanego Zotnierza aby w 50 rocznice upadku Powstania Warszawskiego
uczci¢ profesoréw, lekarzy, farmaceutéw i studentéw medycyny i farmacji
poleglych w ciagu calej wojny. Rektorzy Uniwersytetu im. J6zefa Pilsudskie-
go i Akademii Medycznej wpisali do ksiggi pamiatkowej nastepujace zdania:
»PosSwiecenie tych, ktérzy zgineli, a wsréd nich miodziezy i nauczycieli
akademickich zmusza nas do zastanowienia si¢ nad cena uzyskanej wolnosci
—w tym wolnosci nauki i my$li. Byli oni nie tylko bojownikami wolnosci, ale
tez i twércami nadziei, ktérej nam dzi$ tak bardzo potrzeba”.

Zywi przyznali racje Poleglym, ze Niepodlegto$¢ Polski jest sprawa nad-
rzedna. Tak latwo o tym zapomnieé, tak tatwo Ja zaprzepascic i tak trudno
odzyskad!

Pisze si¢ nieraz o kosztach utraty Niepodleglosci. Za to, co sie stato w latach
1772-1795, w r. 1831, w r. 1939, placimy do dzi$. To moga by¢ dramaty
schwytanych uciekinieréw z O$wiecimia, zabijanych z szydercza tabliczka na
piersiach: ,hurra, ich bin wieder da”, dramaty tych, kiérym strzelono w glowe
w lesie. Dramaty wielkie.

O tragediach innego typu, mniejszego kalibru, pisze Pani Barbara Zaorska.
Woraca ona juz nie po raz pierwszy do spraw Wielkiej Emigracji Polistopadowe;.
Ponizenie, gorycz, wyobcowanie, fizyczna bieda i gl6d, nie damy si¢, doczekamy
Polski. Biblioteka Polska w Paryzu jest kopalnia dokumentéw na ten temat.

Bohaterowie nie chwalg sie. Nie mysli si¢ o tym, wrecz si¢ nie wie, Ze s3
oni i byli wsréd nas: prof. Jerzy Chorébski, prof. Janusz Krzywicki, doc. Jerzy
Teter, prof. Stefan Starzyfiski... ilu jeszcze? Zotierze Podziemia, uczestnicy
Walki Cywilnej. Niniejszy numer przynosi wspomnienie o Jerzym Celmie-
Panku, naszym wieloletnim pracowniku, Redaktorze.

Drukujemy gars$é streszczeii prac naszych studentéw, uczestnikéw Konfe-
rencji Studenckich K6t Naukowych (22 — 23 kwietnia 1994). Nie zapominaj-
my, Ze maja oni mozliwos¢ rozwijania swoich indywidualnosci, bo nie musza
gina¢ w nier6wnej walce. Oni budza nadzieje, Ze moze kiedys zamiast ,,pijany
jak Polak” swiat powie ,,madry jak Polak”.

My, pokolenie dorostych, nie mozemy zmamowa¢ ich Zycia i ich szansy,
naszej szansy!

Stefan Kru$
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Tadeusz Toltoczko
Przeméwienie na inauguracji roku akademickiego 1994/1995

Rok biezacy jest rokiem szczegéSlnych rocznic, kiére zobowiazuja nas nie
tylko do ocalenia minionych wydarzeii od zapomnienia, ale wrecz do utrwa-
lania ich w §wiadomosci naszej mlodziezy.

Dlatego przed dzisiejsza uroczystoscia wspélnie z P. Rektorem Siwiriskim
i spolecznoscia naszych obu Uczelni ztozyliSmy wierice na Grobie Nieznane-
go Zoknierza.

Poswiecenie tych, ktérzy zgingli, a wéréd nich akademicka mlodziez i
nauczyciele, zmusza, nas 2yjacych, do zastanowienia si¢ nad cena uzyskanej
wolnosci, w tym wolnoéci nauki i mysli, oraz do zastanowienia si¢ nad
ksztaltem i kierunkiem, w jakim ta nasza wolnos¢ podaza.

Ci, ktérzy zgingli, byli nie tylko bojownikami wolnosci, ale teZ i nosnikami
nadziei, ktérej nam dzi$ tak bardzo potrzeba.

Pamigtajmy, Ze oni zabezpieczali tez podziemne Paiistwo Polskie, ktérego
dobitnym wyrazem by} Tajny Uniwersytet Warszawski i Wydzial Lekarski ze
Szkola Zaorskiego-Czubalskiego, ktéry byt Rektorem Uniwersytetu a naste-
pnie Akademii Medycznej.

Pragnalbym bardzo, azeby nasze dzisiejsze spotkanie przy Grobie Niezna-
nego Zohierza z pamiecia o poleglych i zamordowanych dostarczyto Wam
drodzy Koledzy na cale zycie tylu wzruszeii i refleksji, co moje spotkanie
przed wojna z powstaiicami roku 1863 w blekitnych mundurach i rogaty-
wkach.

Przed 205 laty rozpoczeliSmy dzialalno$¢ akademicks. Poniewaz jednak
Uczelnia nasza dzielila losy narodu i paiistwa, dlatego tez dzis dopiero po raz
111 rozpoczynamy uroczyscie rok akademicki.

Po raz piaty od r. 1950 obchodzimy ta akademicka uroczystos¢ wspdélnie z
Uniwersytetem, pragnac da¢ wyraz wspélnocie naszych celéw i wartosci,
jakim shuzymy.

ChcielibysSmy, aby ta akademicka uroczystos¢ wyrazala zwickszajacy si¢
wsp6lnote naszych Uczelni, a do tego nie potrzebne sa nam Zadne sterowane
administracyjnie nakazy.
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Dlatego w pelni doceniamy 1 identyfikujemy sie z rzeczywiscie integruja-
cym nasze spotecznosci stanowiskiem Pana Rektora Siwiriskiego, kierujacego
si¢ zasada dobra wspdlinego. Stanowisko takie bardzo nas taczy i zobowiazuje.

Serdecznie gratuluje nowo przyjetym na studia. Przygotowanie si¢ do
egzaminu wymagalo niewatpliwie wielkiego wysiltku podjetego przez was i
przez waszych rodzicéw.

W pelni zdajemy sobie sprawe, Zze w waszych intelektualnych zmaganiach
o indeks kryteria egzaminu testowego na medycyn¢ bardzo przypominaja
kryteria stosowane w sporcie.

Ten sposéb rekrutacji catkowicie pozbawiony jest jednak jakichkolwiek
pozakonkursowych wplywdow na wynik egzaminu i przyjecie na studia.

W okresie 6 lat studiéw chcielibySmy nauczyé Was mysleé, przekazaé
wiedze i doswiadczenie, wpoi¢ koniecznos¢ ustawicznego ksztatcenia, oraz
pomoc w uksztaltowaniu zasad deontologicznych.

ChcielibySmy nauczy¢ Was mysleé¢ tak, by Wasza swiadomos¢ i praca
okreslaly Wasz byt, a nie by narzucony przez Zycie byt okreslal Wasza
$wiadomosé.

To Wy poprzez mysli, wiedze i dos§wiadczenie bedziecie w przysztosci
tworzyli elite, a elit¢ Kraju powinni stanowié ludzie madrzy i prawi.

Podarujcie tez sobie odrobing luksusu na przemyslenie oczywistego faktu,
Ze czlowiek to nie tylko jego zmysty i przewdd pokarmowy.

Stanie si¢ to dla Was wyrazista oczywistoscia, gdy juz nawet jako studenci
zetkniecie si¢ z ludZmi w ich zyciowo kraficowych sytuacjach.

Przekonacie si¢ tez wéwczas, Ze nie moze by¢ kompromiséw z warto$ciami
uniwersalnymi.

PragnelibySmy bardzo, azeby kazde z Was wyksztalcito w sobie potrzebe
tworzenia dobra, piekna oraz odkrywania prawdy, a to sa cechy integralnie
zwiazane z nauka i medycyna.

Cata deontologia od Hipokratesa poczawszy wyrosta na zasadach swigto-
$ci, autonomii i niepowtarzalno$ci powstatej zgodnie z natura jednostki.

Sama nauka nie rozwiaZze wlasciwej metody spozytkowania owocéw swo-
ich wlasnych osiagnied.

Wspdlczesnie np. lansowane jest stosowanie tzw. , komputerowej maszyny
sadu ostatecznego” okre$lajacej, czy czlowiek zyje czy nie.

Jakze czesto lekarze sa w stanie zrobi€ z czlowiekiem wszystko, na co tylko
technologia pozwala. Potrzebne jest wigc w prawdzie uksztaltowane sumienie.



10 Tadeusz Tottoczko

Wspélczes$nie nauczanie nie jest najwazniejszym czynnikiem w strategii
akademickiego awansu, kt6ry bardziej zaleZy od liczby opublikowanych prac,
a nie od dydaktycznej inicjatywy, aktywnosci i jakosci.

Dlatego tez zanika ethos pracy dydaktyczne;j.

Nie mozna tez traktowa¢ studenta jak komputerowa dyskietke, w ktdrg
mozna wilaczac a potem egzekwowaé wiedzg, bowiem uczyé si¢ a nie myslec
to daremny wysitek. Dyskietka nie wytworzy tez ani mysli ani wartosci
moralnych.

Trudno$d, z jaka si¢ od lat wszyscy borykamy, jest zwigzana ze znalezie-
niem wymiernych, ale uczciwych zasad oceny nie tylko studenta, ale i nauczy-
ciela.

Musimy by¢ swiadomi, Ze posta¢ uczonego, nauczyciela, lekarza, a zwla-
szcza lekarza-nauczyciela odbierana jest przez mtodziez w dwéch aspektach:
zawodowym i etycznym.

Dlatego tez ksztatcenie i wychowywanie mlodziezy nie moze by¢ pod rézna
postacia deprawacja — ustrojona tylko w pickne slowa o liberaliZmie.

Dla chorego, a wigc i dla lekarza jest rzecza zupetnie obojetna, czy politycy
chca sobie skrecié w lewo czy w prawo.

Jest dla nich rzecza zupelnie oboj¢tna, jaki w chwili obecnej obowiazywaé
ma dogmat ekonomiczny, organizacyjny czy polityczny, a od lat styszy sie, Ze
dla tych kolejnych dogmatéw nie ma alternatywy.

Dla chorego, a wigc i dla lekarza, a wigc i dla calego spoleczeristwa wcale
nie chodzi o to, aby kapitali$ci byli biedni, ale o to by spracowany, biedny bo
uczciwy czlowiek, byl pelnoprawnym obywatelem w zakresie zabezpieczenia
swego zdrowia i mozliwosci nauki —a najproscicj méwiac, by sta¢ go bylo na
wykupienie potrzebnego lekarstwa, i mozliwos¢é réwnego startu w nauce. Tu
wcale nie chodzi o prymitywny egalitaryzm réwnych zotadkow.

Aktywno$¢ naukowa i dydaktyczna wyzszych uczelni w Polsce stale ro§nie
i w ten sposéb przyczyniaja si¢ one do wzrostu PKB,

Nikt nie potrafil mnie wytlumaczyé¢, dlaczego przy stalym od dwdéch lat
wzroScie PKB udzial naktadéw na nauke i ochrone zdrowia systematycznie
maleje i coraz nizsze s dotacje na Szkolnictwo Wyzsze.

W ciagu ostatnich lat wynagrodzenia w ochronie zdrowia spadly o okoto
24% w stosunku do obliczanej$redniej dla sfery produkcyjnej, natomiast place
w biurach administracji ministerialnej i centralnej wzrosly o okoto 501 100%.
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Wynika z tego, Ze zdrowie spoleczeristwa nie jest u nas wartoscia politycz-
na, a przez to nie jest przedmiotem specjalnej troski.

W sposéb naturalny kojarzy sie to z podana w prasie wiadomoscia o
ujemnej rentownosci naszych bankéw, siegajacej 16%, i codzienna porcja
wiadomosci o finansowych naduzyciach. Czerpane zyski z tych strat z pew-
noscia nie sa przeznaczone ani na nauke ani na ochron¢ zdrowia calego
spoleczefistwa.

Na nauce i zdrowiu nikt nie zaoszczedzi. W tym aspekcie nie wiem, czy
polityka wobec nauki i zdrowia realizuje zasady gospodarki rynkowej, a
wielokrotnie zadajemy sobie pytanie: z czego zyje nauka i z czego Zyja
naukowcy.

Jesli chcemy wej$¢ do Europy, to musimy byc¢ réwniez traktowani po
europejsku. Z europejskich standardéw mamy obecnie jednak tylko ceny a
inflacja obecnie przyspiesza.

Z tego to wiasnie powodu objawiajaca si¢ niekiedy pozorna dziatalnosé
naukowa wynika zwykle nie z braku kwalifikacji lecz z braku finansowych
mozliwosci.

Politycy bardziej mysla o przyszlych wyborach niz o przyszlych pokole-
niach — to wypowiedZ jednego z wielkich wspélczesnych politykéw amery-
kasiskich po przej$ciu na emeryture.

W przyszlosci nauki nie zrobi si¢ ani na rozkaz ani na apel, bowiem
dziatalno$¢ naukowa musi by¢ nieustajaca, stale rozwijajaca si¢ codziennoscia.

Niedofinansowanie zaré6wno nauki jak i ochrony zdrowia jest najwyraZniej
odczuwalne z natury rzeczy w Akademiach Medycznych.

Powtérze raz jeszcze z tego miejsca wypowiedziana uprzednio mysl, Ze kto
ma 2y¢, kto ma umrzed, kiedy i na co umrzed, zalezy obecnie nie od lekarzy,
a od politykéw, ekonomistéw i zmieniajacych si¢ ministréw. Oczywiscie
odpowiedzialnoscia za skutki niedofinansowania ochrony zdrowia obarcza si¢
lekarzy. Podejmujacy wiec decyzje finansowe nie podejmuja za nie odpowie-
dzialnosci, przerzucajac ja natomiast na nizszy szczebel, w tym na Rektoréw
z zarzutem niegospodarnosci.

Nauka i naukowcy nie tatwo poddaja si¢ jednak pesymizmowi i to wla$nie
stanowi wielka dla Kraju specyficznie wykorzystywana przez Wladze szanse.
Tak jak wszyscy, tak i my, szukamy wewnetrznych Zrédel finansowania. Juz
drugi rok prowadzi¢ bedziemy anglojezyczne studia medyczne dla cudzo-
ziemcéw. I tu cheiatbym ich powitac.
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I would like to welcome cordially the students from abroad, who will
pursue the course of study in medicine in English language.

You can always be assure 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.

Z wielka akademicka radoscia uczestniczytem ostatnio w uroczystym roz-
poczeciu przez P. Premiera Luczaka, P. Rektora Siwisiskiego i P. Dziekan
Symonides budowy gmachu Wydziatu Biologii.

Wyrazamy tez radosé, ze decyzja burmistrza dzielnicy Srédmiescie Uni-
wersytet otrzymatl teren pod budowe jakze potrzebnej Biblioteki. Bogaci to
potencjat naukowy calego srodowiska akademickiego Warszawy i Kraju.

Stanowi to jednak jaskrawy kontrast z naszymi trwajacymi od 2 lat zmaga-
niami z wladzami gminy o odzyskanie dokumentu tzw. wypisu i wyrysu
przyznanego nam niegdy$ terenu na Polu Mokotowskim pod budowg dalszych
obiektéw uczelni przy ul. Banacha.

W tensposéb przez dwa lata skutecznie uniemozliwiano nam nawet starania
o planowana rozbudowe CSK i poprzez niezgodne z prawem niewydawanie
tychze dokumentow.

Teren ten w tym czasie zostal wydzierzawiony przez gming prywatnemu
uzytkownikowi, ktéry poddzierzawia nast¢pnym. Ze znamiennej réZnicy mig-
dzy kosztami dzierzawy od burmistrza i zyskiem z poddzierzawy moglibysmy
wyposazy¢ w leki i aparaturg szpital, ktéry wilasnie obejmuje swoja opieka
ludnosé gminy Ochota.

W szpitalu tymi zima wstrzymuje si¢ niekiedy operacje z powodu panuja-
cegonasalachoperacyjnychzimna, alatem pod lampa operacyjna tempcratura
siegala 40°C. Odbywalo si¢ to kosztem zdrowia chorych, w tym i z dzielnicy
Ochota, oraz chirurgéw ubranych w maski i szczelne, nieprzewietrzalne
fartuchy — chirurgéw w tej i dla tej dzielnicy pracujacych.

Wyrazem pelnego cynizmu bylo, Ze ktos anonimowo przystat nam gotowe
juz plany budowy przez dzierzawce na naszym terenie Centrum Handlu ze
Wschodem.

Teren ten lacznie z Instytutami naukowymi Uniwersytetu i PAN, jak
Instytut Biocybernetyki, Biofizyki i Biochemii, Instytut Nenckicgo, Wydziat
Biologii, Matematyki, Centrum Medycyny Klinicznej i Doswiadczalnej i
naszymi Instytutami Nauk Podstawowych stanowi¢ mial Akademickie Mia-



Przemdwienie inauguracyjne 13

steczko Naukowe Warszawy. Nie jest to tajemnica dla burmistrza i jego w tej
sprawie dziwnie sprawnych urzednikéw.

Sad ostatnio przyznal nam ksig¢ge wieczysta. Natychmiast jednak wplynely
odwolania od tej decyzji: jedno podpisane przez urz¢dnika, kiéry wg Urz¢du
Rejonowego juz raz bezprawnie podpisal dokument o tresci, ktéra uniemozli-
wiata nam przejecie przyznanego niegdys terenu.

Odwolanie drugie ztozono na druku Pana Prezydenta Miasta z adnotacjami
zup. i pieczatka P. V-ce Prezydenta i z nieczytelnym podpisem.

Przepraszam wszystkich tu zebranych, za poruszenie tej sprawy.

Chcialbym, aby nie byla ona tylko dla historii §wiadectwem naszych
zmagan z wladzami gminy o przyszly Ksztalt Uczelni. Liczg na zrozumienie
i pomoc wszystkich tu zebranych.

Nie mozemy dopuscié, by Uczelnia stata si¢ naukowym i szpitalnym kadhub-
kiem. Chcemy, by rozwingtla si¢ ona na miare potrzeb Kraju, Stolicy i Gminy.

W moim zrozumieniu w paristwie prawa, a takie sa deklaracje, prawo ma
chroni¢ jednostki i instytucje przed sila wladzy.

Okazuje si¢ jednak, ze nawet instytucji paristwowej — najwiekszej Wyzszej
Uczelni Medycznej w Kraju — jak dotad przez dwa lata prawo to nie chronito.

Stanowi to dla nas przyklad, Ze rozwdéj (nazwijmy to) ,,przedsigbiorczosci
prywatnej” odbywa si¢, oby w naszym tylko przypadku, kosztem instytucji
painistwowej. Takie jest odczucie naszej akademickiej spolecznosci.

Dzieje si¢ to wszystko na tle naszej wyraZnie wzrastajacej dydaktycznej,
leczniczej i naukowej aktywnosci, mierzonej liczba publikacji, cytowaf, licz-
ba przyznanych grantéw w konkurencji krajowej i miedzynarodowej, oraz
znamiennie duzej aktywnos$ci Studenckich K6t Naukowych, réwniez w skali
miedzynarodowe;j.

W sposéb szczegélny dziekuje bylym Rektorom naszej Uczelni, oraz
wszystkim, kiérzy wraz z nimi przyczyniali sie i przyczyniaja nadal do
rozwoju naszej Akademii Medycznej.

Serdeczne podzigkowania sktadam tym naszym nauczycielom i pracowni-
kom, kiérzy odchodza na zastuzony wypoczynek. Przekonany jestem, Ze nadal
zaangazowani beda w rozw6j Uczelni. Zycze wszystkim pracownikom zdro-
wia i sukceséw oraz radosci z sukceséw ich uczniéw. Studentom zycze
pogodzenia praw mtodosci z dobrymi wynikami w nauce.

FLOREAT UNIVERSITAS
FLOREAT RES MEDICA
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Tadeusz Tolloczko

Rektor Akademii Medycznej w Warszawie

Problemy wspétpracy Wschéd-Zachéd w Ochronie Zdrowia®

Przed kilkoma dniami uczestniczylem w Migdzynarodowym Kongresie
Rodziny, ktéry odbywat si¢ pod haslem: ,Rodzina Nadzieja Jutra”. Dzi$
uczestniczymy w Kongresie Polskiej Rodziny Medycznej Swiata, kiéra jest
réwniez czescia nadziei jutra dla wszystkich Polakéw.

Wszyscy powinnisSmy by¢ sobie bliscy, potrzebni i w razie potrzeby po-
mocni jako zlaczeni wspélnym dziedzictwem. Niech kazdy z nas postawi
sobie pytanie, w jaki sposéb moze by¢ pomocny Polsce i Polakom — od
Kazachstanu, poprzez Rosje, Litwe, Biatorug, Ukraing, Kraj i poprzez cala
zachodnia pétkule az do Kazachstanu. Emigracja polityczna si¢ skoriczyla, a
wiec jestesmy integralng czes$cia Wielkiej Polonii.

Kraj wszedt w nowa rzeczywisto$¢ polityczno-ekonomiczna. Praw rzadza-
cych ta rzeczywistoscia my jeszcze dobrze nie znamy, a z pewnoscia znamy
je gorzej od Polakéw, zyjacych w zachodniej czesci Swiata. Dlatego chcieli-
bySmy pozyska¢ tu Zyjacych Rodakéw do procesu przebudowy i wyjscia z
szarej strefy.

Jedni z nas maja szans¢ w pracy i trudzie rozwija¢ swoje talenty i osobo-
wosci, inni borykajac si¢ z przeciwnosciami losu 2yja i umieraja w zapomnie-
niu, a ich marzenia okreslane ogdélnym mianem ,,Polska” ust¢puja w walce o
podstawowe warunki Zycia i ludzka godno$é. Wielokrotnie zmagaja si¢ oni
jako narodowa mniejszos$¢ z konfliktami etnicznymi. Pomagac¢ wigc musimy
sobie wszyscy.

Poczucie polskosci niech bedzie wielka i wymienialna migdzy nami waluta.

Tak jak ogdlnej sytuacji Kraju nie mozna rozpatrywaé w oderwaniu od
historycznychuwarunkowan, tak i stanu ochrony zdrowia nie moZemy ocenia¢
bez uwarunkowari przesztosci. Moja Matka 4 razy w swoim Zyciu rozpoczy-
nata je od nowa — od lyzki, widelca i mieszkania. Z pewnoscia tyle samo razy

* Przem6wienie na Jubileuszu 50-lecia Zwiazku Lekarzy Polskich na ObczyZnie pod patronatem
Jego Krélewskiej Wysokosci Karola Ksigcia Walii, Londyn, 5-8 maja 1994.
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i nasza Ochrona Zdrowia byla organizowana od nowa. Niszczyly ja zaréwno
wojny, jak i decyzje oparte na ideologii i osobistych ambicjach.

Moje pokolenie przeszto natomiast nast¢pujace etapy. Okres okupacji to
etap, w ktérym dominowala zasada ,,primum vivere deinde discere”. Dalszy
okres to etap ograniczeni i po$wiecef zwiazany z przechodzeniem na wyzszy
szczebel rozwoju spolecznego, jakim mial by¢ socjalizm. Potem okazalo sig,
ze socjalizm to najdhuzsza droga do kapitalizmu. Powszechnie przekonywano
nastepnie, ze ekonomia wolnego rynku rozwiaze wszelkie nicdostatki co-
dziennego zycia a w tym i ochrony zdrowia. Jakze odmienna od tych deklaracji
jest rzeczywistosé.

Dzi§ mamy wolnos¢, ale nasza wolnosc jest biedna. Nikt nie podat recepty
jak budowaé kapitalizm bez kapitatu. Coraz bardzicj przekonujemy si¢, ze
slowa starej piosenki ,, The money makes the world go round” odzwierciedlaja
obowiazujace prawo wspdlczesnego zycia. Prowadzi to nieuchronnie do sy-
tuacji, w ktérej biedni staja sie biedniejsi, a bogaci bogatszymi.

W naszej biednej wolnosci kazda pomoc jest pozadana i doceniana. Wzor-
cowym tego przykladem niech b¢dzie dziatalno$¢ zorganizowana przez Pania
Dokt6r Bozene Laskiewicz wraz z zespolem i cala Polonia Angielska. Pomoc
ta o charakterze ,emecrgency” a naplywajaca ze wszystkich stron Swiata
pozwolila nam przetrwa¢ trudne, lub wrg¢cz tragiczne okresy, kiedy poza
wiedza i zaangazowaniem niewiele mogliSmy chorym zaoferowad.

Z zaZzenowaniem tez zdajemy sobie sprawe, ze z tak wielkim trudem
organizowana pomoc byla czasem przedmiotem merkantylnej dzialalnosci,
nie majacej nic wspélnego z intencja ofiarodawcéw. W starozytnosci znana
byta zasada ,,Cum Scientia Caritas”, a wi¢c rozumna dziatalnos¢ charytatyw-
na. Emocje i sentymenty niewatpliwie musza odgrywa¢ rolg, ale w fazie
inicjacji calego procesu a nie w fazie realizacji, gdzie rachunek zdrowotnych
zyskéw powinien dominowad,

W chwili obecnej chodzi juz tez o koncepcje pomocy dlugofalowej o
charakterze strategicznym, ktérej celem bytoby:

—uczyni¢ dzialalno$¢ charytatywno-filantropijna niepotrzebna,

— nauczy¢ sie pomagaé sobie samemu, bez ogladania si¢ na pomoc z
zewnatrz,

— odnalez¢ droge do organizacji zdrowia odpowiadajacej wymaganiom
gospodarki rynkowej,

—uczyni¢ ochrone zdrowia odpowiadajaca kryterium europejskim.
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Rozwazajac problem mozliwosci pomocy zdrowia z zewnatrz musimy by¢
jednak swiadomi, Ze:

—nasze finansowe mozliwosci jeszcze przez dlugi okres czasu beda mate i
niewystarczajace;

— kraje zachodnie posiadaja wystarczajace, ale ograniczone Srodki na
ochrone zdrowia. Ogranicza to oczywiscie ewentualny zakres jak i czasokres
udzielanej pomocy;

— obecnie bardzo czesto jesteSmy traktowani tylko jako rynek zbytu, lub
jako stabszy partner gospodarczy;

—koszty ochrony zdrowia stale rosng i wzrost tych kosztéw tatwo przekro-
czy¢ méglby dochéd narodowys;

—ofiarodawcy przekaza¢ moga tylko to, co maja w nadmiarze, a to zwykle
nie stanowi zasadniczych potrzeb kraju uzyskujacego pomoc.

Dlatego tez w chwili obecnej w Partnerstwie dla Pokoju najlepsza forma
pomocy jest Partnerstwo w Ochronie Zdrowia. Realizacja tego zatozenia
napotyka jednak na dwa trudne do przezwyci¢zenia problemy. Wynikaja one
zaréwno z réznic w dostepie do najnowszych technologii jak i z braku zaufania
do naszych mozliwosci i umiejetnosci.

Osobiscie przekonany jestem, ze najwigksza trudnoscia we wspélpracy jest
po prostu brak zaufania Zachodu do Wschodu. Powstaje tu pytanie, czy jest
to stwierdzenie prawdziwe, a jesli tak, to jakie sa tego przyczyny. Niestety
stwierdzenie to jest prawdziwe. A przyczyny?

Przez wiele lat ostatniej naszej historii mieliSmy bardzo nikle kontakty z
Zachodem. Rzadki i nieliczny byl udzial naszych reprezentacji na mi¢dzyna-
rodowych kongresach i zjazdach lekarskich, a byly one nie tylko okazja do
prezentacji naukowych mysli i osiagnieé, ale réwniez do osobistych konta-
ktéw, bez ktérych nie rodzi si¢ zaufanie. Z kolei brak osobistych i instytucjo-
nalnych kontaktéw byl spowodowany niczym innym jak brakiem srodkéw
finansowych. Koszty tylko wpisowego na jakikolwiek migdzynarodowy zjazd
réwny 500 USD odpowiada co najmniej dwumiesi¢cznej pensji lekarskiej w
Polsce.

Drugim powodem braku zaufania jest rzadka nasza obecno$é na lamach
klinicznych czasopism lekarskich. Dotyczy to zwlaszcza medycyny klinicz-
nej. Brak nowoczesnej aparatury medycznejsprawia, ze zdobywamy doswiad-
czenie z kilkuletnim opéZnieniem. Finansowe trudnosci powoduja tez, ze
wrecz nie mamy mozliwosci uczestniczenia w Zyciu towarzyskim i nawiazy-
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waniu znajomosci i kontaktéw podczas kosztownych ,.gala dinners” lub np.
,post-congress tours”. Nie mamy wicc okazji wykazania, Ze nie ma migdzy
nami réznic ani kulturalnych ani zawodowych.

Do najistotniejszych przyczyn tlumaczacych brak zaufania do nas, zalez-
nych cz¢sciowo od nas samych, jest rzadkos¢ bieglej znajomosci jezykéw
kongresowych. Wspélnym mianownikiem wszystkich przyczyn, uniemozli-
wiajacych wykazanie swoich umiej¢tnosci i mozliwosci pozostaje jednak
nadal bariera finansowa. Tak wig¢c Zelazna kurtyna zostala zastapiona przez
jeszcze mniej przepuszczalna kurtyng finansowa.

Z kolei lekarze ksztalceni na postawie Judyma postepuja tak aby wszystko
co najlepsze (a wigc na og6t co najdrozsze) zaoferowac wlasnie jego aktualnie
leczonemu choremu i trudno jest nas w trakcie leczenia przekona¢ do szersze-
£0 spojrzenia na potrzeby juz nie jednego, ale wielu chorych. Zadanie jakie
na lekarzy akademickich spada jest nie tylko uczy¢ najlepiej, ale i jak leczy¢
najtaniej.

Zasada ,,salus aegroti suprema lex” jest nadal niepodwazalna, ale i ja i my
wszyscy musimy tez by¢ swiadomi, Ze zwlaszcza w sytuacji niedostatku i
brak6éw zaczyna dominowa¢ zasada: ,salus populi suprema lex esto”.

Czego my naprawde potrzebujemy, 1o zdobycia umiejetnosci prawidlowe;j
dystrybucji uzyskiwanych srodkéw finansowyeh, umiej¢tnosci ustalania prio-
rytetéw, oraz tworzenia mechanizméw przystosowujacych nas do gospodarki
rynkowej. Problemy te sa juzznane polskim lekarzom z Zachodu. Do realizacji
tych zadai w pierwszym rzedzie potrzebne nam be¢dzie 1o, co zwiemy ,,soft-
ware”, aby wlagnie na tym oprze¢ proces nauczania i zarzadzania.

Nazwalbym to pomoca o strategicznym znaczeniu.



MEDYCYNA - DYDAKTYKA - WYCHOWANIE, 1994, XXVI, 3/4, 18-21

Stan zatrudnienia nauczycieli akademickich
w Akademii Medycznej w Warszawie

W tabelach (tab. 1, 2, 3) i komentarzu przedstawiamy liczby i odsetki profeso-
réw, adiunktéw z habilitacja, adiunkiow, asystentéw, starszych wykladowcoéw,
wykladowcéw, lektoréw i instruktoréw zatrudnionych w naszej Uczelni.

Z zestawieri tych wynikaja nast¢pujace fakty:

1. Okoto 70% samodzielnych pracownikéw naukowych Akademia zatrudnia
w I Wydziale Lekarskim, 17% w 1l Wydziale Lekarskim, 8% w Wydziale
Farmacji, 5% w Oddziale Stomatologii.

2. Najliczniejsza grupe zatrudnionych wsréd nauczycieli akademickich Aka-
demii stanowig adiunkci, ponad 37% ogétu zatrudnionych nauczycicli, a na
Wydziale Farmacji — ponad 54%. Prawidlowos¢ ta nie dotyczy Oddziahu
Stomatologii, gdzie grupa adiunkt6w stanowi niespeina 30% zatrudnionych
nauczycieli i Il Wydzialu Lekarskiego — 32%.

3. Okolo 3% og6tu zatrudnionych nauczycieli akademickich stanowia adiun-
kci, posiadajacy stopiei naukowy doktora habilitowanego. Ponad 70% tych
0s6b zatrudniamy w I Wydziale Lekarskim i okolo 20% w 11 Wydziale
Lekarskim.

4. Niewiele mniej liczna grupe nauczycieli akademickich Akademii stanowia
asystenci — ponad 35% ogé6tu nauczycieli, a w przypadku Oddzialu Stoma-
tologii —blisko 54%. Pewnym charakterystycznym odst¢pstwem od tendencji
og6lnouczelnianej dotyczacej asystentéw jest Wydzial Farmacji, zatrudniajacy
okoto 26% asystentéw, ponad dwukrotnie mniej niz adiunktéw.

5. Trzecia pod wzgledem liczebnos$ci grupe nauczycieli akademickich stano-
wig profesorowie — 14% ogé6hu nauczycieli akademickich w Akademii. W
II Wydziale Lekarskim profesorowie stanowia 17% ogdétu zatrudnionych
tam nauczycieli akademickich i jest to wskaZnik najwyzszy w Oddziale
Stomatologii natomiast wynosi on 8,3% i jest najnizszy w Uczelni.

6. Pracownicy dydaktyczni stanowia w Akademii 10,2% ogé6tu zatrudnionych
nauczycieli akademickich. W$réd nich najliczniejsza grupg stanowia wy-
kiadowcy — 5,4% zatrudnionych. Jest bardzo charakterystyczne, ze najlicz-
niejsza grupa oséb zatrudnionych na tych stanowiska znajduje si¢ w I
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Wydziale Lekarskim (40 os6b), oraz w II Wydziale Lekarskim (10 os6b).
Ponad 52% starszych wykladowcéw Akademia zatrudnia w Studiach Jezy-
kéw Obceych i Wychowania Fizycznego. Pozostali to 14 os6b w I Wydziale
Lekarskim, 5 os6b w II Wydziale Lekarskim i po 4 osoby w Oddziale
Stomatologii i Wydziale Farmacji.

. Nieco ponad 67% ogétu zatrudnionych nauczycieli akademickich Akade-
mia zatrudnia w jednostkach klinicznych, okoto 30% w jednostkach teore-
tycznych. Charakterystyczny i interesujacy jest fakt, iz najliczniejsza grupe
pracownikéw dydaktycznych zatrudniamy w jednostkach klinicznych —
ponad 61% ogéhu wyktadowcéw i ponad 26% ogéhu starszych wykladow-
céw, a w jednostkach teoretycznych zatrudniamy zaledwie 24% kadry
dydaktycznej.

Liczby te s ilustracja faktéw. Nasuwaja si¢ natomiast pytania czgsto na

razie bez odpowiedzi:

1. Czy proporcje miedzy nauczycielami akademickimi poszczegélnych
szczebli sg wlasciwe, czy nie?

2. Ilu studentéw powinno przypadac na profesora, adiunkta itp.? (zalezy tow
jakiej$ mierze od przedmiotu).

3. Jak zapewni¢ odpowiednie wynagrodzenie?

Sa bardzo pozadane i oczekiwane wypowiedzi Czytelnikéw zaréwno z
ocena tych probleméw i propozycjami rozwiazafi jak i przypominajace o

sprawach przez nas przeoczonych.

Materialy pochodza z Uczelnianej Komisji d/s Oceny Nauczycieli Akade-
mickich (Stefan Krus).

Tabela 1
Stan zatrudnienia kadry dydaktycznej i naukowo-dydaktycznej
w Akademii Medycznej w Warszawie - 10.01.1994 r.

) - o @
. 5| Eg | <% g
. N % =5 -] =c.9
Stanowisko §§ _§ g ;E '§, = 2 g %’ "é 2
P9 - - -
23| 8a | =3 | EE | & & | =§8
Profesorowie 115,9 10 34,5 17 - 177,4 14
Adiunkci z habilit. 27,15 1 75 1 - doc. 1+ 29
36,65
Adiunkci 292,15 36 66 75,5 469,65 37,2
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s || 5o | <2 g 8.
Stanowisko iﬁ _é "é 35 é ?é s g E"E é
53 32 |23 | 88| & | & |srd
C 17 N
Asystenci 270,5 65 79,5 36 - 451 35,7
St. wyktadowcy 13,5 4 5 4 29 55,5 44
Wyktadowcy 40 5 10 6 7,5 68,5 5,4
Lektorzy - - - - 3 3 0,3
Instruktorzy - - - - 1 1 0,1
Razem: 759,2 121 203,5 139,5 40,5 1.263,7 | 100,0
Ogoétem zatrudnieni nauczyciele akademiccy 1.263,7 etatéw.
Tabela 2
Stan zatrudnienia kadry dydaktycznej i naukowo-dydaktycznej
w Akademii Medycznej w Warszawie - 11.01.1994 r.
Stanowiska Jednostki Jednostki Studia Razem Uwa-
kliniczne teoretyczne gi
Liczba| % |Liczba| % |Liczba| % | Liczba | %
Profesor 122 68,8 55,4 | 31,2 - - 177,4 14
Adiunkt z habilit. 30,5 | 81,0 7,15| 19,0 - - 37,65 29
Adiunkt 2979 | 63,4 |171,75| 36,6 - - 469,65| 37,2
Asystent 345 76,5 (106 23,5 - - 451 35,7
St. wyktadowca 14,5 | 26,1 | 12 21,6 [ 29 52,3 55,5 4,4
Wyktadowca 42 61,3 | 18 26,3 85 | 124 68,5 5,4
Lektor - - - - 3 - 3 0,3
Instruktor - - - - 1 - 1 0,1
Razem: 851,9 | 67,4 (370,3 | 29,3 | 41,5 33 |1263,7 | 100%

Liczba jednostek klinicznych 82 = 64,5% ogétu jedn. organizacyjnych

Liczba jednostek teoretycznych 42 = 33,1% ogé6tu jedn. organizacyjnych

Studia 3 - 2,4% % og6tu jedn. organizacyjnych




Zatrudnienie nauczycieli akademickich

Tabela 3
Stan zatrudnienia na dzien 28.02.1993r.
Samodzielni pracownicy naukowo-dydaktyczni

IW.L Oddz. Stom. 1IW.L Wydz. Farm. Razem
[ :'§ [ b g b = vay = <
S| 2|8 2|8 e|w| @ 5| &
= R = R - R = R a ®
Profesor
zwyczajny 35 |68,6%| 2 3,9% 8 |157%| 6 |11,8%( 51 |100%
Profesor
nadzwyczajny 46 (68,7% | S 75% | 13 |194%| 3 4,4% | 67 |100%
Z tytutem
Profesor
nadzwyczajny 39 1672%| 3 5,2% 9 |155%| 7 |12,1%( 58 |100%
bez tytutu
Adiunkci 6+1
Z habilitacja 29 |784% | - 0 doc. 189%| 1 27% | 37 |100%
Ogétem: 213
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Stefan Krus

Uwagi na temat sytuacji nauczycieli akademickich
czyli kijek w mrowisko...

W historii $wiata ludzie do$¢ dawno doszli do pewnych prawd:

1. Co najmniej od pierwszych Dynastii Egipskich albo Babilonu wiadomo,
ze twércami nauki, badaczami, musza by¢ ludzie obdarzeni szczegélna cieka-
woscia, spostrzegawczoscia, zdolnoscia kojarzeni. Grecy przenikneli glebie
psychiki ludzkiej i zawilosci loséw, oddajac to w literaturze, w dramaturgii i
w mitach. Czy wszyscy Grecy? Nie, tylko paruset na przestrzeni kilkuset lat.
Nie wyobrazam sobie twércéw na rozkaz w skali masowe;j.

2. Cywilizacje¢ stworzyli fachowcy — zreczni rzemieslnicy, architekci o
wizji przestrzennej i podstawach matematyki, znakomici murarze i sztukato-
rzy (katedra w Sienie!!!) itd. W roku 1862 delegacja Warszawy u Wielkiego
Ksiecia przedstawila si¢: jestem Zamoyski, hrabia, jestem Kimpcki, ksiaze...,
jestem Hiszpaiiski, szewc. Pan Hiszpasiski byl dumny z umieje¢tnosci robienia
dobrych butéw.

3. Zadaniami Uczelni medycznej sa:

a) przygotowanie (uczenie) dobrych lekarzy,

b) udzielanie pomocy chorym,

c) praca badawcza.

Moim zdaniem najwazniejsze sa punkty aib. Praca badawcza powinna by¢
popierana jak najgorecej, ale nie moze by¢ warunkiem kariery nauczyciela
akademickiego. Wystarczy, jezeli sprawny lekarz, znajacy wiedze odkryta
przez innych, przekaze ja studentom. Nie wierz¢ w stusznos¢ twierdzenia, ze
tylko badacz moze nauczyé. W swoim waskim odcinku jest na pewno lepszy
od innych i zdolny przekaza¢ wigcej informacji. Zastanéwmy sie¢ jednak, ile
z nich moze si¢ przyda¢ przyszlemu lekarzowi, ile z nich w ogéle zapamieta.
Utrzyma w glowie dhuzej tylko to, z czym ma do czynienia na co dziefi.

Wielu dydaktykéw przyciaga stuchaczy logika wykladania prostych rzeczy
iumiejetnoscia zwracania uwagi na fakty wazne praktycznie. Wielu znakomi-
tych badaczy odstrecza ewentualnych stuchaczy przetadowaniem szczegéta-
mi, albo wrecz nie znosi nauczania.



Nauczyciele akademiccy 23

4. Aktualny system awansowania w Uczelni wyglada tak, jakbySmy sami
sobie zatozyli petle na szyje. Lekarz przychodzacy do pracy ma dwie drogi:

— pewna grupa o uzdolnieniach a priorii badawczych juz na studia trafia do
két naukowych o profilu nauk podstawowych. Ludzie ci w znacznym odsetku
tam potem zostaja. Mam z nimi kontakt na III roku — jedni zdaja anatomi¢
patologiczna Swietnie, niejedni — Zenujaco. Nie znam ich los6w, ale sadze, ze
w zasadzie nie s3 to kandydaci na lekarzy. Sa oni wolni od przymusu specja-
lizacji zawodowej,

— inni, wigkszo$¢, zamierza uprawia¢ dyscypliny lekarskie. Trafiaja po-
przez Kola, lub bez tego do placéwek o profilu zawodowym (anatomia pato-
logiczna ma duzo wigcej wspélnego z klinika niz z naukami podstawowymi,
chociaz si¢ od nich nie odZegnuje). Musza si¢ oni uczyé fachu, zdobywaé
stopnie specjalizacji. Baza jest wykonywanie pracy codziennej (diagnozowa-
nie, leczenie, nabywanie do§wiadczenia), lektura, opracowywanie tematéw.
To zabiera kilka lat ci¢zkiej pracy, ale nie upowaznia do awansu ambicjonal-
nego, ani pieni¢znego. Ano wlasnie! Mlody czlowiek, mloda rodzina, ani
mieszkania, ani lodéwki, ani pralki, ani pamperséw. Pensja podstawowa
starcza na przezycie. W innych specjalnos$ciach duzo wyzsze uposazenie
sktania do protestacyjnych glodéwek na szczycie komina. My szukamy do-
datkowych zajec itd. ..., wiemy wszyscy. Praktycznie mozliwosci wykonania
pracy naukowej sa chyba wigksze w dyscyplinach teoretycznych, bo pracow-
nicy sa przynajmniej odciazeni od obowiazkéw typu zawodowego (chociaz
tez musza z czegos Zy¢). W razie uzyskania mozliwosci aparaturowych mozna
si¢ wlaczy¢ w nurt dzialéw o ogromne;j aktualnie dynamice np. immunologii. -

Klinicysta, tez praktyk, moze:

a. Trafi¢ na jaki§ przypadek bardzo rzadki, moze pierwszy w $wiecie.
Datoby to stawg ale nie doktorat.

b. Opracowac jaka$ nowa metodg leczenia np. typ operacji — kazda mody-
fikacja cos tu wnosi, jest istotnym osiagni¢ciem.

c. Sprawdzi¢ na wigkszej liczbie przypadkéw skutecznosé tej lub innej
metody leczenia albo przydatnos$é metod diagnostycznych — czesty temat
doktoratéw.

d. Wyodrebnienie z grupy choréb podobnych jakiejs jednostki — wymaga i
spostrzegawczosci i odwagi, ale to jest cos.

Musi miec na to wszystko odpowiednia dyspozycje umyshu i czas. Do tego
dochodzi nieraz trudno$¢ wyboru tematu wykonalnego w danych warunkach
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i co§ wnoszacego. Powiedzial do mnie pewien profesor specjalno$ci zabiego-
wej — ja niemal nie odchodze od stolu operacyjnego, ja nie mam juz sity
fizycznej na jaka$ inna prace. Wszyscy o tym wiedza, ale nikt nie powie
wprost.

Wielu asystentéw nie wykonuje pracy doktorskiej w okreslonym czasie,
zasilaja oni grupe wykladowcéw. Wielu adiunktéw nie jest w stanie sforsowac
habilitacji — zasilaja oni grupe ustabilizowanych adiunktéw, albo wykladow-
c6w. Adiunkci i wykladowcy stanowia baz¢ dydaktyczna i ustugowa dziatal-
no$ci Uczelni. Po latach pracy jedni i drudzy reprezentuja faktycznie ten sam
poziom zawodowy. Wszystko to, jezeli nie uciekna do pracy lepiej platnej
(farmacja, stomatologia).

Konkluzja: badacze naukowi na komende sa producentami dziet pseudo-
naukowych. Miejmy odwage powiedzie¢ to jasno. Uwazam natomiast, ze
nalezy popiera¢ zawsze ludzi o talencie badawczym od studenta do profesora.
Odkry¢ dokonywali czasem ludzie bardzo mtodzi a czasem bardzo starzy
(,,spiritus flat ubi vult”).

WypowiedZ moja wywola na pewno protesty i sprostowania. Nast¢pne
numery kwartalnika zapowiadaja sie¢ ciekawie.
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Kodeks etyki lekarskiej

Tekst jednolity
ze zmianami uchwalonymi przez III Krajowy Zjazd Lekarzy,
Warszawa 12-14 grudnia 1993 r.

Przyrzeczenie lekarskie

Przyjmuje z szacunkiem i wdzigcznoscia dla moich Mistrzéw nadany mi
tytul lekarza i w pelni $wiadomy zwiazanych z nim obowiazkéw przyrzekam:

— obowiazki te sumiennie spetniad;

—shizy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

— wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziala¢ cierpieniu i zapobiegaé
chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez Zadnych réznic, takich jak: rasa, religia,
narodowosé, poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wyla-
cznie ich dobro i okazujac nalezny im szacunek;

— nie naduzywa¢ ich zaufania i dochowa¢ tajemnicy lekarskiej nawet po
$mierci chorego;

—strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamié, a do kolegéw
lekarzy odnosi¢ sie z nalezng im Zzyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do
nich, jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych;

— stale poszerza¢ swa wiedze lekarska i podawaé do wiadomosci Swiata
lekarskiego wszystko to, co uda mi si¢ wynaleZ¢ i udoskonalié.

Przyrzekam to uroczyscie!

Czesc ogdlna

Art. 1

1. Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogélnych norm etycznych.

2. Zobowiazuja one lekarza do przestrzegania praw czlowieka i dbania o
godnos¢ zawodu lekarskiego.

3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktére
podwaza zaufanie do zawodu.
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An.2

1. Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobiega-
nie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie
moze postugiwa¢ si¢ wiedza i umiejetnoscia lekarska w dziataniach sprzecz-
nych z tym powolaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro chorego — salus
aegroti suprema lex esto.

An. 3

Lekarz zaréwno w czasie pokoju jak i wojny, winien wypetnia¢ swoje
obowiazki z poszanowaniem czlowieka bez wzgledu na wiek, rasg, narodo-
wos$¢, wyznanie, przynaleznos¢ spoleczna, sytuacje materialna, poglady poli-
tyczne czy inne uwarunkowania.

An. 4

Dla wypelnienia swoich zadari lekarz powinien zachowaé¢ swobodg dzialaii
zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspéiczesna wiedza medyczna.

An. S

Izba Lekarska jest zobowiazana do czuwania nad przestrzeganiem zasad
etyki i deontologii lekarskiej oraz zachowaniem godnosci zawodu przez
wszystkich czlonkéw samorzadu lekarskiego a takze do starai, aby przepisy
prawa nie naruszaly zasad etyKi lekarskiej.

Czes¢ szczegblowa

Rozdziat I
Postepowanie lekarza wobec pacjenta

An. 6

Lekarz ma swobodg¢ wyboru w zakresie metod post¢powania, kiére uzna za
najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci diagnostyczne, le-
cznicze i zapobiegawcze do rzeczywiscie potrzebnych choremu, zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej.

An. 7

W szczegodlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjac si¢ lub
odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkéw nie cierpiagcych zwlo-
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ki. Nie podejmujac albo odstepujac od leczenia lekarz winien wskaza¢ chore-
mu inna mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Jakos¢ opieki medycznej

Art. 8

Lekarz powinien przeprowadzaé wszelkie postepowanie diagnostyczne,
lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswigcajac im niezbedny
czas.

An. 9

Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjen-
ta. Wyjatki stanowia nagle sytuacje, gdy dorazna pomoc lekarska w formie
porady moze by¢ udzielona wylacznie na odleglos¢.

Art. 10

1. Lekarz nie powinien wykraczaé poza swoje umiejetnosci zawodowe przy
wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i
orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyZsza umiejetnosci lekarza, wéwczas
winien zwrdcié sie do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to naglych
wypadkéw i cigzkich zachorowali, gdy zwloka moze zagraza¢ zdrowiu lub
Zyciu chorego.

Art 11

Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktére
zapewniaja odpowiednia jakos¢ opieki nad pacjentem.

Poszanowanie praw pacjenta

Art. 12

1. Lekarz winien zyczliwie i kulturalnie traktowa¢ pacjentéw, szanujac ich
godnos¢ osobista i prawo do intymnosci.

2. Relacje migdzy pacjentem, a lekarzem powinny opiera¢ si¢ na ich
wzajemnym zaufaniu; dlatego pacjent powinien mie¢ prawo wyboru lekarza.

Art. 13

1. Obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do Swiadomego
udziatu w podejmowaniu podstawowychdecyzji lekarskich, dotyczacych jego
zdrowia.
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2. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposéb
dla niego zrozumialy.

3. Pacjent ma prawo zapozna¢ si¢ ze stopniem ewentualnego ryzyka zabie-
g6w diagnostycznych i leczniczych i spodziewanymi korzysciami zwiazany-
mi z wykonywaniem tych zabiegéw, a takze z mozliwosciami zastosowania
innego postepowania medycznego.

Art. 14

Lekarz nie moze wykorzystywac¢ swego wplywu na pacjenta w innym celu
niz leczniczy.

Art. 15

1. Postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody
pacjenta. Jesli pacjent nie jest zdolny do $wiadomego wyrazenia swej zgody,
powinien ja wyrazic przedstawiciel ustawowy badZ osoba stale opiekujaca si¢
pacjentem.

2. Wszczecie postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegaw-
czego bez tej zgody moze by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo w szczegdlnych
przypadkach zagrozenia Zycia lub zdrowia pacjenta albo innych oséb.

3. W razie niewyrazenia zgody na proponowane postepowanie lekarz
powinien nadal, w miare mozliwosci, otacza¢ pacjenta opieka lekarska.

Art. 16

1. Lekarz moze nie informowa¢ pacjenta o stanie jego zdrowia badZ o
leczeniu, jesli pacjent wyraza takie zyczenie. Pacjent moze takze wskazac
osoby, ktére w jego imieniu beda porozumiewaly si¢ z lekarzem. Informowa-
nie rodziny, o ile to jest mozliwe, powinno by¢ uzgodnione z chorym.

2. W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ dla dobra
chorego, niezb¢dnych informacji osobie, co do kidrej jest przekonany, ze
dziala ona w interesie chorego.

3. W przypadku choroby dziecka lekarz ma obowiazek pelnego informo-
wania jego rodzicéw lub opiekunéw.

Art. 17

W razie niepomyslnej prognozy dla chorego powinien on by¢ o niej
poinformowany z taktem i ostroznoscia. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym
rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku, jesli
lekarz jest gleboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne
cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na
wyraZne Zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ peinej informacji.
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Art. 18

Lekarz leczacy nie moze sprzeciwic sie, by chory zasiegal opinii o stanie
swego zdrowia i post¢powaniu lekarskim v innego lekarza. Na Zyczenie
pacjenta powinien ulatwié mu taka konsultacje.

An. 19

Chory w trakcie leczenia ma prawo do korzystania z opieki rodziny lub
przyjaciot a takze do kontaktéw z duchownym. Lekarz powinien odnosi¢ sie
ze zrozumieniem do oséb bliskich choremu wyrazajacym wobec lekarza
obawy o zdrowie i Zycie chorego.

Art. 20

Lekarz podejmujacy si¢ opieki nad chorym powinien stara¢ sie zapewni¢
mu ciaglos¢ leczenia, a w razie potrzeby takze pomoc innych lekarzy.

Art. 21

W przypadku popelnienia przez lekarza powaznej pomylki lub wysta-
pienia nieprzewidzianych powiklaii w trakcie leczenia powinien on poin-
formowac o tym chorego oraz podjaé dzialania dla naprawy ich szkodli-
wych skutkéw.

Art. 22

W przypadkach wymagajacych szczegélnych form diagnostyki, terapii lub
dziatani zapobiegawczych, ktdre nie moga by¢ zastosowane réwnoczesnie u
wszystkich potrzebujacych, lekarz ustalajacy kolejnos$é pacjentéw powinien
opiera€ si¢ na kryteriach medycznych.

Tajemnica lekarska

Art. 23

Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sa
objete wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w
zwiazku z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi. Smieré chorego nie
zwalnia od dochowania tajemnicy lekarskiej.

Art. 24

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie
zdrowia pacjenta innemu lekarzowi, jezeli jest to niezbedne dla dalszego
leczenia lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta.

Art. 25

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastapic:
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— gdy pacjent wyrazi na to zgode,

— jesli zachowanie tajemnicy w sposéb istotny zagraza zdrowia lub zyciu
pacjenta lub innych oséb, oraz

— jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa.

Art. 26

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jesli po przeprowadzeniu badania
lekarskiego na zlecenie upowaznionego z mocy prawa organu wynik badania
zostanie przekazany zieceniodawcy; nieodzownym warunkiem jest jednak, aby
lekarz przed rozpoczeciem badania poinformowal o tym osobe, kiéra ma by¢
zbadana. Wszelkie informacje, ktére nie sa konieczne dla uzasadnienia wnioskéw
wynikajacych z badania, powinny by¢ nadal objgte tajemnica lekarska.

Arnt. 27

Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktéw zagrozenia zdrowia
lub zycia w wyniku tamania praw czlowieka.

Art. 28

Lekarz powinien czuwac nad tym, by osoby asystujace lub pomagajace mu
w pracy przestrzegaly tajemnicy zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy
winno obejmowac wylacznie zakres niezb¢dny do prawidtowego wykonywa-
nia ich czynno$ci zawodowych. Lekarz musi czuwa¢ nad prawidlowym pro-
wadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz zabezpieczeniem jej przed ujawnie-
niem. Dokumentacja lekarska powinna zawiera¢ wylacznie informacje
potrzebne dla postepowania lekarskiego.

Arn. 29

Lekarz i wspélpracujace z nim osoby sa obowiazane do zabezpieczenia
poufnosci informacji zawartych i przechowywanych w prébkach DNA pobra-
nych od pacjentéw i ich rodzin.

Pomoc chorym w stanach terminalnych

Art. 30

Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu huma-
nitarna opieke terminalna, i godne warunki umierania. Lekarz winien do korica
lagodzié cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywaé, w miare
mozliwosci, jako$é koriczacego si¢ zycia.

Ar. 31

Lekarzowi nie wolno stosowa¢ eutanazji.
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Art. 32

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania i
prowadzenie reanimacji lub uporczywejterapii i stosowania Srodkéw nadzwy-
czajnych.

2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwiazana z
oceng szans leczniczych.

Transplantacja

Ar. 33

Lekarz moze pobiera¢ komdrki, tkanki i narzady ze zwlok w celu ich
przeszczepienia, o ile zmarly nie wyrazil za zycia sprzeciwu.

Art. 34

Lekarz po stwierdzeniu §mierci mézgowej winien podtrzymywac fun-
kcjonowanie komoérek, tkanek i narzadéw, jezeli maja one zostaé
przeszczepione.

Art. 35

Lekarz nie moze otrzymywac zaplaty za przeszczepione komdrki, tkanki i
narzady.

Art. 36

Pobranie komdrek, tkanek lub narzadéw od zyjacego dawcy dla celow
transplantacji moze by¢ dokonane tylko od dorostego za jego pisemns
zgoda, w warunkach petnej dobrowolnosci, po uprzednim poinformowaniu
go o wszelkich mozliwych nastepstwach zwiazanych z tym zabiegiem.
Pobranie od zyjacego dawcy narzadu niezbgdnego do zycia jest niedopu-
szczalne.

Art. 37

Pobranie szpiku od dziecka jest dozwolone za zgoda jego przedstawiciela
ustawowego. W przypadku oséb maloletnich, o ile sa do tego zdolne, winno
si¢ uzyska¢é ich zgode.

Prokreacja

Art. 38
1. Lekarz powinien z poczuciem szczegdlnej odpowiedzialnosci odnosié
si¢ do procesu przekazywania zycia ludzkiego.
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2. Lekarz powinien udziela¢ wyczerpujacych i wiarygodnych informacji
dotyczacych proceséw zaptadniania i regulacji poczg€, zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy, zainteresowanym ta problematyka pacjentom.

3. Lekarz ma obowiazek zapoznaé pacjentéw nalezacych do grupy
zwiekszonego ryzyka z mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi
wspélczesnej genetyki lekarskiej, w tym diagnostyki przedurodzeniowej.
Przekazujac powyzsze informacje lekarz ma obowiazek poinformowac¢ zain-
teresowanych o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem badan przedurodze-
niowych.

Art. 39

Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz réwnocze$nie
odpowiada za zdrowie i Zycie jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sa
starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed jego urodze-
niem.

Zaswiadczenia lekarskie

Ar. 40

Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie
aktualnego badania lub odpowiedniej dokumentacji.

An. 41

Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument powinny umozliwiaé
identyfikacje lekarza, ktéry go wystawil. Tres¢ dokumentu powinna by¢
zgodna z wiedza i sumieniem lekarza. Nie moze by¢ ona formutowana przez
lekarza pod presja lub w oczekiwaniu osobistych korzysci.

Rozdzial II
Badania naukowe i eksperymenty biomedyczne

Art. 42

Eksperymenty biomedyczne na ludziach moga by¢ przeprowadzane przez
lekarzy, o ile stuza poprawie zdrowia pacjenta, bioracego udzialt w doswiad-
czeniu lub wnosza istotne dane poszerzajace zakres wiedzy i umiejgtnosci
lekarskich. Lekarz przeprowadzajacy eksperyment kliniczny powinien by¢



Kodeks etvki lekarskiej 33

przeswiadczony, iz spodziewane korzysci dla pacjenta przewazaja w sposéb
istotny nad nieuniknionym ryzykiem.

Ar. 43

1. Osoba poddana eksperymentowi biomedycznemu musi wyrazié zgode
na udzial w eksperymencie oraz musi by¢ uprzednio wyczerpujaco poin-
formowana o wszystkich aspektach doswiadczenia, ktére moga jej doty-
czy¢, takze o prawie do odstapienia w kazdym czasie od udzialu w ekspe-
rymencie.

2. Osoba wyrazajaca zgode¢ na udzial w eksperymencie nie moze czynié
tego pod wplywem zaleznosci od lekarza czy pozostawania pod jakakolwick
presja.

Arn. 44

1. W przypadkach pacjentéw niezdolnych do podjecia $wiadomej decyzji
i wyrazenia woli, zgoda powinna by¢ udzielona na pismie przez przedstawi-
ciela ustawowego.

2. W przypadkach os6b maloletnich, o ile sa do tego zdolne, winno sie poza
zgoda przedstawiciela ustawowego, uzyskaé takze ich zgode na udziat w
eksperymencie biomedycznym.

Arn. 45

1. Eksperymenty biomedyczne o charakterze badawczym musza by¢ prze-
prowadzane zgodnie z zasadami badan naukowych. Winny by¢ poprzedzone
studiami nad wynikami doswiadczent w danej dziedzinie, wykonanymi in vitro
lub in vivo na zwierzetach.

2. Zwierzeta nalezy odpowiednio traktowad, zabezpieczajac je, w miarg
mozliwosci przed cierpieniem.

Art. 46

Projekt kazdego eksperymentu na czlowieku powinien by¢ jasno okreslony
i przedtozony do oceny niezaleznej komisji etycznej w celu uzyskania jej
zgody.

Art. 47

Eksperyment biomedyczny na cztowieku moze by¢ przeprowadzony wy-
acznie pod nadzorem do§wiadczonego lekarza.

Art. 48

Wszelkie odkrycia i spostrzezenia zwiazane z wykonywaniem zawodu
lekarz winien przekazywaé Srodowisku lekarskiemu i publikowaé przede
wszystkim w prasie medycznej.
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An. 49

Nalezy $cisle przestrzega¢ praw autorskich w publikacjach naukowych. Dopi-
sywanie swego nazwiska do prac zespoléw, w ktérych sig nie uczestniczylo, lub
pomijanie nazwisk oséb, ktére braly udzial, jest naruszeniem zasad etyki.

An. 50

Wyniki badafi przeprowadzonych niezgodnie z zasadami etyki lekarskiej
nie powinny by¢ publikowane.

Ant. 51

1. Wskazane jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego na udzial w demonstracjach naukowych i dydaktycznych.

2. Nalezy stara¢ sig o zachowanie anonimowosci osoby demonstrowane;j.

Rozdziat 111
Stosunki wzajemne migdzy lekarzami

An. 52

1. Lekarze powinni okazywa¢ sobie wzajemnie szacunek.

2. Lekarz nie powinien wypowiadaé wobec chorego i jego otoczenia, a takze
wobec personelu asystujacego lub publicznie, niekorzystnej oceny dziatalno-
$ci zawodowej innego lekarza lub dyskredytowac go w jakikolwiek sposob.

3. Wszelkie uwagi o dostrzezonych blgdach w post¢powaniu innego lekarza
powinien przede wszystkim przekaza¢ zainteresowanemu lekarzowi. Poinfor-
mowanie organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad etycznych i
niekompetencji zawodowej innego lekarza nie godzi w zasady solidarnosci
zawodowe;j.

Ar. 53

1. Doswiadczeni lekarze winni stuzy¢ rada i pomoca mniej do§wiadczonym
kolegom zwlaszcza w trudnych przypadkach klinicznych.

2. Lekarze petniacy funkcje kierownicze maja obowiazek dba¢ o podnosze-
nie kwalifikacji zawodowych podlegtych im kolegéw.

Ant. 54

W razie watpliwosci diagnostycznych i leczniczych lekarz powinien w
miar¢ mozliwosci, zapewni¢ choremu konsultacj¢ innego lekarza. Opinia
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konsultanta ma charakter doradczy, gdyz za calos¢ post¢powania odpowiada
lekarz prowadzacy leczenie.

An. 55

Lekarz kontrolujacy prace innych lekarzy powinien, w miare mozliwosci,
zawiadomi¢ ich wczesniej, aby umozliwi¢ im obecnosé w czasie kontroli i
bezposrednie przekazanie uwag o jej wynikach.

Rozdziat IV
Zasady postepowania w praktyce lekarskiej

An. 56

1. Powinnoscia kazdego lekarza jest stale uzupehianie i doskonalenie swej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych, a takze przeckazywanie ich swoim wspat-
pracownikom.

2. Lekarze, w miar¢ swoich mozliwosci, winni bra¢ czynny udzial w
pracach towarzystw lekarskich.

An. 57

Lekarz nie moze poshugiwaé si¢ metodami uznanymi przez naukg za
szkodliwe lub bezwartosciowe. Nie powinien takze wspéldziata¢ z osobami
Zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie posiadajacymi do tego uprawnies.

Ant. 58

Lekarz powinien odnosi¢ si¢ z naleznym szacunkiem i w sposéb kulturalny
do personelu medycznego i pomocniczego. Powinien jednak pamietaé, ze
jedynie on ma prawo podejmowania decyzji zwiazanych z prowadzonym
przez niego leczeniem.

Ant. 59

Lekarze powinni solidamie wspiera¢ dzialalnosé swego samorzadu, ktérego
zadaniem jest zapewnienie lekarzom naleznej pozycji w spoleczenstwie. Podej-
mujac krytyke dziatania organéw samorzadu lekarskiego winni przeprowadzié ja
przede wszystkim w srodowisku lekarskim lub na tamach pism lekarskich.

An. 60

Jezeli zostanie naruszone dobre imie lekarza, a rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej lub sad lekarski nie potwierdza stawianych mu zarzutéw, lekarz
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powinien uzyskac od izby lekarskiej wszelka mozliwa pomoc w naprawieniu
wyrzadzonej mu szkody.

Ant. 61

Lekarz urzedu paristwowego, samorzadowego lub jakiejkolwiek instytucji
publicznej lub prywatnej powinien rzetelnie wypelnia¢ zobowiazania zaciag-
ni¢te wobec tej instytucji; jednak lekarz nie powinien spetnia¢ polecen praco-
dawcy sprzecznych z zasadami etyki i deontologii lekarskiej.

Arn. 62

Praktyke lekarska wolno wykonywaé wylacznie pod wlasnym nazwiskiem.

Ar. 63

1. Lekarztworzy swoja zawodowa opinig jedynie w oparciu o wyniki swojej
pracy, dlatego wszelkie reklamowanie si¢ jest zabronione.

2. Lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywanie swego nazwiska dla
celéw komercyjnych.

Art. 64

W czasie wykonywania swej pracy lekarz musi zachowaé trzeZwos¢ i nie
podlega¢ dzialaniu jakichkolwick srodkéw uzalezniajacych.

Ar. 65

Lekarzowi nie wolno narzucaé swych ustug chorym, lub pozyskiwa¢ pa-
cjentéw w sposéb niezgodny z zasadami etyki i deontologii lekarskiej oraz
lojalnosci wobec kolegdéw.

An. 66

1. Lekarz ma prawo umawiac si¢ o wysoko$¢ honorarium przed rozpocze-
ciem leczenia.

2. Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w naglych wypadkach. W razie
braku stosownych cennikéw lekarz powinien bra¢ pod uwage warto$¢ oddane;j
ustugi, poniesione koszty wlasne, swoje kwalifikacje, a takze w miar¢ mozli-
wosci, sytuacje materialng pacjenta.

3. Lekarz moze leczy¢ bezplatnie.

An. 67

Dobrym obyczajem jest leczenie bezptatne innych lekarzy i cztonkéw ich
najblizszej rodziny oraz wdéw i sierot po lekarzach.

Ar. 68

Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, Ze winien on spetnia¢ swe obowiazki
wobec powierzonych jego opiece chorych bez Swiadczen finansowych z ich
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strony, to nie moze zada¢ od tych chorych wynagrodzenia w jakiejkolwiek
formie, ani tez uzalezniaé leczenia od uzyskania materialnych korzysci.

Rozdziat V
Lekarz a spoleczenstwo

An. 69

Lekarz nie moze odméwié pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpia-
cych zwloki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji
powolanych do udzielania pomocy.

Arn. 70

Zadania humanitarne, jakie speinia lekarz, daja mu podstawe do zadania
ustawowej ochrony jego godnosci osobistej, nietykalnosci cielesnej oraz
pomocy w wykonywaniu dzialaii zawodowych tak w czasie pokoju jak i
wojny.

An. 71

Lekarz ma obowiazek zwracania uwagi spoleczeristwa, wladz i kazdego
pacjenta na znaczenie ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne.
Swoim post¢powaniem, réwniez poza praca zawodowa, lekarz nie moze
propagowac postaw antyzdrowotnych.

An. 72

Przeprowadzanie badaii masowych o charakterze epidemiologicznym win-
no mie¢ na celu uzyskania wynikow, ktére beda wykorzystane dla poprawy
zdrowotnosci spolteczeiistwa.

Badania ta nie powinny stwarza¢ ryzyka zagrozZenia zdrowia oséb w nich
uczestniczacych.

An. 73

Lekarz decydujacy sig¢ na uczestniczenie w zorganizowanej formie protestu
nie jest zwolniony od obowiazku udzielania pomocy leKarskiej, o ile nieudzie-
lenie tej pomocy moze narazié pacjenta na utrat¢ zycia lub pogorszenia stanu
zdrowia.

An. 74

Lekarz nie moZe uczestniczyé w akcie pozbawienia zycia, asystowaé w
torturowaniu lub innym ponizajacym traktowaniu czlowieka. Nie moze teZ
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wykorzystywa¢ swej wiedzy i umiejetnosci dla utatwienia stosowania jakich-
kolwiek form okrutnego postgpowania.

An. 75

Lekarz nie moze stosowaé §rodkéw i metod dopingujacych w celach
nieleczniczych. Stosowanie §rodkéw i metod uznanych na dopingowe u oséb
uprawiajacych sport jest nieetyczne.

Rozdziat VI
Zasady koricowe

Ar. 76

W wypadkach nie przewidzianych w Kodcksie Etyki Lekarskiej nalezy
kierowaé si¢ zasadami wyrazonymi w uchwalach wladz samorzadu lekarskie-
go, w orzecznictwie sadéw lekarskich oraz dobrymi obyczajami przyjetymi
przez Srodowisko lekarskie.

An. 77

Lekarze nauczajacy studentéw powinni zaznajamiaé si¢ z Kodeksem Etyki
Lekarskiej. Studenci medycyny powinni zaréwno przyswajaé sobie jak i
respektowac zasady zawarte w niniejszym Kodeksie.

An. 78

Lekarze, ktérzy nauczaja studentéw lub szkola lekarzy, powinni swoim
postepowaniem stanowi¢ przyklad godny nasladowania dla studentéw i mto-
dych lekarzy, bedacych pod ich opieka.
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Halina Wardaszko-Lyskowska
Zespol ,,wypalenia sie”

Opisy zespotu ,,wypalenia si¢” (burn-out) pojawily si¢ w psychiatrycznym
pismiennictwie anglosaskim w latach siedemdziesiatych naszego wieku (1, 2,
3, 4). Podkreslano, Ze stanowi on swoiste zagroZenie zawodowe pracownikéw
psychiatrycznej stuzby zdrowia —ludzi, kiérzy musza nieustannie dostrzegaé
i odbiera¢ cala game¢ réznorodnych uczu¢ i zachowan pacjentéw i reagowaé
na nie. Podkreslano, Zze cho¢ zadaniem personelu jest ksztalcenie w sobie
postaw i umieje¢tnosci radzenia z tym zjawiskiem, dla niektérych wyzwania,
jakie staja przed nimi, okazuja si¢ za duze, dochodzi do wyczerpania, ,,wypa-
lenia si¢”. Przejawem tego jest utrata zainteresowaii i uczu¢ w stosunku do
pacjentéw, odpornos¢ na ich przezycia, nawet niezwykle bolesne i przeraza-
jace, zobojetnienie.

Jesli zespét ,wypalenia si¢” jest wynikiem zuzycia si¢ jakich$ zasobéw
energetycznych czlowieka, mozna uznaé jego wyslapienie za zrozumiale w
pewnych warunkach u lekarza kazdej specjalnosci, a takze u kazdego czlowie-
ka. U lekarza staje si¢ to jednak szczegdélnie niepokojace. Jego nieczultosé i
zahartowanie na ludzkie przezycia, utrata charyzmy, czyni watpliwa jego
zdolnos¢ do leczenia pacjentéw. Stad tez Swiadomos¢ daleko idacych nega-
tywnych skutkéw zespotu, powinna zobowiazywac do znajomosci jego obra-
zu juz od chwili wystapienia jego pierwszych objawéw, do poszukiwania jego
przyczyn, zapobiegania, leczenia.

Wsréd przejawéw zespotu wypalenia s wymieniane zaréwno latwo do-
strzegalne (niemal dajace si¢ mierzy¢), jak i mniej uchwytne, czasem zama-
skowane, lub teZ mieszczace si¢ w sferze subiektywnych przezyc lekarza, w
jego postawach i decyzjach etycznych.

Do dostrzegalnych naleza takie, jak: narastajaca absencja w pracy; spedza-
nie przez personel wiecej czasu ze soba niz z pacjentami; zaniedbania w
dokumentacji, dotyczacej pacjentéw; zaniedbania w sledzeniu pi$miennictwa
naukowego; opuszczanie zebraf i konferencji; trudno$¢ wypowiadania si¢ w
dyskusji i na pi§mie; wygérowane ,histeryczne” reakcje na stosunkowo stabe
bodZce; odsuwanie si¢ od pacjentéw ku pracy administracyjnej! Blizsza
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obserwacja pozwala dostrzec, jako jeden z pierwszych objawéw, narastajaca
drazliwosé, z réznymi przejawami postaw agresywnych wobec personelu i
pacjentéw, utrat¢ zainleresowania pacjentem, czasem cynizm i oSmieszanie
pacjentéw i wspolpracownikéw, utrate innowacyjnosci, nieukierunkowana
energie z trudnoscia typowania priorytetéw do dzialania i podejmowania
decyzji, postawy obronne, majgce na celu ukrycie swego ,,wypalenia”, ten-
dencje do ,,szufladkowania” probleméw; nierzadko wycofywanie si¢ z dzia-
fafi, opuszczanie w obowiazkach, zaniedbanie nawet w wygladzie.

Z przejawéw subicktywnych sa wymieniane: apatia, przygnebienie i nie-
zadowolenie z siebie, poczucie rozczarowania, pustki, przesadna ocena trud-
nosci (wszystko jest stresem), I¢k i przerazenie w chwili udawania si¢ do
pracy, gniew, nieufnos¢ i doszukiwanie si¢ ztych cech u innych.

Czynniki przyczynowe i niektére uwarunkowania zespotu wypalenia sa
wymieniane w piSmiennictwie, wsréd nich: duza liczba pacjentéw, przypada-
jaca na jednego lekarza (niska jakos¢ interakcji z nimi nie daje wiedy poczucia
dobrego wykonywania pracy); duza ilos¢ czasu, jaki personel spedza ze soba,
w tym duza cz¢sto$¢ zebran personelu (stwierdzono, Ze koreluje to z narasta-
jaca negalywna postacia wobec pacjentéw, z apatia i napi¢ciem). Nadanie
zebraniom personelu charakteru psychoterapii, z analiza agresji personelu (co
ma miejsce nierzadko w psychiatrycznej stuzbie zdrowia) — prowadzi czgsto
do poczucia bezradnosci i stanéw frustracji. Zbyt dlugi czas pracy bez odpo-
czynku koreluje z negatywna postawa wobec pacjentéw. Poswigcanie duzej
ilosci czasu czynnosciom administracyjnym pozostawalo w wyraZznym zwia z-
ku z mala ochota do pracy z pacjentami. Im wigkszy jest odsetek chorych
przewlekle, jakimi opickuje si¢ lekarz, tym wigksza jest szansa powstawania
zespohi wypalenia. Lekarze, poszukujacy raczej samorealizacji niz satysfakcji
Z pracy z pacjentami, tatwiej wykazuja zespot wypalenia, gdy stwierdzaja, Ze
nie rozwijaja si¢. U pracownikéw ze stanowiskiem wyzszym w hierarchii
administracyjnej do zespolu wypalenia moze dochodzi¢ przez odsuwanie si¢
ku czynnosciom administracyjnym, ze stopniowa zmiang postawy wobec
pacjentéw na oboje¢tna.

Mniejsze szanse pojawiania si¢ objawdw zespolu,,wypalenia si¢” byty tam,
gdzie personel spedzat duzo czasu w bezposrednim kontakcie z pacjentami,
gdzie istnial rzeczywisty podzial pracy i odpowiedzialnosci mi¢dzy cztonkami
zespolu. Kontakty z przyroda, sztuka, ludZmi, szczegélnie tymi, kiérzy na
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codziefi dostarczaja oparcia emocjonalnego, dzialalty w duzej mierze, jako
czynniki zapobiegajace objawom.

Jesli uznamy, ze zesp6t ,,wypalenia si¢” jest nie tylko ciekawostka biblio-
graficzna, ale rzeczywistoscia, spotykana i w naszych warunkach u lekarzy,
nie mozemy jednoczesnie nie uznad, Ze stawia to przed nami wiele zadaf, a
niepodejmowanie ich ma réwniez aspekt etyczny.

Wydaje sie, ze do tych zadai nalezy poszukiwanie odpowiedzi na nastgpu-
jace pytania:

1. Czy istnieja jakies jakies szczegdlne cechy lub przejawy zespotu wypa-
lenia u lekarzy polskich, w poréwnaniu z wymienianymi w pi§miennictwie
amerykafiskim?

2. Czy istnieja u nas jakie§ specjalne czynniki, ktére mozna by uznaé za
sprzyjajace jego powstawaniu?

3. Czy ewentualnie moznaby czyni¢ dla zapobiegania wyst¢powania tego
zespohu?

Specyfika obrazu zespolu ,,wypalenia si¢’” w Polsce

Wydaje si¢, Ze poza opisywanymi wyzZej mozna u naszych lekarzy stwier-
dzi¢ dodatkowe cechy zespohu ,,wypalenia si¢”. Sa nimi:

a. Swoisty stosunek do odpowiedzialnosci za prace. Polega on na uchylaniu
sie od odpowiedzialnosci osobistej, przerzucaniu jej na czynniki zewnetrzne,
przede wszystkim na rézne mankamenty systeméw szerszych. Przy takiej
postawie rézne bledy we wlasnej pracy, w stosunku do pacjentéw, a takze
bierno$¢, mamotrawstwo itp. widzi si¢ jako zrozumiale i usprawiedliwione.
Zmian na lepsze oczekuje si¢ od czynnikéw zewnetrznych, a wlasna inicjaty-
wa przejawia si¢ przede wszystkim wzrostem postaw roszczeniowych.

b. Narastanie tendencji do formalizowania obowiazkéw, dyscypliny, nawet
kontaktéw z pacjentami. Staje si¢ wazne bycie formalnie ,w porzadku”.
Wtasny wklad jest obliczany skrupulatnie z egzekwowaniem ,,nadpracowa-
nych” godzin.

c. Narastanie zjawisk ,,pozornosci”. Pozorna obecnos¢ w pracy, pozorna
autentyczno$é w kontaktach z ludZmi, pozorne przyjaZnie, pozoma tolerancja
(np. jako kamuflaz obojetnosci albo wygody).

d. Tendencje klasyfikacyjne w odniesieniu do pacjentéw i ocena ich w
kategoriach moralnych, narastajace w miejsce daZenia do rozumienia.

e. Poczucie wyczerpania, nadmiernego obciazenia, niedocenianie wysit-
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kéw i wkladu pracy przez otoczenie jest niekiedy przemozne. Dzialania
podejmowane sa z przekonaniem ,,musze”, ,,trzeba”, nie zas ,,chce”, a praca,
pacjenci, ich rodziny, ewentualnie studenci stanowia swoiste ,,zlo konieczne”.
Sa stosowane rézne obrony przed dodatkowym obcigzeniem, nawet tylko
przewidywanym, czasem niedostrzeganiem ani etycznej strony sprawy, ani
faktu, ze taka obrona pochtania wigcej energii niz wykonania zadania. Prze-
konanie, Ze jest si¢ obcigZonym bardziej niz koledzy, dziala jak stres, rodzi
poczucie krzywdy i nie rzadko godzi w prace zespolowa.

f. Agresja przejawia si¢ cze¢sto zgeneralizowana krytyka albo krytykanc-
twem. Czgsto przedmiotem jej staja si¢ koledzy ,,niewypaleni”. Ich zaangazo-
wanie bywa traktowane jako przejaw naiwnos$ci, donkiszoterii, nadmiaru
ambicji, karierowiczowstwa. Jednoczesnie spada tolerancja na krytyke wias-
nych postaw.

g. Personalne kody etyczne i rozwazania decyzji etycznych z uwzglednie-
niem calej sytuacji, traca jakby na wadze na korzy$¢ wyboréw dyktowanych
przepisami, legalizmem.

h. Zesp6t wypalenia moze mie¢ r6zna histori¢ i przebieg. Czasem dochodzi
do niego u os6b ambitnych i aktywnych, zaangazowanych w prace, poprzez
okresy zryw6w i wprowadzenia innowacji a nast¢pnie rozczarowaii, poczucia
bezradnosci i depresji. Czasem powstaje przez ,,zarazenie”, przejecie postawy
sceptycyzmu, obojetnosci. Niepokojace jest przejmowanie tych postaw i
wystepowanie objawéw wypalenia si¢ u coraz mlodszych lekarzy, a nawet
studentéw.

i. Najbardziej niepokojacy jest fakt, Ze objawy wypalenia nie sa, jak si¢
wydaje, czesto wyrazem kraficowej postaci powszechnych mechanizméw
adaptacyjnych i obronnych, wystepujacych w naszych warunkach tyle, ze
osiagnely miare niebezpiecznej patologii.

Czynniki sprzyjajace powstawaniu zespolu ,,wypalenia si¢”

Wsréd czynnikéw, sprzyjajacych wystepowaniu zespotu ,,wypalenia si¢”
mozna i u nas znaleZ¢ te, ktére s3 wymieniane w pi§miennictwie. Wydaje sie
jednak, Ze u nas dochodza jeszcze i inne, groZne dlatego, Ze przenikliwie draza
nasze zycie codzienne, dzialaja podstepnie, poniewaz ich powszechno$¢ spra-
wia, Ze przestaje si¢ je dostrzegaé. Nie ma od nich jak gdyby odwotania, bo
zostaly uznane za naturalne, za konieczne do przyjecia. Niebezpieczefistwo
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ichtkwi jeszcze w tym, Ze niektGre celuja wyraZnie w normy moralne i system
wartosci.

Czynniki te moznaby grupowaé wedlug réznych kryteriéw, na przyklad:
Zrédet, z jakimi sa zwiazane; elementéw systemu, z jakich sie wywodza;
proceséw psychologicznych, poprzez ktére dzialaja.

Mozna by na przyklad méwi¢ o czynnikach, ktére wyczerpuja energie i
doprowadzaja do zmeczenia; o takich, ktére wywoluja napigcie i niepokdj; o
dzialajacych na zasadzie uczenia si¢. Cho¢ wprowadzamy tu taki podzial,
trzeba zaznaczy¢, Ze ani nie wyczerpuje on calosci zagadnienia, ani nie jest
Scisty, poniewaz ten sam czynnik moze dziala¢ poprzez r6zne mechanizmy.

a. Stopniowo wyczerpywanie si¢ energii i zmegczenie, powodowane bywa:
koniecznoscia podejmowania dodatkowych prac, zwiazana z potrzebami eko-
nomicznymi lekarza i jego rodziny; stalym borykaniem sie z trudnosciami w
domu i pracy zawodowej (braki bazy, awarie, braki lekéw, aparatury) i
koniecznos$cia organizowania réznych dziatan dla przezwyci¢zenia ich, szu-
kania rozwiazafi alternatywnych. Wobec braku réznego typu personelu, leka-
rze sa obciazeni réZnymi nielekarskimi funkcjami (administracyjnymi, tech-
nicznymi i in.).

Zdolniiaktywni lekarze czesto sa eksploatowani przez narzucanie im coraz
wigkszej liczby zadai.

b. Zachwiane poczucie bezpieczeiistwa i niepokdj wywoluja takie czynniki,
jak: zarzadzenie i przepisy, ktérych nie daje si¢ Scisle przestrzegad, a ktérych
nieprzestrzeganie jest z kolei zagrozone r6znymi karami (np. zmniejszeniem
liczby etatéw dla instytucji, nieprzyznaniem funduszéw na jakie§ badania,
pogorszeniem warunkéw pracy itp.); sytuacje doprowadzajace do konfliktéw
psychicznych (np. migdzy normami moralnymi i zarzadzeniami administra-
cyjnymi, konflikt rél, konflikt w zakresie wyboru priorytetéw do dzialania —
merytorycznie waznego, albo nakazanego); stwarzane poczucie tymczasowo-
$ci, niepewnosci, dotyczace czy to loséw okreslonego lekarza czy placéwki.

Wiadomo, ze niepokdj, napi¢cie uczynniaja rézne mechanizmy obronne,
wsréd ktérych agresja, bunt i zobojetnienie nie sa rzadkim zjawiskiem.

c¢. Uczenie si¢ niewlasciwych postaw ma miejsce na réznych zasadach:
przez presje w kierunku rozwigzafi formalnych, czgsto pozomych, nagradza-
nie tego, co spektakularne, cho€ nie rzadko cyniczne, sprytne i reklamiarskie;
ocena lekarza i jego pracy wedtug kryteriéw przyjetych arbitralnie i formal-
nych, z niedocenianiem merytorycznych, uzaleznienie kariery od ukladéw, a
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nie rzeczywistych kompetencji. Szczegdlnie niepokojace sa te czynniki, ktére
doprowadzaja do zachwiania si¢ norm moralnych. Np. popieranie podporzad-
kowania si¢, nieuczestniczenie w decyzjach, nieprzyjmowanie krytyki odu-
czaja odpowiedzialnogci osobistej. Narzucanie priorytetéw, ktére nie maja nic
wspélnego z opieka nad pacjentem, a odwracaja od niego uwage, stwarzanie
sytuacji, ktére prowokuja do stosowania ré6znych wybiegéw i omijania prze-
pis6w — to nast¢pne czynniki, godzace w systemy wartosci lekarza.

Co moznaby czyni¢ dla zapobiegania i leczenia zespolu ,,wypalenia sie”?

Najprostsza odpowiedzia byloby: dziata¢ na przyczyny, usuwajac czynniki
»Wypalajace”, albo przeciwdzialajac im, ale sprawa nie jest prosta wobec
Zlozonosci zagadnienia. Wydaje si¢, Ze mozna tu méwi¢ o kilku etapach
dzialania, przy czym niewatpliwie duza rol¢ moze tu odegra¢ dobry ordynator.

Pierwsza sprawa (lub etapem) jest uSwiadomienie sobie mozliwosci istnie-
nia zespohu ,,wypalenia sie” i jak najwczesniejsze poznawanie jego objawéw.
Byla o nich mowa wyzej, tu warto jeszcze dodac, ze nie rzadko jest nim u nas
usprawiedliwienie swej biernosci, powolywanie si¢ na przyklady, ze wszedzie
jest podobnie, Ze wing za wszystko ponosi system spoleczny. Jeszcze innym
przejawem jest narzekanie na beznadziejnos¢, deklarowanie oczekiwania na
status emeryta.

Drugim etapem powinna by¢ analiza czynnik6éw, ktére moga ewentualnie
korelowaé¢ z wystepowaniem zespolu, a ktére wiaza si¢ z praca zawodowa.
Niektére sposréd nich, jak: zbyt obciazajacy schemat pracy, zbyt duza liczba
pacjentéw ,,przypadajaca” opiece danego lekarza, zbyt duzo obciazen dodat-
kowych itp., moga wymaga¢ zmian, reorganizacji pracy, udzielenia lekarzowi
pomocy, dania mu szansy wypoczynku, urlopu i kontaktu z natura.

Bardzo wazne jest tu dzialanie nastawione na podtrzymanie i rozwdj
naukowy lekarza, podnoszenie jego samooceny przez doksztalcanie sig, udziat
w konferencjach naukowych, publikacjach.

Dobra praca zespotowa, z podzialem odpowiedzialnosci, z zyczliwymi
stosunkami miedzyludzkimi, z przyjaZnie podawana krytyka w miarg potrze-
by,sa $wietnym buforem, chroniacym przed wystapieniem zespotu wypalenia
si¢, a nawet leczacym go.

Przeciwdzialanie czynnikom, kt6ére maja swe Zrédlo poza miejscem pracy
lekarza lub nie dajacym si¢ skorygowac posuni¢ciami organizacyjnymi, jest
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trudniejsze. Nie oznacza to, Zze niemozliwe albo beznadziejne. Niewatpliwie
waznych jest tu kilka elementéw:

— nie mozna poddawa¢ si¢ biernosci i ogranicza¢ jedynie do krytyki ale
trzeba zajmowac postawe aktywna, z przekonaniem, Ze to, czego nie mozna
zmieni¢ w skali ogélnej, mozna skorygowac w bliskiej sobie grupie spolecz-
nej, jesli dzialaé si¢ bedzie z jasng Swiadomoscia celu, bez agresji i z zyczli-
woscia;

—trzeba zdaé sobie sprawe z tego, Ze mamy do czynienia z wyzwaniem dla
naszych systeméw wartosci, norm etycznych, obowiazk6éw, jakie mamy wo-
bec spoleczeiistwa (w tym kolegéw) i siebie samych. Te obowiazki przyszly
do nas lacznie z darem, jakim jest dla nas mozliwos¢ stuzenia pomoca
czlowiekowi, ktére cierpi.

Zanurzenie nasze w czynnikach ,,wypalajacych” stwarza dla nas nie tylko
zagrozenie ,wypaleniem si¢”, ale i sytuacj¢ egzaminu, w czasie kiérego
odpowiadamy na pytanie ,,Czy postepujemy w stosunku do pacjenta tak, jak
chcieliby$my, by postepowano w stosunku do nas?”

Podobnie jak zaraZliwy bywa zesp6t ,,wypalenia si¢”, zaraZliwa teZ bywa
postawa godnosci, zwiazanej z wiernoscia normom etycznym lekarza, ujaw-
niajaca si¢ w jego dzialaniu, mimo istnienia bardzo wielu czynnikéw ,,wypa-
lajacych go”. Ta postawa ma ponadto wlasciwosci terapeutyczne.
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Barbara Zaorska, Ryszard Matura’

Z zycia lekarzy polskich na Emigracji.
O Towarzystwie Pomocy Naukowej.
I. Historia podania ucznia medycyny Kazimierza Tomkiewicza

Juz w pierwszych dniach Emigracji po Powstaniu Listopadowym (jeszcze
w DreZnie) zostaly podjete préby rozwiazania doniostego dla kultury polskiej
problemu opieki nad mlodzieza polska na obczyZnie. Na poczatku wrzesnia
(przypomnijmy, Ze pierwsi uchodZcy zaczeli naplywaé na Zachéd juz w
paZdziemniku). Aleksander Golynski, posel na Sejm Insurekcyjny, uklada
,»Mysli ogdlne o zawigzaniu Towarzystwa w zamiarach utrzymania na przy-
szto$¢ jezyka i narodowosci polskiej teraz na zupelny upadek wystawionych”.
Realizacje¢ tego celu widzial on w ,utworzeniu instytutéw wychowania mto-
dziezy polskiej, ktére by choé¢ w czesci zastapily upadle w naszej Polsce
sposoby narodowego wychowania, gdzie wszystkie polskie dzieci bez wyjat-
ku odbierajactak fizyczne jak i moralne wyksztalcenie sposobily si¢ na m¢zéw
zdolnych upadly Ojczyzne podZzwignaé, a odzyskana silnie wspiera¢ i na
zawsze utrzymac...”,

Zaraz po przybyciu pierwszej fali uchodZcéw do Francji przystapiono do
realizacji tego projektu. Grupa Polakéw z Adamem Mickiewiczem na czele
zwrdcila si¢ do paru najwybitniejszych postaci Emigracji (ks. Adama Czarto-
ryskiego, generaléw: Kniaziewicza, Paca i Dwernickiego, prezeséw bylego
Rzadu Narodowego: Niemojewskiego i Ludwika Platera, by zajeli si¢ oswiata
mlodzieZy emigracyjnej. Wszyscy odpowiedzieli na ten apel bez zwloki; w
grudniu r. 1832 powstalo w Paryzu Stowarzyszenie Naukowej Pomocy pod
przewodnictwem ks. Adama Czartoryskiego (1).

,Jako $rodki do tego wiodace obrano:

1. Wspieranie uczniéw uczgszczajacych na kursa w szkotach miejscowych.

2. Staranie si¢ o pomieszczenia w zakladach publicznych i prywatnych,
badZ naukowych, badZ sztuk pigknych, badZ technicznych i przemystowych,
we Francji, Anglii lub Niemczech.

3. Otworzenie kurséw oddzielnych najpotrzebniejszych.

* Pracownik Biblioteki Polskiej w Paryzu
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4. Urzadzenie z czasem Instytutu, w ktérymby mlodziez polska narodowe
wychowanie bra¢ mogta”.

Dzieki dzialalno$ci TPN mozna bylo rozpoczaé aktywne werbowanie mio-
dych emigrantéw do réznych szkét wyzszych. Skutki tego staly si¢ widoczne
juz po r. 1833. Werbowaniu sprzyjaly organizacje emigracyjne, ktére popie-
raly zdobywanie wiedzy na uczelniach francuskich, popieral réwniez rzad
francuski, dostrzegajac w tym dla siebie wiele korzysci: zdystansowanie si¢
Polakéw od bujnego wéwczas zycia politycznego we Francji; zlikwidowanie
wyplacanego dotychczas emigrantom Zoldu po zdobycie przez nich zawodu.

Utworzenie TPN w Paryzu bylo poprzedzone przez zalozZenie towarzystwa
pomocy uczacej si¢ mlodziezy w Strasburgu (1 grudnia 1832). Jego statut
oglosit: ,,zebrani Polacy... postanowili, aby sie $cislej ze soba polaczy¢ i aby
czas korzystnie przepedzid... zatoZzyé migdzy soba Towarzystwo, ktérego
najgiéwniejszym celem ma byé poswigcenie si¢ naukom, aby wréciwszy
kiedy$ na tono Ojczyzny stac si¢ uzytecznym” (2).

Juz cztery tygodnie p6Zniej zawiazalo si¢ podobne Towarzystwo w Paryzu
(TPN), ktére odegralo najwazniejsza role w organizowaniu pomocy dla ucza-
cychsie emigrantéw. ,,Adam Mickiewicz podjatl si¢ zredagowania odezwy do
Polakéw i cudzoziemcéw, ktdra miata by¢ apelem do ofiamosci publicznej
celem zebrania potrzebnych funduszy”.

W akcie zaloZzenia Towarzystwa pisano: ,,NiZej podpisani, przeniknieni
potrzeba uzycia wszelkich mozZnych Srodkéw, ktéreby mtodziezy naszej za-
granica ulatwié mogly nabycie pozytecznych wiadomosci i takich nauk, kiére
rozwijajac zdolnosci umystowe dadza jej sposobno$¢ korzystnego sluzenia
krajowi w odrodzonej OjczyZnie — postanowiliSmy utworzy¢ Instytut, kiére-
mu nadajemy nazwanie ,,Instytut Naukowej Pomocy” (zwany p6Zniej Towa-
rzystwem Pomocy Naukowej, TPN (4)).”

Wielu mlodych wystepowato spontanicznie o mozliwosé nauki. Jeden z
nich pisal: ,,Nie potrafitbym opisa¢ smutku, trapiacego mnie od lat trzech z
powodu zupelnej niemoznoéci korzystania w tym kraju z tytutu sposobnosci
umystowego ksztalcenia sie... 3 lata w moim wieku stracone okropng sa dla
mnie kleska, trudna do wynagrodzenia najpilniejsza nawet praca” (5).

TPN ze swojej strony wystapito do wiadz francuskich o dopuszczenie
Polakéw do szkét wyzszych, przedstawiajac listy kandydatéw na studia.
Chetnych z terenu samej Francji zglosilo sie w r. 1833: 560. Najwieksza liczba
emigrantéw zdecydowala si¢ na studia medyczne. Mozliwos¢ korzystnej
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pracy i niezalezno$¢ sprzyjaty wyborowi tego zawodu. Nawet studenci, ktérzy
przed Powstaniem rozpoczgli nauke na innych kierunkach, obecnie zmieniali je
na medyczny. Wg B. Konarskiej na ogdlng liczbe¢ 1117 emigrantéw polskich,
studiujacych medycyne na wyzszych uczelniach we Francji, w latach 1832--1840
uczgszczato 326 oséb, migdzy 1841 a 1848 — 70 0s6b, oraz 10 bez podania roku.
W sumie studiowalto w tym okresie 406 medykéw i 34 farmaceutéw (6).

Zapotrzebowanie na fachowc6éw dawalo Polakom mozliwosé pracy we
Francji, gdzie dawal si¢ odczu¢ brak lekarzy, ale dla emigrantéw byla tez
wazna §wiadomos¢ przydatnosci tego zawodu po powrocie do kraju.

»Towarzystwo Pomocy Naukowej zmobilizowalo spoleczefistwo emigra-
cyjne do wielkiego wysitku finansowego na rzecz wlasnego szkolnictwa na
obczyZnie, co bylo jego wielka zastuga. Przypomnijmy, Ze utrzymywato dwie
polskie szkoly elementame w Nancy i w Orleanie, jedna szkol¢ Srednia z
internatem, oplacalo wyklady na réznych kursach polskich badZ w Paryzu,
badZ na prowincji. Stworzylo tez wlasne zbiory biblioteczne, ktére weszly w
sklad tworzonej wéwczas Biblioteki Polskiej w Paryzu” (7).

Towarzystwo to zebralo olbrzymia, jak na owe czasy, sume¢ 85600 frankdw,
Z czego Francuzi, Anglicy i Amerykanie dali prawie 22000 frankéw. Duza
pozycje stanowily sumy przestane anonimowo zkraju. Réwniez Towarzystwo
Dobroczynnos$ci Dam Polskich urzadzalo kwesty na ten cel. Gléwna czes¢ tej
kwoty stanowily jednak ofiary Zotnierzy polskich, otrzymujacych skromne
zasiltki od rzadu francuskiego, lub ofiary polskich uchodzcéw, ci¢Zko zarabia-
jacych na zycie.

Przez pierwszych 11 lat istnienia Towarzystwa udzielono zapomdg statych
na sume przeszto 11 tysiecy frankéw oraz zapomdg jednorazowych na sume
18 tysiecy frankéw lacznie (skorzystato z nich ok. 300 oséb).

Do TPN naplywalo wiele podafi mlodziezy studiujacej z prosba o pomoc
materialna. W Bibliotece Polskiej w Paryzu zachowalo si¢ wiele podan.
Dziwnie smutna do lektura! Ale zwykle sytuacja uklada si¢ w ten sposéb, ze
wiecej jest proszacych niz tych, ktéry mogli by by¢ obdarowani. Najsmutniej-
sze jest jednak to, ze wsréd tych, dla ktérych pomocy nie wystarczylo, kryla
si¢ oprécz rozgoryczenia nierzadko i rezygnacja z planéw zyciowych.

Swiadczyé moze o tym sprawa Kazimierza Tomkiewicza, urodzonego koto
r. 1803 w Augustowskiem (8), bylego studenta medycyny w Wilnie, ktéry jako
ochotnik brat udzial w Powstaniu w stopniu podporucznika piechoty Legionu
Litewsko-Ruskiego. Zostat odznaczony KrzyZzem Virtuti Militari (9).
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Po upadku Powstania juz w paZdziemiku 1832 przyby!t do Francji, do
Bourges. Poczatkowo petnit tu funkcje sekretarza Towarzystwa Obywateli i
Zotnierzy. W r. 1833 byt zapisany na Uniwersytet w Caen, nic wiadomo,
dlaczego z tych studiéw zrezygnowal. Naste¢pnie zglosit akces do Towarzy-
stwa Demokratycznego Polskiego (TDP) i przenidst si¢ do Caen (do r. 1837),
aby w koiicu osiedlié¢ sie w Poitiers.

Po powolaniu do Zycia pisma ,,Demokrata Polski” zostat w r. 1837 jego
redaktorem. Poczatkowo w wyborach do Towarzystwa kandydowat do Cen-
tralizacji, lecz popadt w nia konflikt, kiéry z czasem poglebiat sig. W koiicu
zoslal zdjety z zajmowanego stanowiska, w r. 1841. T¢ decyzj¢ uzasadniono
brakiem zdolnosci redaktorskich. PéZniej zostal réwniez wykreslony z listy
czlonkéw TDP. Nie byla to z pewnoscia mita dla niego sytuacja (10).

Chcac dziala¢ nadal od r. 1841 zaczal sam wydawaé pismo o identycznej
nazwie ,,Dcmokrata Polski”. Stato si¢ ono konkurencyjne w stosunku do
,Demokraty Polskiego”, gléwnego organu Centralizacji TDP. Na famach
swego pisma glosit hasta popierajace ,,Zjednoczenie” i atakowat gléwnie TDP.
Tym razem zostal oskarzony o bezprawne przywlaszczenie tytulu pisma.
Zawiesil jego wydawanie i w roku potem wycofal si¢ z jakiejkolwiek dziatal-
nosci politycznej.

Odsuni¢ty od Zycia politycznego, kidremu przez kilkanascie lat si¢ odda-
wal, postanowit po przekroczeniu 40 roku zycia powrdci¢ do przerwanych
studiéw medycznych. Od r. 1844 zaczat uczeszczaé do Szkoty Medycznej w
Poitiers, ubiegajac si¢ o pomoc TPN. Nalezy tu dodaé, Ze po reformie szkol-
nictwa wyzszego we Francji w r. 1806 oprécz studiéw lekarskich na poziomie
uniwersyteckim powstaly szkoty o nazwie Ecole Preparatoire de Medicine et
de Pharmacie. Zaplanowano powstanie 22 takich szkot. Po jej ukoniczeniu
absolwent otrzymywat tytul ,officier de santé”, a jego status jako peliacego
funkcje lekarza byl znacznie nizszy niz lekarza z dyplomem uniwersyteckich,
réwniez jego zarobki. Po skoiriczeniu takie)j szkoly mégt nadal kontynuowaé
studia uniwersyteckie, jesli chcial.

W archiwum TPN BP w Paryzu zachowaly sie trzy podania Tomkiewicza,
skicrowane do TPN. Dwa przestane na r¢ce sekretarza Hipolita Blotnickiego,
oficera polskiego, do Hotel Lambert 2 na Wyspie sw. Ludwika, i jedno
bezposrednio do prezesa TPN ks. A. Czartoryskiego.

Czytajac te podania listy trudno jest uwierzy¢ w zarzut stawiany mu przez
redakcje ,,Demokraty Polskiego”. Rzecz miala si¢ wprost przeciwnie, gdyz w
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tym, co pisze, czuje si¢ zaréwno talent jak i temperament pisarski. Mozna wiec
tylko domniemywad, ze jakies inne wzgledy, byé moze polityczne, zadecydo-
waly o jego usuni¢ciu z redakcji a potem i z TDP.

Warto wstuchaé si¢ uwaznie w to, co pisze Kazimierz Tomkiewicz do TPN.
Pierwsze jego podanie z Tours nosi dat¢ 28 lipca 1846 (TPN rks Nr 619/1).
Dotaczajac bardzo pochlebng opini¢ ze szkoly medycyny w Tours o jego
zdolnos$ciach, inteligencji, zapale i entuzjaZmie jako przysziego lekarza (jak
widaé wiek adepta medycyny nie odgrywal istotnej roli w podejmowaniu
nauki w tym zawodzie) pisze:

»Szanowny Panie Sekretarzu. Na podanie moje do Towarzystwa Naukowej
pomocy zaniesione w paZdzierniku roku zeszlego dotad Zadnej nie otrzyma-
fem odpowiedzi. Lecz posiadam wazny dokument reka Twoja nakreslony,
kiéry mi zostal zakomunikowany przez ks. Kajsiewicza, a poprzedzajacy
nieco dat¢ mojego podania. Ot6Z na mocy tego dokumentu, ktéry mi deklaruje
udzielenie pomocy w sumie réwnej przesztorocznemu zasitkowi, tj. 60 fran-
kéw, pod koniec biezacego roku szkolnego powazylem si¢ ja nowa zanie$é
prosbe do Towarzystwa, adresujac ja do Szanownego Prezesa i podpierajac ja
$wiadectwem Dyrektora Szkoty, jak tego w imieniu Towarzystwa wymagates
w swym liScie. Wytrzymatem wiec do korica roku bez uprzykrzania si¢ wam
wszystkim, a Bogu samemu (...) wiadomo, jak mi ta cierpliwo$¢ lekka byla.
Teraz Szanowny Sekretarzu zechciej mnie zyczliwie i przychylnie polecié
pamieci Towarzystwa, a nadewszystko radbym otrzyma¢ predka odpowiedZ
— wszakze wedhig przystowia dwa razy wiecej daje, kto predko daje. Nie
chciejcie przeto skazywaé mnie na dlugie oczekiwanie waszej dobroczynnej
faski, alboz nie dosy¢ juzem czekal na nia?

Xsiaze Witold Czartoryski, ze jako blyskawica przelecial przez nasze
miasto, to wielu zasmucito, a ja szczeg6lny mam zal, gdyZ od niemalego czasu
snuja mi si¢ projekta po glowie, kidre ks. Witoldowi z ukontentowaniem
bytbym przedstawil przy tak dobrej okazji. Dziwno mi jest, ze Xiaz¢ miody
nie zbliZa si¢ do naszej gawiedzi, wszakze popularyzowanie si¢ xiazat bywa
nieraz przydatne na drodze politycznej. BylibySmy zaprosili go na nasz
emigrancki obiad, zeby byt chcial drugim pojechaé transportem, co na drodze
Zelaznej tak latwe. Thumaczy jednak go wazna przyczyna pospiechu, ktéra
szczgs$liwie Zadnego nie przyniosta smutku.

Przyjm szczere wynurzenia mych przychylnych uczué

(~) Kazimierz Tomkiewicz
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W tym samym dniu pisal ponadto do Prezesa TPN, ks. A. Czartoryskiego,
wspominajac o tym w wyzej wymienionym liscie. By¢ moze dlatego, Ze na
poprzednie podanie wystane w paZdziemiku 1845 r. nie otrzymat ze strony
TPN zadnej odpowiedzi do lipca 1846 (nr TPN rks 619/2).

Do Jasnie Oswieconego Xigcia Czartoryskiego — Prezesa Towarzystwa
Naukowej Pomocy

Mosci Xiazg!

Prosba moja do Towarzystwa Naukowej Pomocy o udzielenie mi wsparcia
jako uczniowi medycyny, przestana na rece Waszej Xiazecej Mosci w
paZdziemniku czyli przed poczatkiem koriczacego sie teraz roku szkolnego, nie
otrzymala Zadnego skutku, najmniejszej nie zyskata odpowiedzi. Smutna i
bolesna jest dla mnie ta nielaska ze strony Towarzystwa i tem dotkliwsza
wydawaé mi si¢ ona moze, im bardziej sa przede mng zakryte jej prawdziwe
powody, im mniej si¢ poczuwam do tego, abym rzeczywiscie na jej surowos$¢
mial zastuzyé. W przeniesieniu si¢ moim z Poitiers do Tours wiodla mnie
wlasnie nadzieja predsze go wyjscia z tego nieznosnego stanu, ktéry do présb,
do zadarn zmusza. Nie wszystko atoli tak si¢ staje jak sobie czlowiek zamierza
i zyczy: sa wiadome i nieprzewidziane przeszkody do zwalczenia, jak réwniez
koleje konieczne do przebycia, aby gdzie§ dalej i wyzej stanaé. Z poczatkiem
drugiego pélrocza szkolnego zostalem wcielony w shuzbe szpitalna jako uczer
dodatkowy. Ok. 60 chorych ptci mojej mam do codziennego opatrywania poza
klinika szkolna. Na nieszczgscie stuzba ta jest jeszcze bezplatna i tylko daje
prawo do ubiegania si¢ o miejsce platne, zajmowane tu przez 4" uczniéw, pod
imieniem prémiers eléves, ktérych gdzie indziej internami zowia. Mylniem ja
sobie wytlumaczyt stowa Dyrektora tutejszej szkoty ,,oni maja 800 frankéw
rocznie”, owe 800 fr nie sa nagroda jednego lecz wszystkich 4* razem, a zatem
kazdy z nich ma tylko 200 fr rocznie, nie za$ 800, jak to poprzednie przedsta-
wienie moje wyraza. Nadto ci uczniowie maja stét i pomieszkanie w szpitalu
bezptatne. W roku nastgpnym dwaj si¢ oddalaja, b¢dzie zatem konkurs na dwa
miejsca pierwszych uczniéw. Jest przeto nadzieja, ale za to szczescie, za
skutek nikt sobie naprzéd reczyé nie moze, a co do mnie rozumiesz, izby
pozyteczniej byl przenies$¢ si¢ do fakultetu nie tracac wigcej czasu w przygo-
towawczej szkole. Lecz przenosiny to rzecz nielatwa, a ja jestem zbity z
odziezy i obuwia i jeszcze daleko stoj¢ od zaopatrzenia si¢ w dzieta wczes-
niejszych i koniecznych autoréw.
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Tak skresliwszy moje istotne polozenie i zalaczajac przytem $wiadectwo
Dyrektora Szkoty Smiem tuszy¢ sobie, ze Towarzystwo Naukowej Pomocy
nie raczy wylaczyé mi¢ z pod dobroczynnych wzgledéw swoich i zechce
laskawie udzieli¢ mi zasitku réwnego przeszlorocznej pomocy to jest z 60
frankéw zlozony.

Mam honor w oczekiwaniu pomyslne go skutku poleci¢ si¢ wysokiej opinii

i dobroczynnej protekcji Waszej Xiazecej Mosci.
Wiemy i unizony stuga Kaz. Tomkiewicz — uczefi medycyny.
Tours, 28 lipca 1846 r., rue de Fossés St. Clement Nr. 7

Na pierwszej stronie tego listu widnie je innym charakterem pisma skre§lona
adnotacja: ,,14 grudzieii 1846. Pomocy jednorazowe;j fr. 30”.

Nastepny list do sekretarza TPN byl pisamy réwniez w Tours w 6 miesi¢cy
potem, w dniu 12 lutego 1847 roku i brzmi (rkp TPN 320/2):

Szanowny Sekretarzu!

Winienem i ze skwapliwoscia o§wiadczam Towarzystwu Naukowemu
Pomocy moje bardzo czule i unizone podzigkowanie za taskawe udzielenie mi
wsparcia z koricem roku zeszlego czyli na poczatku teraZniejszego w ilosci 30
frankéw na co wg danego mi polecenia kwit tu zalaczam.

Towarzystwo zaiste nie moglo ani kogos potrzebniejszego nademnie, ani
w stosowniejszym czasie zaszczyci¢ swoja wzglednoscia usiluie teZ pragne,
aby wdzieczno$é moja wielko$cia i trwaloscia swoja przeszla miare innych.
Okolicznosci postawity mnie w miejscu, gdzie si¢ wszystko nagle odmienilo.
Jeszcze nie byl si¢ zatarl w nas strach potopowy, napedzony niezwyklym
zbuntowaniem si¢ Loary, kiedy oto chtéd i gldd zagral w swoje przeraZliwe
tony; emety na ratunek wywohijace — lekarstwo gorzej niz nieskuteczne,
albowiem w zamiast wymaganego powrotu ceny z 50 do 30 sous na 12 funtéw
chleba, wkrétce przyszto ptacié za nie 601 63 sous. Wprawdzie odpadlo w tym
tygodniu 4 sous na bulce 12 funtowej, lecz za to na przyszly tydzien piekarze
groza podwyzka na 10 sous od razu. Za chlebem poszla tez w gdre wszelka
legumina (jarzyny) i brak jej wyraZny czu¢ sie nie przestaje. Jaj tuzin 30 sous
kosztowal 2 tyg. temu nazad, dzi§ jeszcze 20-24 sous zaii placa. Wino nowe
na cenie starego staneto litr 8 sous, stare do 10 sous podniesiono, funt migsa
wotowego Srednio za 10 sous nie przeszed! i to podobno trzeba nazwaé
szcze$ciem naszem, inaczej bowiem bieda w dwdjnaséb wigksza by byla.
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Ale w zapasach i z taka, jaka nas trapi, odrzucajac niepomocne skargi na
drogi Zelazne i na Paryz, kidry teraz fatwo wszystko do siebie garnie, prosze
by¢ madrym jak tu wyspekulowa¢ ze 40 fr. na miesigc aby mie¢ chleb i co
réwniez konieczne stancj¢ z opalem i §wiatlem bez czego w tej porze roku
nicby robié¢ nie bylo mozna; dale) za$ nie boso i nie nago chodzié, a potem
posiadaé¢ cho¢ przed potrzebniejszymi potrzebne ksiazki, juz o papierze,
atramencie i tym podobnych przydatkach wspominacby tu nie warto i na resztg
nie by¢ ci¢zko zahaczonym albo médz utrzymaé niezb¢dny kredyt, sta¢ na
wlasciwej sferze ucznia i zachowa¢ honor dobrego Polaka. W praktyce to
wszystko trudniejsze nad wyraz si¢ znajduje, dlatego wszelki uboczny wysilek
wydawa¢ si¢ musi balsamem i bél u§mierzajacym i gojacym rany: takie tez
ma u mnie dobroczynna ofiara Towarzystwa, za kiéra raz jeszcze najserdecz-
nicjsze wynurzam podzigkowanie i chcac zarazem wywiaza¢ si¢ z mojego
obowiazku, 1o jest zaspokoi¢ sumienie wspanialomys$inych dawcéw, iz nie
bezzasadnie raczyli mi uzyczyé swojejojcowskiej opicki, posytamosobno pod
przepaska dziennik tutejszy (Journal d’Indre et Loire), zdajacy sprawe z
tegorocznego otwarcia Szkoly Tourskiej i post¢pu uczniéw do niej naleza-
cych. Z niego si¢ przekonasz, Szanowny Sekretarzu, Zem w roku zeszlym
stanal w examinach pomigdzy pierwszym uczniamiszkoly i zechciej laskawie
to prze§wiadczenie przela¢ w cale kolo dobroczyiicéw moich komunikujac im
pomieniony dowdd. Sadze, iz §wiadectwo tego rodzaju wigcej nam przyniesie
satysfakcji nizeli kazde inne cho¢by najpi¢kniejsze w cztery oczy otrzymane.
O odestanie dziennika mocno upraszam, gdyz jest mi pozyczony z warunkiem
niechybnego zwrotu.

Wielce boleje, 7e tu zamkna¢ pisma mojego nie moge, Ze mus nieodparty
nagli mi¢ do wyraZnego podzi¢gkowania nowa dotaczyc prosbe. Wszystko kaze
mi utrzymacé si¢ na zdobytym wsréd uczniéw stanowisku i jezeli nie podnies¢
si¢ wyZej, to przynajmniej nie da¢ si¢ zepchnaé nizej. Jeszcze jest czas po temu
—dobrej woli i ochoty mi nie brakuje, lecz co moze odwaga i m¢stwo Zoknicrza
bez stosownego uzbrojenia, podobniez co poradzi uczen tamowany brakiem
odpowiednich nauce swojej ksiazek?

Dla ucznia medycyny liczba ich jest wielka i cena zawsze wysoka, miano-
wicie kiedy idzie o nowe i dobre albo klasyczne dzielo. Nie jaka$ trudnosc ale
proste niepodobiefistwo stoi mi przeszkoda do zaopatrzenia si¢ mniej wigcej
odpowiedniego potrzebie i rozumiem, Ze bedacemu w tym stanie godzi sie
odwotaé do wspanialomy$lnych uczué Towarzystwa, ktére naznaczylo sobie
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szlachetna misje wspomagania uczacych si¢. Powazam si¢ wiec, Szanowny
Sekretarzu, przez posrednictwo Twoje zanie$¢ do Towarzystwa Naukowe;j
Pomocy prosbe juz nie o pieni¢zne wsparcie, ale prosto o obdarzenie mnie
ksiazka to jest dzielem, ktdre jest treScia i zbiorem bardzo wielu ksiazek
trudnych do nabycia, stowem o Dictionnaire des Dictionnaires de Médicine
Frangaise et Etrangére par une Societé de Médicine, sous la direction de Mr
le dr. Fabre, 8 vol., prix 50 fr. Libraire de Germer Bailliére, rue de I’Ecole de
Médecine, 17 — Paris. Dzielo shuzy¢ mogace zaréwno w nauce jak i praktyce
byloby dla mnie znakomita pomocatyle szacowna i mila sercu memu pamiatka
— rzeczywiscie nie posiadatbym sie z radosci!

Jezeliby Towarzystwo w wielkosci serca i umyshi swojego raczylo przy-
chylié sie do niniejszej prosby mojej, upraszam adresowac przesyike prosto a
1I’Hospice Générale de Tours, gdzie jest szkota nasza i gdzie ja zwykle cale
dni przep¢dzam jako i inni uczniowie.

Polecajac si¢ wysokim wzgledom Towarzystwa Naukowej Pomocy $miem
takze wiele rachowaé, Szanowny Sekretarzu, na Twoja przychylna gorliwos¢
i zechciej by¢ tylko moim patronem z uzyciem calego Twego talentu, a
przegrana pewnie mnie nie spotyka, nadzieja predko skutkiem si¢ uwiericzy.

Przyjm laskawie zapewnienie, Zem jest zawsze z wysokim szacunkiem i
prawdziwem powazaniem (—) K. Tomkiewicz

W r. 1848 Tomkiewicz ukoriczyl Szkolte Medycyny w Tours i decydujac
sie zda¢ egzamin na stopieii doktora medycyny zapisat si¢ na Wydzial Medy-
cyny w Paryzu. Ostatecznie nie wiadomo jednak, czy ukorczyl on studia
medyczne, bo dyplomu nie otrzymal i nie praktykowal. Pozostawal nadal w
trudnych warunkach finansowych (byl wéwczas Zonaty i mial cérke).

Przyklad K. Tomkiewicza nie byl typowy dla 6wczesnej miodziezy emi-
granckiej, zreszta czlowiek ten wykraczal wiekiem daleko poza t¢ grupe.
Napewno niejeden, korzystajacy z subsydiéw, niechetnie usamodzielniat si¢.
Byli i tacy, co rezygnowali z samodzielnej pracy i prosili o przywrdcenie im
zoldu. Do tego typu ludzi, Zle przystosowujacych si¢ do otoczenia, nalezat
prawdopodobnie i ten uczefi medycyny. Moze o tym S$wiadczy¢ jego
p6Zniejsze podanie, znajdujace si¢ w archiwum BP (nr rks 448), tym razem
kierowane do Ministra Spraw Wewnetrznych Francji o wyplacenie zasitku.

W okresie dziatalno$ci TPN ,,opiekowano si¢ indywidualnie 317 studenta-
mi, ktérym zapewniono mozno$¢ ukoriczenia nauki na srednich i wyzszych
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uczelniach. Ztej liczby studentéw 35 ukoficzylo studia wojskowe, nauki$ciste
(inzynieria wodna i ladowa, gémictwo i le$nictwo, fizyka, chemia, nauki
techniczne) — 103, studia przemystowe (cukiemictwo, papiemictwo, przemyst
tekstylny, chemiczny, odlewniczy) — 25, medycyne ukoriczyly 94 osoby,
humanistyke — 29, sztuki pickne — 31 0séb” (12, 13).

Na emigracji w okresie od 1832 do 1848 znalazlo si¢ co najmniej okolo
1200 wyksztalconych Polakéw, co nabiera specjalnej wymowy w swietle
tego,ze w Krélestwie nie bylo czynnej zadnej wyzszej Uczelni, zamkni¢to
bowiem Uniwersytet Warszawski, réwnicz Uniwersytet Wileriski (4).

A co mysleli sami studenci o zdobywaniu wiedzy we Francji, wszak nigdy
nie przestali oni liczy¢é na powrét do kraju i konieczno$é jego odbudowania?
Byla to mlodziez w znacznej wigkszosci pochodzaca ze Srodowisk inteligenc-
kich i ziemiasiskich, a pewna jej cz¢s$é stanowili studenci, ktérzy rozpoczynali
studia na innych uniwersytetach. Zapat do nauki byl znacznie wigkszy niz sig
spodziewano. Francuzi nie liczyli na tak duza liczb¢ zgloszen na studia,
szcze gblnie na studia medyczne (najwiccej emigrantéw studiowalo medycyng
w Montpellier (15)), dopiero péZniej otrzymywali réwniez zgodg na studia na
uniwersytecie w Paryzu i Strasburgu.

Po to, Zeby sie dowiedzie¢, co mysleli sami zainteresowani, zajrzyjmy do
pami¢tnikéw nicktérych z nich! W bardzo ciekawych wspomnieniach Jézef
Taniski pisal, Ze w nauce i pracy widzial ratunek dla emigrantéw: ,kto nie chce
utonaé bez pozytku w tej otchlani, kiéra zwie si¢ ParyZzem, powinien caly czas
poswieci€ pracy... Zrozumialem dzigki Bogu w pore t¢ nauke. W miare stosowa-
nia jej do praktycznego Zycia, jaskélczy mdéj niepokdj zmniejszat si¢ z kazdym
dniem, a w koricu ustapil miejsca przezornej, bobrowej pracy, kiérej oddalem si¢
z cala energia... Nie ostudzilo to moich uczué patriotycznych” (16).

Jan Bartkowski zas$ tak notowal w swoim pamig¢tniku w r. 1832:  MieliSmy
w Dijon wszelka fatwos¢ ksztalcenia si¢ naukowego. Oprécz Biblioteki Miej-
skiej, ktéra byla kazdemu przysi¢pna, réwniez jak kursa uniwersyteckie...
korzystaliSmy z tych sposobnosci, kazdy wedlug swego usposobienia; szkoda
tylko, Ze omamieni nadzieja rychlej wojny europejskiej i powrotu do kraju
rodzinnego nikt jeszcze nie my$lal wziaé si¢ do jakiego zawodu praktycznego,
w ktérym mégiby sobie zapewnié utrzymanie na przysztos¢” (17).

Towarzystwo Pomocy Naukowej rozwijato swa dziatalnos¢ przez lat 15, to
jestdor. 1847, kiedy weszlo w skiad zastluzonego Towarzystwa Literackiego,
stajac si¢ jednym z jego wydzialéw. Zastuga tego Towarzystwa byto ponadio
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wydanie elementarza dla dzieci polskich na obczyZnie. W okresie tym oglosito
9 sprawozdan ze swojej dzialalnosci (zostaly w niech wymienione osoby i
wysokos¢ udzielanych im zapomdg), ktére, jak juz podkreslano, opieraly si¢
wylacznie na ofiarnosci spotecznej. Zebrane na ten cel pieniadze byly miara
patriotyzmu wszystkich Polakéw zyjacych na Emigracji, ,,wierzacych w przy-
szlos¢ wlasnego narodu i celowosé wysitku dla podtrzymania — poprzez
ksztatcenie mtodych — kultury polskiej w dniach klgski” (18).

»Dzieje TPN to powazny rozdziat kulturalny w historii Wielkiej Emigraciji.
Jakkolwiek zatarty w pamieci, jednak zachowany dla potomnosci dzigki
ocalonemu z pozogi wojennej archiwum” (19).
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Z zycia lekarzy polskich na Emigracji.
O Towarzystwie Pomocy Naukowej.

I1. Historia podan Adama Raciborskiego
i Ludwika Maurycego Hirszfelda

Obok Towarzystw Lekarskich, dziatajacych w XIX wieku w Krakowie,
réwniez lekarze — emigranci zorganizowali Towarzystwo Paryzkie Lekarzy
Polskich (TPLP). Dziatalo ono od r. 1858 pod hastem ,,Fiat lux, libertas erit”
(z oswiaty — wolnos¢) wedlug whasnego Statutu.

Bylo ono trzecim z kolei Towarzystwem lekarskim po Wileriskim zalozo-
nym w r. 1805 z prezesem Jedrzejem Sniadeckim, i drugim Warszawskim,
dzialajacym od r. 1828. Dopiero p6Zniej organizowaty si¢ towarzystwa pro-
wincjonalne. O 135 rocznicy zalozenia TPLP przypomniano na tamach Kwar-
talnika (1).

Na liscie 26 lekarzy jego zalozycieli i pierwszych czlonkéw figuruje dr
Adam Raciborski, szef Kliniki Chirurgicznej w Paryzu, ktéry najprawdopo-
dobniej byt inicjatorem zalozenia TPLP. Reprezentowal on TPLP wobec
wladz administracyjnychi ciala naukowego. Prezydentem na rok 1858 wybra-
no dr Seweryna Galezowskiego a jego zastepca zostal dr Antoni Hhugniewicz
(obydwaj absolwenci Uniwersytetu Wileiiskiego). Pierwszymi sekretarzami
redakcyjnymi, zmieniajacymi si¢ co trzy miesiace, byli: dr Adryan Baraniecki
i Konstanty Karwowski (absolwenci Uniwersytetu w Moskwie).

Potrzebe zorganizowania Towarzystwa mozna fatwo wytlumaczy¢ tym, ze
po klgsce Powstania Listopadowego 8-10 tysiecy uchodZcéw znalazto si¢ we
Francji. Nie wszyscy dostali pozwolenie na osiedlenie si¢ w Paryzu, wielu
skierowano do punktéw zbornych w poszczegdlnych departamentach (2).
Oprdécz lekarzy znaleZli si¢ wsrdéd nich studenci medycyny, kiérym umozli-
wiono ukoficzenie studiéw (emigrantéw polskich zwolniono bowiem z oplat).
Poprzednio nie studiujacy mogli wstepowaé na wyzsze uczelnie, z czego

* Pracownik Biblioteki Polskiej w Paryzu
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skorzystato wielu. Najwigcej emigrantéw — medykéw skupit Uniwersytet w
Montpellier, posiadajacy najstarszy fakultet medyczny, zatozony w XIII wie-
ku. Miat on w pewnym okresie pod swoja opieka przeszlo 100 medykéw
Polakdw (3, 4).

W Bibliotece Polskiej w Paryzu dochowato si¢ archiwum TPN, z ktérego
mozemy si¢ dzi§ dowiedzie¢ o zakresie pomocy, $wiadczonej uczniom lub
studentom. Znajdujg si¢ w nim liczne podania oséb proszacych o pomoc
materialna, jak cytowany list ucznia medycyny Kazimierza Tomkiewicza, czy
p6Zniejszych profesoréw Adama Raciborskiego i Ludwika Maurycego Hirsz-
felda, oba skierowane do Ks. Adama Czartoryskiego, prezesa Towarzystwa
Naukowej Pomocy, o wsparcie materialne potrzebne do wydrukowania pracy
doktorskiej (rekopisy te nie byly dotychczas publikowane).

Dr Adam Raciborski (1809?-1871), urodzony w Radomiu, rozpoczatstudia
medyczne na Uniwersytecie w Warszawie i ukoriczyl je ze ztotym medalem.
W Powstaniu Listopadowym walczyl w stopniu majora i otrzymat Ztoty Krzyz
Virtuti Militari. Po upadku Powstania w lutym 1832 udal si¢ na emigracje.
Poczatkowo przebywat w Besangon, gdzie z poswig¢ceniem leczyt chorych w
czasie panujacej tam wéwczas epidemii cholery.

W r. 1833 przenidst si¢ do Paryza i na tamtejszym Uniwersytecie otrzymat
dyplom lekarza. Na wydanie jego pracy doktorskiej TPN przyznato mu 300
frankéw zapomogi. Za pracg t¢ otrzymat nagrode Paryskiej Szkoly Medycz-
nej. Oto tre$é listu (TPN, nr rkp 147, str. 271).

Do lasnie O$wieconego Xiecia Adama Czartoryskiego,

Iagnie O$wiecony Xiazg!

Od 6 miesiecy przybylem do Paryza w celu doskonalenia si¢ w zawodzie
lekarskiem, w ktérem juz poprzednio lat cztery w Uniwersytecie Warsza-
wskim pracowalem. Pierwsza mysla moia byto doktoryzowaé si¢ w pierwszey
Szkole Medycyny w Europie. Niezrazony Zadnemi trudno$ciami rozpoczatem
prace i pomimo to ze wszelkich pozbawiony bylem funduszéw, iedynie ze
szczuplego zotdu oszczedzajac z potrzeb fizycznych oplacitem pierwsze ko-
szta i iuz od trzech tygodni zdalem pierwszy naytrudnieyszy egzamin. Pozo-
state 1 dzi$ iestem w stanie ztozy¢, lecz brak funduszéw kladzie tame w
widokach moich.

Wiadomosé o przybyciu 1.O. Xi¢cia do Paryza nowa powierza mnie nad-
zieia, ze za lego opiekuficzem staraniem bed¢ mdégt przynies¢ pozytek
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OyczyZnie. Dolaczam me $wiadectwo ktérem z egzamina w Paryzu zdawa-
nego otrzymat... przekona 1.0. Xig¢cia o pracy moiey a patent na medal
ofiarowany mi w Uniwersytecie Warszawskim dowiedzie, Ze praca moia nie
jestchwilowa.

Niechmi wolnobedzie dodaé, ze Oyczyzna nasza iest iedng znayubozszych
w Europie pod wzgledem lekarskim i Zze 1.0. Xiaz¢ wspierajac te gataZ iedng
z naywiekszych czyni ustuge OyczyZnie.

Piastowanie nauk jest nieodstepne od Czartoryskich rodu, dowodem tego
iest wielu Polakéw kiérzy dotad los swdy i pozytek iaki przynosza OyczyZnie
winni niezmordowanej opiece nieSmiertelnej pamigci Oyca lego.

Spomnienie to wzmacnia nadziei¢ moig i niepozwala mi watpi¢ na chwile
ze 1.0 Xiaze niezechcesz opusci¢ mig z opieki lego i policzysz mi¢ w szereg
tych, ktérzy Mu los swéy winni.

Mam honor bydZ dla Iasnie Oswieconego Xiecia naynizszym i nayobowia-
zanszym stuga

Raciborski Adam
Paryz 6 lipca 1833 rue Impasse de Rohan nr 1

Dr A. Raciborwski byl wielokrotnie nagradzany i wyrézniany za swoje
prace zaréwno przez Akademi¢ Medyczng jak réwniez Paryska Akademie
Nauk. Uznanie i stawe przyniosta mu praca ,,Nowy podrecznik ostuchiwania
i opukiwania lub zastosowania akustyki w diagnostyce choréb” (Nouveau
manuel complet d’auscultation et de percussion en application de I’acoustique
au diagnostic des maladies), wydana w r. 1835 w Brukseli, nast¢pnie w Paryzu.
Zostala przetlumaczona na kilka jezykéw (na rosyjski w Warszawie w r.
1842), podobnie jak jego drugie opracowanie pt. ,,Précis pratique et raisonné
du diagnose”.

W r. 1838 Dr Raciborski objat kierownictwo Kliniki Uniwersyteckiej ,,La
Charité”, redagowal tez czasopismo lekarskie - chirurgiczne ,,L’Expérience”,
zamieszczajac w nim réwniez prace lekarzy polskich. W czasie Rewolucji r.
1848 zostal mianowany chirurgiem w Paryskiej Gwardii Narodowej, otrzymat
obywatelstwo francuskie. Miat duza praktyke lekarska i przez pewien czas byt
lekarzem Fryderyka Chopina.

Nie byl zaangazowany w Zycie polityczne Emigracji, cho¢ nie stronit od
niego (odr. 1843 byl cztonkiem Towarzystwa Monarchicznego 3 Maja, dziatat
tez w Towarzystwie Dobroczynnosci Dam Polskich). Jak wspomniano byt
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inicjatorem, czlonkiem — zalozycielem i sekretarzem Paryzkiego Towarzy-
stwa Lekarzy Polskich i redaktorem jego ,,Rocznika”. Na jednym z zebran
PTLP wyglosil referat ,,Historia postgpu w diagnozie i terapeutyce zapalen
phuciplewry zaczawszy od Hipokratesa az do Laenneca”. Byl autorem 55 prac
z dziedziny anatomii, fizjologii i patologii, wielokrotnie nagradzanych. W r.
1850 Wydzial Lekarski U.J. staral si¢ 0 mianowanie go profesorem i propo-
nowal mu objecie Katedry i Kliniki po prof. J. Brodowiczu. Jedni utrzymuja,
ze jego mianowaniu sprzeciwily si¢ wladze austriackie, inni, ze odmdéwil ze
wzgledu na rozlegla praktyke w Paryzu. Z okazji otwarcia Akademii Medy-
czno-Chirurgicznej wydal w Paryzu ciekawg broszure ,,Mowa o stycznosci
Medycyny z innemi Naukami, Sztukami Pigknemi i Literatura”. Cieszy! si¢
opinia czlowieka o bystrym umysle, wybitnego praktyka, ale wsréd emigran-
téw miat opini¢ dusigrosza, kiéry nie pomdgl nawet swemu bratu w biedzie.

Zostal odznaczony Legia Honorowa z Gwiazda. Zmarl na kilka dni przed
zakoriczeniem oblezenia Paryza, ktérego nie chcial opuscié.

Na liscie czlonké6w TPLP zostali wymienieni oni w kolejnosci alfabetycz-
nej, wéréd nich Ludwik Maurycy Hirszfeld, szef Kliniki Fakultetu Uniwersy-
tetu w Paryzu, profesor nadzwyczajny anatomii i preparator muzeum anatomii
tego Uniwersyteltu.

Biografia Ludwika Maurycego Hirszfelda (3.4.1816-10.5.1876), ktdry
wpisal si¢ chlubnie w dzieje najpiecrw medycyny francuskiej, potem réwniez
ipolskiej, jest poréwnywana do przygody Kopciuszka, ktérego zastugi zostaty
uznane péZniej przez najwyzsze autorytety naukowe (5, 6).

Nieprzyjety w r. 1833 na studia medyczne we Wroclawiu, nie posiadat
bowiem swiadectwa szkoly $redniej, zdecydowal sig szuka¢ mozliwosci dalej,
a nie majac Zzadnych funduszy (pochodzit z ubogiej rodziny zydowskiej z
Nadarzyna) pokryjomu opuscit dom i pieszo wyruszyl do Paryza. Przebyt t¢
droge boso, przez Lipsk i Berlin. Po drodze zarabial na chleb gra na skrzyp-
kach. Réwniez na poczatku pobytu w ParyZu stala si¢ ona Zrédlem jego
utrzymania (7, 8). Potem zostal postugaczem w pracowni anatomii znanego
prof. Bourgery, a przy okazji pilnymstuchaczem jego wykladéw. Wykonywat
tez preparaty anatomiczne, ktérych przypadkowe odkrycie przez profesora w
jego mieszkaniu zadecydowalo o jego dalszym zyciu (9).

»Pracujac niezmordowanie doszedt do znakomitejbieglosci w przygotowy-
waniuokaz6éw anatomicznych dla swego mistrza, ktdry nie szczedzac pochwat
i zachety wyznaczyt jako swemu preparatorowi znaczna place” (10).
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Po uzyskaniu statusu emigranta dzi¢ki zdolno$ciom w preparowaniu, mimo
braku $wiadectwa ukoriczenia szkoly Sredniej, zostal przyjety za zgoda Mini-
sterstwa Oswiaty na studia lekarskie w Paryzu. W przytoczonym dalej poda-
niu, zachowanym w archiwum TPN w B.P. w Paryzu, Hirszfeld przypomina,
ze stalo si¢ to dzigki protekcji ks. Adama Czartoryskiego, za co wyraza mu
raz jeszcze swoja wdziecznosé (11, 12).

A oto tres¢ listu, skierowanego przez Hirszfelda do ks. Adama Czartory-
skiego (TPN, nr rkp 620/2),

Do Jasnie Oswieconego Ksi¢cia Adama Czartoryskiego

Mosci Ksiaze,

Mam honor przedstawi¢ Waszej KsigZecej Mosci, Ze od roku 1833 pracujac
nad nauka lekarska, kt6ra méglbym skaczy¢ (sic!) przed laty szesciu gdybym
nie byt poszedl za wygérowanym popedem do anatomii, nad ktdra po amfite-
atrach i gabinetach, wsrdd niedostatku i najwiekszej nedzy pracowalem przez
mnogie lata z narazeniem 2ycia i zdrowia mojego. Dzi¢ki Bogu usilowania
moje zostaly doprowadzone do tego stanu, ze uczeni przyznali mi t¢ zalete,
kidrej w kazdym razie mogg okaza¢ dowody Waszej Ksiaz¢cej Mosci jako
jedynemu protektorowi uczacych sie¢ i nauk, niegdy$ w Polsce. Dzi$ na tym
padole wygnania wymieniam tu szczegét dowoddéw:

1° Wyroby anatomiczne na naturze przez lat 6 do Dziela wychodzacego pod
tytulem ,,Pannaux anatomiques” od lat dziewi¢inastu wydawanego przez
slawnego anatomiste i profesora Bourgery, ktéry moje odkrycia i sprostowania
w raportach do Akademii i w dziele kilkakrotnie wspominat.

2° Kursa dwuletnie apatomii w Szkole praktycznej fakultetu, na ktére
ziomkdéw przyjmowalem bezplatnie.

3° Wyroby (des injections fines et de la circulation generale) wykonane
wskutek polecenia Rady fakultetu i Dziekana T. Orfila, ktdre zostaly przyjete
do Muzeum medycyny 20 listopada roku zesztego z najwigksza dla mnie zaleta
i publikacja w pismach.

4° Dzielo anatomiczne o nerwach i tablica owych ze wszelka dokladnoscia
jak w naturze ludzkiej, juz przygotowalem do wydania w r6znych jezykach.

Po wykaczeniu (sic!) tych prac, wypadki polityczne skoro zapowiadaty
blisko moment shuzenia ojczyZnie, pospieszylem pozdawac examina dla otrzy-
mania dyplomu. Lecz gdy nadzieja upatrywana znikla, lub tez odroczyla si¢
znowu, liczba moich uczniéw zmniejszyla si¢, kurséw prywatnych nie ma
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komu wykladaé, a wyroby anatomiczne i dziela ustaly, zostaje bez zadnego
sposobu do wydrukowania Thezy, kt6rej koszta wynosza do 150 frankéw, po
wydrukowaniu ktérej i obronie za o$m dni mégtbym dyplom otrzyma¢ a przez
to mégltbym sta¢ si¢ uzytecznym albo dla ludzkosci albo dla Polski.
Bedac juz wdzigcznym Waszej Ksiazecej Mosci za udzielona mi protekcje
w Poczatkach Emigracji do Ministerstwa O$wiecenia i dzi$§ naglony nedza i
niedostatkiem, powazam si¢ po raz pierwszy jak jestem w Emigracji prosi¢
Waszej KsiagZecej Mosci o udzielenie mi sposobu na wydrukowanie rozprawy
(Theza) za co zostang na zawsze mu wdzigczny. Jako czastkowy dowéd prac
moich zalaczam Nr Dziennika ,,Gazette des Hopitaux” w ktdrego feuilleton
jest o mnie wzmianka, przy tym kilka rycin wykonanych przeze mnie do
Dzieta T. Bourgery.
Mam honor by¢ z najglebszym uszanowaniem Mosci Ksiaze i Waszej
Ksiazecej Mo$ci najnizszymi najwdzieczniejszym shuga (—) Hirszfeld Ludwik
Paryz r. Hautefeuiile 5, 12 sierpieni 1848 r.”

W felietonie, na kiéry powoluje si¢ L. Hirszfeld, dr Foucart w ,,Gazette des
Hépitaux” z 30 paZdziernika 1847 (1, 3) roku opisuje otwarcic Muzeum
Anatomii i Historii Naturalnej Fakultetu Medycyny na Uniwersytecie w
Paryzu. Nazywa je zrealizowaniem wielkiego dzieta, nie majacego sobie
podobnych w Europie, i ocenia, ze warto$¢ tej placéwki bedzie miata duze
znaczenie w ksztalceniu studentéw, wplywajac na poziom ich nauczania.
Bardzo drobiazgowo podaje wyglad nowootwartego wngtrza. Ograniczymy
si¢ do opisu cz¢dci, dotyczacej anatomii i L. Hirszfelda. Na koiicu galerii
anatomii poréwnawczej — pisze — znajduje si¢ obszerna sala zwana sala
Apollona. Jest to miejsce przeznaczone na egzaminy. Jej dwie §ciany zajmuje
ekspozycja narzedzi chirurgicznych (ze szkta). Znajduja si¢ w niej réwniez, i
to na dwdch poziomach, rzedy oszklonych szaf, zawierajacych zbiory anato-
miczne, na ktérych ekspozycje¢ nie bylo dotychczas miejsca. Liczba sal prze-
znaczonych na nauk¢ anatomii ogdlnej zostala podwojona. Na specjalna
uwage zastuguje wyeksponowanie systemu naczyniowego, ktéry mozna ogla-
daé po jego nastrzyknigciu barwnikiem. Sposéb nastrzykiwania naczyi, az do
kapilaréw wiacznie, jest przygotowany przez M. Bourgery i mlodego anatoma
L. Hirszfelda, skromnego i bardzo zr¢cznego, i nie pozostawia nic do zyczenia
dla ogladajacego. Pokazano nastrzykiwany w ten sposéb uklad naczyniowy w
réznych narzadach, ktéry mozna potem obserwowa¢ centymetr po centyme-
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trze w specjalnie zainstalowanym ukladzie matych mikroskopéw, przesuwa-
jacych sie na szynach, ktére znajduja si¢ w oszklonych szafach. Specjalny
mechanizm umiejscowiony na zewnatrz umozliwia ponadto powigkszenie
obrazu ogladanego pod mikroskopem. Wykonano w ten sposéb kolekcje
okolo 150 wypreparowaii, z ktérych wigkszos$é powstata dzigki niewyczerpa-
nej cierpliwosci Hirszfelda. Wzbogacilo to znacznie zakres mozliwosci pozna-
nia anatomii og6lnej, o co nie moze pokusié si¢ zadna inna uczelnia Europy (14).

,Ktokolwiek zwiedzal piekny zbiér preparatéw anatomicznych, ktdre si¢
w muzeum Fakultetu paryskiego znajduja, kto si¢ mégt przypatrzy¢ z bliska
przecudownym wyrobom naszego szanownego rodaka dr Ludwika Hirszfel-
da, ten mégl byt mysleé, ze juz nie mozna bylo postapi¢ dalej na drodze
anatomii. Mikroskop pokazalnam jednak, Ze mndstwo jest jeszcze cudownych
rzeczy za kraficami golego oka i otworzyt droge do nowej zupelnie nauki, ktéra
anatomia histologiczna nazwano. Pod tym wzgledem swieze i ciekawe spo-
strzezenia dr Jakubowicza z Petersburga nad budowa wewnetrznego systemu
nerwowego na szczegélniejsza zastuguja wzmianke. Na tejsamej drodze wiele
punktéw jeszcze ciemnych w anatomii patologicznej zostato oswiecone. Gdy-
bym nie miat do wzmiankowania jak moznos¢ rozréznienia tumoréw wiasci-
wie rakowych od tumoréw fibroblastycznych, juzby to byt dosy¢ pickny tytul
zashugi dla mikroskopu” pisat A. Raciborski (16).

W dalszej cz¢$ci muzeum pokazano ekspozycje zwiazana z anatomia, a
dotyczaca osteologii, miologii i embriogenezy. Autorami tej ostatniej sa dr
Adam Raciborski i dr D. Gruby . Nalezy dodaé, Ze na preparatach dr Racibor-
skiego opiera sie praca, ktéra byla odznaczona przed 3 laty nagroda Akademii
Medycyny. To, co demonstruje obecnie w muzeum ten mlody i niezmordo-
wany badacz Fakultetu Medycyny, to rezultat jego 10-letniej pracy — pisze dr
Foucart w ,,Gazette des Hopitaux”. Na zakoiiczenie artykutu autor podkresla
w ,,Gazette des Hopitaux”, e otwarcie tego muzeum odbylo si¢ wspélnym
wysiltkiem wielu 0séb, kiére odpowiedziaty na apel zgodnie ze swoimi mozli-

* Dr Dawid Gruby (1810-1898), Wegier z pochodzenia, wbrew woli ojca ukoficzyt studia
medyczne w Wiedniu, gdzie otrzymat dyplom lekarza. Interesowat sig poczatkowo badaniami
mikroskopowymii po raz pierwszy zastosowal reprodukcje preparatéw mikroskopowych. Potem
poswiecit sie catkowicie pracy lekarskiej, w ktérej korzystat z sugestii leczniczej. Okrzyczany
jako szarlatan i oszust mial wéwczas bodaj najwigksza w Paryzu praktyke lekarska. Leczy! H.
Heinego, MacMahona, Georges Sand, A. Daudeta, A. Dumasa, Chopina, Liszta i in. Na
Wystawie Swiatowej pokazywat karetki, namioty sanitarne wtasnej konstrukcji. Przez 6wczes-
nych nazywany ,zwariowanym geniuszem” (15).
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wosciami i zainteresowaniami, po§wigcajac swéj wolny czas; dla wszystkich
jedyna rekompensata byl tylko fakt uczestniczenia w nim.

Dzieki najprawdopodobniej otrzymaniu pomocy TNP (cho¢ na podaniu nie
ma o tym wzmianki) Hirszfeld wydrukowat swoja prace doktorska, uzyskujac
dyplom doktora medycyny 31 sierpnia 1848. Juz po uptywie roku od uzyska-
nia doktoratu rozpoczat wyklady w Paryzu jako profesor nadzwyczajny ana-
tomii w Ecole Pratique, tam gdzie uprzednio by postugaczem. Oprécz stano-
wiska profesora anatomii objal jeszcze kierownictwo kliniki u prof. Rostana
i przy okazji oglaszania prac klinicznych podal prawidlowy opis badania
posmiertnego. Pare lat potem wydat znakomity podrecznik anatomii ukladu
nerwowego ,,Neurologie ou description et iconographie du systéme nerveux
et des organs des sens de I’homme” (Paryz, 1853) (17). Zawarte w nim opisy
i ryciny opracowane przez Hirszfelda byla tak znakomite, Ze dotychczas
jeszcze bywaja reprodukowane w pismiennictwie polskim i obcym np. w
znanym atlasie anatomii Raubera i Kopscha, z ktérego ucza si¢ anatomii
kolejne pokolenia lekarskie.

»Zaréwno wykladami, a wigcej jeszcze dzielem o ukladzie nerwowym
zyskal sobie rozglosnie imi¢ w Swiecie naukowym jako pierwszorzedny
anatom” (18). W gronie najwybitniejszych 6wczesnychuczonych wziat udziat
w wydaniu 12-tomowej Anatomii Opisowe;.

Wr. 1858 Hirszfeld poznal w Paryzu prezydenta Akademii Medyczno-Chi-
rurgicznej w Warszawie, kt6ry zaproponowal mu objecie katedry anatomii
opisowe] tej uczelni, powolanej do zycia w r. 1858. Po upadku Powstania
Listopadowego zostal na 26 lat zamknigty Uniwersytet Warszawski, co po-
zbawilo kraj wyzszej szkoly lekarskiej (19). Od propozycji objecia katedry w
Warszawie nie uptynal rok, kiedy prof. Hirszfeld tamana polszczyzna wyglosit
swdj pierwszy wyklad w Akademii Medyko-Chirurgicznej. Jego wyklady
cieszyly si¢ w Warszawie ogromnym powodzeniem wsréd studentéw. Naste-
pnie wykladat tez w Szkole Gléwnej w Warszawie.

»Kurier Warszawski” podal w styczniu r. 1860 informacjg, Ze za ofiarowa-
nie cesarzowi swego podr¢cznika o systemie nerwowym prof. Hirszfeld zostal
obdarowany brylantowym pierscieniem.

Byt réwniez aktywny jako redaktor ,,Gazety Lekarskiej” i ,,Pami¢tnikéw
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie”.

Poniewaz studenci medycyny nie mogli korzysta¢ zdobrych podrgcznikéw
anatomii, bo ich nie bylo, prof. Hirszfeld wyznajac zasade, ze anatomia jest
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podstawa wiedzy lekarskiej, wydal drukiem wlasny podrecznik ,,Anatomie
opisowg” w jezyku polskim, w 4 tomach na przestrzeni lat 1861-1870. Tom
IV tego podrecznika ukazat si¢ jako pierwszy (,,Uklad nerwowy i narzady
zmystowe”), potem wydano tom III (,,Opis ukiadu naczyniowego cztowieka
(angiologia)” i tom I (,,Opis ukladu kostnego i stawowego (osteologia i
arthrologia)”). Jako ostatni ukazat si¢ tom II: jego czgs¢ pierwsza dawala opis
uktadu miesniowego i powieziowego, a druga — opis ukladu trzewiowego.
Wszystkie tomy zawieraly uwagi fizjologiczne, co podano w tytule. ,,Anato-
mia opisowa” ukazywala si¢ na zasadzie prenumeraty. Sposéb ten umozliwit
autorom, przy braku nakladu, wydanie podrecznika na wlasny koszt.

»~Anatomia”, podobnie jak wszystkie inne wydawnictwa, musiata by¢ cen-
zurowana. Zajmowat si¢ tym Warszawski Komitet Cenzury (powolany w r.
1869), podlegajacy Ministerstwu Spraw Wewnetrznych w Petersburgu. Na
odwrocie kazdej strony tytulowej oprécz zezwolenia cenzury widnieje na
kazdym z 4 toméw dodatkowo nast¢pujaca klauzula autorska: ,,Egzemplarzy
podpisem moim nieopatrzonych prawnie poszukiwac bede”. Taka uwaga i
podpis autora stanowily wéwczas zabezpieczenie jego praw w czasach, gdy o
prawie autorskim bylo jeszcze cicho, nie tylko u nas. W kazdym tomie byta
réwniez drukowana pelna lista prenumeratoréw, skladajaca sie z nazwisk 73
lekarzy, zktérych wi¢kszo$¢ bedzie figurowata potem w ,,Stowniku Lekarzéw
Polskich” Kosmisiskiego zobszernymi bibliografiamiich prac i stanowiskami,
zajmowanymi potem w medycynie polskiej.

Cena za 4 tomy wynosila 15 rubli, naklad nie przekraczal 2000 egzempla-
rzy. Nie moze nas to specjalnie dziwié, gdyz wydana w tym samym czasie
,»Chirurgia” Czerwiakowskiego i Il wydanie ,,Stownika” Lindego ukazaly si¢
tez w nakladzie okoto 2000 egz. (20). Sytuacja byla nieco podobna do
dzisiejszej. Tylko , Kalendarze Warszawskie” rozchodzily si¢ btyskawicznie
w liczbie 30 tysigcy egzemplarzy.

Na stanowisku profesora Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego wy-
trwal prof. Hirszfeld do r. 1875, kiedy ,,ztamany choroba opuscit obowiazki
profesorskie”. Trzydziesci osiem lat po napisaniu tezy doktorskiej przez
Ludwika Maurycego, jego syn Jerzy Ludwik, urodzony w r. 1853, napisat w
Paryzu po ukoficzeniu medycyny z brazowym medalem prace doktorska
»Contribution a I’étude des infections hypordemiques des ferrugineux” dedy-
kujac ja: ,,Memu uwielbianemu Ojcu Ludwikowi Hirszfeldowi, profesorowi
anatomii na Fakultecie Medycznym w Warszawie” (21) Ludwik Maurycy
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Hirszfeld, kt6ry zapisal si¢ ztotymi zgloskami w dziedzinie anatomii zmart w
Warszawie w r. 1876 i tu zostal pochowany na Powgzkach.
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Barbara Zaorska

Sylwetki lekarzy: dr med. Jozef Talko i jego syn
dr med. Wlodzimierz Talko

Na famach , Medycyny-Dydaktyki-Wychowania” (nr 3/4 1993) ukazat si¢
artykul rysujacy sylwetke prof. Wesolowskiego, wybitnego urologa, syna
Ziemi Ciechanowskiej. W zwiazku z tym chce przypomnie¢ sylwetke innego
lekarza, tez zwiazanego z ta ziemia, ktéry swoja dzialalnoscia zastuzyl na
przypomnienie. Jest nim dr med. Wiodzimierz Talko (1868-1940).

Przedtem przedstawie jednak jego ojca, tez lekarza, dr med. J6zefa Talke,
wybitnego okuliste o stawie europejskiej. Urodzit si¢ w r. 1838 w powiecie
radomyslskim, w Guberni Kijowskiej. Gimnazjum ukoriczyt w Zytomierzu, a
studia medyczne w Kijowie w r. 1861. Nastepnie przez 3 lata pracowat jako
asystent przy katedrze anatomii patologicznej i chirurgii w Kijowie. Stopien
doktora medycyny otrzymat w r. 1864, broniac rozprawy o zwichnigciu
soczewki oka. Rozpoczal prace jako lekarz wojskowy, najpierw w Stawropo-
lu, a potem w Tyflisie. Po 6 latach pracy na Kaukazie przeniost si¢ do Lublina
(r. 1872) na stanowisko ordynatora w miejscowym szpitalu wojskowym (1, 2).

Specjalizujac sie w zakresie okulistyki odbyt w r. 1869 z Tyflisu podréz
naukowa do réznych klinik okulistycznych Europy jak tez do kliniki Krakowa
i Warszawy. W czasie otwarcia Kliniki Okulistycznej w Krakowie
(28.X1.1898) powiedzial ,,iz jako pierwszy w latach 60-tych zatknatl sztandar
okulistyki wsréd gér Kaukazu” oraz, ze ,,wyszed! ze szkoly, ktéra nie oddzie-
lata chirurgii od oftalmologii” (3).

Byl czlonkiem Towarzystwa Oftalmologicznego w Heidelbergu oraz
towarzystw lekarskich w Kijowie, Wilnie i Odessie.

W Lublinie ozenil sie z Teofila Sobolewska, z ktéra mial troje dzieci: Zofig
(1866-1938), Wiodzimierza (1868-1940), lekarza, i Kazimierza (1869-1938),
inzyniera.

* Jerzego Talko Porzeckiego (herbu Dabrowa), stawnego Zomierza za kréla Stefana Batorego,
wspomina S.J. Niesiecki w ,,Herbarzu” wyd. przez J. Borowicza (Lipsk 1842, t. IX s. 3). Miat

on 3 synéw; jeden z jego wnukéw Benedykt zostawszy Jezuita wstawit si¢ jako poeta i orator.
Jako Superior Kolegium w Puttusku ,,mtodo powietrzem umart”.
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W r. 1873 piszac sprawozdanie z pracy podat, ze wykonat 182 operacje (w
szpitalu 32, w ambulatorium i w mieszkaniu 150). Oprécz pracy szpitalnej i
praktyki prywatnej zajmowat si¢ popularyzacja okulistyki, wyglaszajac liczne
odczyty dla ludnosci cywilnej i wojskowych. Byla to wazna praca. Przypo-
mnijmy 6wczesne realia: zamawianie koftuna, ktéry miat rzekomo chronié
przed slepota bylo na porzadku dziennym, a starsza generacja lekarzy zalecata
je szczegblnie ludnosci niepi$mienne;.

W Lublinie z jego inicjatywy idzieki jego staraniom zostalo zorganizowane
miejscowe Towarzystwo Lekarskie (r. 1874), w ktérym przez dlugi okres
petnit obowiazki sekretarza. Oglosit dwa artykuly o jego dziatalnosci: ,,Otwar-
cie Towarzystwa Lekarzy Lubelskich” oraz ,,25-letni jubileusz Towarzystwa
Lekarskiego Lubelskiego” (4).

Celem zwalczania rozszerzajacych si¢ wéwczas choréb oczu w wojsku
powolano stanowiska okr¢gowych okulistéw, a dr J. Talko zostal nim w
okregu warszawskim, gdzie pracowat przez okres 10 lat (r. 1876-1886).

Cho¢ z Lublina wyjechat w r. 1876, odwiedzal to miasto corocznie, leczac
swoich pacjentéw. Byl turenomowanym lekarzem i cieszyl si¢ duza sympatia.
Pisano o nim ,,nasz znakomity okulista, kochany dr Talko dzi§ powrdcit do
Lublina”. Cenili go i kochali koledzy, gdyz byl zawsze pogodny, zyczliwy,
kolezeriski, kochali go chorzy, bo byl bezinteresowny (5).

Po przejsciu na emeryturg wr. 1897 zamieszkal w Lublinie, gdzie uprzednio
zalozyl nowoczesny oddzial oczny w tutejszym szpitalu sw. J6zefa. Lubelskie
Towarzystwo Lekarskie Zegnalo go uroczyscie nazywajac ,,chluba spoteczeii-
stwa”.

Wr. 1901 brat jeszcze udziat w ZjeZdzie Lekarzy i Przyrodnikéw w Pradze
Czeskiej wyglaszajac referat: ,,0 leczeniu zakaZznych choréb oczu promienia-
mi chemicznymi slorica”. W niedalekim Naleczowie spedzal wraz z rodzina
wolne chwile w swojej willi ,,Tollin”, ktéra wéwczas nabyt.

Zmarl w r. 1906 i zostat pochowany obok Zony na miejscowym cmentarzu.
Mimo oddalenia od centréw naukowych byt zdumiewajaco aktywny w zakre-
sie §ledzenia postepéw medycyny, a szczegdlnie okulistyki. Pozostawil po
sobie bardzo duzy dorobek naukowy. Wykaz jego prac podany przez S.
Kosmiriskiego w Stowniku Lekarzéw Polskich z r. 1888 obejmuje 8 szpalt.

Obok prac oryginalnych, ktérych napisat ok. 200, w czasopismach polskich
oglaszal streszczenia zagranicznych prac okulistycznych. RéwnieZ w czaso-
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pismach niemieckich, francuskich i rosyjskich publikowal wyciagi z najle-
pszych prac autoréw polskich.

Tematyka jego publikacji dotyczy podstawowych dla okulistyki zagadnieri
jak,,Rany postrzatlowe oka” (Gaz. Lek., 1878), ,,Badania nieczutosci na barwe
w stuzbie drég zelaznych” (Med., 1879), ,,Wyniki badaii ostrosci wzroku w
wojskuwarszawskiego okregu” (Kronika Lek., 1880), ,,0 uszkodzeniach oczu
u popisowych” (Gaz. Lek., 1881) i in. Pozostawit tez wiele ciekawych prac
kazuistycznych z tej specjalnosci. Na szczegélne uznanie zastuguje jednak to,
Ze w oglaszanych pracach wychodzit czgsto poza zakres $cisle profesjonalny,
co $wiadczy o jego wszechstronnych zainteresowaniach.

Oprécz medycyny interesowata go historia, zabytki i zbieractwo. Dla
zilustrowania zainteresowain 6wczesnego lekarza-humanisty zacytuje wyryw-
kowo niektdre tytuly prac:,,0 szczepieniach ospy”, ,,Nauka chisiskich lekarzy
o ospie”, ,,0 przekladzie poematu gruzifiskiego pt. ,,Skéra tygrysia”, ,,Przy-
czynck do historii medycyny w Polsce”, ,,Materialy do historii oftalmologii w
dawnej Polsce”, ,Profesor Szokalski i jego dzialalnos¢”, ,,Stéwko o prof.
Szymanowskim”. Z zakresu sztuki ogtosit pracg ,,0 drzwiach $pizowych
gnieZnieriskich”.

To skrét wiadomosci encyklopedycznych, na ktérych nie cheialabym po-
przesta¢, majac mozliwos¢ rozmowy z jego wnukiem p. Leszkiem Talka,
dyrektorem Biblioteki Polskiej w Paryzu i prezesem Towarzystwa Historycz-
no-Literackiego. Niestety w rodzinie nie zachowala si¢ Zadna spuscizna
rekopi$mienna z okresu Zycia J6zefa Talki, a m6j rozméwca miat 2 lata, gdy
w r. 1906 umarl jego dziadek. Zakrety, ktére na przestrzeni historii musiato
braé to pokolenie Polakéw, powodowaly rwanie sig ciagtosci wigzéw rodzin-
nych w sensie przekazywania tradycji, dokumentéw i pamiatek: te bowiem
pozostawaly na szlakach bojowych w czasie licznych walk o wolnosé.

Po zyciu dr J6zefa Talki pozostata tylko relacja historyka o nietuzinkowym
Zyciu tego znanego lekarza humanisty, cztowieka o wszechstronnych zaintere-
sowaniach.

Dr med. Wiodzimierz Talko urodzit si¢ 13 kwietnia 1868 r. w Tyflisie jako
syn Jozefa i Teofili z Sobolewskich. Wlodzimierz jako trzyletni chlopiec
przybyl wraz z rodzicami do Lublina, a po dalszych 5 latach do Warszawy,
gdzie uczeszczat do szkét (7).

Studia medyczne rozpoczat na Uniwersytecie Warszawskim. Jako student
I roku zostat usunigty z Uniwersytetu za udziat w zajsciach w cyrku Salamoii-
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skiego: studenci obrzucili zgnilymi jajami i kartoflami wyst¢pujacego kiowna
za niestosowne Zarty, uwlaczajace kobiecie-Polce, a nastepnie stawili opér
przybylej zandarmerii. Wspomina o tym Zeromski w swoich ,,Dziennikach”
cytujac fragment tekstu z nr 211 , Kuriera Codziennego” z dnia 2.VIII 1987
r., opisujacy to zajscie (5). Sprawozdawcy prasowi wyraZnie poparli studen-
16w, co w postanowieniu generala gubematora Hurki zostalo ,,uznane za
szkodliwy kierunek, ktéry objawit si¢ w gazetach polskich”. , Kurier Codzien-
ny” zostat skazany na 1000 rubli grzywny, a postanowieniem gen. Hurki
winnych udzialu w ,,nieporzadkach” ukarano w dniu 3 maja zamknigciem w
areszcie policyjnym na dwa miesiace. W§rdd aresztowanych znalazl sig stu-
dent I kursu Wydziatu Medycyny Wiodzimierz Talko. Po wielu latach zano-
towal ,,gdy Izbe lekarska przy ul. Fredry zastalem o godzinie 12 zamknigta
usiadlem na laweczce przy stawie... okruszynami karmie zziebnigtych wré-
belkéw. Tu, na tem miejscu ukladalem sobie jako student plan rozprawy z
blaznem, kiory obrazal matki i siostry nasze w stolicy skutej w kajdany
me¢czennicy-Polski. Przesiedzialem za aktywny ten odruch w caltkowitej pro-
stracji ducha z caly grupa kolegéw-towarzyszy w wigzieniu $ledczym przy
Danitowiczowskiej ulicy cale niemal dwa miesiace. Siedzialem w akademic-
kim mundurku w malej celi jako prowodyr ,,w odinocznom zakluczenji” i
dopiero po 3 tygodniach wpuszczono do mej celi w nocy jakiegos bandyte...”.

W zwiazku z wyzej opisanym incydentem w cyrku Wtodzimierz Talko
zostat usunigty z Uniwersytetu Warszawskiego, jednak skoiiczyt Akademig
Medycznaw Rosji w r. 1893. Po otrzymaniu dyplomu przez 10 lat petnit shuzbe
lekarza wojskowego i ordynatora szpitali w Moskwie, Lublinie, Chelmie
Lubelskim. Po przejsciu do rezerwy praktykowat jako lekarz, specjalizujacssi¢
w chorobach oczu i uszu w Lublinie.

Po wybuchu wojny rosyjsko-japoiiskiej powrécit do stuzby czynnej i jako
lekarz jednego z pulkéw zostal wystany na front, skad jako korespondent
redakcji ,,Kuriera Warszawskiego” nadsylat aktualne doniesienia z frontu. Po
zakoiiczeniu wojny pelnil stuzbg w ré6znych garnizonach m.in. w Warszawie.

I Wojna Swiatowa zastata go znéw w rezerwie, praktykujacego w Lublinie
i w Chelmie. Po przedwczesnej $mierci zony zawarl powtémy zwiazek
malzeriski i z Irena Ciechomska, a rodzina powigkszyta si¢ o 2 dzieci.

U progu niepodleglosci wstapit do Wojska Polskiego, a w r. 1923 przeszedt
wstanspoczynku. Bedac zywym, ekspansywnymi ruchliwym czgsto zmieniat
prace i ostatecznie w r. 1927 przenidst si¢ wraz z cala rodzina do Ciechanowa
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na stanowisko lekarza Naczelnego Kasy Chorych, a jednocze$nie lekarza
okulisty w miejscowym Osrodku Zdrowia, gdzie prowadzil poradni¢ przeciw
jaglicy. Osrodek ten, jak donosita , Kronika Ciechanowska”, zalozony w r.
1929 posiadat 4 poradnie, 2 stacje opieki oraz... wlasng lampe kwarcowa”. Ta
sama ,,Kronika Ciechanowska” informowata swych Czytelnik6w, ze Zwiazek
lekarzy pétnocnego Mazowsza ulegl reorganizacji dzielac sie na 3 autonomi-
czne jednostki. Zarzad obwodu ciechanowsko-ploiiskiego na swego prezesa
wybrat dr med. Wlodzimierza Talke.

Jako lekarz Naczelny Kasy Chorych prowadzil nadzér nad dzialalno$cia
lekarzy terenowych Kas Chorych. Wiele serca i zaangazowania wkladal w
prace zardwno w miescie jak i w terenie stajac si¢ znanym lekarzem, obdarzo-
nym zaufaniem pacjentéw. Brat czynny udziat w zyciu spolecznym angazujac
si¢ catkowicie w rézne akcje, ktérych sam bywat cz¢sto inicjatorem.

Na tamach miejscowej ,,Kroniki” poruszal rézne problemy wsi polskiej ze
szczegbélnym uwzglednieniem kultury ludowej Ziemi Ciechanowskiej. Pisak:
,»Wsi nie wolno przychodzi¢ do miasta i robi¢ z sicbie widowiska, tak jak nie
wolno z rzeczy drogich i wielkich robi¢ popiséw jarmarcznych”. Uwazat on,
ze wszgdzie na wsi jest pole do pracy otwarte, ale do pracy cichej, codzienncj,
do pracy twérczej i radosnej” (6).

Podobnie jak i jego ojciec byl lekarzem o wszechstronnych zainteresowa-
niach, czesto bral piéro do reki czy to jako korespondent , Kuriera Warsza-
wskiego”, czy korespondent z ziemi Chelmskiej, czy tez wydawca , Kuriera
Sosnowieckiego”. Wiadal biegle paroma jezykami. Poznal wiele krajow:
Niemcy, Angli¢ i Francje, nie méwiac o Rosji.

Interesowat si¢ muzyka. W imieniu Zarzadu Towarzystwa Muzycznego
»Harmonia” wyglosit przeméwienie na uroczystosci jej otwarcia w Lublinie
wr. 1908.

Dane dotyczace zycia dr med. Wilodzimierza Talki czerpie z przekazu
ustnego jego syna p. Leszka Talki (7). W rodzinie tej po wojnie tez nie
zachowala si¢ Zadna spuscizna rgkopismienna. Gdy dr Wiodzimierz Talko
dochodzit lat 70, zaczat prowadzi¢ swoje zapiski w grubych ,,Brulionach”,
ktére wyszly calo z zawieruchy wojennej. Miatam mozliwos¢ zaznajomienia
si¢ z nimi w Paryzu. Pochodza z lat 19351 1936 i zawieraja pewne podsumo-
wanie Zycia.

Nie zawsze pisat w nich wprost od siebie. Czesto poshugiwat sie ztotymi
myslami lub cytatami podawanymi zwykle w obcojezycznym brzmieniu,
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ktérych dobér wiele jednak méwi o ich autorze. Oprdcz relacji ustnej syna
bede staraé si¢ przyblizy¢ jego sylwetke réwniez na podstawie zapisow
pozostawionych w owych ,,Brulionach”.

Kazdy z nich w typowej czarnej okladce, pisany wyraZznym pismem,
zawiera rozmaite uwagi o charakterze profesjonalnym, opisy réznych przy-
padkéw chorobowych czy metod leczenia, mysli i przypomnienia, fakty
biezace, ktére byly przenoszone na papier w wolnych chwilach i najczesciej
w momencie dziania si¢ interesujacych Autora wydarzeii. W zwiazku z tym
s4 to zapiski nie poddane 7adnej selekcji, jak to ma zwykle miejsce z pamigt-
nikami pisanymi z mysla o przyszlym czytelniku. Stanowia raczej realizacje
potrzeby dzielenia si¢ z soba samym odbieranymi wrazZeniami, przeZyciami
czy komentarzem. Czgsto pisane skrotowo, jakby Autor wykorzystywat nawet
krétkie chwile mig¢dzy przyjeciami pacjentéw, do ich zanotowania. Zapis ten
spetnia raczej role kroniki filmowej, ktéra uwizualnia, a jednoczesnie przybli-
Za nam osob¢ Autora w$réd codziennych obowiazkéw i uwarunkowai. Sa
zawarte w nich opinie, Zarty, charakterystyki ludzi. Tekst ten nie poddany
selekcji tchnie autentycznoscia, wywolujac nie tylko zainteresowanie, ale
nierzadko ch¢¢ odpowiedzi, riposty.

W ramach jednego artykulu trudno jest oméwi¢ zawarte tam impresje,
niemniej zacytuje niektére z nich i dzi§ mogace jeszcze zainteresowac czyta-
jacego. Mozna stwierdzié, e dr Talko byl nie tylko lekarzem z powolania, ale
tez lekarzem o szerokich horyzontach. Byl z pewnoscig cztowickiem toleran-
cyjnym, jak mégt zwalczal i tagodzit ksenofobi¢. Zawsze stawal po stronie
stabszych, pokrzywdzonych, co bylo u niego odruchem spontanicznym. We
wspomnianym czarnym ,,Brulionie” zanotowal w r. 1935: ,Bior¢ poranne
gazely do rcki. Co za ohyda, co za $wiadectwo lajdackich czaséw. Co te
cywilizowane paristwa uwazajace siebic wiasnie za najbardziej cywilizowane
bezwstydnie proponuja Mussoliniemu. Biedna Abisynia! W tej chwili takim
opanowany jestem wstretem do nowoczesnych metod dyplomatycznych, iz
zaiste 100 razy raczej wolalbym by¢ Abisyiiczykiem”.

Sympatyzowatl jak znaczna cz¢$¢ 6wcezesnego spoleczeristwa polskiego z
J6zefem Pilsudskim. Juz na wstepie ,,Brulionu” ws$réd réznych cytatéw z
Mickiewicza, Kochanowskiego, Goethego i Platona zapisat obok wklejonego
zalobnego znaczka z podobizna Marszatka takie jego zdanie: ,,Cate zycie
walczylem o to, co zowia imponderabiliami, jak honor, m¢stwo, cnota i
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wogble walory wewnetrzne czlowieka, nigdy o korzysci wlasne czy mego
otoczenia”. Dr Wlodzimierzowi Talce tez o te same imponderabilia chodzilo.

Tak jak w zyciu, sprawy powazne przeplataja sie z bardziej Zartobliwymi.
Zaraz za wymienionymi inponderabiliami znajdziemy wigc recepte nastepu-
jacej tresci:

Terrae ciechanoviensis quantum satis
Trumnam metallicam nr 1

Caravanum equos zdechlavos

Uxorem inconsolatam.  Ds: wiadomo.

Kt6z mégl przewidzie¢ wéwczas, Ze mimo uptywu dziesiatkéw lat ta
zartobliwa recepta nie straci ogélniejszej aktualnosci w odniesieniu do dzisiej-
szej Shuzby Zdrowia. Zanotowal réwniez pewne sprostowanie zreszta doty-
czace nie tylko ciechanowskiego szpitala: ,Nieprawda jest, jak podal chory X,
jakoby w szpitalu w Ciechanowie pacjenci umierali wskutek braku nalezytej
opieki, natomiast prawda, jest, Ze pacjenci tutejszego szpitala umieraja wsréd
troskliwej opieki lekarskiej”.

Cytowane aforyzmy, dobierane nieprzypadkowo, sa peine aluzji w stosun-
ku do zastanej rzeczywistosci. Np. ,,Kazdy cztowiek na odpowiednim stano-
wisku i dla kazdego stanowiska odpowiedni czlowiek”, czy ,,maszerujemy za
pomoca mig$ni, biegniemy dzi¢ki ptucom, galopujemy dzigki pracy naszego
serca, ale osiagamy co$ dzigki swemu mézgowi”.

A generalng ocen¢ 6wczesnych czaséw wyrazil nastepujaca opinia:
»Zyjemy w czasach skrajnego materializmu i jaskiniowej walki o byt upie-
kszonej girlandami pieknych frazes6w”.

Zzyma sie wi¢c i zlosci na kartach ,,Bruliony” na réZne nonsensy dnia
codziennego, cytujac z akceptacja stowa 6wczesnego premiera, prof. dr Ko-
Zlowskiego, méwiace o tym, Ze sprawa, ktdra nadaje si¢ do zalatwienia w
obrebie powiatu i lezaca w kompetencji referenta, przedstawiana jest z reguly
nie wladzy wlasciwej, ale czynnikom wyzszym, a nieraz i najwyzszym w
pafistwie!

Oburza autora tego ,,Brulionu” inne zjawisko spoleczne. Pisze o nim
informujac, ze rzad francuski walczy ostro z plaga tzw. ,,cumulards” tj.
osobnikéw laczacych po kilka réznych posad i bioracych jednoczesnie pare
pensji. Pewien francuski dziennik opozycyjny zrobil zlo§liwe spostrzezenie,
ze do tych szkodnikéw nalezy jeden z najwybitniejszych czlonkéw rzadu
francuskiego Edward Herriot. Otrzymuje on wynagrodzenie jako deputowany,
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jako minister, jako mer miasta Lyonu, wreszcie jako profesor Uniwersytetu.
,Cumulard — jak na jedna osob¢ zupeinie dosy¢”. Czy nie latwo wyczu€ tu
zawarta w pelni aluzje?

Piszacy te stowa dr med. Wiodzimierz Talko byt wéwczas juz emerytem,
Z pewnoscia zastanawial sie wiec nad tym okresem swego Zycia, stad duza
liczba dykteryjek zwiazanych z ,trzecim wiekiem”. Czasem sa one pelne
melancholijnej refleksji, czasem wywoluja usmiech. Oto jedna z nich: , kiedy
umarta Konopnicka firma Gebethner i Wolff nadata depesz¢ do Tetmajera,
ktéry bawil we Wloszech: , Prosimy natychmiast felieton o Konopnickie;j”.
Poeta odpowiedziat telegraficznym zapytaniem: ,,Czy umarta? Rubel od wier-
sza”. Na to firma: ,,Umarla. Dobrze”.

Ale cytowat tez mysli Tolstoja, ktéry wielce cenit sobie swoja staros¢ i pisat
wrecz, ze nie oddaltby jej za zadne skarby $wiata, co moze swiadczy¢, ze dr
Wiodzimierz Talko réwniez cenit warto$¢ doswiadczeii calego zycia.

Wiele miejsca w tych zapiskach zajmuja sprawy rodzinne, dostarczajace
Autorowi raz zadowolenia i satysfakcji, to znéw bedace obiektem troski. Maja
one wymowe uniwersalna — tak dzieje si¢ w Zyciu kazdego cztowieka, ktéry
oglada sie juz poza siebie z mysla, co udalo mu sie¢ zrobi¢ i co pozostawia po
sobie...

Z pewnoscia sprawy profesjonalne zajmuja na tych pozétklych kartkach
najwiecej miejsca. Sa tu wzory recept na rézne schorzenia, zestawy lekéw
ziolowych, pochodzacych od znachora z Broku, dokad czesto wyjezdzal.
Obok recept znajdujemy krétkie elaboraty np. nt. ,,niedokrwiennosci zlosli-
wej” czy ,réznicowania obrzekéw nerkowych i sercowych”, co bylo mu
widocznie potrzebne w codziennej praktyce. W ostatniej czesci ,,Brulionu” sa
oméwione drobiazgowo pewne zagadnienia pediatryczne. Wydaje sie, e dr
Talko chciatl si¢ jeszcze doksztalcaé w tym zakresie, a przede wszystkim
unowoczesni¢ swéj zaséb wiadomosci. W tym celu przychodzit min. do
szpitala im. Karola i Marii w Warszawie na obchody éwczesnego jej kierow-
nika dr Szenajcha.

Zaraz potem mozemy przeczytaé superlatywy dotyczace miejscowosci
uzdrowiskowej — Morszyna, ,,gdzie za cebrzyk goracej borowiny placi si¢
kilkadziesiat groszy i panuje tam czysto$¢ jak nigdzie indziej”. Kosiczy te
pelne nadziei spostrzezenie stowami: ,,Cztowiek czuje si¢ tu nieswojo. Polska
— nie Polska — widocznie nowa Polska”. Notowal tez zjawiska negatywne:
martwil si¢ wiadomoscia, Ze w ciagu 5 lat o 40% obnizylo si¢ zuzycie mydia
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1 ZuzZycie papieru gazetowego. A to przecieZ najlepsze i najwiarygodniejsze
wskaZniki poziomu kulturalnego komentuje dr Talko.

Po przejsciu na emeryture, kiéra nie byla bynajmniej wysoka, dr Talko
wyjechal z Ciechanowa i w Warszawie zacza} prowadzi¢ gabinet lekarski. W
zwiazku z czym w czarnym ,,Brulionie” zanotowal retoryczne pytanie, skie-
rowane do pacjentéw, czy wiedza, ile kosztuje doktora préba zabawienia si¢
w praktyke w koficu kryzysowego roku 1935. Zeby na to odpowiedzie¢
prowadzi wigc codziennie skrupulatne rachunki wydatkéw i przychodéw, z
ktérych mozemy si¢ dowiedzie¢, ile kosztowal bilet tramwajowy lub ile
napiwku pozostawit kelnerowi. Bilans ostateczny jak si¢ mozna bylo domy-
$laé nie byl wesoty w tym kryzysowym roku 1935.

Autor,,Brulionu” byl z pewnoscia czlowiekiem o duzym poczuciu humoru,
o czym $wiadczy dowcipna forma przedstawiania ré6znych sytuacji: ,,Do
posterunkowego podchodzi dziewczynka i pyta: przepraszam, czy to ta ulica
jest druga w lewo?”, albo inna sytuacja: ,,Pewien dziennikarz zwiedzajac
szkole dla ghuchoniemych spytal dyrektora: a czy postuszni sa Paiiscy wycho-
wankowie? Gdzie tam westchnal dyrektor — wcale mnie nie chca stucha¢”.

Wsréd mysli o cztowieku, ktére doktor gromadzit w swoim ,,Brulionie”
zwraca uwage zwlaszcza jedna: ,,W kazdym sercu ludzkim $pig rzeczy
wzniosle i niskie, piekne i brzydkie, zte i dobre i od nas samych zalezy, ktére
potrafimy obudzi¢”. Dr Wlodzimierz Talko nalezal do tych lekarzy, ktérzy
potrafili budzi¢ w ludziach wlasnie te pigkne cechy.

Umarl w marcu 1940 r. w ulubionym Naleczowie, gdzie zwykle — tak jak
ojciec - spedzal wolny czas w rodzinnej willi ,, Tollin”. Po zyciu ciekawym,
barwnym, ale pracowitym i pelnym trudu spoczal na miejscowym cmentarzu.

Pozostawil trzech synéw: 1) Wlodzimierza Bartlomieja, ur. w r. 1902,
absolwenta przedwojennej Wyzszej Szkoly Intendentury, ktéry zmart w r.
1953 w Warszawie, pozostawil 5 dzieci, 2) Tadeusza, ur. w r. 1913, lekarza
weterynarii zamordowanego przez Gestapo w r. 1944, 3) Leszka, ur.wr. 1917
prezesa Towarzystwa Historyczno-Literackiego (zalozonego w okresie Wiel-
kiej Emigracji w Paryzu), a jednoczesnie dyrektora Biblioteki Polskiej na
Wyspie §w. Ludwika w Paryzu, ki6ra to funkcj¢ petni honorowo. Do Francji
dotarl w latach 40-tych jako ochotnik Ammii Polskiej formowanej przez rzad
pod dowédztwem Naczelnego Wodza gen. Sikorskiego, bedacego jednoczes-
nie premierem rzadu polskiego na Emigracji. Po ukosiczeniu Szkoly podcho-
razych w Anglii bral udzial w walkach polskiej dywizji pancernej gen.
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Maczka, w ktérej walczyt az do zwycigstwa. Obecnie mieszka we Francji z
dzieémi Xenia (ur. w r. 1959) i Stefanem (ur. w r. 1961). Wraz z francuskimi
dzialaczami zwigzkowymi uczestniczyl w pomocy udzielanej NSZ , Solidar-
nosci” zwlaszcza w okresie stanu wojennego.
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Wiestaw Stembrowicz

Spod sztandaréw napoleoiiskich na katedre uniwersytecka
(rzecz o Andrzeju Franciszku Ksawerym Dybku)

Pisal w swych wspomnieniach Jan Nepomucen Janowski: ,Byly jeszcze
w r. 1826 dwa okazale pogrzeby w Warszawie. Na wiosne, czy na poczatku
lata umart dr Dybek, stawny chirurg nie tylko w calym Krélestwie, ale i za
granica. Wzywany on byt pare razy do Berlina i odbyl tam szczes$liwie, jak
méwiono i pisano, bardzo trudne operacje. Szczegétéw tego pogrzebu nie
pamietam, wszakZe tym si¢ tylko odznaczal, ze wicksza czes¢ ludnosci
Warszawy wzi¢la w nim udzial. Dybek nie tylko by} bieglym chirurgiem,
ale i czlowiekiem czulego serca na cierpiaca ludzkos¢, jedno i drugie
jednalo mu szacunek.”

Sadze, iz warto naszkicowa¢ przebieg zycia zmarlego, tak dawno przeciez,
profesora chirurgii, o ktérym pami¢¢ prawie zupelnie zaginela, cho¢ w dzie-
jach medycyny, przede wszystkim warszawskiej, odegral dos¢ doniosta role.
Zal, ze wszystkie zyciorysy sa tylko szkicami i fragmentami przebytego zycia,
Ze na pewno ciekawiej byloby pozna¢ w danym wypadku peing biografig
Dybka, od kolebki do grobu, aby mozna bylo oglada¢ w réznych momentach
jego zycie, ktére nie szcz¢dzito mu okruchéw szczescia, ale i rzucato tez klody
pod nogi. Urodzit si¢ w Poznaniu 30 listopada 1783 r. z ojca Jana, lekarza
wojskowego, uprzednio shuzacego w 7ym pulku piechoty koronnej, i matki
Beatriksy ze Spettéw. Po ukoriczeniu szkél podstawowych znalazl sig, najpra-
wdopodobniej jako stypendysta w lekarskiej pepinierze berlifiskiej (medicini-
sche chirurgische Pepiniere), by tam, bedac elewem uczelni wojskowej,
studiowaé medycyne, a nastepnie pozosta¢ na stale w armii pruskiej. Majac
20 lat, uzyskat dyplom chirurga, nagrodzony za dobre postepy w nauce
medalem, szpada i 400 talarami, obejmujac stuzb¢ w stopniu podlekarza w 3
pruskim putku artylerii, niedlugo awansujac do rangi starszego chirurga.
Najprawdopodobniej kontynuowalby kariere lekarska w armii zaborczej, gdy-
by nie wojna francusko-pruska i decydujaca dla Dybka bitwa pod Jena (14
paZdziemika 1806 r.), w czasie ktdrej dostal si¢ do niewoli. Zwolniony z niej
szybko jak Polak, wkrétce wstapit w szeregi ,,Powstania Kaliskiego”, a
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nast¢pnie juz do regularnej armii polskiej, do 34 putku utanéw jako urzednik
zdrowia I klasy. Traktat w Tylzy, wojna z Austria na terytorium Ksigstwa
Warszawskiego, potem Galicji, to dlugie miesigce, kt6re spedzat pracowicie
Dybek w swym putku kawalerii, doskonalac sie w zawodzie chirurga i lekarza
wojskowego. Po zawarciu traktatu pokojowego z Austria, otrzymat zastuzony
urlop, wykorzystujac go na podr6z do krajéw niemieckich w celach dalszego
doksztalcania sig, nie tylko lekarskiego. Wazkim owocem owej podrézy bylo
uzyskanie przez Dybka stopnia doktora medycyny i chirurgii za obroniona
prace: ,,O tzw. postrzalach mimobieznych (jakie wywoluja pociski blisko
przelatujace)” na uniwersytecie we Frankfurcie nad Odrag 121.1811 r,a w
niecale trzy miesiace p6Zniej w Wittenberdze stopnia doktora filozofii. Tytut
tezy ,,filozoficznej” nie jest nam znany, zreszta oficjalnie tytut doktora filozofii
przyznal Dybkowi uniwersytet w Lipsku 8 lipca 1824 r., gdyz uczelnia w
Wittenberdze zostata zlikwidowana i sprawa doktoratu Dybka i nie tylko jego
ciagnela si¢ przez kilka lat.

W r. 1812 na wezwanie dowédcy putku wrécit juz utytulowany Dybek do
macierzystej jednostki, stacjonujacej wéwczas w Krakowie, by wraz z nia
przygotowywacé si¢ do zamierzonej kampanii rosyjskiej. Wkrétce, jeszcze
przed wybuchem wojny, awansowany, zostal mianowany naczelnym chirur-
giem w dywizji kawalerii strazy przedniej generala A. Roznieckiego w IV
korpusie generala M. Latour-Maubourga. Odznaczy! si¢ wybitnie w bitwie
pod Mozajskiem, dokonujac pod gradem kul wielu zabiegéw chirurgicznych
(gléwnie amputacji). Po dostaniu si¢ do niewoli 6wczesnego naczelnego
lekarza wojsk Ksigstwa Warszawskiego, L. Lafontaine’a, Dybek czasowo
objal jego obowiazki, cofajac si¢ stopniowo wraz z resztkami Wielkiej Armii
za zachéd, by przez Warszawe, Krakéw przedostad si¢ do Saksonii. Juz w tym
kraju zostal odznaczony za kampanie rosyjska Krzyzem Kawalerskim Legii
Honorowej, szykujac si¢ do dalszych dziatai w Polskim Korpusie Obserwa-
cyjnym generala Henryka Dabrowskiego. Ten, zaprzyjaZniony z Dybkiem,
otaczal go stala opieka, mocno wierzyl w jego umiejetnosci lekarskiej. Tak
kiedys wyrazit si¢ o nim: ,,Dybek, stuzac gorliwie i czynnie, dal dowody nie
tylko znajomosci sztuki lekarskiej, ale obraz nieustraszonosci i odwagi, z
ktérymi niést pomoc rannym na polu bitwy we wszystkich spotkaniach, a
szczeg6lniej w bitwie pod Lipskiem, po ktérej udat si¢ za wojskiem, torujac
sobie droge $réd tysiaca niebezpieczefistw, jakie go otaczaly”. Podobna opinie
o Dybku miat inny oficer napoleoriski, Prot Lelewel, mlodszy brat Joachima,
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tez stuzacy w oddziatach Dabrowskiego. Jak spedzat czasy pobytu we Francji
pod koniec epopei pierwszego cesarstwa nasz dramatis persona, mozemy si¢
tylko domyslaé. By¢ moze znalazt si¢ w Sedanie, miejscu koncentracji pozo-
stalosci polskiego wojska, by¢ moze korzystat z napewno przystugujacego mu
urlopu i odwiedzit Paryz, by tam doksztalcaé si¢ w stawnych klinikach, bo
mial przeciez dobra paroletnia praktyke w chirurgii polowej u tak wybitnych
francuskich chirurgéw wojskowych, jak D. Larrey, P. Percy, N. Desgenettes.
24 kwietnia 1814 r. nastapila pod Paryzem w Saint-Denis lustracja resztek
armii polskiej, walczacej tyle lat pod dowédztwem Napoleona, przez Aleksan-
dra I, juz w najblizszej przyszlosci kréla ,,nowego Krolestwa Polskiego”,
nazwanego z czasem kongresowym. Wtedy uzyskano gwarancje, ze Wojsko
Polskie nie zostanie wcielone do armii rosyjskiej, ze powréei do kraju,
zachowujac w wigkszosci swe odznaki i odznaczenia, by dalej petni¢ swa
stuzbe, co prawda pod nowym wladaniem wielkiego ksigcia Konstantego. Jak
podaje J. Pachoiiski: Z wojskiem jechata karetq pocztowq generatowa Dgbro-
wska z nie majqcq jeszcze roku coreczkq, Bronistawq, pod opiekq adjutanta
meza — Stossa i zaprzyjaZnionego doktora Dybka, kiéry po $mierci Dabro-
wskiego, sprawowal opieke nad wdowa i pozostatymi nieletnimi dzie¢mi.
Pierwszym zadaniem Dybka w amii Krélestwa Kongresowego bylo ucze-
stnictwo w stworzonym Komitecie Wojskowym, kiéry na Zyczenie Aleksan-
dra I mial reorganizowa¢ jednostki wojskowe, tworzy¢ nowe, sprawdzaé
umiej¢tnosci oficeréw. Dybek jako wytrawny lekarz wojskowy byt powotany
do specjalnej komisji, sprawdzajacej kwalifikacje i stopnie wojskowe lekarzy,
chetnych do dalszej shuzby. Po spetnieniu tej raczej niewdzigcznej pracy, 24
lutego 1815 r. objal stanowisko naczelnego lekarza II dywizji ulanéw w
stopniu odpowiadajacym randze podputkownika. W czasie pelnienia tej shuz-
by, chyba niespodzianie, otrzymatl propozycj¢ z Komisji O§wiecenia objecia
Katedry Chirurgii w dopiero co utworzonym wkasnie Uniwersytecie Warsza-
wskim. Propozycje przyjal, rezygnujac w ten sposéb z zawodowej shuzby
wojskowej. A oto odpis aktu zgody Komisji Rzadowej Wojny, podpisany
przez pelniacego tymczasowo obowiazki ministra wojny, generata dywizji M.
Haukego, radce stanu, dyrektora generalnego, generata brygady, J. Rauten-
straucha oraz sekretarza generalnego, J. Nowickiego: ,,Za rozkazem Najjas-
niejszego Aleksandra Igo etc. etc. Komisja Rzadowa Wojny Krélestwa Pol-
skiego wydaje niniejszym zwolnienie od stuzby lekarzowi dywizji ulanéw,
Franciszkowi Dybkowi, ktéry wszedlszy dnia 20 grudnia 1806 r. do dawnego
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powstania kaliskiego jako lekarz, dnia 1 stycznia 1807 r. wcielony byt do
dawnego putku 3 jazdy Ksi¢stwa Warszawskiego w stopniu lekarza sztabo-
wego, postapit dnia 6 lutego 1808 r. na urzgdnika zdrowia klasy 1. Dnia 24
lutego 1815 r. promowany zostal na lekarza dywizyjnego ulanéw. Odbyt
kampanie w latach 1806, 1807, 1809, 1812, 1813, 1814, znajdywal si¢ przy
opatrywaniu rannych w bitwach pod Skarszewem, Watami, Kotami, Raszy-
nem, Sandomierzem, Wrzawami, Mirem, Romanowem, Mozajskiem, Taru-
tynem, Rozestwem, tudziez pod Wittenbergiem, Lipskiem, Hanau i Paryzem.
W nagrod¢ zastug ozdobiony Krzyzem Kawalerskim Legionu Honorowego.
Na zaniesiong przez niego prosb¢ o dymisje, Najjasniejszy Cesarz JMos¢ i
Kro6l przychylié¢ si¢ do niej raczyl stosownie do uwiadomienia Jego Cesarze-
wiczowskiej Mosci Wielkiego Ksigcia Naczelnego Wodza pod daty 15/27
paZdziernika rb. Na dowdd czego Komisya Rzadowa Wojny udziela uwolnio-
nemu od stuzby lekarzowi dywizyi ulanéw Franciszkowi Dybkowi najwyzsze
to postanowienie. Dan w Warszawie dnia 8 listopada 1817 r.”

Wlasciwg przyczyna checi oddania katedry chirurgii w rece Dybka byt dosé
glosny, cho¢ nie zanadto eksponowany zatarg trzech profesoréw, jeszcze
Szkoly Lekarskiej z Rada Uniwersytecka. Chodzilo o béjki studentéw Wy-
dziahu Lekarskiego, wsréd ktdrych brat czynny udzial syn profesora Kliniki
(chordéb wewnetrznych), Augusta Wolffa, Maurycy. Niezadowolony zwyroku
rady, Wolff oraz dwaj inni profesorowie, Franciszek Brandt — poloznictwo i
J6zef Czekierski — chirurgia, popierajacy Wolffa, zrezygnowali z katedr
uniwersyteckich. Trzeba bylo poszukaé odpowiednich kandydatéw na ich
miejsce. Stad sugestia powierzenia katedry chirurgii z klinika, chirurgiczna
znanemu przecieZ praktykowi, Dybkowi. Ten, na pét prywatnie zapytany, czy
zgodzilby si¢ objaé stanowisko po Czekierskim, juz 22.1X.1817 r. (a wigc
przed oficjalnym zwolnieniem z wojska), tak odpowiedzial na pi§mie komisji
Oswiecenia: ,,Na chlubne wezwanie Komisji Rzadowej mam zaszczyt odpo-
wiedzieé, ze przyjme chetnie ofiarowane mi miejsce profesora chirurgii w
Uniwersytecie Krdl.-Warszawskim, i ze z ukontentowaniem pos$wiece sily dla
odpowiedzenia zaufania, ktére Rzad we mnie poklada, gdy jednak pewny
przeciag czasu w stuzbie krajowej poswigcony we wszystkich galeziach
stuzbowych nadaje prawo do réznych korzysci, pensyi wystuzonych itp., nie
chciatbym po 11 latach nieprzerwanej shuzby wojskowe] i szesciu odbytych
kampaniach wojennych, na nowo doshugiwaé si¢ prawa, ktérego w czesci
nabyltem. Smiem wigc prosi¢ Komisje Rzadowa przy wstepie w zawéd na-
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uczycielski, aby lata shuizby wojskowej zostaly mi porachowane jako ciaglej
zashudze krajowej poswigcone. Gdy powtdre z urz¢dem moim teraZniejszym
polaczona jest pensya roczna 8550 zlotych, odwazam si¢ prosi€, aby pensya
nowego mojego urzedu chociazby przez dotaczenie do urzedu profesora
chirurgii, jakich z nim zgodnych obowiazkéw, pensyi dotychczasowej doréw-
nywala...” Dybkowi zalezalo na tym, by jego pobory profesorskie nie byly
nizsze od wojskowych, a tez by lata stuzby wojskowej zostaly zaliczone do
przyszlej emerytury profesorskiej. Na pismo Dybka szybko odpowiedziata
Komisja Oswieceniowa. I tak —,....zashugi wojskowe do emerytury policzone
beda... pensya etatowa 6000 zl, powi¢kszona bedzie jako czlonkowi Rady
Lekarskiej 0 1500, razem 7500 z}”. Mimo pewnej straty materialnej, Dybek
przyjat ofiarowywane warunki. Rezygnacja Czekierskiego, dotychczasowego
profesora chirurgii, nastapila 21.X.1817 r., a Dybka zwolniono z wojska
27.X.1817 r. Nie bylo wi¢c Zzadnych przeszkéd, by dr Dybek, mianowany
profesorem, nie mégt objaé nowej dla siebie funkcji na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego. Niedlugo potem ukazal si¢ w Warszawie Index
tectionum Uniwersytetu, w ktérym zamieszczono nast¢pujacy akapit: Franc.
Dybek ar med. et chir. Prof. Ord. mensibus hibernis docebit Chirurgiam
secur.d. institutiones suas die Lunae, Martis, Mercurii, Jovis et Veneris hora
4-5 post meridiem. Exercitationes practices instituit die Mercurii et Saturni
hora 11-12. Clinicam Chirurgicum hora matutina 9-10 dieb. Lunae, Martis,
Jovis est Veneris tradit. Quod lectiones adtinet chirurgicomedicas, doctrinam
de morbis Syphiliticis, nec non Desmurgiem eos suo tempore deinceps haben-
das indicabit.

Klinika chirurgiczna, objeta przez Dybka po Czekierskim, miescila si¢ na
Krakowskim Przedmiesciu w Szpitalu Sw. Rocha. Tak pisat o tym szpitalu i
mieszczacych sie w nich klinikach nowomianowany profesor: ,,...Profesoro-
wie nauk praktycznych dawnego Wydzialu Akademiczno-lekarskiego ucz-
ni6w swoich éwiczy€ starali si¢ przy 16zku chorych w szpitalu S. Rocha,
szpital ten jednak z natury nienagietego urzadzenia swego, nigdy zastugiwac
nie mégt na imi¢ Instytutu klinicznego. Przekonalem si¢ o tem w roku
szkolnym 1817/18, a pierwszym zawodu mego nauczycielskiego, w ktérym
uczniéw moich na lekarzy praktycznych tam sposobié bylem przymuszony. Z
trzech operacyi chirurgicznych, nawet nie zrz¢du bardzo waznych, w tym roku
wykonanych, nie udata mi si¢ zadna, nad naymniejsza choroba trwoni¢ wiele
musialem czasu, a wazne przypadki prawie zawsze niepomyslne braly obro-
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ty.” Po rocznym nauczaniu, staraniem nie tylko Dybka, profesora Kliniki
medycznej—J.B. Freyera, wéwczas dziekana Wydzialu Lekarskiego, a przede
wszystkim rektora, jakZesz niestusznie dzi§ zapomnianego ksiedza profesora
W.A. Szweykowskiego, wszystkie kliniki, facznie z poloznicza, znalazly
nowe pomieszczenia w starym budynku pojezuickim przy ulicy Jezuickiej, tuz
przy Kanonii. Budynek, raczej niewielki, trzypigtrowy, miescil w sobie zakla-
dy teoretyczne z prosektorium anatomicznym oraz, jak napisano, trzy istnie-
jace woweczas kliniki. Znajdowaly si¢ one w oficynie gmachu od ulicy Brzo-
zowej. Na pierwszym pietrze urzadzono klinike potoznicza, na drugim
znalazla si¢ klinika meska, podzielona na dziat chirurgiczny i wewn¢trzny, na
trzecim analogicznie kobieca. Kliniki liczyly po 12 16zek, niekiedy liczbe
16zek nieznacznie chwilowo zwigkszano. Na trzecim pi¢trze wygospodarowa-
no niewielkie pomieszczenie, ktére uzywano jako salke wykladowa, w niej
tez odbywaly si¢ narady lekarskie, dyskusje ze studentami, a réwnieZ oma-
wianie ,ciezszych, Zle rokujacych przypadkéw” (co za brzydkie, niestety,
ogdlnie przyjete okreslenia lekarskie).

Pisat Dybek: ,,Okna calego Instytutu daia si¢ na wschéd, powietrze w calym
domu, a zatem i w salach chorych jest czyste, posadzka oleyno malowana, by
chorych nie wystawiaé¢ na wilgo¢ przy czestem iey wyczyszczaniu, t6zka,
stoliki i wszystkie sprzety drewniane toz samo, stoliki otoczone firanka zielong
rasowa, by oko nie razone zostato widokiem naczy, ktére do wygody chorych
shuiza, podobne firanki znaiduia si¢ u okien. Posciel chorych sklada si¢ z
siennika (sienniki w szpitalach przeklada¢ nalezy nad materace, z powodu, Ze
przy nich zachowadé mozna czystos¢ wicksza i chroni¢ si¢ zarazy réznego
rodzaju, ktéra w materacach i piernatach fatwo ukry¢ si¢ zdota) przescieradlem
pokrytego, dwdéch poduszek wlosiennychi koldry welnianey w biate przescie-
radio obszytemi. Koldry Instytutu potozniczego i salki dla choréb oczu (mie-
Scita si¢ w ramach kliniki chirurgicznej) przeznaczoney, sa zielonego koloru,
Instytutéw Klinicznych zas biale. Dla stabych bardzo chorych, mianowicie dla
takich, ktérych cierpienia nie dozwalaia czestego przescielania, dawane by-
waia materace wlosianne. Nad kazdym 16zkiem zawieszona jest tabliczka, na
ktérey sie zapisuia imie¢ i nazwisko chorego, iego wiek, trwalo$¢ choroby i jey
nazwisko, nie mniej lekarstwa i regimen zalecone. Sciany, sufita i posadzka
salki oftalmiatryczney sa zielone... Kazdy chory przy wstgpie swoim do
Instytutéw tych, précz ¥6zka postanego i sprzetéw innych do iego wygody
potrzebnych, dostaie koszule, szlafrok, poriczochy, pantofle i duchenke lub
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czepek. Bielizna tak czgsto odmieniang bywa, iak tego czystos¢ wymaga.
Pokarmy i napoie, réwnie jak i lekarstwa potrzebne, chory odbiera wediug
ordynacyi swego lekarza, ktérym zawsze jest uczeni, pod okiem i za zezwole-
niem swego proffesora dzialaiacy. Wizyty, instrukcye, prowadzenie dzienni-
kéw, notowane ordynacyi, odbywa si¢ iak we wszystkich instytutach tego
rodzaiu... Klinika chirurgiczna Uniwersytetu naszego otworzona zostala w
dniu 9.X.1918 r. Poliklinika jednak dopiero z 1.X.1819 r. do skutku przyis¢
mogla, rozwinigcie iey nalezyte nie udalo si¢ wszelako dotad zupekie, z
powodu braku Assystenta klinicznego, niemniej dla nawatu prac, ktéremi
uczniowie lekarscy ostatnioletni dotad byli przeciazeni... Do Kliniki chirurgi-
czney przyjmowano tylko przypadki waznieysze, nauczaiagce, mianowicie
takie, ktore wigkszych wymagaia starafi ze strony lekarza i wickszych wygéd
dla osoby cierpiacey. Do polikliniki odsylano chorych, ktérych leczenie nie
nakazuie koniecznie pilnowania t6zka lub stancyi, i owszem dozwala trudnié
sie im iaka taka praca domowa... Uczniowie na Klinike chirurgiczna uczesz-
czaiacy dziela si¢ na Assystentéw i Auskulatoréw, z pierwszych dodany iest
ieden kazdemu choremu, drudzy sposobiaia si¢ na pierwszych. Assystent
examinuie chorego przez Proffesora Kliniki sobie powierzonego, w iego
obecnosci. Po rozpoznaniu choroby, wykryciu iey przyczyn i zastanowieniu
si¢ naleznem nad wszystkiemi szczegélami z nia w stosunku bedacemi,
wyklada swe o niey zdanie, naznacza iey mieysce w systemacie nosologicz-
nym, stanowi tak zwane rokowanie i ukltada plan do iey pobicia, lub gdyby to
przechodzilo obreb sztuki, przynaymniey do usmierzenia cierpien i przedhu-
Zenia dni chorego.” Obowiazkiem studenta, majacego piecz¢ nad chorym jest
napisanie dokladnej historii choroby, w ktérej zaznaczone by¢ maja wszelkie
skargi pacjenta, zauwazZone zmiany, codzienne obserwacje oraz poczynione
uwagi profesora wraz z przepisywanem leczeniem. Wszelkie ordynacje stu-
dent réwniez notuje na tabliczce, zawieszonej nad t6zkiem chorego. Studenci
Vgo roku (tzw. asystenci) pomagali profesorowi przy wykonywaniu operacji,
czasem operowali samodzielnie pod bacznym okiem Dybka. Ten narzekat, ze
z powodu szczuplosci pomieszczeii kliniki, brak w niej bylo amfiteatru, sali
osobnej, dogodnej do wykonywania operacji, a tez na przypatrywanie si¢
zabiegom studentéw. Tak wigc, operacje przeprowadzano na jednej z sal
chorych... ...z ktérych na wypadek potrzeby, jedna lub druga do operacji
wyprzata si¢. Operacje, w czasie ktérych chory lezeé jest przymuszony, robi
sie na tem samem 162ku, na ktérem ma leze¢ po operacji, nieco wyzszem od
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zwyczajnych, pokrytem z wierzchu ceraty i przescieradlami, by w czasie
operacji chroni¢ posciel od zanieczyszczenia, a to dlatego, aby ile moznosci
strzec si¢ wrazefi trwozacych, jakie na umyst chorego pospolicie robia owe
rusztowania i stoty réZne go rodzaju, owe ubiory szcze gélne, bez ktérych r6zni
operatorowie obejs¢ si¢ nie moga. Po skoriczonej operacji kilku pomocnikéw
unosi chorego, inni spod niego wyciagaja cerate i przescieradla juz niepotrzeb-
ne, i tak na powr6t polozony, znajduje sie na t6zku swojem. Po kazdej operacji
waznej, chory dzieii i noc kolejno bywa pilnowany przez uczniéw na klinike
uczeszczajacych dopéty, dopdki najmniejsze grozi niebezpieczeiistwo, kolej
te naznacza Professor. W czasie strazy takiej, uczniowie straz majacy, prowa-
dza z wszelka skrupulatnoscia dziennik, w ktérym kazde zapisuja spostrzeze-
nia... O kazdym nadzwyczajnym wypadku, nade wszystko spiesznej pomocy
wymagajacej, Professor natychmiast uwiadomiony zostaje...” Wizyta profe-
sorska odbywata si¢ raz dziennie, zawsze w obecnosci studentéw. Byla
potaczona zdydaktyka, zaleznie od potrzeby iokolicznoSci przy t6zku chorego
lub w salce wyktadowej, gdy pewnych uwag ,przy 16zku chorych czynié nie
wypadalo...” Dybek wyraZnie byl zadowolony z swej kliniki. W pierwszym
okresie ,,...zaraz po zatozeniu Kliniki, z réznemi wszelako walczy¢ bylo
przeciwnosciami; wiesci, nie wiedzac przez kogo w publicznosci rozsiane, ze
Instytut ten jest szpitalem, w ktérym mlodziez lekarska pierwsze na chorych
robi préby, iz dla éwiczen takich i wprawy mlodemu lekarzowi potrzebnej,
kazdego chorego bezwzglednie kraja itd., odstreczaly chorych, a ci, ktérzy w
Klinice szukali pomocy, czynili to najczgsciej z rozpaczy nad stanem swoim
zdrowia nieszcz¢§liwym, a sadzac, iZ juz nic nie maja do stracenia, oddawali
si¢ z rezygnacja zupelna na wszystko, co si¢ z nimi sta¢ moze. Nieprzyjemna
ta dla Kliniki upas¢ musiala jednak opinia, skoro si¢ inaczej przekonano... Juz
teraz nie tylko ubodzy, ale réznego stanu osoby chore w Klinice szukaja
pomocy, w czasie wizyt napelnione bywaja korytarze i wschody Instytutu
choremi r6znego rodzaju z miasta i prowincyi przybywajacem, tak dalece, Zze
czas na wizyty przeznaczony czestokro¢ podwoié potrzeba.” To samo wedhig
opinii Dybka dzialo si¢ w nieco péZniej udostepnionej poliklinice.

W sprawozdaniu z Kliniki chirurgicznej, obejmujacej okres od 9.X1.1818
r.do 6.X.1821 r. czytamy, iZ leczono w niej 135 pacjentéw, z tych wyleczono
115, przestalo byé przedmiotem nauki 14 (przeniesiono ich do innych szpitali),
zmarlo 5. Sprawozdanie, o ktérym mowa, jest piéra Dybka, ktéry dzieli na je
dwie czgsci. Pierwsza — ,,Wykaz szczegétowy leczonych choréb w Klinice
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chirurgicznej Uniwersytetu Krélewskiego w Warszawie”, druga — ,,Wykaz
operacji chirurgicznych krwawych wazniejszych... wykonanych.” I tu znajdu-
jemy caly przekr6j przypadkéw chorobowych, leczonych w tym czasie w
Klinice. Wigcréznego rodzaju urazy, stany zapalne, gléwnie powlok i stawéw,
zwykle z wysigkiem, nowotwory czesci zewnetrznych ciala, a réwniez wy-
mieniona jest kamica nerkowa z zatrzymaniem wydalania moczu, a tez cho-
roby, ktére dzis ,,do domeny chirurgicznej” nie naleza (schorzenia oczu, kifa).
Czgs¢ pacjentéw (56) operowano z pomyslnym skutkiem, wigkszosé (45)
operowat profesor Dybek, pozostata cze$¢ studenci. Dwie operacje zakoriczy-
ly si¢ niepomyslnie. Pierwsza — nieudana ,préba utworzenia sztucznej
Zrenicy”, druga, o ktérej nalezy szerzej wspomnie¢, gdyz zdaniem znawcy
problemu, E. Waszyriskiego, jest byé moze pierwszym cieciem cesarskim,
wykonanym na Zywej kobiecie w Polsce (1821 r.).

Oddajmy glos samemu Dybkowi: ,,Przed szesciu niedzielami podata mi si¢
sposobnos¢ do wykonania Laparohysterotomii na osobie 22letniey, 4 stép
miary Reiiskiey i rachityczney, zpowodu zbyt ciasnych przemiaréw miednicy,
Srzednica mala gérnego otworu maley miednicy, albowiem nie mierzyla iak
pottora cala, dla bardzo naprzéd podanego przedgdrza kosci $wietey. Cierpia-
ca byla na zlezeniu, a zatem okolo 40 tygodni w ciazy, béle od 72 godzin
trwaiace, roztworzyly usta maciczne w wielkosci rubla Ruskiego, wody ubie-
gly od 36 godzin. — Czerstwos$c¢ osoby robily nadzieje, iz operacya pomysiny
weZmie skutek, tem bardziej, gdy przy iey wykonaniu nic takiego nie wyda-
rzylo si¢, coby nadzieig t¢ zasepic bylo mogto. — Po wypréznieniu pecherza i
kiszki odchodowey i po nadanem cierpiacey polozeniu stosownem, uskutecz-
nilem przecigcie brzucha w linii bialey w dhugosci 6 cali, a réwnolegle z
otworem pierwszym rozcialem macice. Dziecie zdrowe i czerstwe 6 funtéw i
7 16téw wazace, 17 cali dlugie, nagrodzilo prace moie, niebawnie po niem
wyigto lozysko, przy dnie macicy osadzone, a po oczszczeniu rany i §ciagnie-
ciu si¢ macicy po wiekszey czesci, potaczylem rang brzucha trzema punktami
szwu krwawego supetkowatego i plastrami lepkiemi, nie zostawiwszy otworu,
iak tylko przy dolnym kacie rany, do kiérego wiozylem pasek piétna po
brzegachwysnutego. Wszystko wspartem fleytuchem skubankowym, podtuz-
nikiem, pasem kadlubowym i szkaplerzem. W czasie operacyi, w ktére chora
prawie nic krwi nie stracita, zrobilem to spostrzeZenie ciekawe, iz bdle
porodowe bez poréwnania wig¢ksze sprawiaé muszj cierpienia, iak rozcinanie
tworéw tudzkich. Po nacigciu brzucha, albowiem chora dostawszy bél6w,
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krzyknela glosem przeraZliwym, wstrzymalem wiec operacya w ciagu ich
trwania, a gdym ia nastepnie koiiczyl, nie wydala iuz naymnieyszego znaku
cierpienia. ToZz samo mieysce mialo przy rozcigciu macicy, réwnie, iak i
zaprowadzeniu nitek do szwu krivawego.” Wszystko bylo dobrze przez pier-
wsze dwa dni po operacji. Trzeciego, jak wynika z opisu, wywiazalo si¢ ostre
rozlane zapalenie otrzewnej, széstego pacjentka zmarta. Cigcia cesarskiego
dokonal Dybek ze ,,wzgledu na niewspdtmiernosé porodowa. 22letnia pier-
worédka w ciazy donoszonej, wykazywata niski wzrost (nieco ponad 120cm),
orazzmiany krzywicze ukladu kostnego...” (E. Waszy1iski). Dybek jednak byt
z przeprowadzonej operacji raczej zadowolony, uwazajac, ,,...ze tym razem
skutek byl przez polow¢ pomysiny”, bo choé kobieta zmarta, dziecko pozo-
stalo Zywe i zdrowe. Warto przytoczy¢ jeszcze jeden opis operacji, dokonane;j
w Klinice chirurgicznej przez Dybka, tez byé moze dokonanej po raz pierwszy
na ziemiach polskich. Chodzito o usunig¢cie droga operacyjna tetniaka tetnicy
podkolanowej u 44letniego m¢zczyzny, najprawdopodobniej na tle kitowym.
Stwierdzony guz byt wielkosci duzej pigsci meskiej, ,,bicie w nim bylo ghuche,
a chory przymuszony lezeé, cierpial nieznosnie... Stan, w jakim byly rzeczy,
nie kazal traci¢ czasu... Przedsiewzialem zwiazanie t¢tna udowego na gérnej
trzeciej czesci uda, sznurkiem okraglym bez zaprowadzenia tzw. sznurkéw
rezerwowych. Rana 4calowa skérna potaczona zostala plastrami lepkie mi, tak,
Ze na Srodku tylko zostal péicalowy na koricu sznurka dla zawiazania tetna
uzytego. Fleytuch skubankowy do pokrycia rany, podtuznik stosowny i opaska
wielogléwna stanowity cale opatrzenie... Po operacji zmniejszyly si¢ béle w
operowanej koiiczynie, a t¢tniak zmniejszat si¢ z dnia na dziei, jednak
podudzie i stopa zaczely coraz bardziej brzgknag, ... zalozylem wige w dniu
9ym na udzie operowanego zylocisk bez przyciagania jego pasa, z zaleceniem
uczniéw strazmajacych, aby w razie potrzeby z nie go skorzystali... Ostroznos¢é
moja nie byla prézna. W dniu nastgpnym pokazal sie mocny krwotok z rany,
ktérego jednak wstrzyma¢é mi si¢ udato przez odkrycie rany bez rozdzierania
jej i okladania zimna woda za pomoca gabek... Krwotok ten byt arteryalny,
pochodzi¢ jednak nie mégt z tetna udowego, ale raczey z drobniejszych
gatazek w bliskosci ligatury przezartych...” Od tego czasu szybko dos¢ poste-
powalo zdrowienie. W kilka tygodni, gdy chory w dobrym stanie opuscit
klinike, widzial go Dybek ,,na ulicy biegnacego”. Operowat sporo i na ogét
szczesliwie, mimo Ze czas nie byl najlepszy dla duzych zabiegéw chirurgicz-
nych—brak umiej¢tnosci owocnej walki zbélem oraz nieumiej¢tnos¢ unikania
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infekcji i zwalczania jej (W owym czasie operujacy myl raczej rece i narzedzia
chirurgiczne po operacji, a nie przed).

Byly jednak i dnie mniej pomyslne w Zyciu profesora Dybka. W poczatku
1819 r.awansowal, jesli mozna tak sie wyrazié, zostajac dziekanem Wydziahu
Lekarskiego, co przyniosto mu korzys$¢ materialna (pobory doréwnaty dawnej
pensji podpulnikowskiej), ale i przysporzylo wiele klopotéw. Ot6z kurator
generalny instytutéw naukowych Krolestwa Dawid Oebschelwitz po swej
pierwszej lustracji Wydziali Lekarskiego wraz z klinikami w r. 1823 o$wiad-
czyl na pi$mie, Ze klinikom brakuje odpowiednich warunkéw higienicznych.
Stwierdzil, na pewno shisznie, iz miejsce, w ktérym przebywaja chorzy, jest
pozbawione SwieZego powietrza, bo z jednej strony blisko na Starym Miescie
jest przeciez tzw. ,gnojna goéra”, z drugiej strony w tym samym, raczej
niewielkim budynku, jest pomieszczone prosektoriumanatomiczne, a réwniez
,,Skiad trupéw bez ustanku doni dostarczanych” ,,...W tak ciasnem miejscu nie
moze Zadna miara prosperowa¢ ani nauka, ani moralne zachowanie si¢ ucz-
niéw...” Postulowat szybkie przeniesienie calego Wydziahi do obszerniejsze-
go budynku lub raczej wybudowania nowego, odpowiednio zaprojektowane-
g0, zgodnie z 6wczesnymi wymogami. Krytyczny memorial Oebschelwitza
otrzymata Komisja Oswiecenia, rektor W.A. Szweykowski i oczywiscie Dy-
bek jako urzedujacy dziekan. C6z mégt zrobié Dybek? Niewatpliwie w duchu
przyznawal z pewnoscia stusznos$¢ kuratorowi, ale bronit si¢, jak mogt, twier-
dzac, Ze nie jest tak Zle, jak wynika z memoriatu Oebschelwitza, iz... , Instytut
Kliniczny, owszem, ma zdrowe powietrze, ale ze wzgledu na przeznaczenie
swoje jest za ciasno umieszczony... Organizacja kliniki nie jest zta. Przypo-
mnie€ tylko nalezy, Ze klinika nie jest szpitalem dla chorych, ale instytutem
naukowy, w ktérym chorych lecza dla sprawdzania teoryi i uwazaja jako
$rodek do celu naukowego... Czysto$¢ za$ w klinice jest wzorowa i postuzyta
juz kilku szpitalom publicznym do nasladowania.” Raport kuratora nie przy-
czynit si¢ do potrzebnej poprawy warunkow dzialania Wydziatu (ciaglty brak
funduszu), byt jednak przyczyna parokrotnie powstajacych planéw rozbudo-
wy Wydziatu Lekarskiego w innym miejscu i w innym pomieszczeniu, nie-
stety nic z tego nie wyniklo.

Wedlug J. Bielifiskiego, wiele nienagannie pelnionych czynnosci przez
pracowitego Dybka nie podobalo si¢ przede wszystkim mlodszemu koledze,
réwniez chirurgowi, wychowankowi szkoty wileriskiej i warszawskiej, K.E.
Nowickiemu, cztowiekowi niewatpliwie zdolnemu, utalentowanemu, bardzo
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kontrowersyjnemu. On to, przy pomocy profesora anatomii, M. Roliriskiego,
wszczal podjazdowa walke z Dybkiem, zarzucajac mu zbyt wielka wiadzg,
zaniedbywanie si¢ w obowiazkach profesora i dziekana, wreszcie utrudniajac
mu dalsze doksztalcanie. Dybek, juz prawdopodobnie powaznie chory, zrzekl
si¢ funkcji dziekana, a w zwiazku z reorganizacja Wydzialu Lekarskiego
odebrano mu katedre chirurgii teoretycznej. Otrzymat ja wspomniany Nowi-
cki. Dybek jednak nadal wykladal chirurgi¢ operacyjna i kierowat klinika
chirurgiczna. W mniej wigcej miesiac péZniej zmarl, pozostawiajac Zone,
cérke znanego lekarza J. Amolda, oraz troje dzieci. Jednym z tych trojga byt
Wiodzimierz Aleksander, przyszly profesor patologii i terapii ogdlnej w
Akademii Medyko-Chirurgiczneji Szkole Gléwnej. Franciszka Dybka pozeg-
nal na Warszawskich Powazkach W.A. Szweykowski, méwiac: ,,Wydzial
Lekarski utracil w posrodku roku szkolnego profesora statego chirurgii, do-
ktora Dybka, ktéry od czaséw wcielenia Szkoly Lekarskiej do Uniwersytetu
z chwala dla siebie t¢ nauke wykladal. Zaslgi jego jako profesora i jako
dziekana przez lat kilka zjednaly mu powszechny szacunek. Zdolnos¢ jego i
gorliwos¢ w obowiazkach podniosty stawe kliniki chirurgicznej”.

Addenda — Sa w Warszawie dwie ulice, poswigcone temu samemu, zapo-
mnianemu dzi$ prawie poecie. Jedna z nich, to ulica Wtadyslawa Syrokomli,
druga, tuz przy szpitalu klinicznym na Brédnie, to Ludwika Kondratowicza.
A przeciez, Syrokomla, to literacki pseudonim Kondratowicza. Poeta, cho¢
zapoznany nieslusznie, ale, czy nie nadmiernie wywyzszony. Mila jest jego
poezja, niektdre poematy, wiersze liryczne sa znakomite, ale jedna ulica chyba
wystarczytaby wileriskiemu lirykowi. Czy ta, przy ktdrej stoi szpital kliniczny,
nie powinna nosi¢ imienia wiasnie profesora Dybka? Chyba na taka pamiatke
zashizyl!

Bibliografia w posiadaniu autora (ul. Niska 10 m. 22, 00-176 Warszawa).
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Czerwonokrzyska pomoc organizacji rosyjskich
dla ludnosci polskiej
(1914-15)

Przed 80 laty rozegraty si¢ wydarzenia polityczne o dlugotrwatych naste-
pstwach, wiazace si¢ m.in. ze sprawami pomocy sanitarnej dla terenéw zaboru
rosyjskiego. Ot6Z znany manifest, zawierajacy ogélnikowe obietnice, oraz
potoficjalnie publikowana mapa naszych przysztych granic, spowodowaty
wzrost nastrojéw prorosyjskich, prébe tworzenia wojsk polskich, powstanie
duzej organizacji medycznej dzialajacej na rzecz wojsk carskich, utworzenie
Centralnego Komitetu Obywatelskiego i naplyw réznych form pomocy dla
poszkodowanych regionéw. Oczywiscie byly takze inne przyczyny wymie-
nianych wydarzefi.

Nieskoordynowana pomoc rosyjska niesiona mieszkaficom b. Krélestwa
Polskiego' opierala si¢ na dotacjach paristwowych, dos¢ znacznych zapomo-
gach Komitetu Tatjanowskiego, na ofiarnosci licznych instytucji polonijnych
w Rosji a takze akcjach rosyjskich komitetéw pomocy, powolywanych z
inicjatywy tamtejszych Polakéw. Uzyskiwane sumy naptywaty do polskich
stowarzyszeii, zwanych ,,ratunkowymi”. Inna forma wspierania poszkodowa-
nych byly np. wplywy do Wszechrosyjskiego Towarzystwa Opieki nad Jeri-
cami Narodowosci Slowiariskich. Mimo Ze ten rodzaj pomocy wywodzit si¢
z tradycji carskiego panslawizmu, byt takze potrzebny.

Bezposrednio na ziemiach guberni polskich dzialaly: Rosyjskie Towarzy-
stwo Czerwonego Krzyza, §wiadczace gléwnie na rzecz wojska, Towarzystwo
Lekarskie im. Pirogowa, wspomagajace ludnos¢ regionéw péinocnych i
Wszechrosyjski Zwiazek Ziemstw (WZZ). Zydowskie organizacje w Rosji
réwniez wyslaty do Krélestwa kilka oddzialéw sanitarnych.

Najwigksze rozmiary przybrala akcja sanitarno-zywno$ciowa Wszechro-
syjskiego Zwigzku Ziemstw, nie pozbawiona zreszta elementéw polityki
1 W latach 1 wojny $wiatowej Polska poniosta w imig¢ obcych intereséw ogromne straty

biologicznei materialne, ktére zawazyly na przestrzeni wielu lat, byé moze nie mniej niz Il wojna
$wiatowa.
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wielkorosyjskiej. Wladze ziemstw proponowaly mianowicie przylaczenie sie
do nich komitetéw obywatelskich, od cze go uzalezniono wydatne zwigkszenie
funduszéw. Takze organizacje o sympatiach prorosyjskich warunek ten od-
rzucity. Polakéw popart Komitet Wielkiej Ksigznej Tatjany i Towarzystwo
Lekarskie im. Pirogowa.

O pomocy dla ludnosci polskiej zdecydowal bezposrednio delegat ziemstw
M.A. Chruszczow. Szybko powstawaly punkty zywnosciowe w Radomiu,
Lodzi, Kielcach, Ostrowcu Sw. i sklad tzw. towaréw pierwszcj potrzeby w
Kielcach. Pomoc t¢ poparla rezolucja zjazdu epidemiologicznego w grudniu
1914 r. w Moskwie, stwierdzajaca, Ze pospieszenic z pomoca sanitarng jest
czesciowo splata dlugéw politycznych wobec Krélestwa. Decyzjom tym
niewatpliwie sprzyjalo zagrozenie epidemiczne terenéw przyfrontowych.

Gléwnym kierunkiem zadanh zwiazku w Polsce byly sprawy medyczne,
ktérymi kierowal Wydziat Lekarski Warszawskiego Zwiazku Ziemstw (Od-
dziahu) i jego Rada Lekarska — dr Wincenty Bogucki, dr Jan Modrzewski, dr
Cienowski i dr Bronistaw Zaleski. Kierownictwo tej cze$ci WZZ miescilo sie
przy ul. Swietokrzyskiej 35, dr Zateski byt jednoczesnic czlonkiem Wydziatu
Lekarskiego Publicznego Centralnego Komitetu Obywatelskiego.

Wszechrosyjski Zwiazck posiadal juz w tym czasie powazne doswiadcze-
nia w dziedzinie ochrony zdrowia w Rosji. W r. 1912 w 34 guberniach na
sprawy sanitame i o$wiat¢ ludowa wydano 124,2 mil. rb. Osiagniccia te
zostaly wysoko ocenione na mi¢dzynarodowej wystawie w DreZnie.

Na naradach przeprowadzanych wspdlnie z lekarzami komitetéw obywa-
telskich omawiano zasady walki o popraw¢ warunkéw higienicznych w
miastach i osiedlach, powotlanie szerokich warstw ludnosci do udzialu w
przedsi¢wzigciach przeciwepidemicznych, popularyzacja podstawowych
wiadomos$ci medycznych, starania o zapewnienie bezptatnej pomocy ambu-
latoryjnej i leczenia szpitalnego —izolacja i leczenie lzej chorych w osrodkach
whasnych. Do kazdego punktu lekarskiego miat naleze¢ obwdd o promieniu
ok. 10600 m. Caly obszar zostat podziclony na 6 rejonéw. Polskie organizacje
udzielaly pomocy juz wczesnicj, wedlug wlasnych podziatéw, co oczywiscie
nie oznacza, ze przesiedleni otrzymywali pomoc w pelni wystarczajaca.
ma terenie Krélestwa nie mégt osiagnaé nawet sredniego szczebla stanowisk

kierowniczych, tu szanse miat lekarz kazdej innej narodowosci. W Rosji natomiast Polacy mieli
nieograniczone mozliwosci awansu.
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Trzeba jednak dodad,Ze sytuacja epidemiologiczna i sprawy zaopatrzenia nie
przedstawialy si¢ w okresie 1914/1915 jeszcze najgorzej.

Na trasach ewakuacji dzialaly ruchome punkty sanitarno-zywnosciowe,
przy ktérych kontroler sanitarny (student medycyny, felczer, pielegniarka)
eliminowal chorych, zwlaszcza podejrzanych o choroby zakaZne. Chorych
kierowano do najblizszych ,szpitali” zwigzkowych; tylko w wyjatkowych
przypadkach mogli by¢ oni przenoszeni do szpitali stalych. Udzielano pros-
tych porad i informacji, gdzie mozna zglosi¢ si¢ do przychodni lekarskiej,
stomatologicznej lub uzyska¢ czasowe zakwaterowanie, zatrudnienie.

Akcja ta w calosci byla takze zabezpieczeniem przeciwepidemicznym
walczacych wojsk, chociaz pomagata poszkodowanym wsréd ludnosci cywil-
nej. Oczywiscie wigkszym pozytkiem byloby proste przckazanie srodkéw,
gdyztego rodzaju przedsi¢wzi¢cia byly prowadzone przez Polakéw od wrzes-
nia 1914 r. W instytucjach WZZ byli zatrudnieni prawie wylacznie Polacy.

Ogétem w okresie marzec-lipiec 1915 r. byly czynne nast¢pujace ambula-
toria: Blonie, Ciechanéw, Garbatka, Irena, Jablonna, Kampinos, Lipsk, Lom-
Za, Mogielnica, Nowe Miasto, Opoczno, Ostroleka, OZaréw, Ploiisk, Pultusk,
Ryki, Sieciechéw, Stezyca, Wegréw, Wiskitki, Wyszkéw, Zwolen i
Zyrardéw. Szpitale improwizowane a raczej izby chorych na 15-25 l6zek ze
staltym nadzorem lekarskim, dziataty w Bloniu, Ciechanowie, Irenie, J6ze fo-
wie, Lesznie, Plotisku, Pultusku, Rykach, Wiskitkach i Zym rdowie. Niestety
czesto w jednym pomieszczeniu byli fokowani chorzy i przypadki bedace pod
obserwacja. W Wiskitkach istniat jeszcze tzw. dom izolacyjny, o nieznanych
zasadach funkcjonowania.

Bezptatne herbaciarnie, gdzie wydawano porcje Zywnosci dla ewakuowa-
nych i zotnierzy, miescily si¢ w Bloniu (2), Koiiskich, Korczynie, Lopusznie,
Mogielnicy, Mszczonowie, Nasielsku, Nowym Miescie, Odrzywole, Opocz-
nie, Ostrowcu, Ozarowie, Pasikoriskiej Woli, Radomiu, Solcu, Staszowie,
Szydtowcu, Wiskitkach i Zyrardowie. LaZnie z pralniami i urzadzeniami

dezynfekcyjnymi, dla ludnosci cywilnej i wojska — w Ploiisku i Radomiu®.

Laboratoria bakteriologiczno-chemiczne urzadzono w Puhtusku, Szymano-
wie, Warszawie (centralne) i Zyrardowie. Gabinety dentystyczne byly czynne
w Ciechanowie, Grodzisku Maz. i Nowym Miescie, natomiast oddzialy den-
3 Do Krélestwa WZZ kierowal liczne szpitale paramilitame, formowane przy wspéludziale

Rosyjskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza. Przy niedorozwoju wojskowej stuzby zdrowia
tysigce rannych przejmowaly réwniez zaktady Polskiego Komitetu Pomocy Sanitarne;j.
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tystyczne ruchome w Hermanowie i Wiskitkach, przeznaczono gléwnie dla
jednostek wojskowych. Duzy sklad materialéw sanitarnych i lekéw miescit
sie w Warszawie.

W Gubermni lubelskiej tamtejsza sekcja zdrowia Komitetu Obywatelskiego
zdecydowala sie, a kierownictwo ziemstw stawalo si¢ bardziej ustepliwe,
prowadzi¢ calo$¢ samodzielnie. Sekcja przedstawiala wig¢c plany i prosila o
uzupetnianie funduszéw, z ktérych tylko czesé zdotata istotnie otrzymaé. W
sktad sekcji zdrowia wchodzit przedstawiciel WZZ. W Guberni suwalskiej za$
planowane urzadzenia sanitarno-Zywnosciowe poczatkowo byly uznawane za
mniej pilne, nast¢pnie nie zostaly zorganizowane z uwagi na post¢py niemiec-
kiej ofensywy.

Najczesciej pracownikami instytucji zwiazku ziemstw byli studenci i starsi
uczniowie szkoét srednich, kierowali ich praca polscy lekarze. Dzialalnos¢
zwiazku rozwijajala si¢ najpelniej w obwodzie pierwszym, na bliskim zaple-
czu frontu, wtedy stosunkowo stabilnego. Szczegélna role pelnity ambulato-
ria, zwane tez obwodami lekarskimi. Do ich obowiazkéw nalezato czuwanie
nad stanem sanitarnym okolicy, nadz6r nad izolacja chorych zakaZnie, przyj-
mowanie zglaszajacych si¢ oraz szczepienia przeciwospowe. Przy kazdej
poradni mial powsta¢ obwodowy komitet sanitarny, co rzeczywiscie mialo
miejsce w rejonie 1i 2. Do kazdego z tych komitetéw nalezat lekarz, przed-
stawiciel organizacji obywatelskiej, pelnomocnik zwiazku i nadzorujacy ba-
kteriolog.

Staraniem organéw zdrowia komitetéw obywatelskich i WZZ, w lutym
1915 r. powstala w Warszawie Komisja Wodna. Tam takZe prawie wszystkie
funkcje petnili Polacy, majoryzujac takze zesp6t rzeczoznawcéw. Zadaniem
Komisji bylo zwalczanie choréb zakaZnych przewodu pokarmowe go, poprzez
poprawianie jakosci wody do picia. Wykorzystane zostaty opracowania biura
hydrotechnicznego z lat przedwojennych i pracowni WZZ dr Stanistawa
Serkowskiego. Najgorsze ujecia wody byly likwidowane, kilkadziesiat ujeé
udato si¢ poprawié, takze kilkadziesiat zalozono nowych.

Przy laboratorium uznawanym za centralne przygotowywano laborantéw i
dezynfektoréw dla majacej powstaé sieci placéwek przeciwepidemicznych.
Powazne osiagnigcia w tej dziedzinie miaty takze Komitety Obywatelskie a
zwlaszcza Komitet Sanitarny m. Warszawy. Juz w czasie powstawania tych
obiektéw medycznych pelnomocnicy Wszechrosyjskiego Zwiazku Ziemstw
zgodzili si¢ z opinia, ze w przysziosci beda one nalezaty do polskich samorza-
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déw. Gwaltowne zmiany na froncie zdecydowaty o pospiesznym przejeciu
calosci przez instancje komitetowe. Po zlikwidowaniu przez Niemcéw Komi-
tetéw Obywatelskich, od 1 11916r.zosiagni¢¢ tych korzystaly placéwki Rady
Gléwnej Opiekuriczej.

Przerwanie dzialalno$ci WZZ na terenie Krélestwa nie oznaczato przerwa-
nia akcji patronackiej nad wysiedlonymi Polakami, w Rosji byto ich ponad
800 tys. Pomoc ta — finansowa, zywno$ciowa i medyczna — znaczna w
ostatnich miesiacach r. 1915 i pierwszej potowie r. 1916, korzystnie wyréznia
sie na tle negatywnego bilansu polsko-rosyjskich stosunkéw politycznych z
tamtego okresu, niezaleznie od motywoéw, ktére udzielaniem pomocy kiero-
waly.
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Klinika Chemioterapii Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie, Warszawa

Bél jako problem onkologiczny

B4l nowotworowy stanowi bardzo wazny problem onkologiczny i jest
przedmiotem zainteresowania dwéch nowych, obok chirurgii onkologicznej,
chemioterapii i radiologii, dyscyplin: leczenia wspomagajacego w onkologii
i opieki paliatywne;j.

Pod pojeciem bélu nowotworowego rozumie si¢ (1) bél spowodowany
procesem nowotworowym lub bél bedacy konsekwencja leczenia przeciwno-
wotworowego lub obu tych sytuacji jednocze$nie. Program zwalczania bélu
nowotworowego jest kluczowym elementem programu Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia zwalczania raka (6) obejmujacego cztery elementy: profilaktyke
pierwotna, wczesna diagnoze, terapi¢ prowadzona z zaloZzeniem uzyskania
trwalego wyleczenia i zwalczanie bélu. W wielu przypadkach choréb nowo-
tworowych spelnienie pierwszychtrzech celéw a zwlaszcza celu trzeciego jest
niemozliwe, co wiaze si¢ z koniecznoscia ograniczenia post¢powania medy-
cznego do opieki paliatywnej, w ktdrej zwalczanie bélu nowotworowego jest
niejednokrotnie sprawa pierwszoplanowa.

W leczeniu bélu nowotworowego zwrdci¢ nalezy uwage m.in. na dwa
elementy: 1) bélu nie nalezy traktowa¢ wylacznie jako objawu somatycznego
lecz jako tzw. bdl totalny (5) czyli , kompleks somatyczno-psychiczny” obej-
mujacy cierpienie: fizyczne, psychologiczne, socjalne i duchowe. W zaawan-
sowanej bowiem chorobie nowotworowej utrata przez chorego nadziei na
wyleczenie i obawa zbliZajacej sie nieuchronnie $mierci moze nasili¢ cierpie-
nie, 2) b6l moze mie¢ réznorodny charakter, niekoniecznie zwiazany wylacz-
nie z choroba, nowotworows (7), co oznacza w praktyce r6zna odpowiedZ na
leczenie przeciwbdlowe.

Z praktycznego punktu widzenia béle nowotworowe dzieli si¢ na: 1) bdl
somatyczny — zazwyczaj zlokalizowany i staly, 2) bél trzewny — zazwyczaj
gleboki i rozlany opisywany przez chorych jako ucisk, przeszywanie z towa-
rzyszacymi czesto objawami wegetatywnymi takimi jak np. nudnosci, wzmo-
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zone pocenie sig, 3) bol deaferentacyjny — staly, tepy, cz¢sto zlokalizowany
w obszarze zaburzonego czucia skémego (2).

Leczenie bélu w chorobach nowotworowych polega na: 1) modyfikacji
przebiegu choroby, 2) podniesieniu progu bélowego, 3) przerwaniu ciaglosci
drég przewodzacychbodZce bélowe, 4) zmianie trybu Zycia. Czgsto w prakty-
ce wykorzystuje si¢ jednoczesnie kilka lub wszystkie te elementy (2).

Modyfikacja przebiegu choroby nowotworowej polega na przeprowadza-
niu zabiegéw operacyjnych, stosowaniu radioterapii, chemioterapii lub hor-
monoterapii jako metod leczenia o zatoZeniu radykalnym (dazenie do trwalego
wyleczenia) lub paliatywnym (przedhuzenie zycia). Przykltadem moga by¢
zabiegi operacyjne wykonywane we wczesnych, zlokalizowanych zmianach
miesakow tkanek migkkich i kosci, przyczyniajace sie¢ w pewnym odsetku do
przedluzenia zycia a jednoczesnie do ustapienia bélu, ktérego przyczyna byta
zmiana w tkankach mi¢kkich lub kosciach. Podobnie radioterapia stosowana
w skojarzeniu z innymi metodami leczenia moze doprowadzié do trwalego
wyleczenia lub przedluzenia zycia w niektérych nowotworach np. medullo-
blastoma (pierwotny nowotwér osrodkowego ukladu nerwowego), niedrob-
nokomdérkowe nowotwory ptuca, nowotwory Zeriskiego narzadu rodnego, a
jednoczes$nie do ustapienia béléw, wystepujacych w przebiegu tychnowotwo-
réw. Nalezy podkresli€ takze skutecznos¢ przeciwbdlowa radioterapii w po-
stgpowaniu objawowym w zaawansowanych stanach, zwlaszcza w przerzu-
tach do kosci zagrazajacych zlamaniami (zmiany osteolityczne lub
osteolityczno-osteoblastyczne) np. w przebiegu raka sutka, ztosliwych nowo-
tworéw przewodu pokarmowego (rak Zotadka, rak jelita grubego i odbytnicy),
ztosliwych nowotworéw zeiiskiego narzadu rodnego, progresji szpiczaka
mnogiego, przerzutéw nowotworéw phuc do kosci. W takich przypadkach
efekt przeciwbélowy mozna uzyskaé juz po zastosowaniu jednej frakcji na-
promieniania. RéwnieZ chemioterapia przeciwnowotworowa o zaloZeniu ra-
dykalnym (np. stosowana w zarodkowych nowotworach zlosliwych jadra czy
zarodkowych nowotworach wieku dziecigcego) lub paliatywnym (drobnoko-
morkowy rak pluca) moze przyczynié si¢ do szybkiego ustapienia bélu. Na
szczegoblne podkreslenie zastuguje skuteczno$é przeciwbdlowa hormonotera-
pii w przerzutach do kosci tzw. nowotworéw hormonozaleznych np. w raku
sutka. Efekt przeciwbélowy hormonoterapii tamoksyfenem, aminoglutetymi-
dem czy medroksyprogesteronem wynika tu giéwnie z przeciwnowotworowe-
go dziatania na zmiany przerzutowe w kosciach.
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Nalezy jednak pamigtad, ze wymienione metody leczenia, przyczyniajace
si¢ do ustapienia lub ztagodzenia bélu, moga same powodowacé dolegliwosci
bélowe w innych sytuacjach. Jako przyktad mozna tu podaé bél pooperacyjny
wystepujacy np. po rozleglych zabiegach operacyjnych w jamie brzusznej, b6l
w przebiegu odczynéw popromiennych skéry i innych tkanek w nastepstwie
zastosowanej radioterapii, bl towarzyszacy zapaleniu lub martwicy skéry i
tkanki podskémej, wystepujacy przy omytkowym podaniu cytostatyku poza
zyle, lub bél neuropatyczny, towarzyszacy chemioterapii pochodnymi alka-
loidéw barwinka rézowatego, pochodnymi podofilotoksyny czy prokarbazyna
lub cisplatyna.

Do najszerzej stosowanych metod podnoszenia progu bélowego nalezy
podawanie lekéw przeciwbélowych. Do kanonéw leczenia przeciwbdlowego
nalezy (2):

1) podawanie lekéw w regularnych odstepach czasu a nie ,,na Zadanie — w
razie b6lu”, co jest uwazZane za blgdne. Podawanie lekéw w regularnych
odstepach czasu zapobiega oslabieniu skutecznosci leku, a w przypadku
narkotykéw zapobiega tachyfilaksji i uzaleznieniu psychicznemu,

2) indywidualizowanie dawki leku dla kazdego chorego — dawka wlasciwg
jest ta, ktéra zapewnia odpowiednio dlugi okres bezbolesnosci,

3) rozpoczynanie leczenia od lekéw doustnych, zostawiajac inne drogi
podawania lekéw na okres, gdy droga doustna nie bedzie mozliwa lub skute-
czna,

4) stosowanie tréjstopniowego doboru lekéw tak, aby lek z wyiszego
stopnia még} by¢ stosowany dopiero po niedostatecznym efekcie przeciwbo-
lowym w trakcie trzech dni podawania leku niZzszego stopnia w maksymalnych
dawkach (tabela 1),

Tabela 1
Schemat stosowania analgetykéw

Etap | 1 |nienarkotyczneleki przeciwbilowe

jesli bél trwa

Etap | II | staby narkotyk + nienarkotyczny lek przeciwbélowy

jesli bél trwa

Etap | lll| silny narkotyk + ewentualnie nienarkotyczay lek przeciwbélowy
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Na kazdym z etapéw leczenia przeciwb6lowego mozna dolaczy¢ leki
uzupelniajace np. amitryptyline, amizepin, dexamethason, relanium, fenactil
itp.

5) stosowanie lekéw wspomagajacych efekt przeciwbélowy takich jak:
amitryptylina, amizepin, dexamethason, relanium, fenactil itp. oraz zapobie-
ganie powiklaniom leczenia przeciwbélowego.

Do lekéw zazwyczaj stosowanych w I etapie naleza: kwas acetylosalicylo-
wy (dawka stosowana 300—-1000 mg), paracetamol (dawka stosowana 500-
1000 mg)i pyralgina (dawka stosowana 300600 mg) podawane do 4 godziny.
Leki tej grupy sa przeciwwskazane w niewydolnosci watroby i maloplytko-
wosci (niebezpieczeristwo krwawier), zwlaszcza w przebiegu chemioterapii.
W 1I etapie stosuje si¢ zazwyczaj kodeing (dawka stosowana 30-60 mg), co
4 godziny, dionine (dawka stosowana 20-40 mg) co 4 godziny i tramadol
(dawka stosowana 50-100 mg) co 6 godzin. W IlI etapie stosuje si¢ morfing
zazwyczajw dawce 5-60 mg co 4 godziny, morfin¢ o przedtuzonym dzialaniu
(dawka stosowana 10-100 mg) co 12 godzin, buprenorfing w tabletkach
podjezykowych (dawka stosowana 0,2-1,2 mg) co 8-12 godzin. Do objawéw
ubocznych tej grupy lekéw naleza zaparcia, nudnosci i wymioty, senno$¢. W
niewydolnos$ci watroby i nerek dawki leku nalezy obnizy¢. Nalezy podkreslié,
Ze nie powinno sie podawac lekéw otym samym punkcie dziatania np. morfiny
zkodeing oraz lek6w o dziataniach antagonizujacych np. morfiny z pentozyna
(2). Tabela 2 zawiera przykladowe recepty (4) na preparaty do stosowania
doustnego.

Przerwanie ciaglosci drég przewodzenia bodZcéw bélowych moze polegaé
na (3): 1) blokadzie nerwu, 2) wykonaniu tylnej rizotomii polegajacej na
przecieciu pozazwojowych korzeni nerwéw czaszkowych i kregowych, 3)
wykonaniu chordotomii, 4) wykonaniu traktotomii spinotalamicznej polega-
jacej na przecieciu nerwéw czuciowych mig¢dzy rdzeniem a wzgdérzem w pniu
mézgu (zniesienie b6lu w ramionach, barku i szyi). Metody wymienione w
punktach 2-4 maja ograniczone zastosowanie ze wzgledu na ich mala doste-
pnosé. Stad tez najczesciej wykonuje si¢ neurolize splotu trzewnego (béle
zlokalizowane w jamie brzusznej), korzeni tylnych i nerwéw obwodowych,
stosuje metody stymulacyjne (elektrostymulacja, akupunktura), zwlaszcza w
bélach fantomowych, ostrzykiwanie punktéw bolesnych a takze zewnatrzo-
ponowe podawanie morfiny, gdy béle nie moga by¢ kontrolowane przez leki
doustne, podskérne i podawane dozylnie.
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Przykladowe recepty na preparaty do stosowania doustnego

1. Rp. [ Morphini hydrochlorici 0,3
Tincturae Aurantii 4,0
Sirupi Simplici 50,0
Aquae destil. ad 300,0
M.F. sol.

2. Rp. | Morphini hydrochlorici 03
Acidi citrici 1,5
Natrii benzoici 3,5
Tincturae Aurantii 4,0
Sirupi Simplici 50,0
Aquae destil. 300,0
M.L. sol.
D. da in vitrum fuscum

3. Rp. | Morphini hydrochlorici 0,3
Chlorpromazini 0,15
Acidi citrici 1,5
Natrii benzoici 3,5
Tincturae Aurantii 4,0
Sirupi Simplici 50,0
Aquae destil. 300,0
M.F. sol.

Mieszanki te nalezy stosowa¢ w dawce skutecznej p/bélowej co 4—6 godzin, rozpoczynajac
podawanie od 5-10 mg/dawke (5-10 ml — 1-2 tyZeczki od herbaty).

4. Rp. [Dionini 0,025
Pyralgini 0,3
Papaverini 0,03
Coff. puri 0,05
M.f.p.
D.td. NX

5. Rp. |Codeini phosph. 0,05
Pyralgini 0,5
M.f.p.

D.t.d. n XX
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Zmiana trybu zycia moze takze odegra¢ rolg w zwalczaniu b6l16w nowo-
tworowych. Chodzi tu zwlaszcza o unikanie sytuacji zaostrzajacych dolegli-
wosci bélowe takie jak np. wysilek fizyczny, stres a takZe o przeciwdzialanie
ubocznym efektom farmakoterapii przeciwbdlowe;j.

Niniejsze opracowanie nie wyczerpuje problematyki b6lu w chorobach
nowotworowych, stanowi jedynie prob¢ przyblizenia tych zagadnieii leka-
rzom og6lnie praktykujacym.
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V Konferencja
Studenckiego Towarzystwa Naukowego
przy Akademii Medycznej w Warszawie.

W dniach 22 i 23 kwietnia 1994 r. odbyla si¢ V Konferencja Studenckiego
Towarzystwa Naukowego przy Akademii Medycznej w Warszawie. Na dal-
szych szpaltach zamieszczamy dostarczone nam streszczenia prac.

Wykaz prac nagrodzonych i wyréznionych.

Nauki podstawowe

Nagrody

1. A.Hevelke, A. Neffe, G. Gut: ,,Zastosowanie hodowli komérkowych w
badaniach nad fototoksycznoscia lekéw”. SKN przy Zakladzie Histolo-
gii i Transplantologii.

II. M. Gujski, P. Poppe: ,Badanie roli amin biogennych w modulacji
procesu niedokrwienia — reperfuzja mi¢$nia sercowego szczura”. SKN
przy Katedrze i Zakladzie Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej.

III. J. Waligéra, T. Grzela: ,,Wplyw transfekcji keratynocytéw fragmentami
genomu wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV8) na ich lize przez komér-

ki NK”. SKN przy Zakladzie Histologii i Embriologii.
Wyrdznienia — réwnorzgdne

R. Gérski: ,,Anatomiczne podstawy konfliktu naczyniowo-nerwowego w
patogenezie pierwotnego nadciénienia tetniczego”. SKN przy Zakladzie Ana-
tomii Prawidlowe;j.

A. Czarmecka, M. Just: ,,Wplyw stresu kontrolowanego i nickontrolowane-
go na aktywnos¢ osi przysadkowo-tarczycowej u szczuréw po adrenalekto-
mii”. SKN przy Katedrze i Zakladzie Fizjologii w Zabrzu-Rokitnicy.

G. Gut, A. Hevelke, A. Neffe: ,, Wlasciwosci mechaniczne zastawki aor-
talnej w swietle jej budowy morfologicznej”. SKN przy Zakladzie Histologii,
Embriologii i Transplantologii.
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A. Warikowicz, K. Kuc, J. Golab, R. Zagozdzon: ,,Zastosowanie czynnika
martwicy nowotworu (TNF-)i aktynomycyny D w leczeniu czerniaka MnB16
u myszy”. SKN przy Zakladzie Inmunologii.

T. Grzela, J. Waligéra: ,,Zmiany w aktywnosci komé6rek NK w przebiegu
cyklu menstruacyjnego”. SKN przy Zakladzie Histologii i Embriologii.

E. Flak, L. Koperski, A. Madej: ,,Wplyw etanolu na aktywnos¢ jodotyroni-
nowej 5-dejodynazy w watrobie szczura”.

W. Kosmowski, T. Skrzypek, J. Udzialo: ,,Pomiar aleksytymii w populacji
studentéw polskich oraz wsréd narkomanéw”. SKN przy Klinice Psychiatrii
AM w Bydgoszczy.

Nauki kliniczne

Nagrody

I. Gustaw Lech: ,,Zaburzenia odpornosci komérkowej u chorych z nie-
swoistymi zapaleniami jelit w odleglym czasie po operacji”.
P. Radwan, E. Wcistak, M. Wysocka: ,,Trudnosci klinicystéw w oczach
anatomopatologa”. SKN przy Zakladzie Anatomii Patologicznej.

II. Malgorzata Buksinska-Lisik, Pawel Grabczewski, Wlodzimierz Hendi-
ger, Jarostaw Les: ,,Przyczyny zbyt malej liczby przeszczepieii nerek
pobieranych od 0s6b zmarlych”. SKN przy Klinice Chirurgii Ogélnej i
Transplantacyjne;j.

M. Buksiriska-Lisik, G. Horoszczaruk, M. Koczaj: ,,Chorzy z zawalem
serca i obecnoS$cia péZnych potencjaléw komorowych—analiza kliniczna
i obserwacja odlegta”. SKN przy Klinice Kardiologii I Wydziali Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Warszawie.
III. Adam Zielifiski:,,Czynniki ryzyka wystapienia zakazZenia po operacjach

naczyniowych”. SKN przy Klinice Chirurgii Naczyii i Transplantologii.
P. Nowakowski, M. Rymkiewicz: ,,Badanie echokardiograficzne przed
zabiegiem kardiowersji elektrycznej”. SKN przy Klinice Nadci$nienia
tetniczego i Choréb Naczyi.

Wyréznienia — réwnorzgdne

Krzysztof Mlosek, M. Radziejewska, E. Ciesliriska, M. Czubek, K. Mar-

kiewicz: Studium anatomiczno-radiologiczne wyrostkéw zg¢bodolowych
szczek w warunkach eksperymentu oraz préba zastosowania wynikéw w
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implantologii stomatologicznej”. SKN przy Zakladzie Radiologii Stomatolo-
gicznej i Szczgkowo-Twarzowej.

W. Krzyzanowski, G. Szymczyk, P. Pozarowski: ,,Przeglad chorych z
urazamiczaszkowo-mézgowymileczonych w1 Klinice Chirurgii Ogélnej AM
w Lublinie w latach 1979-1993”. SKN przy Klinice Chirurgii Ogélnej Aka-
demii Medycznej w Lublinie.

Rafat Bierikowski, Marcin Ciechomski, Wojciech Dabrowski, Jaroslaw
Krupa: ,,Wyniki leczenia przedziurawionego wrzodu zotadka i dwunastnicy”.
SKN przy Klinice Chirurgii Ogdlnej i Choréb Watroby.

K. Suchaiiski, P. Kawka, R. Golifiska, A. Ziemska, A. Wyskokowicz, 1.
Wencel, J. Niewachin, A. Giemakowska, A. Anilenin, B. Frelek, A. Skoczylas,
D. Jurczak, M. Homath, M. Jabloriska, E. Gielnicka, P. Okoiiski, Z. Chraniuk,
K. Szczerbowicz, A. Suda, R. Wysocki, A. Skrocka: ,,Wplyw higieny i diety
na wystepowanie préchnicy u dzieci do trzeciego roku zycia”. SKN przy
Zakladzie Stomatologii Dzieci¢cej Instytutu Stomatologii.

Radostaw Wysocki: ,,Zasady uzytkowania i higieny uzupetnief protetycz-
nych richomych”. SKN przy Katedrze Protetyki Instytutu Stomatologii.

I. Capala, D. Krysiak, R. Radomski: ,,Wystepowanie przeciwciat prze-
ciwperoksydazowychi przeciwtyreoglobulinowych w surowicach chorych na
nuzliwo$é mie¢sni, toczen rumieniowaty oraz twardzing”. SKN przy Klinice
Endokrynologii.

L. Szumowski, B. Lech, E. Zinéwko, K. Mréz, E. Rzewuska-Lech, R.
Bodalski, E. KoZluk. ,,Wplyw niefarmakologicznego leczenia zespotu Wolffa,
Parkinsona 1 White’a na rytm serca”. SKN Elektrofizjologii Klinicznej przy
Samodzielnej Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej Instytutu Kardiologii.

B. Kranc, R. Beranek, K. Roszkowska: ,,Ultrasonograficzne pomiary obje-
tosci tarczycy u studentéw AM w Warszawie. Préba wyznaczenia populacyj-
nej normy wielkosci tarczycy”. SKN przy Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
II Wydziatu Lekarskiego.

Ivana Stankowic, Roman Sosnowski: ,,Wspomaganie leczenia farmakolo-
gicznego choréb skéry odpowiednia dieta”. SKN przy Klinice Dermatologi-
cznej.

Iwona Cendrowska, 1zabela Graczak, Monika Jakubik, Anna Jenke, Agnie-
szka Stankiewicz: ,,Wczesne rozpoznanie zaburzeri czynnosciowych dloni u
chorych leczonych powtarzanymi hemodializami”. SKN przy Klinice Choréb
Wewng¢trznych.
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Renata Wdjcik: ,,Ocena skutecznosci farmakologicznego leczenia endome-
triozy”. SKN przy I Katedrze Potoznictwa i Ginekologii ] Wydzialu Lekarskiego.

Specjalne wyréznienie zbiorowe za promowanie nowych metod dydakty-
cznych dla zespotu SKN Informatyki przy Zakladzie Dydaktyki i Informatyki
AM w Warszawie.

Grzegorz Gut, Agata Hevelke, Adriana Neffe

Wtasciwosci mechaniczne zastawki aortalnej
w Swietle jej budowy morfologicznej

SKN przy Zaktadzie Histologii i Embriologii
oraz Zaktadzie Transplantologii Instytutu Biostruktury
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. med. J. Komender
Opiekun pracy: dr n. med. D. Sladowski

W ciggu 70 lat zycia zastawki serca zamykaja si¢ i otwieraja ponad 2,5
miliarda razy. Aby sprostaé temu zadaniu zastawka musi charakteryzowac sig
bardzo duza wytrzymaloscia mechaniczna. Dokladne poznanie zaleznosci
pomigdzy budowa platka zastawki, a jego mechanika staje sie szczegélnie
wazne w przypadku konserwacji zastawek aortalnych dla potrzeb kardiochi-
rurgii (1). Wiedzac jaka role petnia poszczegélne skladniki platka zastawki,
mozZna w sposéb wybidrczy chronié te elementy ktére maja kluczowe znacze-
nie dla loséw przeszczepionej tkanki w organiZmie biorcy. Zastawka aortalna
sklada si¢ z trzech platkéw. Kazdy z nich zbudowany jest z warstwy komoro-
wej (W.K.), gabczastej (W.G.) i aortalnej (W.A.) (ryc. 1). Jest on potaczony
ze $ciang aorty poprzez podstawe platka. Wolny brzeg platka tworzy guzek.
W poprzek warstwy aortalnej biegna peczki widkien kolagenowych tworzac
tzw. grzebienie poprzeczne (G.P.).

We wczesniejszych badaniach przeprowadzonych w naszym la-
boratorium zaobserwowano w warstwie aortalnej zastawki $wiriskiej chara-
kterystyczne rozmieszczenie struktur bogatych w proteoglikany, na ktérych
modeluja si¢ wiokna kolagenowe (2). Istnienie tych struktur wydaje sie miec
bardzo duze znaczenie dla wyjasnienia wlasciwosci mechanicznych platka
zastawki, znajduja si¢ one bowiem w tych miejscach platka, w ktérych
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wyst puj” najwi~ksze napr~zenia sciskaj“ce. Powoduj% one, iz wldkna kola-
genowe pracuj%w najdogodniejszy dla siebie sposdb tj. przejinuj~c naprqzenia
rozci™gaj”cc.

Celem naszej pracy bylo potwierdzenie obecnosci tych Struktur rowniez u
ludzi.

Do doswiadczenia uzyto szesciu ludzkich zastawek aortalnych. Zostaly one
zatopione w parafinie, a nast*pnie zabarwione czerwieni% syriuszow” i bt"ki-
tem alcjanu w srodowisku kwasnym (pH=2) (3). Czerwieri syriuszowa zwi”-
kszaj*c dwdjlomnosc kolagenu, powoduje, iz jest on widoczny w swietle
spolaryzowanym w postaci zéhych lub czerwonych pasm, natomiast przy
pH=2 bl~kit alcjanu wybarwia na niebiesko proteoglikany.

Ryc. 1 Schematu budowy ptatka zastawki aortalnej. Objasnienia w tekscie.

We wszystkich przypadkach w warstwie aortalnej zastawki ludzkiej stwier-
dzono obecnosc skupisk tkanki bogatej w proteoglikany, wokoél ktérych
modeluj” si®* wldkna kolagenowe. W zastawce aortalnej ludzkiej, podobnie
jak w swinskiej, nagromadzenie proteoglikandw jest najwi*ksze u podstawy
platka oraz w przestrzeniach mi~dzy grzebieniami poprzecznymi (ryc. 1).
Nagromadzenie proteoglikandw nie wyst*puje w warstwie komorowej platka
ani naszczytach grzebieni. Uklad taki wydaje si§ byd nieprzypadkowy, ajego
wyst*powanie zaréwno u swini jak i u czlowieka moze wskazywac, iz s%one
elementem nieodzownym dla prawidlowego funkcjonowania platka zastawki.
Podstawa platka oraz przestrzenie mi~*dzy grzebieniami poprzecznymi s%to
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miejsca, w ktorych nast“puje odgi~cie ptatka w stron”™ aorty w momencie
otwierania si® zastawki. W momencie otwierania si® zastawki rozdziat sit
dziataj*cych na poszczeg0lne warstwy ptatkdw w miejscach jego zatamania
nie jest rownomiemy (ryc. 2). Warstwa komorowa ulega rozciaganiu, nato-

Ryc. 2. Rozklad sit dziataj*cych na poszczegdlne warstwy ptatka zastawki.

miast warstwa aortalna poddawana jest gtéwnie dziataniu sit sciskaj<\cych.
Moze to powodowac uszkodzenie wtokien kolagenowych. Nagromadzenie w
tych miejscach proteoglikandw jest bardzo korzystne, poniewaz z racji swej
budowy proteoglikany s” bardzo odporne na dziatanie sit sciskaj*cych. Sku-
pisko tkanki bogatej w proteoglikany tworzy wiqc elastyczn” ,,poduszkq”,
wokot ktdrej nacittgnigte s* wtokna kolagenowe. Dzigki temu w przypadku
wyst*pienia w tym miejscu naprgzen mechanicznych wymuszony zostaje
korzystny rozktadsit. Proteoglikany zostaj*SciSniqte, natomiast wttkna kola-
genowe sa rozciagane. Mozna przypuszczac, iz zachowanie protegoglikanéw
w czasie konserwacji zastawki powinno w znacznym stopniu przyczynic si®
do polepszenia odleglych wynikdéw operacji wymiany zastawek.

Literatura:

1. Hopkins R.A., Cardiac reconstructions with allograft valves. Springer-Verlag 1989.

2. Sladowski D. Distribution of calcium deposits in subcutaneously implanted cusps of the
porcine heartvalve preseved in glutaraldehyde,evaluation of theinfluence of mechanical stress.
Second Congress of the European Association of Tissue Banks, 1993; 46.

3.LilleR.D.,iFullmerH.M., Histopathologie technicand practical histochemistry.,McGraw
Hill 1976.
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Agata Hevelke, Adriana Neffe, Grzegorz Gut

Zastosowanie hodowli komérkowych w badaniach
nad fototoksycznoscig lekéw

STN przy Zaktadzie Histologii i Embriologii,
oraz Zakladzie Transplantologii Instytutu Biostrukiury
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. med. J. Komender
Opiekun pracy: dr n. med. D. Sladowski

Swiatlo stoneczne jest najpotezniejszym czynnikiem ksztaltujacym zycie
na Ziemi. W szerokim tego slowa znaczeniu mozna powiedzieé, ze ewolucja
jest ciagla adaptacja zywych organizméw do zmiennych warunkéw $wietl-
nych, poprzez coraz lepsze ich wykorzystanie oraz obrony przed ich szkodli-
wym dzialaniem. Zakres promieniowania osiagajacego powierzchnie ziemi
rozciaga si¢ od okolo 290 nm poprzez UVB (290-320 mm), UVA (320400
nm), zakres §wiatta widzialnego (400-780 nm), si¢gajac w glab podczerwieni
powyzej 780 nm. Ze wzgledu na pojawienie si¢ 1zw. dziury ozonowej naste-
puje wzrost ilosci promieniowania UV docierajacego do powierzchni Ziemi.
W zwiazku z tym moZna spodziewac sie, Ze coraz czgsciej beda wystepowaly
skutki negatywnego oddzialywania promicniowania na tkanki i komérki.
Efekt dzialania promieniowania UV moze zostaé¢ dodatkowo spotggowany
obecnoscia substancji fototoksycznych w naszym organiZmie.

Niniejsza praca stanowi jeden z etapéw prowadzacych do opracowania, a
nast¢pnie standaryzacjitestu do oznaczania fototoksycznosci substancji, prze-
prowadzanego na hodowlach komérkowych. Moze on staé si¢ w przysztosci
czescia obowiazujacej baterii testow do oznaczania wlasciwosci fototoksycz-
nych substancji stosowanych w przemysle chemicznym, kosmetycznym i
farmaceutycznym. Od 1998 r. w krajach Unii Europejskiej zabronione bedzie
testowanie substancji na zwierzgtach, jezeli beda istniaty alternatywne testy
in vitro. Najpierw zakaz ten ma obowigzywac jedynie w przemysle kosme-
tycznym, a nast¢pnie ma zostaé stopniowo rozszerzany na inne galezie
przemystu. Réwniez w Polsce przygotowywana jest ustawa o ochronie
zwierzat obejmujaca takze zwierzeta laboratoryjne, ktéra przewiduje ko-
nieczno$¢ wprowadzenia alternatywnych metod badawczych — bez uzycia
Zwierzat.
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Celem naszej pracy bylo poréwnanie przydatnosci dwdch réznych linii
komdrkowych dla testowania wlas'ciwosci fototoksycznych substancji egzo-
gennych. Zasada dzialania testu opiera si? na ocenie wplywu promieniowania
UV na zywotnoSci komdrek inkubowanych w obecnosci substancji fotouczu-
laj*cej (1, 2). Badania prowadzono na dwdéch liniach komérkowych: Hep-2
(ludzkie komorki nowotworowej z raka krtani) i Jurkat E-6 (ludzkie komarki
limfoblastyczne). Do doSwiadczen uzyto szeSciu substancji, z ktérych pigdjest
stosowanych jako leki o stwierdzonym klinicznie dziataniu fototoksycznym
(Tabela 1). Do studzienek zawieraj*cych komorki (4x105 komdrek na ml)
inkubowanych 20 h (37°C, 5% CO2) dodawano testowane substancje w kilku
réznych st”zeniach. Po 1 h naswietlano komérki UVA przez 6 min. (0.6
mW/cm32. Po 24 hwykonano test zywotnogci komdorek z zastosowaniem MTT
(3). Na podstawie uzyskanych wynikéw wyznaczano dla kazdej substancji
wspdlczynnik toksycznosci F (Fig. 1). Pigc sposrdd badanych substancji w

F_ UD5Qkontroll- 1ID5QUVA) Yinn%
ID50 kontroH X ,uu*

Ryc. 1. Spostb wyznaczania wspoiczynnika fototoksycznosci F.

obu testach potwierdzilo swoje wlasciwosci fototoksyczne, tzn. indeks foto-
toksycznosci byl wyzszy niz 20%. SDS, ktory nie jest folotoksyczny potwier-
dzit t? wtasciwodac réwniez w testach in vitro (Fig. 2).
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Ryc. 2. Poréwnanie uzyskanych wynikdw z zastosowaniem obu badanych linii komérkowych.
Tabela 1. Charakterystyka badanych substancji

Stwierdzona

Nazwa testowanej substancji Gtéwne zastosowania Klinicznie x
nadwrazliwodd
na £wiatlo
5-MOP(5-metoksypsoralcn) Stosowany w terapii luszczycy +
Prometazyna Lek antypsychotyczny +
Chlorpromazyna Lek antypsychotyczny +
Tetracyklina HCI Antybiotyk +
Amiodaron Lekantyarytmiczny +

SDS (sod sodowa siarczanu dodecylu)  Detergent -

Testowane substancje o stwierdzonych in vivo wtaSciwosciach fototoksy-
cznych wykazuj” analogiczne wtasciwoSci réwniez w tescie przeprowadzo-
nym in vitro. Poniewaz testy na obu liniach komérkowych prawidtowo za-
kwalifikowaly = badane substancje pod wzgl*dem  wtasciwosci
fototoksycznych, wybdr linii komdrkowej powinien byc raczej podyktowany
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wzgledami praktycznymi. Mniejsza pracochtonno$¢ testu z zastosowaniem
komérek przylegajacych do plastiku powoduje, iz lini Hep-2 wydaje si¢
bardziej przydatny dla prowadzonych badari fototoksykologicznych.

Referencje:

1. Maier K., Development of an in vitro system with human skin cells for evaluation of
phototoxicity. Toxic. in Vitro 5, 457-461.

2. Spielman H. i inni, EEC/COLIPA project on in vitro phototoxicity testing; first results
obtained with a Balb/c3T3 cell phototoxicity assay. Toxic. in Vitro w druku.

3. Sladowski D., Steer S.J., Clothier R.H. i i Balls (1993) An improved MTT assay. J.
Immunol. Meth. 157, 203-207.

Dorota Kudelska, Michal Mazur

Wplyw réinych materialow bioceramicznych
na regeneracje tkanki kostnej in vivo

SKN przy Zaktadzie Histologii i Embriologii oraz
Zaktadzie Transplantologii Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik Zaktadu: Prof. dr hab. med. J. Komender
Opiekun Kota: P. Skopiriski
Opiekun pracy: Dr n. med. M. Lewandowska-Szumiet

Do przywrdcenia prawidlowej funkcji kosci konieczne bywa zastapicnie
tkanki kostnej materialem sztucznym. Do tego typu rekonstrukcji uzywa si¢
m.in. materialéw bioceramicznych!. O powodzeniu implantacji w duzym
stopniu decyduje zdoino$¢ odtwarzania si¢ prawidtowej tkanki w bezposred-
nim kontakcie ze wszczepem. Celem niniejszej pracy jest poréwnanie wplywu
réznych biomaterialéw ceramicznych na regeneracj¢ tkanki kostnej in vivo.
Wsréd implantacyjnych materialéw bioceramicznych wyréznia si¢ materiaty
obojetne, powierzchniowo aktywne i resorbowalne’. Materialy obojetne, im-
plantowane srédkostnie, zwykle zostaja otoczone cienka torebka tacznotkan-
kowa. Jezeli dochodzi do odtworzenia si¢ tkanki kostnej w bezpos$rednim
sasiedztwie materialu obojetnego, powstaje kontakt typu przylegania. Po-
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wszechnie stosowane w klinice czlowieka materialy bioceramiczne to tlenek
glinu AL,03? i tlenek cyrkonu ZrO2>, a takze wegiel szklisty®. ALOs i ZrO;
uzywane sa m.in. w ortopedii i stomatologii. Wegiel szklisty stosowany jest
do produkcji sztucznych zastawek serca. O ile jednak wegiel szklisty jest
materiatem obojetnym, o tyle niektdre inne formy wegla moga wykazywaé
pewna reaktywnos$¢ w tkankach.

Reakcja kosci na wprowadzenie materialu aktywnego powierzchniowo jest
wytworzenie bezposredniego wiazania pomig¢dzy implantembioceramicznym
a tkanka kostna®. Taka odpowicdZ wywolywana jest m.in. przez syntetyczny
hydroksyapatyt i szkla biologiczne. Szkla biologiczne zawicrajg do 60%
wagowych dwutlenku krzemu (SiO3). Reakcja tkanki kostnej na materiaty o
wyZszej jego zawartosci nie jest dobrze poznana.

Materialy bioreserbowalne (np. sole wapniowo-fosforanowe) ulegaja roz-
puszczeniu. Ich miejsce jest zajmowane przez otaczajaca tkanke.

MATERIAL I METODY

Doswiadczenie przeprowadzono na trzech grupach czterotygodniowych
myszy BALB/C obu plci, po cztery myszy w grupie. Pod narkoza wodzianem
chlorawym zwierz¢tom nawiercono otwory w kosciach udowych i umieszczo-
no w nich sproszkowane materialy bioceramiczne. Uzyto 5 nast¢pujacych
materialéw: dwutlenek krzemu (w postaci silikazelu), tlenek cyrkonu, tlenek
glinu, wegiel krystaliczny i wegiel amorficzny. W grupie kontrolnej nawier-
cony otwor wypelniono opitkami kosci wlasnej myszy powstalymi przy
nawiercaniu otworu. Po tygodniu od implantacji myszy otrzymaty dootrzew-
nowo tetracykling w dawce 25 mg/kg masy ciala. Dwa tygodnie p6Zniej
podano dootrzewnowo alizaryne (ang. Alizarin red S) w ilosci 20 mg/kg masy
ciala. Obydwie substancje wiaza si¢ ze stabo zmineralizowana tkanka kostna,
co daje si¢ obserwowaé w $wietle fluorescencyjnym®. Te wiasciwos¢ wyko-
rzystuje sie do znakowania odtwarzajacej sie kosci’.

Po czterech tygodniach od implantacji zwierz¢ta uspiono. Pobrano kosci,
odwodniono i zatopiono w polimetakrylanie metylu. Wykonano preparaty
histologiczne kosci nieodwapniowej. Zabarwiono je hematoksylina-eozyna i
obserwowano w $wietle zwyklym i fluorescencyjnym. Obserwacja jakoscio-
wa procesu odnowy kosci zostala przeprowadzona na podstawie profilu
tetracyklinowego i alizarynowego w mikroskopie fluorescencyjnym.
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OBSERWACIJE

W swietle fluoroscencyjnym w kosciach kontrolnych zaobserwowano
Swiecenie, wywolane przez tetracykling oraz alizaryne. Mialo ono postaé
rozmytych pasm charakterystycznych dla obrazu kosci splotowatej. Podobny
profil tetracykliny i alizaryny zauwazono wokét skupisk proszkéw AlOs,
ZrO;i obu materialéw weglowych. Jedynie w przypadku wegla amorficznego
i krystalicznego spostrzezono takze fluorescencje pomi¢dzy poszczegdlnymi
drobinami proszku. Ponadto w pojedynczych przypadkach stwierdzono $wie-
cenie alizaryny w postaci linii charakterystycznych dla kosci zorganizowanej.
Ukladaty si¢ one wokét drobin wegla, odwzorowujac ich ksztalt. W przypadku
implantacji dwutlenku krzemu nie stwierdzono fluorescencji. W preparatach
ogladanych w swietle zwyklym nie zaobserwowano odnowy tkanki kostnej w
miejscu implantacji.

DYSKUSJA

Charakterystyczne $wiecenie wokét wszystkich badanych materialéw z
wyjatkiem SiO, a takze w kontroli wskazuje na obecnos¢ kosci splotowatej.
Jedynie wokdt drobin wegla po trzech tygodniach od implantacji niewyklu-
czona jest obecno$¢ kosci zorganizowanej. Swiadczy o tym liniowy profil
alizariny. Poczynione obserwacje zdaja si¢ wskazywac na sklonnos¢ tkanki
kostnej do otwarzania nie tylko wokdt skupisk proszku weglowego, ale takze
w bezposrednim kontakcie z drobinami wegla. Wymagaloby to jednak po-
twierdzenia przy zastosowanu czulszych metod analitycznych. Obserwacja
kosci, do ktérychimplantowano SiO», wskazuje na brak odtwarzania si¢ tkanki
kostnej w kontakcie z SiO2. Prawdopodobnie podczas preparatyki depozyt
SiO; zostat wyplukany wraz z otaczajaca go tkanka.

WNIOSKI

1. Proszki bioceramiczne wykonane z tlenku glinu (Al;03), tlenku cyrkonu
(ZrOy), oraz weglowej osnowy kompozytéw wegiel-wegiel nie zakldcaja
procesu regeneracji tkanki kostnej in vivo.

2. Amorficzny tlenek krzemu (SiOz) implantowany s§rédkostnie w postaci
proszku hamuje regeneracje tkanki kostne;j.
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3. Obraz odtwarzania si¢ tkanki kostnej w obecnosci drobin wegla jest inny
niz w obecnosci proszku tlenku glinu i tlenku cyrkonu.

Pismiennictwo

1. S.F. Hulbert i in. Ceramics in clinical applications — Past, present and future, w: Ceramics
in clinical applications, wyd.: P. Vincenzini, 1986, 3-27.

2. JE. Lemmons. Aluminium oxide as biomaterials, w: Ceramics in surgery, wyd. P.
Vincenzini, 1983, 117-126.

3. P. Cristek i in. Mechanical properties and short-term in vivo evaluation of yttrium-oxide-
partially-stabilized zirconia, w: Journal of Biomedical Materials Research, wyd. John Wiley &
Sons, 1989.

4. P. Arru i in. A new pyrolytic carbon film for biomedical applications, w: Ceramics in
clinical applications, wyd.: P. Vincenzini, 1987, 117-126.

5. L.L. Hench, Bioactive ceramics, w: Bioceramics: material characteristics versus in vivo
behavior, wyd.: P. Ducheyne i J.E. Lemons, 1988, 54-71.

6. Bone histomorphometry, wyd.: P.J. Meunier, 1977.

Grzegorz Szymczyk

Wplyw antagonistow receptora glutaminergicznego NMIDA
na zachowanie agresywne u szczuréw przewlekle stresowanych

Studenckie Kolo Naukowe
przy Zakladzie Farmakologii Klinicznej Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik Zaktadu i opiekun pracy: Prof. dr hab. 1. Zebrowska-Lupina

Zmiany behawioralne zachodzace u zwierzat poddanych dziataniu réznych
rodzajéw stresu wykazuja podobieristwa do klinicznej depresji pod wzgledem
etiologii, symptomatologii i podatnosci na leczenie (1, 2). Badania wykonane
dawniej w Zakladzie Farmakologii Stosowanej AM w Lublinie wykazaly, ze
jednym z nastgpstw stresu przewleklego jest zmniejszenie zachowania agre-
sywnego, czemu zapobiega przewlekle stosowanie lekéw przeciwdepresyj-
nych. Obecne badania mialy na celu oceng wplywu antagonistéw receptora
glutaminergicznego typu N-metylo-D-asparaginowego (NMDA) na zachowa-
nie agresywne i aktywno$¢ ruchowa u przewlekle stresowanych samcéw
szczuréw szczepu Wistar.
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Zachowanie agresywne szczuréw wywolywano w/g zmodyfikowanej me-
tody opisanej przez Tedeshi’ego i wsp. (5). Pary szczuréw umieszczano pod
szklanym cylindrem, na podtodze z réwnolegltych drutéw, , przez ktére, po
10-minutowym okresie adaptacji zwierzat, przepuszczono impulsy elektrycz-
ne (400V przez 3 ms, czgstotliwos$é 1 Hz), wywolujace u szczuréw ataki walki,
ktdre liczono w ciagu 5 minut.

Aktywnos¢ poznawcza szczuréw oceniano w tescie ,,wolnego pola” (6).

Stres przewlekly stosowano wg zmodyfikowanej metody Katza i Soblo-
wsky’ego (7), stosujac jeden czynnik stresujacy dziennie (prad elektryczny,
unieruchomienie, zimna kapiel, $wiatlo, odstawienie pokarmu, dzwonck ele-
ktryczny) przez 16 dni.

Zastosowane leki. Uzyto dwdch niekompetencyjnych antagonistow recep-
tora NMDA: memantyny (2,5 mg/kg i.p.) lub MK-801/0,1 mg/kg i.p.), poda-
wanych w dawce jednorazowej, 1 godz. przed testem agresji, lub przez 14 dni,
raz dziennie, 1 godz. przed zastosowaniem stresora.

Statystyczna analiz¢ danych wykonano testem t-Studenta.

Wyniki. Wykazano, Ze przewlekte (16-dniowe) stosowanie réznych stre-
soréw obnizylo istotnie zachowanie agresywne (0 ok. 60% ). Badane zwiazki,
bedace antagonistami receptora NMDA, stosowane przewlekle, tj. przez 14
dni, zapobiegaly deficytowi agresywnosci wywolanemu przez stres przewle-
kly. Podobny efckt wywierato jednorazowe podanie MK-801, ale nie meman-
tyny. Dziataniu MK-801 towarzyszyt wzrost aktywnosci ruchowe;j.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze zastosowani antagonisci receptora
NMDA utatwiaja behawioralna adaptacje na dzialanie stresu przewleklego,
podobnie jak leki przeciwdepresyjne (3, 4). Wyniki obecnej pracy potwier-
dzaja wczesniejsze sugestie (8, 9, 10), iz zwiazki redukujace transmisje w
ukladzie glutaminergicznym przez blokowanie kompleksu réceptorowego
NMDA moga stanowi¢ nowa klasg lekéw przeciwdepresyjnych.

PisSmiennictwo;
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A. Czarnecka, M. Just

Wplyw stresu kontrolowanego i niekontrolowanego na aktywnos¢ osi
przysadkowo-tarczycowej u szczuréw po adrenalektomii

SKN przy Katedrze Fizjologii Slqskiej Akademii Medycznej
Kierownik Katedry: prof. dr hab. B. Gwoidz
Opiekun pracy: dr med. J. Josko

05 podwzgérzowo-przysadkowo-tarczycowa jest mniej podatna na dziata-
nie czynnikéw stresowychniz o§ podwzg6rzowo-przysadkowo-nadnerczowa,
awplyw poszczegélnych czynnikéw stresowych i ich wzajemne interakcje nie
sa do korica poznane.

W pracy przebadano wplyw dwéch odrebnych rodzajéw stresu: stresu
kontrolowanego (US) i niekontrolowanego (UCS) na wydzielanie tyreotropi-
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ny i hormonéw tarczycy u szczuréw. Przebadano ponadto udzial nadnerczy w
kontroli tej reakcji.

Eksperyment przeprowadzono w trzech grupach zwierzat: kontrolnej (C),
po pozorowanym zabiegu (SHAM), po adrenalektomii (ADX). Stresor stano-
wil bodziec elektryczny pradu zmiennego o napi¢ciu 50 V i nat¢zeniu 1 mA i
czasie dziatania 3 min, przeprowadzony przez metalowe prety stanowiace
podloge klatek doswiadczalnych. Par¢ zwierzat umieszczano po jednym w
kazdej klatce eksperymentalnej. Podlogi tych klatek polaczone byly z gener-
atorem bodZcéw elektrycznych przez wlacznik, znajdujacy sie tylko w jednej
klatce. Zwierzg znajdujace si¢ w klatce zwylacznikiem przeskakujac na druga
cze$¢ klatki przerywalo dzialanie stresora w obu klatkach. Zwierze znajdujace
sie w klatce zwylacznikiem, byto w sytuacji stresu kontrolowanego, natomiast
zwierze w klatce bez wylacznika bylo w sytuacji stresu niekontrolowanego.

WYNIKI:
C SHAM ADX
ng/ml Cs ucs Cs ucCs CS ucs
TSH 2,17 1,05 1,27 0,38 1,61 1,0
T3 0,74 0,52 0,81 0,73 1,37 1,7
T4 26,50 24,30 50,40 28,60 59,00 73,3
PODSUMOWANIE (TSH):

Zabiegi chirurgiczne powoduja znamiennie statystyczne obniZenie pozio-
mu TSH (p < 0,0001), ale ich wptyw jest niezalezny od rodzaju zabiegu —ADX
nie ma wplywu swoistego. Obserwuje si¢ WyraZzna réZnice miedzy obydwoma
rodzajami stresu, przy czym mi¢dzy wplywem poszczegélnych rodzajéw
stresu i wplywem zabiegu, istnieje interakcja (p < 0,001). Efekt stresu zmienia
si¢ wraz z rodzajem zabiegu. Stres niekontrolowany jest bodZcem obnizaja-
cym poziom TSH, nie obserwuje si¢ jednak sumowania obnizajacego wptywu
stresu niekontrolowanego i zabiegu operacyjnego.

PODSUMOWANIE (T3 i T4):

Adrenalektomia prowadzi do znamiennie statystycznego wzrostu poziomu
T3 i T4 w surowicy krwi (p < 0,0001). Stres zwigksza poziom T3i T4 (p <
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0,05) wylacznie u zwierzat poddanych adrenalektomii (silna interakcja mi¢dzy
rodzajem zabiegu i efektem stresu).

WNIOSKI:

1. Zmiany poziomu TSH, T3 i T4 pod wplywem bodZc6w stresowych sa
niezalezne od siebie.

2. Silne bodice stresowe (zabiegi chirurgiczne, stres niekontrolowany)
dzialaja obniZajaco na poziom TSH.

3. Adrenalektomia i stres sa czynnikami zwigkszajacymi poziom hormo-
néw tarczycy w surowicy krwi.

Aneta Sitarska, Ewa Bialek, Dariusz Radomski,
Pawel Krzyzak

Wplyw diety wysokosodowej na odpowiedi ukladu krazenia na osrod-
kowo podana wazopresyne¢ u szczuréw normotensyjnych

SKN Fizjologii Klinicznej przy Katedrze Fizjologii Klinicznej Stosowanej
AM. w Warszawie
Kierownik Katedry: prof. dr hab. med. Ewa Szczepaiiska-Sadowska
Opiekun pracy: lek. Adam Budzikowski

Liczne dane eksperymentalne i obserwacje kliniczne wskazuja na istotna
role zwigkszonego spozycia sodu w rozwoju nadcisnienia t¢tniczego. Wiado-
mo, Ze u ludzi spozywajacych pokarmy o duzej zawartosci sodu czg¢stos$¢
wystepowania nadci$nienia t¢tniczego jest wigksza niz u pozostalych (2). W
warunkach do$wiadczalnych u szczuréw z predyspozycja genetyczng mozna
wywolaé nadcisnienie tgtnicze za pomoca diety wysokosodowej (6).

Uklad wazopresynergiczny jest jednym z wazniejszych ukladéw reguluja-
cych gospodark¢ wodno-elektrolitowa organizmu oraz ci$nienie t¢tnicze krwi.
Ostatnio opublikowane badania wskazuja na istnienie zaburzen w funkcjitego
ukladu w r6znych modelach nadci$nienia do§wiadczalnego, w tym nadcisnie-
nia sodozaleznego; DOCA-salt (5, 8, 9).

Celem naszej pracy bylo zbadanie, czy dieta wysokosodowa powoduje
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wzrost Sredniego cisnienia t¢tniczego oraz czy zmienia odpowiedZ ukladu
kraZenia na osrodkowo podana wazopresyng u szczuréw normotensyjnych.

METODYKA

Doswiadczenia wykonano na czuwajacych szczurach normotensyjnych
szczepu Wistar-Kyoto. Osiem dni przed pierwszym do§wiadczeniem, w znie-
czuleniu ogdélnym, wprowadzono rurke kierunkowa do lewej komory boczne;j
moézgu. Siedem dni po operacji, w znieczuleniu eterowym, wprowadzono
winylowy cewnik do aorty brzusznej przez lewa tetnice udowa w taki sposéb,
ze jego koniec znajdowal si¢ ponizej odejscia tetnic nerkowych. Drugi koniec
cewnika przeprowadzono pod skdrg i wyloniono w okolicy mi¢dzylopatko-
wej. Nastepnego dnia przeprowadzono do§wiadczenie. Cewnik tetniczy taczo-
no z zestawem do pomiaru ci$nienia skladajacym sie z przetwomnika tenso-
metrycznego, wzmacniacza, przetwornika analogowo-cyfrowegoi komputera
osobistego. Oprogramowanie umozliwialo pomiar ci$nienia t¢tniczego skur-
czowego, rozkurczowego, czestosci skurczéw serca (HR) oraz obliczenia
$redniego ci$nienia tetniczego (MAP) z pola pod krzywa zapisu fali ci$nienia.
Po usunieciu mandrynu z rurki kierunkowej wprowadzono do niej metalowa
kaniule polaczona z cewnikiem z mikrostrzykawka. Koniec kaniuli znajdowat
sie tuz ponizej korica rurki kierunkowej. Po okresie stabilizacji wartosci
ci$nienia i czesto$ci skurczéw serca, co zwykle trwalo okolo 30 minut,
rozpoczynano doswiadczenie. Podawano 10 ng wazopresyny w 5 ml sztucz-
nego plynu mézgowo-rdzeniowego w 20 sekundowej infuzji. Przez 60 minut
po podaniu AVP rejestrowano MAP i HR. Od nastepnego dnia po doswiad-
czeniu podawano szczurom jako jedyny ptyn do picia 1,5% chlorek sodu. Po
siedmiudniach diety wysokosodowej powtérzono do§wiadczenie wedhugtego
samego schematu. Do poréwnania przebiegu zmian pomi¢dzy badanymi
grupami uzyto wieloczynnikowej analizy wariancji. Indywidualne réznice
poréwnano testem t-Studenta.

WYNIKI

Podanie do picia 1,5% NaCl powodowato $redni wzrost spozycia sodu o 12
+ 1,5 mmol na dob¢. Dokomorowe podanie wylacznie sztucznego ptynu
moézgowo-rdzeniowego nie zmienilo ani MAP ani HR.

Poréwnanie przebiegu MAP nie wykazalo statystycznie istotnych ré6znic w
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odpowiedzi presyjnej na o§rodkowo podana wazopresyne migdzy doswiad-
czeniami kontrolnymi a wykonanymi po diecie wysokosodowej. Wieloczyn-
nikowa analiza wariancji wykazata natomiast znamienne réznice w przebiegu
HR. W doswiadczeniach kontrolnych podanie dokomorowo 10 ng AVP
powodowalo przyspieszenie czestosci skurczéw serca poczawszy od 8 min do
13 min. W warunkach diety wysokosodowej, AVP nie powodowalo istotnych
zmian cz¢stosci skurczéw serca podczas calego okresu obserwacji.

DYSKUSJA

Przedstawione dane Swiadcza o tym, Ze u szczuréw normotensyjnych dieta
bogatosodowa w istotny sposéb modyfikuje odpowiedZ uktadu krazenia na
dokomorowo podana wazopresyng. U zwierzat na zwyklej diecie osSrodkowe
podanie AVP powodowalo statystycznie istotny wzrost czestosci skurczow
serca, natomiast u zwierzat na diccie wysokosodowej tachykardia nie wyste-
powala.

Wykonane poprzednio doswiadczenia z osrodkowym podaniem wazopre-
syny argininowej u szczuréw normotensyjnych wskazuja, ze w zaleznosci od
miejsca podania oraz dawki, AVP moze powodowa¢ zaréwno tachykardie (3,
4, 7, 10) jak i bradykardig¢ (1, 10). Podobnic jak u innych autoréw, tak i w tej
pracy, dokomorowe podanie AVP w warunkach podstawowych powodowato
wystapienie tachykardii.

Obserwowany przez nas efekt zniesienia tachykardii po dokomorowym
podaniu wazopresyny w warunkach diety wysokosodowej jest interesujacy.
Mozna sadzi¢, Ze jest to mechanizm przystosowawczy, zapobiegajacy zwig-
kszeniu pojemnosci minutowej serca, a przez 1o nadmiernym wzrostem cis-
nienia t¢tniczego. Wyniki naszej pracy nie pozwalaja na wyjasnienie mecha-
nizmu tych zmian ale jest prawdopodobne, Ze odpowiada za niezmniejszenie
liczby receptoréw wazopresynowych (1zw. zjawisko down regulation) w
niektorych rejonach osrodkowego ukladu nerwowego odpowiedzialnych za
regulacje czynnos$ci uktadu kraZenia.
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Wplyw etanolu na aktywnos¢ jodotyroninowej 5’dejodynazy
w watrobie szczura

SKN przy Klinice Endokrynologii AM w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Janusz Nauman
Opiekun Kota: dr hab. med. Ewa Bar-Andziak
Opiekun pracy: dr hab. Alicja Nauman

WPROWADZENIE

Wplyw etanolu na wydzielanie i aktywno$¢ hormon6w takich jak insulina,
glikortykosteroidy, hormony osi podwzgérzowo-przysadkowej, czy tez hor-
mony jelitowe byl uprzednio przedstawiany, brak natomiast szczegétowych
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danych o wplywie etanolu na czynno$é gruczotu tarczowego i obwodowy
metabolizm hormonéw tarczycy.

Gléwnym narzadem, bioracym udzial w przemianach etanolu w ustroju,
jest watroba (ryc. 1), w ktérej enzym, dehydrogenaza alkoholowa, utlenia

Metabolizm etanolu w ustroju

Watroba

utlenianie przy udziale wydalanie w niezmienionej
dehydrogenazy alkoholowej postaci
(70%) (14%)
utienianie w mikrosomalnym utlenianie przy udziale
uktadzie oksydacyjnym katalazy
(15%) (1%)

okoto 70% wchlonigtego alkoholu. Dalsze 15% podlega dzialaniu mikroso-
malnego ukladu oksydacyjnego, powodujac przy tym jego stymulacje.

Watroba, obok osrodkowego ukladu nerwowego, jest réwniez narzadem
najbardziej wrazliwym na dzialanie etanolu, ktére przejawia si¢ uposledze-
niem proceséw utleniania komérkowego, a przy przewleklym jego podawaniu
prowadzi do stluszczenia i marskosci.

Jak wiadomo watroba jest réwniez gléwnym narzadem, w ktérym przebie-
ga konwersja nieaktywnego prohormonu tarczycy, tyroksyny (Ta) do jego
aktywnej postaci, trijodotyroniny (T). Reakcje te katalizuja enzymy, dejody-
nazy, z ktérych jeden, dejodynaza typu I znajduje si¢ miedzy innymi w
watrobie, Jest to enzym niespecyficzny, gdyz obok reakcji konwersji toksyny
do trijodotyroniny, przeprowadza reakcj¢ odjodowania toksyny do revers-tri-
jodotyroniny (rT3), metabolitu regulatorowego. Kofaktorami tych reakcji sa
ditiole.

Celem pracy bylo zbadanie wplywu przewlekle podawanego etanolu na
aktywnos¢ 5’-dejodynazy typu I, kluczowego enzymu w produkcji aktywnego
hormonu tarczycy, trijodytyroniny (T3) w watrobie szczura.
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MATERIALY I METODY

Doswiadczenie przeprowadzono na 24 szczurach szczepu Wistar, miodych,
zdrowych samicach, o poczatkowej masie ciala okolo 100 g. Zwierz¢ta po-
dzielono na dwie grupy: kontrolng — 6 szczuréw i badana — 18 szczurdéw.

Wszystkie zwierzgta otrzymywaly standardowa diete laboratoryjna, a do
picia: grupa kontrolna — wod¢ ad libitum, za$ grupa badana — etanol w
rosngcym stezeniu, odpowiednio w pierwszym tygodniu do§wiadczenia 5%
etanol, w drugim 10%, w trzecim 20%, w czwartym 30%, a w piatym, széstym
i si6dmym tygodniu 40% etanol (ryc. 2).

Metody

Schemat doswiadczenia

Griipa badana:
BB 80 O

Grupa kontrolna:

tygodnie

Przed rozpoczgciem do§wiadczenia i w kazdym punkcie czasowym wszy-
stkie zwierzg¢ta wazono. W grupie kontrolnej w pierwszym i ostatnim dniu
do$wiadczenia zwierzetom pobierano krew, a takze dekapitowano odpowie-
dnio po trzy osobniki. W grupie badanej w kazdym punkcie czasowym
zwierzetom takze pobierano krew, w ktérej metods immunoenzymatyczng
oznaczano poziom wolnej tyroksyny (FTs) i wolnej trijodotyroniny (FT3), a
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takze dekapitowano trzy losowo wybrane osobniki. Nast¢pnie pobierano i
homogenizowano narzady. Z homogenatéw watroby izolowano frakcje mi-
krosomalna metoda ultrawirowania. Potem oznaczano biatko we frakcji mi-
krosomalnej metoda Bradforda, a takze aktywnos¢ 5’-dejodynazy typu I
metoda chromatografii jonowymienne;j.

WYNIKI

W ciagu calego doswiadczenia obserwowano spadek tempa przyrostu masy
ciala zwierzat pijacych etanol w poréwnaniu z grupa kontrolna. W ostatnim,
49 dniu doswiadczenia, przeci¢tna masa ciala szczura grupy badanejstanowita
zaledwie 40% przecigtnej masy ciala szczura grupy kontrolnej (ryc. 3).

Masa ciata szczurdw w trakcie doswiadczenia

)] [—grupa badana —grupa kontrolna |
350 - ; .

300 - — |

I
250 - /
200 - /

150 -

e

100

tygodnie

Badanotakze poziom wolnej tyroksyny (FT4)i wolnej trijodotyroniny (FT3)
w surowicy krwi (ryc. 4).

Poziom wolnej tyroksyny po 7 dniach do§wiadczenia spadl, a nast¢pnie
wzrést 1 oscylujac w przedziale wartosci 1.0-1.2 ng/dl. utrzymywat si¢ do
korica doswiadczenia.
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Wptyw etanolu na stezenia FT4 i FT3 W surowicy szczura

ng/d! | —grupa badana —grupa kontrolna |
1,2 - A — |
08 —\ / - Il
04 - 4
0 ~pgiml

6 - /
4- FT
\ 3

tygodnie

Poczatkowy spadek poziomu hormonu byt prawdopodobnie wynikiem
stresu, jakim dla zwierzat byla zmiana diety oraz zabiegi wykonywane w
trakcie doswiadczenia.

Poziom wolnej trijodotyroniny (FT3) wzrést wyraZnie po 14 dniach do-
$wiadczenia i oscylujac wokét wartosci 6 pg/ml utrzymywat si¢ do koiica
doswiadczenia.

Wzrost poziomu wolnej trijodotyroniny mégl by¢ zwiazany z obserwowa-
nym nasileniem proceséw katabolicznych, a takze ze spadkicm no$nikow
biatkowych dla hormonéw tarczycy w surowicy krwi, gdyz jak wiadomo,
przewlekle podawanie etanolu uposledza synteze bialka w watrobie.

Przed podawaniem etanolu oraz w grupie kontrolnej aktywnos¢ 5’-dejody-
nazy typu I wynosita srednio 72.26 +/- 8.0 pmol J*/min/mg biatka mikroso-
malnego (ryc. 5). W grupie badanej po pierwszych 7 dniach doswiadczenia
aktywnosé ta obnizyla si¢ do 10.56 +/— 7.3 pmol J*/min/mg, a nastepnie
zaczela sukcesywnie wzrastaé, osiagajac kolejno wartosci: 54.82 +/- 17.8,
98.51 +/-72.9,110.3 +/-4.0,118.3 +/-12.1i 135.7 +/- 46.2 pmol J*/min/mg
biatka mikrosomalnego.
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Wplyw etanolu na aktywno$¢ 5°-D-1 w watrobie szczura

[—grupa badana —grupa kontroina |

pmol/l-/min/mg biatka

150

125 - T
/

100 - r/fl'

75 - /

o 4 T

tygodnie

W grupie zwierzat kontrolnych aktywnosé 5’-dejodynazy nieco obnizyla
sie, co moze by¢ fizjologicznym objawem starzenia si¢ zwierzat (ryc. 5).

Przebieg aktywnosci 5°-dejodynazy typu I jest sporym zaskoczeniem, gdyz
przy tak nasilonych objawach kacheksji, a co za tym idzie, przy prawdopo-
dobnym niedoborze kofaktoréw tionowych, moznasie bylo raczejspodziewaé
spadku aktywnosci enzymu. Okazalo si¢ jednak, Ze etanol, aktywujac szlaki
enzymatyczne w watrobie, przyczynia si¢ rowniez do wzrostu aktywnosci
5’-dejodynazy.

Doswiadczenie bylo prowadzone dalej i w tym miejscu dodatkowo chcemy
przedstawic przebieg aktywnosci 5’ -dejodynazy typu I wsercui nerce szczura.
Nerka bowiem jest obok watroby drugim waznym narzadem, w ktérym
przebiega konwersja prohormonu, tyroksyny (Ts) do aktywnego hormonu,
trijodotyroniny (T3) (ryc. 6).

W nerce aktywnosé¢ dejodynazy poczatkowo wzrosta, nastepnie zas obni-
zyla si¢. Obserwowany spadek moze by¢ rezultatem wlaczenia si¢ mechani-
zmé6w autoregulacyjnych, majacychna celu obrong organizmu przed nadmier-
na produkcja trijodotyroniny.
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Wptyw etanolu na aktywnos¢ 5'-D-1 w nerce i sercu szczura

 _pmoli-imin/mg biatka

:o— ]
T

15 - /,

tygodnie

W sercu, gdzie fizjologiczna aktywnos¢ 5’-dejodynazy typu I jest znacznie
mniejsza, a procesy autoregulacyjne nie sa tak bardzo wyrazone, poczawszy
od 4 tygodnia doswiadczenia obserwowany byt wzrost aktywnosci enzymu.

PODSUMOWANIE

W trakcie catego doswiadczenia zaobserwowano, Ze przewlekle podawanie
etanolu szczurom powoduje:

1) znaczny niedob6r masy ciala w poréwnaniu z grupa kontrolna,

2) wzrost aktywnosci 5’-dejodynazy typu I we frakcji mikrosomalnej
watroby,

3) wzrost steZenia wolnej trijodotyroniny (FT3) w surowicy krwi.

WNIOSEK

Przewlekle podawania etanolu zwigksza aktywnos¢ 5’-dejodynazy typul i
przyczynia si¢ do nadprodukcji T3 w watrobie, co moze nasilaé¢ procesy
kataboliczne, typowe dla przewleklego naduzywania alkoholu.
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Mariusz Radomski’

Komputerowe systemy dydaktyczne w medycynie’"
Komentarz dyskusyjny

Na V Konferencji Naukowej Studenckiego Towarzystwa Naukowego,
koledzy ze Studenckiego Kola Naukowego Informatyki Medycznej prezento-
wali prace dotyczace komputerowych programéw dydaktycznych.

W artykule tym pragng podzieli€¢ si¢ moja opinia na temat tych programéw,

Jak latwo zauwazyd, autorzy tych programéw przyjeli najprostszy model
systemu. Przedstawione prace byly po prostu multimedialnymi bazami da-
nych, zawierajacymi gotowe informacje polaczone w sposéb deterministycz-
ny ze soba. Pierwsza wada takiego rozwiazania jest taka, iz przy wielokrotnej
wspélpracy z programem, narz¢dzie wprowadza studenta w gleboka rutyne i
automatyzm. Latwo bowiem ulec w takim momencie takiemu zhudzeniu, ze
okreslony zbiér objawéw w sposéb deterministyczny, a wiec obligatoryjny
implikuje dang jednostke chorobowa. Jednak po chwili zastanowienia mozna
stwierdzié, ze w rzeczywistosci do kazdego objawu (zbioru objawéw) mozna
przypisa¢ pewna liczbe, ktéra okresla prawdopodobieristwo diagnozy danej
choroby. Poshuzmy si¢ przykladem. Rozwazmy trywialny katar. Wiadomo, Ze
z prawdopodobieristwem np. 0,8 (80%) mozemy z niego wnioskowaé o
zwyklej infeksji nosa, ale np. z prawdopodobieristwem np. 0,4 mozna wnio-
skowac o alergii, a zp = 0,1 o przewleklym zapaleniu zatok. Oczywiscie wraz
ze wzrostem licznosci zbioru objawéw wzrasta prawdopodobiefistwo diagno-
zy. Jednak z uwagi na niejednoznacznos¢ przeksztalcenia przestrzeni obja-
wow w przestrzeli choréb (co w mowie potocznej oznacza, iz kazdy pacjent
jest inny), nasze wnioskowanie nigdy nie bedzie $cisle deterministyczne (z p
= 1). Majac zatem sformulowany w ten sposéb model objawéw (wzglednie
trywialny), mozna stosujac aparat matematyczny — znajdowac najbardziej
prawdopodobna diagnoze. Postepowanie za$ deterministyczne gubi wazZny,
ale rzadko podkreslany proces réznicowania objawu. Tensposéb umozliwitby
wieksza uniwersalno$é programu, gdyz by¢ moze pozwolitby na symulacje
diagnozy kazdego pacjenta na podstawie danych z karty leczenia.

Druga moja uwaga dotyczy projektowania leczenia. Ot6Z te programy
wydaly mi si¢ jakby nie dokoficzone. Szanowni Twdércy zapomnieli o popra-
wnym doborze leczenia. Mysle, Ze w dobie dynamicznego rozwoju farmako-
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logii, nalezaloby wprowadzi¢ do medycyny nowe pojecie —leczenie optymal-
ne. Przezto okreslenie rozumiem dobdr takiego leczenia, ktére maksymalizuje
efekty terapeutyczne, przy jednoczesnej minimalizacji skutkéw ubocznych.
Rzeczywista realizacja tego programu podejmowana przez lekarza moze
odbywa¢ sie w dwéch formach. Jezeli mamy do czynienia z leczeniem
szpitalnym, zazwyczaj posiadamy dokladny obraz stanu zdrowia pacjenta.
Wiedy juz przy projektowaniu terapii mozna dokonywac takiego wyboru leku,
ktéry nie uszkadzalby innego, czesto tez chorego narzadu. Natomiast w
przypadku leczenia ambulatoryjnego, gdy czesto posiadamy badania do$é
szczatkowe, wydaje si¢ by¢ znacznie efektywny tzw. algorytm repetycyjny.
Proponujemy optymalne leczenie ze wzgl¢du na skuteczno$é terapii, nastepnie
analizujac dzialanie uboczne lekéw, powracamy do wywiadu sprawdzajac,
czy nie pogorsza stanu innego chorego narzadu.

Z latwoscia tez mozna zauwazy¢, Ze mamy tu tez zmienny horyzont
czasowy, wzgledem ktérego optymalizujemy. Jest on znacznie krétszy w
przypadku np. interwencji w ostrym zaburzeniu rytmu serca, a znacznie
dluzszy w przypadku leczenia np. hormonem wzrostu.

Z przykroscia stwierdzam, Ze ten problem umknal przy realizacji tego
programu, cho¢ przeciez wystarczylo do kazdego leku dotozy¢ informacje o
jego skutkach ubocznych i losowo powiaza¢ z jakims pacjentem (rozbudowa¢é
mu liste niedomogéw). Niestety ten problem umyka tez wielu autorom pod-
recznikow.

Nie jest juz dzisiaj sztuka leczy¢ pacjenta, ale sztuka jest leczy¢ go opty-
malnie. Sztuka ta z uwagi na duza liczbe lek6w staje sie juz nie taka banalna
i stad kolejny przyczynek do uklonu w strong inteligentnej informatyki.

Ostatni problem godny poruszenia jest bardzo przyziemny i ma nature
problemu komercyjnego. JeZeli bowiem oprogramowanie pretenduje do rangi
programu edukacyjnego, powinno by¢ masowo dostepne. Jak wskazuje ana-
liza rynku komputerowego w Polsce, znikoma cze¢$¢ uzytkownikéw prywat-
nych i publicznych posiada komputery typu Macintosh. R6wniez mozna
zauwazy¢, ze poza programem kardiologicznym, ktéry wykorzystywal mozli-
wosci audiokomputera, inne z réwnym powodzeniem mogly byé pisane na
popularne komputery klasy IBM PC np. z dziedziny endokrynologii, gineko-
logii, neurologii. Otwarta architektura tych komputeréw, w razie potrzeby tez
moze by¢ wzbogacona o kart¢ dZwickowa. Mysle, ze powinnismy dazy¢ do
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tego, by w ksi¢gamiach oprécz ksiazek znalazla si¢ p6lka z dyskietkami, ktére
réwnie szybko beda znikaé ze sklepu.

Wyrazam gleboka nadzieje, ze poczynione krytyczne uwagi z mojej strony
przyczynia si¢ do wzrostu zainteresowania i zwi¢kszenia tempa rozwoju tej
dziedziny na Akademii Medycznej w Warszawie.

* Autor jest studentem IV roku Politechniki Warszawskiej Wydziatu Elektroniki
** Artykut jest komentarzem do cyklu prac poswieconych komputerowym programom dydakty-
cznym; autorzy kol.kol.: R. Radomski, A. Osuch, 1. Capala, A. Zgierska-Kubica, J. Kosiaty, K.
Sikorska

M. Wojtasik, A. Nyc,K. Nerlo, E. Niezgoda

Odporno$é komérkowa u chorych z zéltaczky mechaniczng

SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej A.M.
w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Bruno Szczygiet
Opiekun Kola i pracy: dr hab. med. Robert Storwiriski

Zabiegi operacyjne wykonywane u chorych z Zéltaczka mechaniczna sa
obarczone wysokim zagrozeniem powiklaniami pooperacyjnymi. Dotyczy to
przede wszystkim chorych z dlugo trwajaca z6ttaczka i rakiem glowy trzustki.
Jednym zistotnych czynnikéw zwigkszajacych zagrozenie wystapieniem tych
powiklari moga by¢ zaburzenia odpornosci. Wiadomo, Ze nie tylko choroba
nowotworowa, ale takze czynno$¢ watroby ma istotny wplyw na komérki
ukladu immunologicznego.

Celem pracy bylo ustalenie, czy istnieje zalezno$¢ miedzy wybranymi
parametrami odpornosci komérkowej i humoralnej a przyczyna zéttaczki
mechanicznej, czasem jej trwania oraz st¢Zzeniem bilirubiny we krwi. Dodat-
kowo badano takze odpormos¢ w okresie pooperacyjnym.

MATERIAL I METODYKA

W ocenie zaburzeii odpornosci brano pod uwage liczbe rozetnjacych lim-
focytéw (test teofilinowy), zahamowanie migracji limfocytéw po réznych
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stezeniach PHA i Con A, st¢Zenie immunoglobulin G, A, M w osoczu oraz
nadwrazliwos¢ typu péZnego badana testem skérnym (Multitest DMI). Bada-
nia przeprowadzono u 40 chorychH (ryc. 1).

MATERIAL

40 chorych: 15K ; 26M ; WIEK : 41 - 80 lat
+ KAMICA ZOLCIOWA : 10  RAK TRZUSTKI | DROG ZOLCIOWYCH : 18

. STEZENIE BILIRUBINY
~ g%:9 ~do10mg%:10 ~powyzej10mg%:8

+ CZAS TRWANIA ZOLTACZKI
~do14dni: 9 ~ powyzej 2 tygodni : 18

GRUPA 2 - operowani - 12 chorych
~ kamica 26iciowa : 5 ~ rak trzustki : 7

U 28 oceniono zalezno$¢ miedzy wymienionymi parametrami odpornosci
a przyczyna z6Haczki mechanicznej, czasem jej trwania oraz st¢zeniem bili-
rubiny we krwi. Wyniki badan poddano analizie statystycznej(test t-Studenta).
U 12 chorych badania powtérzono w 14 dni po operacji.

WYNIKI

U wszystkich chorych z zéttaczka mechaniczna odpormosé komérkowa
badana testami rozetowymi i skérnym byla istotnie obnizona (p < 0,05). Nie
stwierdzono istotnych réznic odpornosci komérkowej miedzy poréwnywany-
mi grupami chorych. W obu grupach stwierdzono nieprawidtowa odpowiedZ
na wyzsze stezenie Con A. Nie stwierdzono réwniez istotnych réznic w
badaniach odpornosci w zaleznosci od czasu trwania z6Haczki. Natomiast
wyniki badai odpornosci w zaleznosci od st¢zenia bilirubiny wykazaty, ze
wraz ze wzrostem si¢Zenia bilirubiny spada odpornos¢ komérkowa, natomiast
nie zmienia si¢ humoralna. Dotyczy go gléwnie liczby limfocytéw w tescie
rozetkowym (tab. 1, ryc. 2).
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WYNIKI
Zaleinosé liczby limfocyt6w od stezenia bilirubiny

900

8004 -T

700 7

liczba limfocytéw

D —

Iy
ALMMIAN

(]

do§ do 10 powyzej 1
stetenie bilirubiny (mg%)

Oarrc ElTRFC

U 12 operowanych obserwowano zmiany odpornosci komérkowej zwiaza-
ne z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym. Przed zabiegiem u 9 chorych
wyniki testu skérnego byly ujemne, co u 7 oséb korelowato z obnizeniem
liczby limfocytéw T. Po operacjach u 11 chorych uzyskano spadek st¢zenia
bilirubiny we krwi, z towarzyszacym u 7 os6b wzrostem liczby limfocytéw
T, a u 8 wzrostem wskaZnika migracji. Spadek liczby limfocytéw T pomimo
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Tabela 2
WYNIKI BADAN U 12 OPEROWANYCH CHORYCH

-

Sredni wspdlczynnik zahamowania migracji

PHA 20

0,76
0,86
0,84
0,91
0,79
0.89

PHA 10

0,62
0,67
0,76
0,66
0,68

0,75

limfocytéw

0,88

0,9
0,92

1,0
0,92

0,89

0,72
0,78
0.8

0,83
0,78
0,38

TRFC-T | Con A20 | Con A 40

404
823
835
822
646

339

TRFC

417
899

m
539
616

304

ARFC-T

441

1014
1071

879
585

438

Srednia liczba limfocytéw (test teofilinowy)

ARFC

504
934
975
595
691
314

bilirubiny
(mg%)

Srednie st.

6,32

4,38
22,5

26.1

5.26

3.19

Operacja

Przed

Po
Przed

Po
Przed

Po

Liczba
o0séb

Pacjenci, u ktérych obecne byly schorzenia takie jak: cukrzyca, marsko$¢ watroby, infekcje, uogélniony proces nowotworowy.

spadku st¢zenia bilirubiny we
krwi obserwowano po operacji u
4 os6b. Byli to chorzy z cukrzy-
ca, marskoscia watroby, zaka-
Zeniami pooperacyjnymi oraz
po paliatywnym zabiegu opera-
cyjnym z powodu uogélinione-
g0 procesu NOWOIWOrowego
(tab. 2)

WNIOSKI

U chorych z z6taczka mecha-
niczna ma miejsce obniZenia od-
pomosci komérkowej zalezne od
stezenia bilirubiny we krwi, a w
mniejszym stopniu od przyczyny
i czasu trwania zoltaczki, co mo-
Ze przemawiac za istotnym wply-
wem czynnos$ci watroby na uklad
immunologiczny.

U 60 chorych po operacji
stwierdzono wzrost odpornosci
komérkowej, co przemawia za
tym, Ze leczenie operacyjne pole-
gajace na odzélceniu chorego i
usuni¢ciu  Zmiany nowoiworo-
wej ma istotny wplyw na odpo-
rmo$¢ komérkowa.

Rutynowe oznaczanie wybra-
nych parametréw odpornosci ko-
moérkowej u chorych z z6Haczka
mechaniczng i zwigkszonym ry-
zykiem powiklafn pooperacyj-
nych moze by¢é pomocne w
okolooperacyjnym monitorowa-
niu tych chorych.
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Gustaw Lech

Zaburzenia odpornosci komérkowej u chorych
Z nieswoistymi zapaleniami jelit w odleglym czasie po operacji

SKN przy Katedrze i Klinice Gastroenterologicznej AM w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Bruno Szczygiet
Opiekun Kota: dr hab. med. Robert Stotwiriski
Opiekun pracy: dr hab. med. Robert Stotwiiiski

Choroba Lesniowskiego-Crohna (c. L.-C.) i wrzodziejace zapalenie jelita
grubego (w.z.j.g.) tworza grupe tzw. nieswoistych zapaleii jelit, ktérych etio-
patogeneza w znacznym stopniu uwzglednia zaburzenia immunologiczne.
Weczesniejsze badania wykazaly istotne obnizenie odpornosci komérkowej u
chorych przed i w krétkim okresie czasu po operacjach, obarczonych nadal
wysokim ryzykiem nawrotéw choroby.

Celem pracy byla ocena odpornosci komérkowej u chorych z c. L.-C. i
w.z.j.g. w odleglym czasie po leczeniu chirurgicznym (x = 3,5 roku).

Badaniami obj¢to grupe 12 chorych w wieku 5-55 lat (x = 32,5 lat), w tym
10 operowanych z powodu c. L.-C. i 2 z powodu w.z.j.g., obserwowanych w
okresie 1-5 lat po zabiegu operacyjnym. Stan odpornosci komérkowej oce-
niano w oparciu o badania liczby limfocytéw T tworzacych rozetki aktywne
(ARFC) i catkowite (TRFC) w tescie teofilinowym, test zahamowania migra-
cji leukocytéw po réznych stezeniach mitogenéw (fitohemaglutynina — PHA
i konkanawalina A — ConA), badania odsetka subpopulacji limfocytéw T CD
4,CD 8, CD 56 i komérek z antygenem HLA-DR (u 9 chorych), oraz badanie
skorej nadwrazliwosci typu péZnego, oznaczanej testem Multitest CMI. U
wszystkich chorych wyzej wymienione badania wykonano réwnolegle. Wy-
niki poddano analizie statystycznej testem t-Studenta.

U 8 (66%) chorych stwierdzono obnizony poziom limfocytéw T (p < 0,05),
w tym u 6 (50%) chorych liczba rozetek ARFC i TRFC byla nizsza (norma:
ARFC = 1050 +/- 525, TRFC = 1345+/-510). U 10 (83%) chorych notowano
brak zahamowania migracji leukocytéw po mitogenach, zwlaszcza po wy-
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zszym stezeniu ConA. Testy skérnej nadwrazliwosci typu p6Znego u 6 (50%)
chorych byly ujemne. ObniZenie liczby limfocytéw CD 4 notowano u 8 (89%)
sposréd 9 chorych, a wzrost liczby komérek z antygenem HLA-DR u 6 (66%)
chorych. Sposréd 9 chorych u 5 wystepuja nadal biegunki, u 2 niezagojone
przetoki i ropnie okoloodbytnicze, a u 1 chorej anemia i czeste, nawracajace
infekcje gérnych drég oddechowych.

Wyniki badaii wskazuja na utrzymujace si¢, pomimo leczenia chirurgicz-
nego, zaburzenia odpornosci komérkowej u czesci chorych z c. L.-C. Moga
by¢ one czynnikiem sprzyjajacym nawrotom choroby oraz moga wskazywac
na toczacy si¢ nadal w blonie §luzowej jelita przewlekly proces zapalny. Z
uwagi na wysoki odsetek nawrot6w choroby chorzy wymagaja kontrolnej
diagnostyki endoskopowej i ewentualnego leczenia farmakologicznego.

Jarostaw Kalbarczyk, Adam Szczesny

Metycylino — oporne szczepy Staphylococcus sp. u studentéw 111 roku
— wrazliwo$¢ na mupirocyne

SKN przy Zaktadzie Bakteriologii Klinicznej A.M. w Warszawie
Kierownik Zaktadu
i opiekun Kota: prof. dr hab. med. Felicja Meisel-Mikolajczyk
Opiekun pracy: dr n. med. Gajane Martirosian

WSTEP

Gronkowce od wielu lat stanowia powazny problem w medycynie, w
zwiazku z wywolywaniem zakazer szpitalnych. W ostatnim czasie szczegdlng
uwage zwraca si¢ naszczepy metycylino-oporne, a wiec oporne na antybiotyKki
B-laktamowe. To wlasnie owe szczepy wywoluja najniebezpieczniejsze zaka-
Zenie gronkowcowe.

Celem pracy bylo sprawdzenie, czy studenci III roku posiadaja w nosogar-
dzieli szczepy metycylino-oporne i czy owe szczepy sa wrazliwe na mupiro-
cyne.
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MATERIALY I METODY

Od populacji 123 oséb, za pomoca wacikéw zwilzonych izotonicznym
NaCl, zostaly pobrane wymazy z nosogardzieli i posiane na podlozu
Chapmana (wybidrczo-réznicujacym stosowanym dla gronkowcéw). Po
inkubacji w temp. 37°C i warunkach tlenowych przez okres 24-48 godz.,
wyizolowano czyste hodowle gronkowcéw. Celem wykonania testu na
koagulaze, zostala sporzadzona zawiesina gronkowcéw w osoczu kréli-
czym, ktéra nastepnie inkubowano w temp. 37°C. Jednoczesnie okreslono
wrazliwo$¢ na antybiotyki metoda dyfuzyjno-krazkowa. Wrazliwosé
szczep6w na mupirocyneg zbadano na podtozu M-H z dodatkiem 5% NaCl.
Szczepy okreslono jako wrazliwe, Srednio-wrazliwe i oporne na podstawie
$rednicy zahamowania wzrostu.

WYNIKI

Ze 123 przebadanych oséb gronkowca stwierdzono u 61% populacji (75
o0s6b). Szczepy koagulazododatnie stanowily 20%, a koagulazoujemne 80%
wszystkich wyizolowanych. Sposréd 15 szczep6w Staphylococcus aureus nie
zaobserwowano opornych na metycyling, natomiast sposréd 60 szczep6w
koagulazo (-) byly metycylino-oporne. Wszystkie wyhodowane szczepy
Staphylococcus sp. byly wrazliwe na mupirocyne (Bactroban).

WNIOSKI 1 DYSKUSIJE

Zaledwie 16% studentéw III roku posiadalo w nosogardzieli szczepy gron-
kowca zlocistego i po$réd owych szczepéw nie bylo ani jednego metycylino-
opormego. Natomiast sposréd szczepéw koagulazo (—) zaobserwowano 6,7%
szczep6w metycylino-opornych, a wigc tych, o ktére nam szczegélnie chodzi-
lo. Przez diugi czas sadzono, Ze najwicksze zagrozenie w zwiazku z zakaze-
niem stanowia gronkowce zlociste. Jednakze obecnie coraz bardziej docenia
si¢ rolg szczep6w koagulazo (), w szeregu ktérych wzrasta liczba metycyli-
no-opornych (opornych na wszystkie antybiotyki B-laktamowe). Dlatego tez
warto podkresli¢ duza skuteczno$¢ mupirocyny (Bactroban) w zwalczaniu
gronkowcéw metycylino-opornych.
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Piotr Radwan, Edyta Wcistak, Marta Wysocka

Trudnosci klinicystow w oczach anatomopatologa

SKN przy Zaktadzie Anatomii Patologicznej A.M.
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. Stefan Krus
Opiekun Kota i pracy: prof. dr hab. Stefan Krus

Motuto: Czlowiekiem niezwykle oddanym éwczesnie Pani
DocentJaninie Dgbrowskiej w Szpitalu Przemienienia Pa#-
skiego byt laborant sekcyjny, Pan Czesio. Pani Docent
zawsze bardzo oczekiwata uczestnictwa lekarzy w auto-
psjach. Aby zapewnié¢ odpowiedniq frekwencjg Pan Czesio
szedl na Oddzialy A i B i glosno obwieszczat ,,Jest sekcja z
Oddzialu C. Nic si¢ nie zgadza” (z archiwum pamigci Ste-
fana Krusia).

Celem pracy byla ocena czgstosci rozbieznosci rozpoznania klinicznego i
autopsyjnego i zorientowanie si¢, w jakich chorobach najczesciej dochodzito do
blcdéw. Praca ma charakter orientacyjny, bo ustalenie, czy blad byt usprawiedli-
wiony, czy nie, byloby mozliwe po analizie kazdego przypadku z osobna.

Tabela
Odsetek rozpoznai niezgodnych

Pobyt 1-2 dni 3-14dni powyzej 14 dni
Zawat m. sercowego 22/71 31% 43/72 60% 12/15 80%
Zator tetnicy ptucnej 3/6 50% 17/22 77% 8/10 80%
Knvotok z przewodu
pokarmowego 6/16 37% 5/18 28% 5120 25%
Nowotwory ztosliwe 7/16 44% 11/49 23% 14/15 27%
Zapalenia ptuc 14/21 67% 27/42 64% 25/37 67%

Oceniano 683 przypadki, pochodzace z klinik internistycznych i chirurgi-
cznych. Rozpatrywano grupy o okresie hospitalizacji 1-2 dni, 3—-14 dni i
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powyzej 14 dni. Poczatkowo oddzielono przypadki w wieku ponizej i powyzej
60 roku zycia, ale nie réznily si¢ one i dlatego pomini¢to ten podziat w
niniejszej prezentacji. W kazdej z grup wydzielono zgodnos¢ calkowita (283
przypadki), niezgodnos¢ catkowita (210 przypadkéw) i niezgodnos¢ czgscio-
wa, przeoczenie jakiej$ istotnej zmiany (190 przypadkéw). Liczby dotyczace
calkowitej zgodnosci i catkowitej niezgodnosci podaje tabela.

Wynika z niej, Ze w miar¢g wydluZzania si¢ czasu pobytu zwicksza si¢ odsetek
nierozpoznawalnych zawaléw miesnia sercowego i zatoréw tetnicy phucnej,
spada odsetek przypadkéw krwawienia z przewodu pokarmowego i nieznacz-
nie — nowotwordéw zlosliwych. Odsetek nierozpoznanych przypadkow zapa-
lenia ptuc utrzymuje sie na podobnym, wysokim poziomie (65%).

Dotyczy to i m¢zczyzn i kobiet.

K. Stynarski, J. Kalbarczyk, 1. Jakoniuk, Z. Brzezinski

Ocena zalezno$ci pomiedzy stezeniami amin biogennych
w tkance tozyska ludzkiego a wyzwalaniem sie porodowej czynnosci
skurczowej migsnia macicy

SKN przy Katedrze i Zakladzie Patologii Ogolnej i Doswiadczalnej
AM w Warszawie
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab.med. Stawomir Masliiski
Opiekun pracy: lek.med. Dariusz Szukiewicz

Zagadnienie indukcji porodu jest ciagle niezbyt dokladnie poznane. Istnieje
wiele teorii dotyczacych wyzwolenia si¢ czynnosci skurczowej ci¢Zarnej
macicy. Zadne z nich nie wyjasnia jednak calkowicie przyczyn rozpoczecia
sie porodu. Najbardziej uzasadniony wydaje si¢ poglad, ze dopiero zsumowa-
nie wielu réznorodnych czynnikéw inicjuje akcj¢ porodowa. Wsréd wielu
substancji, ktérych rola jest dyskutowana, nie mozna pomina¢ takich zwiaz-
kéw biologicznie czynnych jak histamina i serotonina, szczegélnie w Swietle
ostatnich odkry¢ receptoréw obu amin (m.in. receptora histaminowego Hj3).
Celem niniejszej pracy jest sprawdzenie korelacji pomigdzy st¢Zeniami hista-
miny i serotoniny w tkance lozyskowej, a czynnoscia skurczowa ciezarnej
macicy ludzkiej.
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MATERIAL IMETODY

Zbadano 17 tozysk, uzyskanych z ciaz o réznym czasie trwania, réZnym
przebiegu, ukoriczonych porodami sitami natury (z indukcja czynnosci skur-
czowej macicy —np. podawanie oksytocyny, prostaglandyn, lub bez wptywa-
nia na czynnos¢ skurczowa macicy), lub rozwiazanych z ré6znych wzgledéw
cigciem cesarskim. Kazde toZzysko zostalo dokladnie zwazone, okreslone
wskaznik lozyskowo-plodowy, uzywajac technik planimetrycznych policzo-
no objetos¢ oraz posrednio powierzchnie wymiany lozyskowo-plodowe;j.
Pobierano 5 wycinkéw tkanki fozyskowej: 2 z powierzchni ptodowej (jeden
z okolicy odej$cia pepowiny, drugi z czesci lezacych obwodowo), oraz 3
wycinki z powierzchni matczynej lozyska (1 z czesci centralnej narzadu, oraz
2 z czesci obwodowych). Uzyskany po porodzie materiat w ciagu maksymal-
nie 20 min. od jego zakoriczenia zamrazano w suchym lodzie. Po homogeni-
zacji oznaczano stezenie histaminy i serotoniny metodami fluorymetryczny-
mi.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zaobserwowane tendencje pozioméw histaminy w poszczegdlnych prob-
kach dla 4 zasadniczych grup lozysk przedstawiono na wykresie. Zrezygno-
wano z prezentacji wynikéw oznaczeii pozioméw serotoniny, poniewaz nie
stwierdzono zasadniczych réznic w badanych toZyskach, ani tez istotnych
zaleznosci. By¢ moze wicksza liczba danych pozwoli w przyszlosci na kon-
kluzje.

W tozyskach uzyskanych po porodach z prawidlowa czynnoscia skurczowa
miesni macicy stwierdzano zawsze niZzsze poziomy histaminy w probkach
pobicranych z regionéw tozyska przylegajacych do powierzchni matczynej,
niz w wycinkach tkanki tozyskowej sasiadujacych z powierzchnia plodowa
narzadu. W materiale uzyskanym po ci¢ciach cesarskich, wykonanych plano-
wo, przy braku czynnosci skurczowej macicy, poziomy histaminy we wszy-
stkichpobranych prébkach nie réznily si¢ w istotny sposéb. Nalezy zaznaczy¢,
Ze starano sig, aby tozyska z obu grup byly w pelni poréwnywalne. Wszystkie
pochodza z ciaz donoszonych (poréd odby}t si¢ w 40 tygodniu ciazy), maja
zblizone masy (przedzial od 635do 660 g), powierzchnie wymiany, wskaZniki
lozyskowo-ptodowe. Zgodna jest takze pleé urodzonych, zdrowych (10 pkt
wg Apgar) noworodkéw. We wszystkich przypadkach urodzily si¢ dziew-
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czynki. Kazda rodz”ca byla w ci*zy po razpierwszy. W lozyskach uzyskanych
w wyniku ci”c cesarskich, ktére przeprowadzono przy istniej;\ccj prawidlowej
czynnosci skurczowej macicy, poziomy histaminy w kolejnych prébkach
przedstawiaty si® podobnie jak w przypadku prawidtowego porodu silami
natury - awicc, w oznaczeniach maleriahi pobrancgo z powicrzchnd matczy-
nej stwierdzono nizsze st*zenia histaminy, niz w probkach s”siaduj*cych z
powierzchni”® plodow” lozyska.

Zbadano 3lozyska uzyskane po porodach niewczesnych (ok. 27 tyg. ci*zy).
Czynnosc skurczowa macicy wyst*pila nagle, u zdrowych ci*zarnych, lecze-
nie tokolityczne nie przynioslo rezultatu. Dwie pacjentki mialy w wywiadzie
potozniczy m przebyte poronienia. Charakterystyka rozkladu st"zeri histaminy
w prébkach pobranych z takich tozysk przypomina sytuacj® obserwowang w
przypadku prawidlowego procesu w ciqzy donoszonej. Uwage zwraca nato-
miast, wyraznie wyzsze st*zenie histaminy w poszczeg6lnych oznaczeniach.

Z uwagi naduz” liczb” parametrow, ktore nalezy uwzglcdnic przy interpre-
tacji wynikow, dopiero po zgromadzeniu odpowiednio liczebnych z punktu
widzenia statystycznego grup analizowanych tozysk, b~dzie mozna wyci*g-
11 dalej id~ce wnioski. Badania maj® Charakter wst*pny i na ocbecnym etapie
sygnalizujemy jedynie, stwierdzane w odniesieniu do wszystkich badanych
tozysk, prawidtowosci (Ryc. 1).

histamina O cigia donoszona z czyn-
tng/1 g tkanki) noSciq skurczowq macicy

m  pordd nlawczeany

H ciqcie cesarskia w ciqzy
dotbszonej, przy prawidlowej
czynnoici akurcxowei macicy

IH ciQcia cesarskia, cigza dono-
szona, brak czynnoad skur-
czowej mieinia macicy

numar probkl

Ryc. 1. Poziomy histaminy w probkach tkanki tozyskowej
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Krzysztof J. Filipiuk, Cezary Kepka, Agnieszka Piotrowska

Niewydolno$¢ krazenia u chorych ze §wiezym zawalem serca a terapia
fibrynolityczna — analiza kliniczna

SKN przy Klinice Kardiologicznej CSK AM w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Tadeusz Kraska
Opiekun kota: dr M. Skarzyriski

Celem pracy byla ocena wplywau terapii fibrynolitycznej na wystgpowanie
niewydolnosci krazenia u chorych ze $wiezym zawalem serca.

Badaniem objeto 100 chorych w wicku 50-79 lat. Srednia wicku w badanej
grupie wyniosla ok. 66 lat.

Analizowani chorzy zostali podzieleni na dwie grupy, w zaleznosci od
sposobu leczenia. Grupg I stanowili chorzy leczeni fibrynolitycznie, w grupe
II leczeni konwencjonalnie. Obie grupy analizowane pod katem wystapienia
niewydolnosci krazenia wg skali Killipa-Kimbala.

Grupy zostaly wybrane tak, by byly poréwnywalne pod wzgledem naste-
pujacych cech: plci, wieku, wystepowania czynnikéw zagrozenia zawalami
serca oraz lokalizacji zawalu. W kazdej grupie bylo 30 m¢zczyzn i 20 kobict.
Srednia wicku w grupie I wyniosta 65,5, w grupie 11 — 66,5. Po wybraniu
poréwnywalnych klinicznie grup przystapiono do oceny wyst¢powania nie-
wydolno$ci krazenia w poszczegdéinych grupach.

Wszyscy chorzy w chwili przyjecia do kliniki byli w I lub II stopniu
niewydolnosci krazenia wg KK.

Oceniono, u ilu chorych w czasie hospitalizacji doszlo do wystapienia obrzcku
ptuc (stopien 1T wg KK) lub wstrzasu kardiogennego (stopieri IV wg KK).

WYNIKI: KK

| 11
1T KK 2% 10%
IVKK 8% 20%
miIvKK 10% 30%
zgony IIIi IV 6% 20%
ag 14%,22%
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Stwierdzono, ze w grupie leczonej fibrynolitycznie incydenty ci¢zkiej
niewydolnosci krazenia wstepowaly istotnie rzadziej.

W grupie tej zaobscrwowano réwniez mniejsza Smiertelnos¢. Przeanalizo-
wano obecno$é pozawalowej niewydolnosci krazenia w grupach 11 11 biorac
pod uwage zalecane leki w momencie wypisu ze szpitala.

WYNIKE:
I n
glikozydy 11,6% 18,0%
diuretyki 11,6% 20,5%
glik. + diuret. 25,6% 28,2%

Stwierdzono, Ze w grupie leczonej fibrynolitycznie bylo mniej oséb, ktére
wymagalyby stosowania glikozydéw naparstnicy i diuretykéw.

Analizowane dane upowazniaja nas do wyciagni¢cia wniosku, ze chorzy
leczeni fibrynolitycznie maja lepszy przebieg kliniczny, wyrazajacy si¢ mnicj-
sza liczba incydentéw obrzeku pluc i wstrzasu kardiogennego oraz rzadzicj
ujawniaja pozawalowa niewydolnos$¢ krazenia w poréwnaniu z chorymi le-
czonymi konwencjonalnie.

Pawel Maciejewski

Ocena zmian elektrokardiograficznych u chorych ze stwierdzonym
przeciazeniem prawej komory w badaniu echokardiograticznym

SKN przy Klinice Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Naczyii
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Wlodzimierz Januszewicz
Opiekunowie Kofa i pracy: doc. dr hab. med. A. Torbicki,
lek. med. P. Pruszczyk

Echokardiografia jest uznana metoda diagnostyki i oceny przeciazenia
prawego serca. Pozwala na okreslenie ci$nienia skurczowego w prawej komo-
rze (TVPG), sprz¢zenia pomi¢dzy prawa komora a proksymalnym fozyskiem
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tetnicy ptucnej (ACT), ci$nienia w prawym przedsionku (VCI) oraz stosunku
ci$nienl péZnorozkurczowych w obu komorach, co sugeruje stosunek wymia-
réw prawej komory do lewej komory.

Celem pracy byla ocena zmian w elektrokardiogramach u chorych (ch) z
przeciaZzeniem prawej komory (PPK) stwierdzonym w badaniu echokardio-
graficznym, spelniajacych przynajmniej 3 z 5 nastepujacych kryteriéw: spta-
szczenie IVS (92%), gradient tréjdzielny powyzej 30 mmHg (87,5%), ACT
ponizej 80ms (88,9%), stosunek prawej do lewej komory powyzej 3/4
(65,2%), poszerzenie VCI powyzej 20mm (84,6%).

Badaniem obj¢to 26 chorych w Srednim wieku (53,9+/-5,6 lat, u ktérych
stwierdzono: zatorowos¢ plucna (20), choroby pluc (2), pierwotne nadcisnie-
nie ptucne (2), wady serca (2).

U wszystkich chorych wykonano badanie elektrokardiograficzne serca
oceniajac nastepujace cechy: ujemny zalamek Tw V2 (17 ch. - 73,9%); w V3
(16 ch. - 69,9%), w V4 (15 ch. — 65,2%); dekstrogram (15 ch. - 65,2%); blok
prawej odnogi peczka Hissa (12 ch. - 65,2%); cechy przerostu prawej komory
(15 ch. — 65,2%) oraz zespot SIQHI (10 ch. — 43,5%).

Po przeanalizowaniu materiatu stwierdzono:

1. Najczestszymi anomaliami w EKG u chorych z przeciazeniem prawej
komory w ECHO byly: ujemny zalamek T w V3, dekstrogram oraz przerost
prawej komory. Przy czym przynajmniej 2 cechy wystepowaly u 80% cho-
rych, 3 cechy u 61% chorych a 4 cechy u 23%.

2. Wraz ze wzrostem gradientu ci$niefi przez zastawke tréjdzielna (TVPG)
czesciej wystepowaly cechy przerostu prawej komory, dekstrogram i blok
prawej odnogi peczka Hissa.

3. Powiekszeniu prawej komory towarzyszylo czgsto wystepowanie de-
kstrogramu i cechy przerostu prawej komory.

4. Natomiast najmnie jsza progresja zmian elektrokardiograficznych wyste-
powala wraz ze skréceniem czasu akceleracji wyrzutu krwi z prawej komory,
co moze $wiadczy¢ o tym, Ze jest to cecha echokardiograficzna w najmnie;j-
szym stopniu zalezna od cech morfologicznych serca, a prawdopodobnie
zalezna od morfologii proksymalnego tozyska tetnicy phucnej.
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Jeremi Mizerski, Piotr Siennicki, Michat Szklarski,
Dariusz Zajac

Czestos¢ niepotrzebnych laparotomii u kobiet
ze wstepnym rozpoznaniem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego

KPN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej
AM w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Bruno Szczygiet
Opiekun Kota i pracy: dr hab. med. Robert Storwiriski

Powszechnie znany jest fakt usuwania stosunkowo duzej liczby zdrowych
wyrostkéw robaczkowych u kobiet. Wynika to z trudnosci w réznicowaniu
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego (OZWR) z innymi procesami
zapalnymi, toczacymi si¢ w dolnej czesci jamy brzusznej. Dlatego tez posta-
nowiliSmy oceni¢ proces diagnostyczny OZWR i zastanowi¢ sig, czy nie
mozna go w jakis sposéb udoskonalié. MieliSmy tu na uwadze takze laparo-
skopi¢ — metodg, kidra staje si¢ teraz coraz powszechniejsza, a jest chyba
metodg najmniej traumatyzujaca.

OparliSmy nasza prace na historiach choréb 160 kobiet w wieku powyzej
151at, hospitalizowanychi operowanych w naszej Klinice w latach 1991-1993
z powodu przedoperacyjnego rozpoznania OZWR. Duza czg$¢ tych przypad-
kéw obserwowali$my tez sami w czasie ostrych dyzuréw. Wstepne rozpozna-
nie OZWR stawiane przezlekarza dyZzurnego Izby Przyjec oparte bylo na kilku
podstawach: wywiadzie, badaniu przedmiotowym i badaniach dodatkowych
(leukocytoza, USG). W kilkunastu przypadkach obecna byla takze konsultacja
ginekologiczna, lecz tylko raz rozpoznano adnexitis. Nasilenie objawéw
otrzewnowych w tym przypadku sklonito jednak chirurga do operacji. Liczba
granulocytéw w 1 mm? krwi wahata si¢ w granicach 8-14 tys. Na podstawie
obrazu klinicznego podzielili§my chore na dwie grupy:

—chore z ewidentnymi cechami zapalenia otrzewnej — obrona mi¢$niowa i
objaw Blumberga; grupa ta nie wymaga dokladniejszej diagnostyki, gdyz bez
wzgledu na jej wynik, kazda chora wymaga operacji,

— chore z watpliwymi cechami zapalenia otrzewnej — gléwnym objawem
byt tu bél oraz tkliwos¢ uciskowa w prawym dolnym kwadrancie brzucha.

ZwréciliSmy teZ uwage na rozpoznanie srédoperacyjne, za$ ostateczng
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weryfikacjgstanowilobadanie hislopatologiczne, ktére nie odidznia zapalenia
pierwotnego od wtdrnego, ale potwierdzilo, ze prawie co piqty wyrostek
robaczkowy nie wykazywal cech zapalenia ostrego. W tych przypadkach
najcz”stsze rozpoznanie £rédoperacjnebrzmialo: lymphadenitis mesenterialis
oraz pgknigta torbiel jajnika.

Nasz” uwag” zwrdcila liczba chorych w przedzialach wieku: 2/3 pacjentek
nie mialo 36 lat, a prawie polowa z nich to dziewczqta w wieku 15-20 lat.
Nalezy tu wspomnied, ze do 40 rz. w znacz*cym odsetku chorych nie stwier-
dzono ewidentnych objawéw otrzewnowych. Analiza pr/yczyn bélu w pra-
wym dole biodrowym weryfikowana hist.-pat. dowodzi, ze ponad 1/5 wyro-
stkdw usunicjtych u kobiet do 35 rz. zostala usunicjta niepotrzebnie (ryc. 1).

Przedstawione wyniki wskazuj” na potrzebq wprowadzanie dokladniejszej
diagnostyki OZWR u kobiet o nie podejrzanych. Ma to na celu unikni”cie
zbcdnej operacji i niepozadanych powiklan, takich jak ropienie rany we
wczesnym okresie pooperacyjnym czy nawet niedroznosc kilka miesi*cy
pbzniej. Wydaje si® wic celowe wprowadzenie do procesu diagnostyczno-
terapeutycznego wspomnianej wyzej laparoskopii zwiadowczej i ewentualnie
laparoskopowej appendektoinii, zwlaszcza u kobiet do 35 rz. z watpliwymi
cechami zapalenia otrzewnej. Przeprowadzono juz na swiecie pierwsze takie
zabiegi uzyskuj*c wyniki statystycznie lepsze niz metody tradycyjne; nie
wspominajqcjuz korzysci finansowych wynikaj*cych z krétszej hospitalizacji
oraz lepszego samopoczucia cz”*sto mlodej pacjentki.
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Krzysztof Bobrowski, Roman Sosnowski, Rafat Zdun

Ocena odleglych wynikow leczenia
operacyjnego zespohu pozakrzepowego metodg Lintona

SKN przy Klinice Chirurgii Naczy# i Transplantologii AM w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Tadeusz Tottoczko
Opiekunowie Kota: dr med. Maciej Otto
Lek. med. Cezary Trzaskowski
Opiekun pracy: dr med. Maciej Otto

W okresie od 1985 do 1992 wykonano w Klinice Chirurgii Naczyi i
Transplantologii Akademii Medycznej w Warszawie u 48 chorych operacje
Lintona w leczeniu zespohu pozakrzepowego. Wyniki odlegle oceniano na
podstawie przeprowadzonej ankiety i badania podmiotowego u 23 chorych.
Wyleczenie uzyskano u 20 chorych (87%). Nawr6t owrzodzenia wystapit u
jednego chorego (4,7%). Czas pobytu chorych w szpitalu wahat si¢ od 4 do
122dni, $rednio 36 dni. U 25% chorych w przebiegu pooperacyjnym wystapita
martwica brzezna, u 4,2% wystapilo zakazenie rany, a u 2,1% - obrzck.

Piotr Piotrowski

Objaw skojarzonego spojrzenia w bok.
Znaczenie rokownicze w udarach mézgu

SKN przy Klinice Neurologii AM w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Hubert Kwieciiiski
Opiekun pracy: dr Hanna Drac

Cel: w I czesci pracy celem byla ocena czgstosci wystgpowania objawu
skojarzonego spojrzenia (ss) w bok w udarach mézgu i jego znaczenia rokow-
niczego oraz zwiazku z rodzajem udaru (krwotoczny, niedokrwienny).

W I czedci pracy analizowano objaw ss z punktu widzenia lateralizacji ss
(lewo, prawo) oraz zwiazku z czynnikami ryzyka udaru. Oceniano takze
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zwiazek lateralizacji z rodzajem udaru. W pierwszej czesci pracy materiat
stanowili chorzy hospitalizowani w Klinice Neurologii CSK A.M. w Warsza-
wie w latach 198788 — 489 chorych z udarem mézgu w wieku 33-99 lat.
Material w drugiej czesci pracy stanowili chorzy hospitalizowani w Klinice w
latach 1987-91 — 347 chorych z udarem mézgu i z objawem ss w bok w wieku
39-99 lat.

Uwzgledniono nast¢pujace rozpoznania kliniczne — zakrzep, zator, krwotok
w obszarze unaczynienia tetnic: szyjnej wewnetrznej, mézgu srodkowej,
moézgu tylnej i mézgu przedniej. Rozpoznania kliniczne byly potwierdzane
badaniami dodatkowymi (tomografia komputerowa, angiografia, bad. Do-
pplera) i/lub badaniem sekcyjnym. Do oceny przebiegu klinicznego udaru
zastosowano nastepujaca skale: 0 — zgon; 1 — niewielka poprawa stanu
neurologicznego, chory nie zdolny do samoobshugi; 2 — Srednia poprawa,
chory wymaga pomocy innej osoby z powodu niedowladu lub zaburzen
mowy; 3 — catkowita poprawa, chory samodzielny.

‘Whioski — z pierwszej czesci pracy:

1. W badanym materiale objaw ss w bok wystepowatl u 30% chorych z
udarem.

2.0becnos¢ objawu ss w bok pogarszala rokowanie udaru mézgu co do
przezycia (Smiertelno$¢é w grupie z objawem — 70%; za§ w grupie bez objawu
—34%)i co d wielkosci zejsciowego deficytu neurologicznego.

3. Objaw ss w bok obserwowano réwnie cz¢sto w grupie chorych szudarem
niedokrwiennym (u 30,5%) i z udarem krwotocznym (u 33,7%).

Whioski — z drugiej czesci pracy:

1. Smiertelnos¢ chorych z objawem ss w przypadku udaru krwotocznego
byla wyzsza (82,6%) niz u chorych z udarem niedokrwiennym (58%). Roko-
wanie co do zejSciowego deficytu neurologicznego bylo lepsze u chorych z
udarem niedokrwiennym (okoto trzech razy wigcej przypadkéw poprawy).

2. W badanym materiale stwierdzono, Zze czgstosci wystgpowania ss W
prawo (175 chorych) i w lewo (172 chorych) sa réwne.

3.Nie stwierdzono zaleznosci rokowania udaru w zaleznosci od strony
lateralizacji ss.

4. Czynniki ryzyka udaru —nadci$nienie tetnicze i migotanie przedsionkéw
wystepowaly u chorych z objawem ss odpowiednio u 66% i 44% chorych,
niezaleznie od lateralizacji ss.
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W. Kosmowski, T. Skrzypek, J. Uzialto

Pomiar cech aleksytymii w populacji studentéw polskich
oraz wsrod narkomanéw

Klinika Psychiatrii, Akademia Medyczna w Bydgoszczy
Kierownik Kliniki: prof. J. Rvbakowski
Opiekun Kota: dr M. Dgbkowski

Aleksytymia to termin wprowadzony do psychosomatyki w r. 1973 przez
Sifncosa i Nemiaha dla opisu specyficznego defektu psychologicznego pa-
cjentéw psychosomatycznych.

W doslownym tlumaczeniu z greckiego oznacza ,brak stéw dla emocji”.
Aleksytymia to trudnosci w wyraZaniu uczud,ich identyfikacji i opisywaniu.
Poznanie u aleksytymikéw jest skierowane na zewnatrz (tzn. myslenic opera-
cyjne). Charakteryzuje ich ponadto trudnos¢ w rozréznianiu pomig¢dzy odczu-
ciami somatycznymi a psychicznymi oraz ubdstwo wyobraZni.

Teoria aleksytymii jest pomocna w zrozumieniu wplywu emocji i osobo-
wosci na zdrowie i chorobe. Jest nowym paradygmatem w psychiatrii, zwla-
szcza w psychosomatyce. Wiaze si¢ z rozwojem uzaleZznieri od alkoholu i
narkotykéw, z niektérymi zaburzeniami laknienia np. anorexia nervosa, z
pewnymi zaburze niami osobowosci.

W naszym badaniach do pomiaru aleksytymii wykorzystano skale TAS .

Grupa normalizacyjna sktada si¢ z 286 studentéw —ochotnikéw, wsréd nich
bylo 121 meZczyzn i 165 kobiet. Sredni wiek 22, 45 lat, odchylenie standar-
towe 1,91. Aleksytymikéw: 20, Srednia wartos¢: 53,71, odchylenie standarto-
we: 9,21, 30 studentéw poproszono o wypelnienie testu powidrnie po 4-8
tygodniach w celu oceny stabilnosci testu w czasie.

Ankietowano takze 25 oséb uzaleznionych od opiatéw, 9 kobiet i 16
mezczyzn. Srednia wicku wynosita 27,92 lata a odchylenie standartowe 4,26
lat. Uzyskano nast¢pujace wyniki:

Narkomani: aleksytymikow 84%, nie-aleksytymikéw 16%.

Studenci: aleksytymikéw 22%, nie-aleksytymikéw 78%.
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Srednie wartosci uzyskane w TAS w grupach:

Aleksytymicy Nie-aleksytymicy
studenci 65,77 = 3,96 50,16 = 7,07
narkomani 68,57 + 7,45 48,5 = 10,55

Réznice migdzy grupami s istotne statystycznie.

Nasze badania wykazaly duza stabilnos¢ TAS (20) w czasie: korelacja
Spearmana — p = 0,000, test Wilcoxona — p = 0,046.

Martini Dobkin (1984) badali amerykaiiskich studentéw psychologii (430):
1,9% (wiosna 2,4%, jesiefi 1,4%). Ta sezonowo$¢ koreluje z sezonowoscia
wystepowania choréb psychosomatycznych, wymaga to jednak dalszych ba-
dan.

Blanchard: mezczyZni — 8,2%, kobiety: 1,8%. Ttumaczac znaczaca prze-
wage wystepowania aleksytymii w§réd mezczyzn w stosunku do kobiet méwi
si¢ o ichwigkszej plastycznosci neuronalnej. Wiaze si¢ z tym mniejsza u kobiet
zdolnos¢ do lateralizacji, do podziahu funkcji migdzy pétkule mézgu.

Znaczaca przewaga wystcpowania aleksytymii wéréd narkomanéw jest
zgodna z wynikami uzyskanymi przez Rybakowskiego (1988), Havilanda
(1988) i Taylora (1990). Wystepowanie cech aleksytymii moze powodowaé
wieksza podatnos¢ na rozwdj uzaleznienia.

M. Prasek, M. Piotrowska

Wykorzystanie ekspanderéw w zabiegach rekonstrukeyjnych
w chirurgii szczekowo-twarzowej

SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
AM w Warszawie
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. L. Kryst
Opiekun Kola: dr n. med. S. Starosciak

Na podstawie piSmiennictwa przedstawiono techniki ekspandowania ské-
ry, ich wplyw na tkanki rozciagane i przydatnosé ekspanderéw w zabiegach
rekonstrukcyjnych w chirurgii szcz¢gkowo-twarzowe;j.
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Dzieki uprzejmosci prof. dr hab. med. A. Kukwy, kierownika Kliniki
Laryngologicznej Szpitala Czerniakowskiego, zaprezentowano przyklady
wykorzystania metody kontrolowanej ekspansji tkanek u pacjentéw z mikro-
cja.

Uznano, iz ekspansja tkanek jest korzystna metoda w zabiegach rekonstru-
kcyjnych, poniewaz uzyskujemy:

1. optymalny, funkcjonalny i kosmetyczny rezultat leczenia (kolor, faktura
skory),

2. zastosowanie powyzszych technik pozwala unikna¢ zlozonych rekon-
strukcji, oraz

3. efektu Donora,

4. zastosowanie ekspansji tkanek pozwala na unikniecie blizn poza obsza-
rem operowanym,

5. powyzsze techniki pozwalaja przemieszcza¢ fragmenty skéry dobrze
unaczynione i unerwione.

6. skrécenie czasu operacji, hospitalizacji i zmniejszenie kosztéw leczenia.

D. Szymanska, M. Piotrowska, M. Prasek, H. Walendziak
Etiologia i objawy kliniczne bruksizmu u dzieci i mlodziezy

SKN przy Zakladzie Ortodoncji IS AM w Warszawie
Kierownik Zakladu Ortodoncji IS AM: dr n. med. Barbara Pickarczyk
Opiekun Kola: dr n. med. Barbara Piekarczyk

Celem pracy bylo ustalenie przyczyn i objaw6w klinicznych bruksizmu
centrycznego i ekscentrycznego u dzieci w wieku szkolnym i miodziezy
akademickiej. Material stanowilo 32 pacjenté6w z objawami bruksizmu. W
badaniu uwzgledniano mi¢dzy innymi: starcie patologiczne z¢béw, stan przy-
zebia, napiecie mig$ni Zwaczy, badanie staw6w skroniowo-zuchwowych oraz
stan emocjonalny pacjenta. Z badaii dodatkowych w wybranych przypadkach
wykonywano pantomogramy, tomogramy stawéw skroniowo-zuchwowych,
USG i badania parazytologiczne. U czgsci pacjentéw z zaawansowanymi
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objawami klinicznymi bruksizmu tj. starcie patologiczne zebéw, wzmozZone
napigcie mi¢$ni Zwaczy lub béle w okolicy stawdw skroniowo-Zuchwowych,
wykonywano odciazZajace aparaty blokowe.

Badania wykazaly potrzeb¢ zespolowego leczenia bruksizmu, w ktérym
oproczlekarza stomatologa (ortodonty, periodontologa), powinien bra¢ udziat
takze lekarz internista (leczenie parazytologiczne), a w niektérych przypad-
kach - psycholog.

Pawel Glebowski, Beata Dronzikowska, Ewa KuZzma,
Jarostaw Wielogorski

Analiza gestosci optycznej koéci u chorych
ze zlamaniami trzonu Zuchwy w oparciu o densytometrie laserowa
zdje¢ pantomograficznych szczek

SKN przy I Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej PSK Nr 1
AM w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Janusz Piekarczyk
Opiekun Kola i pracy: prof. dr hab. med. Janusz Piekarczyk

Celem pracy jest poréwnanie gestosci optycznej kosci w analogicznych
miejscach zuchwy po stronie zdrowej i ztamanej ze wzgledu na zmiany
zachodzace podczas odbudowy tkanki kostnej w funkcji czasu.

W pracy wykorzystano zdj¢cia pantomograficzne 20 przypadkoéw klinicz-
nych urazowych ztaman zuchwy. Materiat do badania zostat wybrany sposréd
pacjentéw bez choréb ogélnoustrojowych oraz bez zaburzen gospodarki wa-
pniowo-fosforowej. Pacjentéw podzielono na dwie grupy wiekowe:

—rozwojowa (do 18 r.2.),

—o zakoficzonym procesie kostnienia (po 18 r.z.).

Densytometria laserowa umozliwia dokladny pomiar i rejestracje gestosci
optycznej obraz6w radiologicznych kosci. Na podstawie pomiaréw zdjeé
pantomograficznych wykonanych u kazdego pacjenta w réznych odstepach
czasu od urazu wykazano zmiennos¢ gestosci optycznej kosci podczas odbu-
dowy tkanki kostnej.
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Pawel Gl¢bowski

Metody oceny gestoSci optycznej obrazu radiologicznego kosci
przy uzyciu densytometru laserowego Ultroscan

SKN przy Zakladzie Histologii i Embriologii AM w Warszawie
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. med. Stanistaw Moskalewski
Opielkun Kota: dr Piotr Skopiriski
Opiekun pracy: prof. dr hab. med. Jan Rowiriski

Densytometria laserowa umozliwia dokladny pomiar i rejestracj¢ gestosci
optycznej obrazéw radiologicznych kosci.

Celem badarii bylo opracowanie optymalnych metod oceny densytometry-
cznej obrazéw radiologicznych kosci, a takZe ocena doktadnosci pomiaru
zwiazanejz wielokrotnym wykonywaniem zdje¢ oraz z dokladnoscia przyrza-
du. Uzyskiwano zdjecia radiologiczne sze$cianéw o boku 1 cm wycietych z
glowy kosci udowej zwlok ludzkich. Fotografowano réwniez aluminiowy
wzorzec gestosci. (Zdjecia radiologiczne otrzymano dzigki uprzejmosci dr
Wojciecha Glinkowskiego ze Szpitala Praskiego w Warszawie).

Na podstawie trzech serii pomiaréw obliczono:

1) odchylenia standardowe (SD%) i blad standardowy (SEM%) dla wielo-
krotnego pomiaru tego samego zdjecia radiologicznego (metoda I: SD% =
2.84, SEM% = 0.48; metoda II: SD% = 1.31; SEM% = 0.23);

2) odchylenie standardowe (SD%) i btad standardowy (SEM %) dla pomia-
réw tej samej prébki kostnej na réznych obrazach radiologicznych (metoda I:
SD% = 24.3, SEM% = 6.08; metoda II: SD% = 17.7, SEM% = 4.33);

3) odchylenie standardowe (SD%) i btad standardowy (SEM %) dla pomia-
réw réznych prébek kostnych (mmetoda I: SD% = 25.15, SEM% = 4.43; metoda
I1: SD% = 26.26,SEM% = 4.54).

Poréwnano ze soba dwie metody obliczania gestosci optycznej. W wyniku
przeprowadzonych badan opracowano optymalna metod¢ pomiarowa. Meto-
data bedzie podstawa do dalszych prac w zakresie zastosowania densytometrii
laserowej w badaniach nad rozwojem tkanek zmineralizowanych, regeneracja
tkanki kestnej i nad osteoporoza.
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E. Banaszek, L. Malinowska, J. Piesiewicz

Badanie stanu uzupeknien protetycznych, nawykéw higienicznych pa-
cjentow oraz wystepowania stomatopatii protetycznych — w §wietle
materialow Katedry Protetyki IS AM w Warszawie

SKN przy Katedrze Protetyki Stomatologicznej AM w Warszawie
Kierownik Katedry: prof. dr hab. E. Spiechowicz
Opiekun Kota i pracy: dr n. med. K. Rusinek-Kubik

Wzrost dlugosci zycia ludzkiego spowodowal zwigkszenie liczby oséb
bezzebnych i wydhuiZenie okresu korzystania z protez catkowitych. Uzytko-
wanic protez ruchomych plytowych moze wywolaé zaburzenia w sytuacji
ekologicznej jamy ustnejoraz zmiany w tkankach okreslane jako stomatopatie
protetyczne. Sadzi si¢, ze w duzej mierze czas uzytkowania i zle nawyki
higieniczne sa przyczyna narastania zjawiska wystepowania stomatopatii
protetycznych — zmian zapalnych i przerostowych na blonie sluzowej jamy
ustnej pokrytej ptyta protezy.

Zalozeniem pracy bylo: okreslenie zwiazku migdzy wystepowaniem sto-
matopatii protetycznych u pacjentéw uzytkujacych protezy catkowite, a cza-
sem uzytkowania protez, ich stanem higieny oraz dostosowaniem do warun-
kéw podtoza.

Grupa badana: 56 oséb w wicku 40-85 lat (37.K, 17.M.).

Ocena dotyczyta stanu podloza protetycznego oraz 96 protez uzytkowanych
przez pacjentéw od 0,5 roku do 30 lat.

Wyniki: przeprowadzone badania ankictowe dotyczace nawykéw uzytko-
wania protez wykazaly, ze 55,6% pacjentéw uzytkuje protezy bez przerwy
nocnej oraz Ze sposoby, uzyte srodki i czestotliwosé oczyszczania protez byly
niewystarczajace. Stwierdzono niezadowalajacy (55%) lub zty (25%) stan
higieny protez, oceniancj wg Ambjomsena (wskaZnik fuksynowy).

Badania kliniczne wykazaly, ze zmiany blony $luzowej o charakterze
stomatopaii wystepowaly u 40,8% badanych (klasy Newtona: 0-5,7% I —
11,2%, H - 16,8%, 111 - 7,5%).

U badanych o0s6b nie stwierdzono zaleznosci statystycznej pomigdzy sta-
nem higieny protez a stanem podloza — bardziej decydujace okazaly si¢
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czynniki zwiazane z czasem uzZytkowania protez, jakoscia tworzywa, dosto-
sowaniem podloza, okluzja i stabilizacja protezy.

W badaniach klinicznych stwierdzono negatywny wplyw dhigotrwatego
uzytkowania protez — wigksza liczba i znaczne nasilenie wykrytych stomato-
patii, wraz ze wzrostem okresu uzytkowania protez (od 0,5 do 30 lat). U
pacjentéw uzytkujacych protezy powyzej 7 lat wystepowatl znaczny stopiefi
destrukcji podloza — stomatopatie Il i l1 stopnia. Protezy uzytkowane od 1 do
6 lat wywolywaly mniej zaawansowane stomatopatie (0, I stopnia). W podsu-
mowaniu naleZaloby stwierdzid, e profilaktyka stomatopatii protetycznychu
pacjentéw uzywajacych protezy catkowite powinna obejmowac coroczne
stomatologiczne badania kontrolne dotyczace stanu podloza, stanu higieny
protez i nawykéw ich uzytkowania.

Malgorzata Zarg¢ba, Lidia Swiderska, Rafat Koczorowski,
Wojciech Polak, Grzegorz Sawicki

Ultrasonograficzne badanie narzadéw miazszowych jamy brzusznej w
grupie zdrowych studentéow. Poszukiwanie lagodnych guzéw:
torbieli, naczyniakdow, gruczolakow.*

SKN Ultrasonografii i Diagnostyki Izotopowej
przy Zaktadzie Medycyny Nuklearnej CSK AM
Kierownik Zaktadu: Prof. dr hab. med. Wiestaw Graban
Opiekun pracy dr E. Leowska

USG jest nieinwazyjna metoda diagnostyczna, ktéra ze wzgledu na swa
nieszkodliwos¢ i dostepnosé moze by¢é z powodzeniem wykorzystana w
badaniach screeningowych.

W trakcie rutynowych badan diagnostycznych czesto stwierdza si¢ obe-
cnos¢ zmian ogniskowych w narzadach miaZszowych jamy brzusznej u oséb
catkowicie zdrowych. Zmiany nie powoduja zadnych objaw6w klinicznych.
Ich wykrycie jest wigc niejako ,,przypadkowe”.

Celem badania jest stwierdzenie, w jakim procencie w grupie zdrowych,
miodych ludzi wystepuja naczyniaki, torbiele i gruczolaki.
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Do badania zakwalifikowano 120 oséb, studentéw w wieku 21-27 lat.

Wykorzystano aparat ALOKA ECHO CAMERA SSD-650 ze 128 stopnio-
wa skala szaroéci. Badania wykonano glowica typu CONVEX o czg¢stotliwo-
$ci 3,5 MHz.

Badania przeprowadzono na czczo, w pozycji lezace;j.

Dokumentacja zostata wykonana za pomoca VIDEO GRAPHE PRINTER
VP-850 oraz UNI-QUATRO MULTIFORMAT CAMERA.

Uzyskano nast¢pujace wyniki:

watroba - _ 2 1
trzustka - - - -
nerki - 6 _ ~
sledziona - - - -

W pi$micnnictwie na temat zmian tagodnych znaleZliSmy dwie prace o
podobnym do naszej profilu. Celem obydwu bylo przeprowadzenie badania
screeningowego i okreslenie odsetka nieprawidlowosci w narzadach miazszo-
wych jamy brzusznej. Jedna z prac dotyczyla populacji ludzi dorostych, w
drugiej badaniu poddano dzieci.

StwierdziliSmy duza rozbieznos¢ pomi¢dzy wynikami pierwszej i drugiej
z przytoczonych prac. Procent znalezionych nieprawidlowosci w populacji
dzieci wynosit 0,5%, w populacji dorostych ok. 40%. Wigkszos¢ zmian
znalezionych u dorostych stanowilo stluszczenie watroby oraz kamica peche-
rzyka zélciowego. Zmiany te nie sa wrodzone — pojawiaja si¢ stopniowo,
czestos¢ ich wystepowania roénie wraz z wiekiem.

Wyniki naszej pracy byly poréwnywalne w zakresie zmian agodnych
wrodzonych z wynikami prac dotyczacych populacji ludzi dorostych.

Whiosek: Badanie USG jamy brzusznej jest dobra metoda wczesnego
wykrywania bezobjawowych zmian. Jest przydatne dla statystycznego okre-
$lenia cz¢stosci wystepowania rozmaitych zmian zaréwno wrodzonych, jak i
pojawiajacych sie stopniowo wraz z postgpujacym procesem starzenia si¢
organizmu.

* Praca wygtoszona na Studenckiej Konferencji Naukowej w r. 1993
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MARIAN PERTKIEWICZ'

Profesor dr hab. med. Franciszek Czubalski,
Opiekun Kola Medykéw, Stowarzyszenia Samopomocowego
Studentow Medycyny Uniwersytetu im. Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie 1921-1939

...Przejmujqc sie idejq solidaryzmu i ofiarnej dla ogéhu
dziatalno$ci oraz wystrzegajqc sig suchego dykirynerstwa i
fanatyzmu, kiore to czynniki sq zawsze wrogiem prawdy,
dojdziecie na pewno do najlepszych rezultatéw w pracy dla
innych i nad sobq. Niech blaski przysziej pracy waszej
2wyciezq ciente, ktdre dzisiaj tu i éwdzie jeszcze si¢ pano-
szq...

Prof. Fr. Czubalski.

Zosta¢ autorem wspomniefi o Prof. Franciszku Czubalskim, Opickunie
Kola Medykéw, to wielki zaszczyt, ale jednoczesnie duza odpowiedzialnosé,
poniewaz pami¢¢ ludzka jest zawodna i nie wszystkie wazne fragmenty z
dzialalnosci profesora moga by¢ precyzyjnie przedstawione.

W znacznej mierze Zrédlem, z ktérego korzystalem, jest monografia z
jubileuszu ,,XX-lecia Kola Medykéw”, wydana w r. 1936. Zawiera ona prace
wielu autoréw, jak réwniez wykaz kolegéw, ktdrzy w okresie XX-lecia
uczestniczyli w pracach Kota. Do unikatowych mozna zaliczy¢ wypowicdzi
naszych przyjaciol z oryginalnymi podpisami. Nazwiska niektérych sa wpi-
sane do historii Medycyny Polskiej.

Przewodnim tematem Monografii jest Dom Medykéw, historia jego budo-
wy i 0s6b, ktore bezposrednio zajmowaly sig realizacja tego obiektu. W tle tej
historii zostata przedstawiona postaé Prof. Franciszka Czubalskiego.

W dniu 19.XI1.1915 roku Uchwala Walnego Zebrania Studentéw U.W.
zostato powolane do zycia Koto Medykéw. Pierwszym prezesem zostal wy-
brany kolega Czeslaw Mossakowski a pierwszym opiekunem Kola Prof.

*Marian Pertkiewicz ~ Prezes Kota Medykéw Stowarzyszenia Samopomocowego Studentéw
Medycyny Uniwersytetu im. Jézefa Pilsudzkiego w Warszawie w kadencji 1935/36.
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Ryc. 1 Prof. dr hab. med. Franciszek Czubalski w czasie wykladu (r. 1935)

Edward Loth, kiedy funkcjq Reklora pelnilprof. drJ6zcf Brudzinski. W latach
1920-1921 funkcj? opiekuna pelnil prof. J6zef Homowski. Od 26 czervvca
1920 r. do 5 marca 1921 r. dzialalnosc Kola zostala zawieszona, poniewaz cala
mlodziez medyczna zglosila si® ocholniczo do armii broni*cej Ojczyzny przed
zalewem bolszewikéw. Po wznowieniu dzialalnosci na Opiekuna Kola zostal
powolany Profesor Franciszek Czubalski.

Przy udziale Profesora opracowano gléwne kierunki dzialania Kola. Posze-
rzyl si”® zakres zainteresowan i zadari czlonkéw stowarzyszenia, wynikajjjcy z
nowej sytuacji po przebytych zmaganiach wojennych. Dzialania te obejmuj®
zasi*giem rdzne formy pomocy materialnej i kolezenskiej. Z okazji uroczy-
stosci jubileuszowych X-lecia wdorobku Kola znalazla siq biblioteka, komisja
odezytowa z duzym dorobkiem pracy, przedstawione przez komisji docho-



158 Marian Pertkiewicz

déw niestatych, rézne formy pomocy materialnej najbardziej potrzebujacym
kolegom. W tym czasie zostaly podjete prace wydawnicze skryptéw i podre-
cznikéw. Zostala zorganizowana wypozyczalnia preparatéw i mikroskopéw.
Duzym powodzeniem cieszyly si¢ réwniez kursy doksztalcajace. Koto uzy-
skuje wplyw na pozyskiwanie stypendiéw panstwowych oraz fundowanych
przez towarzystwa i osoby indywidualne.

Prof. Czubalski wyrazajac z tej okazji swoje uznanie i podziekowanie
organizatorom i dzialaczom Kota, stwierdzil: ,,Czlonkowie Kola jednoczyli
si¢ zgodnie we wspdlnej pracy i trosce o dobro instytucji, zyskujac uznanie za
wypracowanie odpowiedniej platformy wspélpracy i zrozumienia, bez wzgle-
du na réznice spoleczne czy partyjne lub animozje osobiste”.

Obecnos¢ profesora w rozwoju stowarzyszenia przejawia si¢ we wszy-
stkich dziedzinach. Szczegdlna wage przywiazywal on do integracji spotecz-
nosci akademickiej, dla kiérej najlepsza plaszczyzna dzialania wg profesora
bylo Kolo Medykéw. Goraco popart wydanie miesigcznika pt. ,,Zycie Medy-
czne”. Zorganizowana Sekcja Towarzyska w znacznym stopniu sprzyjala
nawiazywaniu przyjazni i dzialalnosci kulturalnej. Z okazji X-lecia Kola zostat
wydany ,,Album Karykatur p.p. Profesoréw i Asystentéw Wydziatlu Lekar-
skiego U.W.”. Rysunki wykonat kol. Jan Kochanowski w r. akad. 1923/24. O
popularnosci Profesora swiadczy fakt, Ze jego osoba zostala przedstawiona w
trzech postaciach: dziekana, profesora i opiekuna Kota Medykow.

Profesor popieral wszystkie inicjatywy, kiére umozliwily wzajemne
przyjaZnie i wspotprace we wszystkich plaszczyznach, m.in. cieszyl si¢ ze
spotkan ze studentami I kursu, zawsze bral udzial w spotkaniach z okazji
»Oplatka”. W czasie takich spotkan rodzily si¢ rézne inicjatywy, wynikajace
z potrzeb codziennych studentéw, szczegélnie dotyczacych zdobywania wie-
dzy. Jedng z takich inicjatyw wspdlnie podjetych bylo dazenie do powicksze-
nia biblioteki i czytelni dla medykéw. Dzi¢ki porozumieniu Opiekuna Kola z
prof. Grzywo-Dabrowskim, ten ostatni udost¢pnit lokal na biblioteke i czytel-
ni¢ Kota Medykéw w Gmachu Medycyny Sadowej, kiérej otwarcie nastapito
w r. 1927. Nalezy przypomnieé, Ze Bibliotcka powstala z ksiegozbioréw
ofiarowanych przez prof. Lotha, ze zbioréw b. Uniwersytetu Rosyjskiego, 312
egzemplarzy ksiazek z Towarzystwa Lekarskiego oraz pewnej liczby ksiazek
ofiarowanych przez Kas¢ im. Mianowskiego. Powstal réwniez dzial beletry-
styczny z ksiazek zakupionych. Obsadg biblioteki stanowili 2 medycy-stypen-
dysci.
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Uroczyscie obchodzono XV-lecie Kota Medykéw. Z tej okazji ukazuje si¢
jednodniéwka pt. ,,XV-lecie Kola Medykéw S.U.W.”.

W okresie sprawozdawczym w najwigkszym stopniu wzrosly §wiadczenia
samopomocowe. W tej sytuacjt zgodnie z wysuni¢tymi postulatami Walnego
Zebrania z16.X1.1929 roku, w kadencji kol. Zbigniewa Juraszyriskiego, Senat
Akademicki przyznaje Kotu w dniu 8.X.1930 roku, uprawnienia instytucji
samopomocowej. Opickun Kola prof. Franciszek Czubalski w tejze jednod-
niéwce pisze: ,,Zycze Wam w kazdym razie, aby przyszty obchéd Jubileuszu
odbywal si¢ juz we wlasnym domu, w ktérym zebraliby sie, obok idacej
dopiero w Zycie i czynnej jeszcze na terenie Uniwersytetu, studenterji medy-
cznej, takze starsi ich koledzy w szeregu nastepujacych po sobie pokolei,
ktérzy juzopuscili formalnie mury Wszechnicy, nie zrywajac jednak z nia nici
przywiazania i drogich sercu z tego okresu ich zycia wspomnien. Niechaj
przyjda i przypominajac sobie swa dla Kola prace, zobacza, ze praca ta wydaje
dobre owoce. Przyznam sig, ze chcialbym aby los i mnie, patrzacemu na
wysilki przeplywajacych ciagle pokoleii, pozwolil by¢ wtedy miedzy wami i
dzieli¢ wasza rado$¢”. Uroczysta akademia z okazji ,,XV-lecia Kota Medy-
kéw” odbyta si¢ w sali Rady Miejskiej z udzialem czlonkéw Kola i licznej
rzeszy sympatykoéw, profesoréw i dzialaczy.

W r. 1930 stalem si¢ studentem | roku Wydzialu Lekarskiego UW, W
listopadzie biezacego roku ming 64 lata od chwili, kiedy na spotkaniu ze
studentami 1 roku, prof. Czubalski powiedzial: ,,Obowiazkiem waszym jest
przede wszystkim nauka i postgpowanie pozwalajace na godne reprezentowa-
nic naszej Alma Malter”. WypowiedZ ta utkwila w mej pamicci, poniewaz
czulem si¢ posrednio jej adresatem. Wymienione bowiem spotkanie mialo
miejsce kilka dni po demonstracjach antyzydowskich na terenie ,,Anatomi-
cum”, w wyniku czego zostaly zawieszone ¢wiczenia w proscktorium. Powra-
cajac do domu przez ul. Polna, na placu przed Politechnika, zostalem wplatany
w starcia studentéw z policja; palowani studenci a ja wraz z nimi znalazlem
si¢ w naroznym domu przy ul. Lwowskiej, gdzie zostaliSmy zablokowani. W
nocy, budami policyjnymi rozwieziono nas do komisariatéw policji. Ja trafi-
tem na ul. Sliska, skad po trzech dobach okoto 300 studentéw zréznych uczelni
zgromadzono w sali balowej Ratusza na pl. Teatralnym, na spotkaniu z
rektorami wyzszych uczelni. Ojcowskie przeméwienie, ocierajac lzawiace
oczy wiclka chusta, wygtlosit do nas J.M. Rektor U.W. prof. Mieczyslaw
Michalowicz: ,Jeste$cie naszymi dzieémi, ktérym si¢ czesto przebacza naj-
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wigksze przewinienia i psoty. Przebaczamy wam i przekazujemy po uwolnie-
niu z aresztu rodzicom i wychowawcom, z prze$wiadczeniem, zescie zdobyli
jeszcze jedno gorzkie doswiadczenie w zyciu. Zycze wam, aby podobnych
bylo jak najmniej”.

Nasz Opiekun prof. Czubalski pominat milczeniem te wydarzenia i na
spotkaniu z nami ograniczyl si¢ tylko do stéw przytoczonych wyzej.
Profesor starat si¢ nie wkracza¢ w sfere indywidualnych uczué, pozosta-
wiajac wiele trudnych spraw do wlasnych przemyslei i decyzji. Stalem sie
mimo woli §wiadkiem, uczestnikiem i represjonowanym, jednym z wielu
studentéw, kidrzy ze wspomnianymi wyzej zdarzeniami nie mieli nic
wspolnego.

Angazujac sie coraz bardziej w dzialalno§¢ réznych agend Kola, coraz
czgsciej mialem okazj¢ do bezposrednich kontaktéw z Opiekunem Kota.
Fundacja Doméw Akademickich im. G. Narutowicza nie dotrzymata umowy
zawartej z Kolem Medykéw, na mocy ktérej w wyniku wspdlpracy przy
budowie Koto miato otrzymac jeden z pawilonéw dla studentéw medycyny.
Zarzad Kota poparty przez prof. Czubalskiego wystapit do Senatu Akademic-
kiego U.W. zuzasadnieniem budowy wlasnego domu. Senat podjat inicjatywe
Kotaiuzyskal dziatke przy ul. Oczki 7 pod budowe. Powotana zostala Komisja
Senacka Budowy Domu Medykéw w skladzie: prof. E. Bursche, Fr. Czubal-
ski, W. Grzywo-Dabrowski i Br. Koskowski, ktérej przewodniczyt kazdora-
zowy dziekan Wydzialu Lekarskiego. Dla sprawnego postepu prac przy
budowie powolany zostal Komitet Wykonawczy Budowy Domu Medykéw w
sktadzie: prof. Br. Koskowski — przewodniczacy, oraz czlonkowie: Hanna
Rozenéwna (Dworakowska), Jakéb Chrzanowski, Ryszard Petzel, Marian
Pertkiewicz, Henryk Czuperski. Komitet wykonawczy prowadzit caloksztaht
spraw zwiazanych z budowa, wykorzystujac energi¢ i wysitek studentéw oraz
zyczliwos¢ i poparcie starszego spoleczeristwa. Rownolegle zostal powolany
Komitet Honorowy Paii z przewodniczaca p. Stefania Czubalska i Komitet
Honorowy Budowy Domu Medykéw, skupiajacy sympatykéw i przyjaciét.
Honorowy protektorat Budowy Domu Medykdw przyjeta w r. 1935 p. Maria
Moscicka, matZzonka Prezydenta R.P. Wszystkie imprezy, z ktérych uzyski-
wano dochéd przekazywano na Fundusz Budowy Domu Medykéw. Organi-
zowane byly takie imprezy jak np. Teatr Kukielek, Szopka Medyczna, Objaz-
dowa Rewia Medykéw, ktérych niestrudzonym organizatorem i autorem
tekstéw, jak rowniez wykonawca byt znany i lubiany przez wszystkich Stefan
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Wesolowski. Nasz Opiekun prof. Czubalski miat rowniez odpowiednik-ku-
kielkq.

W dniu 6 listopada 1931 roku odbyla siq uroczystosc wmurowania i
poswiecenia Kamienia WQgielnego przez ks. Biskupa Antoniego Szlago-
wskiego. Wsrdd licznych zgromadzonych przyjaciol Kola byl nasz Opiekun,
jeden z gléwnych inicjatoréw i propagatoréw Budowy.

Ryc. 2. Uroczyste poswiycenie kamienia wygielnego pod budowy Domu Medykéw w Warszawie
w dniu 6 listopada 1931 roku przez Ks. Biskupa Szlagowskiego. Wsrdd grona profesoréw
Wydziatu Lekarskiego i Senatu czwarty po stronie lewej prof. Czubalski, czwarty po stronie
prawej przyszly Prezydent Warszawy Stefan Starzynski, za nim Prof. Bronislaw Koskowski,
Przewodniczgcy Komitetu Wykonawczego Budowy Domu Medykow.

W pierwszym miesiacu zaloby po smierci Marszalka J6zefa Pilsudskiego
w 1935 roku, Komisja Senacka na wniosek medykéw, nadata nazw” ,,Dom
Medykow S.S.S.U.J.P. im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego”. Rada Wydziatu
Lekarskiego UJP zakupita rzezb” artysty Wiltiga przedstawiajca popiersie
Marszalka, ktdre zostalo ustawione w holu gldwnym Domu Medykoéw. Gen.
dr med. Wieniawa-Dlugoszowski uznal z satysfakcjtj, ze dom btjdzie stanowil
jedn% z niewielu inwestycji godn” uczczenia pamiqci Marszalka.
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Aktualne staly si¢ slowa, wypowiedziane przez prof. Fr. Czubalskiego z
okazji odstoniecia portretu J6zefa Pilsudskiego, ofiarowanego przez korpus
oficerski C.W.San. Wydzialowi Lekarskiemu: ,,0d dzis$ patrze¢ beda na nas
wszystkich pickne swa glebia i madroscia, ale wymagajace oczy, kiérych sita
zmusi kazdego do czynienia w swem sumieniu rachunku mysli i zamierzen”.

W grudniu 1935 wraz z prof. Czubalskim, Jego malzonka Stefania oraz
V. prezesem Kota kol. Antonim Olszewskim udalem si¢ na Zamek w celu
zaproszenia malzonki Prezydenta, pani Marii Moscickiej, jako przewodni-
czacej Komitetu Honorowego Budowy Domu Medykdw, na uroczystosé
otwarcia Domu Medykéw. Po przedstawieniu aktualnego stanu budowy,
bedacego w okresie urzadzania wnetrz, Pani Moscicka przyjeta zaprosze-
nie. Prezydent interesowal si¢ zasadami organizacyjnymi i dziatalnosci
stowarzyszenia, ktére przedstawit prof. Czubalski; po uwaznym wystucha-
niu naszych informacji, wyrazil swoje uznanie i poparcie dla dalszego
rozZwoju stowarzyszenia.

Prace zwiazane z zakoriczeniem budowy i jego wyposazeniem oraz urza-
dzeniem wnetrz zajmowal si¢ caty Komitet Budowy. Osobiscie poza wymie-
nionymi sprawami musialem ustawicznie czyni¢ starania o zywa gotéwke,
poniewaz budowa prowadzona systemem gospodarczym wymagatla od uzyt-
kownika pokrywania biezacych rachunkéw a w szczegélnosci wyplat robot-
nikom. Byly rézne 7rédla, ktére nas wspomagaly w formie pozZyczek krot-
koterminowych. Prof. Czubalski ustawicznie torowal mi droge do réznych
instytucji oraz sponsoréw prywatnych, ktérzy pomagali nam w uzyskiwaniu
pieniedzy od bankéw i kas kredytowych. Przy udziale Profesora zostat opra-
cowany szczeg6lowy program obchodéw Jubileuszu XX-lecia i z tej okazji
otwarcia Domu Medykéw. Szczegdlna uwage poswiccono monografii, kiérej
rade programowa stanowili kol.: Jakéb Chrzanowski, Hanka Rozenéwna
(Dworakowska), Ryszard Petzel, Henryk Prochacki, Jan Rutkiewicz, Stefan
Wesolowski, Edward Ruzylo oraz autor wspomagany przez p.p. profesoréw,
kolegéw i przyjaciét Kota, z ktérych wielu jest autorami prac zamieszczonych
w Monografii.

Prof. Czubalski, w swoim wstepnym filozoficznym artykule, przedstawit
osobiste poglady dotyczace znaczenia tradycji w dzialalnosci stowarzyszer,
réznicujac je z punktu widzenia ukierunkowania podejmowanej dzialalnosci.
Odréznia tzw. stowarzyszenia ideowe, ktérych gléwnym motywem dziatania
jest mysl polityczna, stowarzyszenia, ktérych gléwnym motywem dziatania
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jest polityka, oraz stowarzyszenia o charakterze naukowym, samopomoco-
wym i mieszanym. Profesor uwazal, ze stowarzyszeniem o wfasciwy m profilu
na griinde akademickim powinno byc oparte na zasadach organizacyjnych
zblizonych do Kola Medykdw. Jest ono najblizsze idei solidaryzinu i wspdl-
pracy wszystkich czlonkdw, niezaleznie od przekonan politycznych iugrupo-
wari klasowych. Tego typu stowarzyszenie wg Profesora staje si* dobrq szkoly
zycia publicznego na szerszej arenie, uczacej umiej*tnosci wspofzycia i
wspOlpracy dla wspdlnych wyzszych celéw ludzi o réznych pogladach poli-
tycznych, poczuwajacych sie jednak do wspdlnoty ogélnonarodovvej. ,,Haslo
rozumnej tolerancji i rozumncgo kompromisu, wynikajacego z koniecznosci
szukania prawdy a ograniczonego jedynie najwyzszym interesem narodovvo-
panstwowyin, musiafoby stac si® ovvocem tak pojqtej prawdy”.

Ryc. 3. Zarz"dKota Medykdw wkadencji kol.Ryszarda Petzlawr. 1934/35. Siedzq: E. Drescher,
R. Petzei, Opiekun Kota Medykow, Dziekan Wydziatu Lekarskiego Prof. Franciszek Czubalski,
A. Olszewski, H. Czuperski, E. Ruzytto, stoj”: I. Marzec, F. Chmielewski, M. Pobiega, E. Fran-
kiewicz, W. Normark, W. Wotoszynski, J. Wojcikiewicz, E. Ihnatowicz-Suszynski, S. Kréliko-
w'ski, M. Pertkiewicz, E. Ozimowski, A. Swiszcz, T. Ch”cinski, A. Straburzynski,
K. Bienkowski, Z. Zubrzycki, G. Kucharski, S. Grochowski, H. Prochacki.
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Szczegdlng wage przywiazywal profesor do uwzglednienia charakieru
spolecznego Domu Medykéw. Swiadczy o tym fakt osobistego udziahu pro-
fesoréw Czubalskiego, Paszkiewicza, Orfowskiego i Grzywo-Dabrowskiego
w urzadzaniu sali pracy spolecznej. Na specjalnych planszach zostaly przed-
stawione problemy niektérych choréb spotecznych (gruzlica, choroby wene-
ryczne, zdrowotnos¢ okreslonych grup spotecznych). Pokazano udziat medy-
cznej mtodziezy w akcjach profilaktycznych i o§wiaty sanitarnej.

W jednym z arntykuléw Adam Fromowicz pisze: ,,Chyba najwiccej czasu
zabraliSmy naszemu kochanemu Opiekunowi Panu Rektorowi Czubalskiemu.
Jak wszystkim wiadomo w Zakladzie Fizjologii panuje swietny rygor i porza-
dek. Ot6z nie wiem, jak teraz, ale w moich czasach wisiala tam na drzwiach
wielka tablica, ze Pan Profesor przyjmuje we wtorki od 1-2 (13-14). Drzwi
strzegl srogi cerber pan Feliks, ktéry wiernie stuchat przepiséw i niejednego
natreta w innej porze —bez istotnej przyczyny — Profesorowi nie zameldowal.
Ale gdy widziat kogo$ z Kola, rozjasniata mu si¢ poczciwa twarz i pedzit
meldowa¢: ,to z Kola kto$ przyszedl”. I o dziwo! Srogi formalista a wielki
nasz przyjaciel — bo tak jest na pewno, kochany Panie Profesorze — tamat
przepisy, kiére sam wydawal, przyjmowat nas o kazdej porze, bo nawet tak
rzadkie chwile odpoczynku w domu sobie przerywal i dla nas zawsze znalazt
czas”.

W r. 1935 w pewnym okresie czasu zaczely naplywaé do mieszkania
Paristwa Czubalskich anonimowe ostrzezenia o zamiarach pobicia naszego
Opiekuna. Znani byli nam autorzy tych listéw, ale Malzonka profesora prosila
aby nie wyciaga¢ zadnych konsekwencji, poniewaz nie informowala o tym
m¢za. W tej sytuacji postanowiliSmy z kilku kolegami dyskretnie towarzyszy¢
Profesorowi w drodze z Uniwersytetu do domu. Profesor nigdy si¢ o tym nie
dowiedzial, a malzonka byta nam bardzo wdzigczna i mniej zaniepokojona o
zdrowie meza.

Profesor Czubalski w czasie uroczystosci otwarcia Domu Medykéw m.in.
powiedzial: , Jego Magnificencja Pan Rektor przekazal Wam drodzy przyja-
ciele Dom Medykéw noszacy imi¢ Marszatka J6zefa Pilsudskiego, do uzyt-
kowania i pracy dla dobra polskiej miodziezy akademickiej. W ten sposGb
spelnily si¢ nasze wspdlne marzenia ,,0 wiasnym domu” w ktérym znajda
rozwiazania problemy ulatwieni w nauce, pracy spotecznej, samopomocowej
1 towarzyskiej. Oby stuzyl Wam jak najdtuzej i jak najlepiej”.
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Pozwole sobie jeszcze raz na przytoczenie fragmentu artykutu Profesora
Zamieszczonego we wstepie do Monografii:

»Kiedy patrze jednak w wasza przysztosé i teraZniejszos¢ i widz¢ w niej
tyle stron dodatnich, winienem przeciez wam i sobie odpowiedzie¢ na pytanie,
czy w pracy waszej obok blaskéw nie ma tez i cieni. I otwarcie méwie, Ze je
dostrzegam w tym niezadowalajacym stosunku, jaki istnieje miedzy nielicz-
nymi jednostkami pracujacymi z entuzjazmem na rzecz ogéiu a duzym zaste-
pem tych, ktérzy jedynie spozywaja owoce tej pracy. Jeszcze dalecy jestescie,
jako stowarzyszony ogdt, od tego stanu, kiedy kazdy, albo prawie kazdy z
czlonkow stowarzyszenia czulby nie odparta potrzebe pracy, w miar¢ swych
sit i mozliwosci, dla stowarzyszenia, ktérego rozkwit stalby si¢ wyrazem
dumy kazdego z was z osobna, jako wspéhwdrcy duchowych i materjalnych
débr organizacji. To tez sadze, ze praca wasza, ktérej osrodkiem ma byé Dom
Medykow w blizszej i dalszej przyszlosci, winna i§¢ w glab poprzez ksztalce-
nie i wyrabianie charakteréw, zaprawionych do shuzby spolecznej, oraz po-
przez budzenie poczucia odpowiedzialnosci i szlachetnej ambicji, takiej wlas-
nie sluzby, kiéraby stala si¢ nie tylko potrzeba ale i radoscia zycia kazdego z

»

was’.
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Redaktor Jerzy Celma-Panek (1917-1994)

29 sierpnia 1994 r. zmarl na-
gle w Warszawie redaktor Jerzy
Celma-Panek, wielolelni redaktor
Kwartalnika Akademii Medycz-
nej w Warszawie ,,Medycyna-
Dydaktyka-Wychowanie”, autor
albumu ,,Warszawska Akademia
Medyczna” i kilkuset publikacji
poswigconych  medycynie i
oswiacie zdrowotnej.

Jerzy Panek, takie bylo jego
nazwisko rodowe, urodzil sig 12
wrzesnia 1917 r. w Hancewiczach
na Polesiu. Pierwszy czlon nazwi-
ska ,,Celma” byl jego okupacyj-
nym pseudonimem, ktéry otrzy-
mal w r. 1943 po akcji na
dyrektora Arbeitsamtu Gcista na
ul. Mazowieckiej (10 maja). Zo-
stal on dopisany do jego nazwiska podczas weryfikacji, po ujawnieniu si< po
wojnie. Swiadectwo dojrzalosci uzyskal w Warszawie w Gimnazjum im. ks.
J. Poniatowskiego. Dalsz*naukq przerwala 1lwojna swiatowa. Jako ochotnik
bral udzial w kampanii wrzesniowej 1939 r. Po epizodycznych walkach w
rejonie Rawy Mazowieckiej organizowal w Skicrniewicach szpital polowy i
osrodek ratowniczo-sanitamy PCK, ktérego zostal komendantem. Nastgpnie
bral udzial w konspiracji, za co w sierpniu r. 1942 zostal aresztowany w
Skiemiewicach. Stamt~d przywieziono go do aresztu w podziemiach budynku
Sicherheitspolizei przy Alejach Ujazdowskich (rég Koszykowej) i przed
Nowym Rokiem 1943 zostal przetransportowany do wi”zienia przy ul. Rako-
wieckiej. Wi”zienie mokotowskie opuseil w kwietniu 1943 r. i po ponownym

Jerzy Celma-Panek
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nawigzaniu kontaktéw konspiracyjnych, i uzyskaniu nowych dokumentéw (ze
zmieniong data i miejscem urodzenia oraz nowym miejscem zamieszkania)
zostal, na wlasna prosbe, przeniesiony do Oddziatu Sledczego Paristwowego
Korpusu Bezpieczefistwa (PKB).

Podczas Powstania Warszawskiego zostal zatrzymany i wywieziony do
obozu w Berlinie, skad jako pracownik kolei Deutsche Reichsbahn (legityma-
cje uzyskat dzieki kanalom wywiadu Armii Krajowej), w mundurze kolejarza
niemieckiego podjal udana ucieczke do kraju. Do korica wojny uczestniczyt
w licznych akcjach dywersyjnych AK awansujac do stopnia podporucznika.
9 grudnia 1944 r. zostat odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi z Mieczami.

W r. 1945 zostat oddelegowany do Gdariska jako referent prasowy do
Wojewddzkiego Urzedu Informacji i Propagandy, a rok p6Zniej zostal zatru-
dniony w Chiopskiej Spoldzielni Wydawniczej jako kierownik-redaktor Od-
dzialu Gdariskiego. W tym okresie wstapit do utworzonego przez Mikolajczy-
ka Polskiego Stronnictwa Ludowego i rozpoczal aktywna dziatalno$c¢
polityczna. Uczestniczy! w organizowaniu PSL na Wybrzezu, pelniac jedno-
czesnie funkcje prezesa Kola PSL w Gdairisku-Oliwie. Po ucieczce Mikolaj-
czyka zostal aresztowany przez UB (od r. 1945 byl kilkakrotnie czasowo
aresztowany) i zmuszony do wymeldowania si¢ z Gdaiiska-Oliwy ,,jako
osobnik szczegdlnie niebezpieczny w odbudowie Paristwa”.

Po powrocie do Warszawy w r. 1948 kontynuowal rozpoczgte wczesniej
studia dziennikarskie, uzyskujac dyplom Wyzszej Szkoty Dziennikarskiej. W
tym samym czasie zaczal studiowac filozofi¢ na Uniwersytecie Warszawskim,
ktérej jednak nie skoriczyl angazujac si¢ w prace redaktorska. Od lutego 1948
do maja 1949 r. pracowal w redakcji dwutygodnika , Inwalida” jako sekretarz
redakcji a nastepnic p.o. redaktora naczelnego. PéZniej pracowatl w Biurze
Prasowym Zwiazku Samopomocy Chlopskiej, redakcji tygodnika ,,Chlopi”,
Wydawnictwach Komunikacyjnych i w Domu Stowa Polskiego. Nie powiddt
si¢ wyjazd do Czechoslowacji, gdzie miat pracowaé w redakcji tygodnika
»Polsko” przy Ambasadzie Polskiej w Pradze w r. 1949. W przededniu
wyjazdu na placéwke zostal powiadomiony przez Departament Kadr, ze
zagingly jego wszystkie dokumenty. Zaginely skutecznie, na zawsze. Niekt6-
rych z nich nie udalo si¢ juz nigdy odtworzy¢. Tak si¢ dziwnie zlozylo, ze w
tym samym czasie zaging¢la takze jego teczka w Zwiazku Inwalidéw Wojen-
nych (ktérego byt czlonkiem od r. 1946) i zaswiadczenie wyciagu z rozkazu
KG PKB o nadaniu ,,Krzyza Walecznych Na Polu Chwaty”.
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W latach 1955-57 Jerzy Celma-Panek byl redaktorem czasopisma ,,Ty-
dziei”, a od r. 1960 pracowal w Wydawnictwach Spétdzielczych na stanowi-
sku starszego redaktora. Nast¢pnie w latach 1961-69 pracowal w Biurze
Wydawniczym ,,Ruch” kierujac Redakcja Wydawnictw Nieperiodycznych
oraz jako redaktor czasopisma ,,Glos ZZER i I”. P6Zniej przez 3 lata byt
wykladowca poligrafii w Zespole Szkot Zawodowych Centralnego Zwiazku
Spotdzielczosci Pracy.

Wskutek rozwijajace) si¢ padaczki pourazowej z okresu przeshichiwai
przez UB zostal zakwalifikowany przez Komisje ds. Inwalidztwa do Il grupy.
Od tego czasu wspoétpracowat w ramach umowy-zlecenia z réznymi redakcja-
mi, m.in. z redakcja ,,Slowo Powszechne”, ,,Glos”, ,,Zycic i zdrowie”, , Kie-
runki”, ,,Ruch Muzyczny”, ,,Nowy Medyk”, ,Medyk” i,,Zdrowie”, na famach
ktérych opublikowal kilkaset artykutdw i recenzji.

Od r. 1971 do korica 1981 wspétpracowal z Redakcja Kwartalnika
Akademii Medycznej w Warszawie. Poczatkowo byl redaktorem ds. edy-
torskich, a od 1 stycznia 1977 r., wraz ze zmiang tytutu Kwartalnika, ktéry
zaczal si¢ ukazywac jako ,Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie”, zostal
powotany na cztonka Kolegium Redakcyjnego. Rok pioZniej zostat sekre-
tarzem i redaktorem tego czasopisma. Byl to korzystny okres dla rozwoju
Kwartalnika, ktory zyskal duzy prestiz w srodowisku akademickim. Stre-
szczenia artykuléw publikowanych w Kwartalniku byly indeksowane w
bibliografii o zasi¢gu mi¢dzynarodowym ,Excerpta Medica”. Redakcja
Kwartalnika zorganizowata kilka konferencji i wprowadzila na swe famy
dzial recenzji. Redaktor Celma-Panek obok pracy redaktorskiej zwiazanej
z dbaloscia o poziom i dobre przygotowanie materialéw do druku publiko-
wal takze artykuly dotyczace historii medycyny, zwyczajéw akademickich,
jezyka srodowiska lekarskiego i humanizacji medycyny, oraz recenzje.
Jako przedstawiciel Redakcji uczestniczyt w zjazdach, sympozjach i kon-
ferencjach towarzystw lekarskich i farmaceutycznych, uroczystosciach
jubileuszowych, wystawach i spotkaniach z wybitnymi przedstawicielami
nauk medycznych. Relacje z tych wydarzen zamieszczal w dziale ,,Kroni-
ka”.

Wr. 1978 zokazji X-lecia Kwartalnika JM Redaktor AM Prof. L. Zgliczyi-
ski, na wniosek Jury, ktdre oceniato ponad 300 prac opublikowanych w tym
okresie, przyznat Redaktorowi Celma-Pankowi I nagrode za cykl artykutéw
historycznych.
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Na zlecenie wladz Akademii Medycznej w Warszawie napisat dwie ksiazki:
w»Akademickie zwyczaje, ceremonial, insygnia” (1979) i ,,Warszawska Aka-
demia Medyczna - historia, wspélczesnosé i perspektywy” (1981), jej wersja
w jezyku angielskim ukazala si¢ w 1983 roku. Wydawnictwa te byly pracami
pionierskimi i wyréznialy si¢ dbaloscia tak pod wzgledem tresci jak i szaty
graficznej. Cieszyly si¢ duzym zainteresowaniem i uznaniem nie tylko absol-
wentéw naszej Uczelni rozproszonych po calym swiecie, ale takze uczelni i
instytucji naukowychpolskich i zagranicznych. Recenzja anglojezycznej wer-
sji albumu ukazata si¢ w czasopismie Journal of the Royal Society of Medicine
(1985, 78, 704).

Od r. 1982 Jerzy Celma-Panek na famach ,Nowego Medyka” a nast¢pnie
»Medyka” i ,,Zdrowia” popularyzowal problemy oswiaty zdrowotnej publi-
kujac kilkadziesiat wywiad6éw prasowych z wybitnymi polskimi specjalistami
z réznych dziedzin medycyny. Ostatnio publikowal takze w ,,Memoires Phar-
maceutiques”, zamieszczajac tambiografie polskich lekarzy z okresu okupacji
niemieckie;j.

Miat swoje milosci i antypatie do postaci historycznych. Czlowickiem,
ktérego szczerze podziwial, byl marszatek J6zef Pitsudski. Jemu to, z okazji
70 rocznicy nadania, na wniosck Rady Wydzialu Lekarskiego, tytulu doktora
honoris causa Uniwersytetu Warszawskiego, poswigcit cickawa ksiazke ,,J6-
zef Pitsudski, doktor medycyny honoris causa” i wydat nakladem ,,Medyka”
w 1991 r. Opisal w niej skorygowana wersj¢ uwolnienia Pilsudskiego z
wigziennego szpitala w Petersburgu oraz jego zwiazki z medycyna, Srodowi-
skiem lekarskimi akademickim. W poslowiu znalazly si¢ reporterskie rozmo-
wy z osobami, kiére znaly Marszatka i réznie go scharakieryzowaly. Warto tu
nadmieni¢, Ze w prywatnej bibliotece Redaktora, ktéra byla jego gabinetem
pracy, wisza dwa portrety Marszatka oraz medal z jego wizerunkiem.

Kochal muzyke operowa. Ulubjonym spiewakiem, ktdrego glosu najchet-
niej shuchal, byt Jan Kiepura. W bogatej ptytotece mial wicle nagran tego
artysty.

Przegladajac obszerna bibliografi¢ artykulow i ksiazek napisanych w okre-
sic blisko 50-letniej dziatalnosci dziennikarskiej latwo zauwazy¢, ze byt
cztowickiem niezwykle pracowitym i wszechstronnym. Najwigcej publikacji
poswigcil medycynie, oswiacie zdrowotnej i popularyzacji humanitarnych
idei czerwonokrzyskich. Podejmowat tematy trudne i cz¢sto kontrowersyjne.
Nicobce mu byly sprawy muzyki, bibliofilstwa, muzealnictwa, biblioterapii.
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Z waznych i réznorodnych tematycznie publikacji wymieni¢ nalezy opra-
cowany na zlecenie Ossolineum stownik encyklopedyczny ,,Wspdtczesne
polskie introligatorstwo i papiernictwo” (1986), album ,Mistrzowie o zlotych
rekach” (1986) oraz wydana w tym roku ,,Kronik¢ medycyny”. Nalezal do
Komitetu Redakcyjnego opracowujacego polska wersje ,, Kroniki”.

Dzieki jego inicjatywie i ogromnemu zaangazowaniut w r. 1993 ukazala sie
ksiazka pptk. doktora medycyny Franciszka Krawczyka ,,Wspomnienia leka-
rza skiemiewickiego”, bedaca holdem wspéitowarzyszom broni z AK.

Redaktor Celma-Panek byl czlowiekiem o wielkiej erudycji. Lektura i
pisanie byly jego ulubionym zajeciem. Zgromadzil bardzo ciekawy, wielokie-
runkowy ksiegozbidr skladajacy si¢ z okoto 3000 tytutéw. Mial wiele wydaw-
nictw potrzebnych w pracy dziennikarskiej: encyklopedie, leksykony, porad-
niki i stowniki jezykowe i kolekcj¢ varsavianéw. Podziw budzi zbidr dziet
historycznych, zwlaszcza wydawnictwa dotyczace Il wojny $wiatowej, Po-
wslania Warszawskiego, oraz literatura pigkna. Na uwage zashuguje takze
dzial sztuki, albumy malarstwa, architektury, rzezby i poszczegélnych miast,
biografie pisarzy, artystéw i kompozytoréw oraz obszerny zbiér map i prze-
wodnikéw z calego Swiata. Redaktor Celma-Panek lubit podrézowaé i podrd-
Zzowal czesto. Mial swoje ukochane miasta i ulubione micjsca, do ktérych
chetnie wracal. A byly nimi Wiedei,, Budapeszt, Wilno i Lwéw. Nigdy nie
ukrywal, Ze najbardziej ukochal Warszawe.

Swoje krélestwo ksigzek z pedantyczna dokladnoscia skatalogowal wedhug
klasyfikacji dziesi¢tnej (10 podstawowych dzialéw tematycznych) i wlaczyt
do katalogu klamrowego. Wszystkie ksiaZki stoja na regatach do samego
sufitu we wzorowym porzadku.

Czesto odwiedzat Biblioteke Gtéwna AM, mozna powiedzie¢ Ze byl jej
stalym czytelnikiem. Przygotowujac artykul zawsze skrupulatnie sprawdzal
w Zrédlach wszystkie podawane informacje. Do zbioréw Biblioteki przekazat
w darze wiele ksiazek, czasopism i kilka swoich publikacji, cz¢sto z wlasno-
reczng dedykacja lub autografem. A do majacego powstaé dzialu muzealnego
ofiarowal z wlasnych zbioréw kilka cennych dokumentéw i fotografii. Byt
prawdziwym dZentelmenem, zawsze szarmancki w stosunku do wszystkich
bibliotekarek i archiwistek. Potrafitdocenié nie tylko ich pracowitos$¢ ale takze
skomplementowaé wyglad. Jego uwazne, dziennikarskie oko dostrzegto na-
wet i modna fryzure i kolor szminki. Byl bardzo bezposredni, potrafit wpro-
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wadzi¢ mily nastréj, opowiedzie¢ dobry dowcip i wywola¢ serdeczny
usmiech.

Redaktor Celma-Panck byl spolecznikiem. Pelnil wiele funkcji spolecz-
nych, byt tawnikiem, radnym DRN Warszawa-Srédmiescie, przewodnicza-
cym Kota Dziennikarzy-Ludowcéw i przewodniczacym Rady Zakiadowe;]
Wydawnictw Spéldzielczych, dziatat w Polskim Towarzystwie Higienicz-
nym. Byl czlonkiem Towarzystwa Wydawcow Ksiazek i Towarzystwa Jezy-
koznawczego. Oprécz wymienionych juz odznaczeii byl takze odznaczony
»Krzyzem Walecznych za udzial w walkach z hitlerowskim okupantem w
latach 1939-1945”, , Odznaka Grunwaldzka” i ,Medalem Wojska”.

Ostatnim dzielem, ktére przygotowat do druku byta ksiazka ,,Wierni Hy-
gieii. W 100-lecie Polskiego Towarzystwa Higienicznego”. Maszynopis miat
jeszcze zosta¢ uzupetniony materiatami Zrédlowymi, po ktére jechat do Lwo-
wa. Niestety, nie dojechal, zmarl na poczatku podrézy.
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STEFAN KRUS

Agata Minakowska, jaka zostata mi w oczach

Na shichaczy moich wykladéw patrz® z sympati®, odpiacam im tym za ich
rozpromienione twarze. Usmiechajq si® Panowie, Smiejq Panie. Przychodzi
mi wtedy na mySl wiersz Tuwima:

»Spiewala, Spiewala i nagle w £miech,
Sam Spiew jq rozsmieszyl, ze Spiewa.

I £Emiech si$ posypal ze 6piewem jak £nieg,
| Smieje si$, Smieje, za"miewa”

Takq wtaEnie widziatem tei Agatk® Minakowskq, studentk”™ 1V roku. Los
zmusza czasem do zmiany nastroju. Niemal pdl wieku temu, kiedy marzyla
mi si® twdrczoSd poetycka, po Smierci Ojca napisalem tak:
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»W ciemnych uliczkach
Cieniom podobni
Snuja si¢ cicho
Ludzie zalobni
Z krepa na paltach
I kapeluszach
1z bardzo wielkim
Smutkiem na duszach.
Tak rozwazaja:
,»Czemu si¢ smucisz?
To by¢ musialo,
Nic si¢ nie wréci”.
Tak sobie m6éwia
I tak thumacza.
1ida dalej...
Ida i placza.
W ciemnych uliczkach
Cieniom podobni
Snuja si¢ cicho
Ludzie zalobni”, (20 sierpnia 1950)
Wréémy do Tuwima.
»Spiewala, $piewala i nagle w placz...
Nie, nie, nie, 1o nie Ona, to nie Agatka, to my bedziemy plakaé, dlugo
bedziemy plakad. Ja zawsze bedziemy widzied, jak si¢ Smieje i dodaje otuchy.

05.05.1994
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Leszek Kryst

Wspomnienie posmiertne o pani Ludwice Haintze

Przed kilkoma dniami (czer-
wiec 1994) spadla na nas nieocze-
kiwana wiadomos'c, ze zmarta na-
sza Pani Lusia. Wiadomos'c byta
tym bardziej nieoczekiwana, ze
na kilka dni przed jej smierci®
rozmawiatem z Pani® Lusiq.
Pani Ludwika Haintze urodzita
sie 3czerwca 1920 r. w Sosnowcu
w rodzinie intcligencji pracujqcej.
W Akademii Medycznej w War-
szawie pracowata od 2 listopada
1963 r. do chwili odejscia na za-
stuzon”™ emeryture, tj. do 30 listo-
pada 1980 r. Przez 27 lat wyrdz-
niajqcej J* pracy w A.M. byla
starszym referentem, Kkierowni-
kiem sekcji, starszym radcq, a
wreszcie samodzielnym referen-
tem.
Najbardziej w pami”~ci zapadla
nam praca Pani Lusi w Dziekana-
cie Wydziahi Lekarskiego na stanowisku kierownika dziekanatu Oddziahi
Stomatologicznego. Profesjonalizm p. Haintze, Jej zyczliwosc i sumiennosc
w zalatwianiu wszystkich spraw byl pierwsz” rzucajgc” sie w oczy cech”. Byta
zorganizowana, obowi”zkowa i zawsze otwarta na sprawy i problemy studen-
téw. Znala praktycznie wszystkich studiuj*cych Stomatologie i nigdy nie
zapominata o ich zyciowych sprawach. Drug” Jej cechq byta zyczliwosc i
otwarcie na problemy innych. Przez wiele lat wspdlnej ze Zmartq pracy nie
widziatem i nie spotkalem sie ze studentem, interesantem, wspdélpracowni-
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kiem, kiérych sprawy nie bytyby zalatwione sumiennie, zyczliwie i tak szyb-
ko, jak bylo to tylko mozliwe. Pani Lusia miala t¢ rzadka u urzednikéw ceche,
ze kazdy z interesantéw wychodzit od Niej z glebokim przekonaniem, Ze jego
sprawg¢ potraktowala jako najwazniejsza.

Kolejng Jej cecha byla osobista kultura i dobre wychowanie. Zawsze
opanowana, skupiona i uSmiechni¢ta, przyjazna i stanowcza. Mila i kontakto-
wa. Wreszcie byla urocza, petna kobiecoscii wdzigku wspétpracowniczka. Jej
obecnos¢ sprawiata, ze szaros¢ i szpetota urzedowych pomieszczeii malala,
liczylo sig Jej cieplo, urok i przyjemnos¢ osobistych kontakiéw.

Wiemy, ze odchodzac na emeryture, Zegnala si¢ ze Swiatem, dla ktérego
poswigcila 27 1at zmudnej, czesto nie efektywnej, ale jakze waznej dla innych
pracy. Potem nastal czas postepéw nicublagalnie rozwijajacej si¢ choroby.
Walczyla z nig sama, ale nie odosobniona. Nie skarzyla sig, do korica byla
dzielna i pamigtajaca o innych.

Dzi$ juz nie ma Jej wsrdd nas — osierocila najblizszych, a nas pozbawila
nadziei na kolejna rozmowe, na kolejne spotkanie.

Mysle, ze jest to naturalny bieg spraw, ale jak sadze czyms wyjatkowym
bedzie nasza trwala pamie¢ o znakomitym czlowieku, urokliwej kobiecie,
Swietnym wspdlpracowniku, tak dobrze znanej w ,Swiatku warszawskiej
stomatologii”, Pani Lusi Haintze z Dziekanatu Stomatologii.

Czes¢ Jej pamigci!
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Informacja o Kolegium
Medycyny Laboratoryjnej w Polsce

Pozwalamy sobie poinformowaé, ze powolane zostato do zycia Kolegium
Medycyny Laboratoryjnej w Polsce.

Kolegium powstalo z inicjatywy Krajowego Zespolu Specjalistéw do
spraw Diagnostyki Laboratoryjnej i Diagnostyki Mikrobiologicznej, Zarzadu
Gloéwnego Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej oraz kilku-
dziesieciu specjalistéw medycyny laboratoryjnej z o§rodkéw akademickich i
pozaakademickich z calej Polski.

Zjazd Zalozycielski odbyt si¢ w czerwcu 1993 roku w Gdarisku i zgroma-
dzit 80 cztonkéw Zalozycieli.

W styczniu 1994 roku odbylo si¢ Walne Zgromadzenie Czlonkéw Zatozy-
cieli Kolegium w liczbie 167 oséb. Walne Zgromadzenie Czlonkéw Zalozy-
cieli przyjelo projekt Statutu Kolegium. Wybrano wladze statutowe Kole-
gium, skladajace si¢ z Prezydium i Rady Zarzadu, Przewodniczacych Komisji
i Grup Roboczych oraz Komisji Rewizyjnej.

Kolegium gromadzi lekarzy i nielekarzy — specjalistéw réznych dziedzin
medycyny laboratoryjnej(diagnostykilaboratoryjnej), takich jak hematologia,
serologia i transfuzjologia, immunologia, toksykologia, patomorfologia i cy-
tologia kliniczna, genetyka kliniczna i cytogenetyka, medycyna nuklearna i
endokrynologia, bakteriologia i wirusologia, parazytologia, biochemia i ana-
lityka kliniczna. Wspdlnym i jednoczacym wszystkie dziedziny medycyny
laboratoryjnej elementem jest diagnostyczny wymiar badania laboratoryjne-
go.

Cele i zadania Kolegium zostaly przedstawione szczegélowo w Statucie.
Pierwszym i najwazniejszym zadaniem Kolegium jest rozwdj medycyny
laboratoryjnej w Polsce i ksztaltowanie modelu dziatania wszystkich dziedzin
medycyny laboratoryjnej w sposéb zapewniajacy najwicksza jej uzytecznos¢
spoleczna.

Kolegium bedzie kolegialna i samorzadna ale jednoczesnie niezalezng i
elitarna reprezentacja specjalistow réznych dziedzin medycyny laboratoryjnej
z osrodkéw akademickich i pozaakademickich. Kolegium bedzie instytucja
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opiniotwdrcza, dbajaca o prawidlowe pod wzgledem merytorycznym, organi-
zacyjnym i technicznym rozwiazania wszystkich probleméw w medycynie
laboratoryjnej. Instytucja promujaca rozwéj wiedzy i prakiyki laboratoryjnej,
wyznaczajaca standardy ,,dobrej praktyki laboratoryjne;j”.

Kolegium bedzie petni¢ rolg integrujaca Srodowisko i reprezentowa¢ je
wobec organéw administracji paiistwowej i samorzadowe;j.

Glos Kolegium bedzie docieraé:

do wszystkich Srodowisk medycyny laboratoryjnej;

do osrodkéw wladzy ustawodawczej — Sejmowej i Senackiej Komisji
Zdrowia;

do Ministerstwa Zdrowia i wszystkich jego Departamentéw;

do Urzedow Wojewddzkich i Wydziatéw Zdrowia;

wszedzie tam, gdzie podejmowane sa decyzje dotyczace bezposrednio lub
posrednio medycyny laboratoryjnej.

Kolegium widzi swoja role szeroko. Cele, jakie sobie stawia, obejmuja
wszystkie istotne problemy medycyny laboratoryjnej. Za najwaZniejsze uwa-
zamy ksztaltowanie modelu dzialania medycyny laboratoryjnej w Polsce,
rozwéj wiedzy i praktyki laboratoryjnej w Polsce, wyznaczanie standardéw i
zasad dotyczacychorganizacji, wymagan merytorycznychitechnicznychoraz
sposobu dzialania wszystkich medycznych laboratoriéw analityczno-diagno-
stycznych.

Cele edukacyjne Kolegium uwzgledniaja zaréwno szkolenie przed- jak i
podyplomowe, nie tylko w wyzszych ale i w Srednich szkotach medycznych.
Biorac tez pod uwage faki, ze w wielu dziedzinach medycyny laboratoryjnej
pracuja obok lekarzy — takze nielckarze — biolodzy, farmaceuci, chemicy,
analitycy medyczni. Kolegium be¢dzie staraé si¢ oddzialywaé na ksztalcenie,
widziane jako przygotowanie do zawodu i na system specjalizacji, ktéry
winien by¢ zréznicowany, dostosowany do posiadanego wyksztalcenia.

Kolegium bedzie wspomagaé wszelkie poczynania zmierzajace do wpro-
wadzenia wolnego rynku ustug diagnostycznych we wszelkich dziatach me-
dycyny laboratoryjnej. Bedzie tez wspéldziata¢ w wypracowaniu odpowied-
nich standardéw w tym zakresie, zabezpieczajacych wysoki poziom badai
oraz prawa pacjentéw jak i pracownikéw laboratoriéw diagnostycznych.

Cele te kolegium bedzie realizowaé¢ samodzielnie — formutujac opinie,
wyznaczajac standardy, wymagania i zalecenia. B¢dzie réwniez wspéldziata¢
zodpowiednimi Departamentami i Komisjami Ministerstwa Zdrowia, z insty-
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tucja krajowego nadzoru specjalistycznego i innymi instytucjami centralnymi,
kiérych dziatalno$¢ dotyczy medycyny laboratoryjnej. W szczegélnosci
wspdlpraca z krajowymi zespolami specjalistycznymi moze stanowic¢ istotny
element dziatania Kolegium i zapewni¢ praktyczna realizacj¢ zasad wypraco-
wanych przez Kolegium.

Kolegium zamierza wspéldziata¢ z towarzystwami naukowymi. Kolegium
nie bedzie towarzystwem czy tez supertowarzystwem naukowym. Nie stawia
sobie takich celéw.

Kolegium zamierza wspéldziata¢ z korporacjami zawodowymi, integrujac
$rodowisko medycyny laboratoryjnej i tworzac klimat zrozumienia i wspdl-
dzialania ze srodowiskami medycyny praktycznej, wspierajac jednoczesnie
dzialania zmierzajace do zlikwidowania istniejacych obecnie przejawow dys-
kryminacji pracownik6w medycyny laboratoryjne;.

Kolegium przyjmuje te wszystkie zadania w poczuciu odpowiedzialnosci
za prawidlowy rozwéj i dzialania medycyny laboratoryjnej w Polsce. To
poczucie odpowiedzialnosci wyplywa ze znajomosci rzeczy i z przeSwiadcze-
nia, Ze stan obecny, rzeczywistos¢ w jakiej obecnie dzialamy - odbiega od
wzoréw i standardéw obowiazujacych juz w innych krajach.

Mamy nadziejg, ze idea Kolegium Medycyny Laboratoryjnej wpisuje si¢
w perspektywe zmian, reformy organizacji i dziatania ochrony zdrowia w
Polsce, i Ze zyska ona aprobatg i poparcie Srodowiska.

Dr Gerard NOWACKI
Przewodniczacy Komisji Promocji
i Organizacji Kolegium

Prof. Jerzy ROGULSKI

Prezes Kolegium Medycyny

Laboratoryjnej w Polsce

Adres: ul. Sw. Agnieszki 1, 31-501 Krakéw
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Lista 0s6b przyjetych na I rok I Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w roku akademickim 1994/95
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Amold Marta
Asendrych Alicja

. Batkowiec Ewa

. Banaszkiewicz Aleksandra
. Baranowski Artur

. Bartuszek Tomasz

. Basiewicz Ewa

. Bagk Magdalena

. Biedrzycka Agnieszka

10.
11.

Bierska Magdalena
Bilkiewicz Anna
Blasiak Anna
Blaszczuk 1zabela
Bombalicka Anna
Brykalski Jan
Brzozowska Agnieszka
Budck Agnieszka
Bulik Hubert

Burbicki Arkadiusz
Caliiiska Joanna
Cebulski Bartosz
Chmielewski Przemystaw
Chorazy Magdalena
Chwilczynska Aleksandra
Cibor Katarzyna
Cieckiewicz Tomasz
Czapliriski Radoslaw
Danowska Malgorzata
Delong Gabriela

Dilis Pawet

Dudek Sylwia

32. Dyl Aneta

33. Faron Agnieszka po url. zdr.

34. Filipek Iwona

35. Fomnalik Hubert

36. Frybes Michat

37. Fudala Agnieszka
38. Galanty Dariusz

39. Garbicz Magdalena
40. Gilewska Agnieszka
41. Glinecki Jacek

42. Gliniak Pawel

43. Godlewski Marek
44. Golen Krzysztof
45. Grabarska Olga

46. Grabowska Maria
47. Grabowski Marcin
48. Grodzka Monika
49, Iworiski Stawomir
50. Jabloiiska Anna

51. Jakimowicz Tomasz
52. Janeczek Oskar

53. Jastrz¢bska Ancta
54. Jaworska Mana

55. Kaczkowska Anna
56. Kaczmarska Dorota
57. Kaczyriska Anna
58. Kaim Magdalena
59. Kalisz Marcin

60. Kalisz Olaf

61. Karpeta Malgorzata
62. Karski Mariusz
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63. Kisiel Katarzyna
64. Kornasiewicz Oskar

po url. dzick.

65. Kosanowski Wojciech
66. Kostecka Marzena

67. Kostrubiec Maciej

68. Kotulski Marcin

69. Koziorowski Dariusz
70. Koztowska Sylwia

71. Krze$niak Joanna

72. Kubiak Ewa

73. Kubis Malgorzata

74. Kucharska Danuta

75. Kulaga Katarzyna

76. Kulakowska Katarzyna
77. Kwiatkowski Andrzej
78. Kwick Bartlomiej

79. Lech Agnieszka

80. Lemieszek Piotr

81. Ludko Barbara

82. Lagodzisiska Agnieszka
83. Maciejczyk Tamara
84. Maciejewski Adam
85. Magon Malgorzata
86. Majkowski Mariusz
87. Malyszka Katarzyna
88. Marcheluk Adam

89. Mazurek Bartlomiej
90. Maka Anna

91. Michalska Anna

92. Miskiewicz Joanna
93. Mozal Edyta

94. Mréz Agnieszka

95. Muldner-Nieckowski Lukasz
96. Murawska Aneta

97. Musiorska Malgorzata

98. Muszkat Agata

99. Niewgglowska Nikola
100. Nojszewska Monika
101. Nojszewski Krzysztof
102. Oleksiuk Tomasz
103. Olesiejuk Agnieszka
104. Olewiniski Marek
105. Olszewska Agnieszka
106. Olszewska Malgorzata
107. Olszewski Michat
108. Ostaszewska Katarzyna
109. Ostrowski Maciej
110. Paciorek Marcin
111. Paczck Aleksandra
112. Pajak Katarzyna
113. Palczewski Piotr
114. Paprota Marlena
115. Pawlik Eliza
116. Pawlowska Katarzyna
117. Piatkiewicz Pawel
118. Piechota Wiktor
119. Piotrowicz Grzegorz
120. Piotrowski J¢drzej
121. Polej Monika
122. Posnik Ancta
123. Potulska Anna
124. Przepidrski Emil
125. Radoszewska-Zieliiiska

Anna

126. Rakowska Magdalena
127. Rejmer Tomasz
128. Rok Paulina
129. Rosiriska Magdalena
130. Rowiiiska Anna
131. Rutczyriska Izabela
132. Rutka Katarzyna
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133. Sender Tomasz

134. Setny Piotr

135. Sidlo Ewa

136. Sidorowicz Adam
137. Siedlecka Agnieszka
138. Siwek Alicja

139. Skorupski Marcin
140. Skérczyriska Elzbieta
141. Skwarczyiiska Agnieszka
142. Smorawski Marcin
143. Sobierajewski Pawet
144. Sokolnicka Urszula
145. Soszka Anna

146. Sowiriska Joanna
147. Suwalski Piotr

148. Sykula Ewa

149. Szczesna Agnieszka
150. Szymaiiska Olga

151. Trzeciak Katarzyna
152. Wajda Matgorzata
153. Walasek Katarzyna
154. Walicki Pawel

155. Wiater Elzbieta

156. Wilk Anna

157. Wiszniewski Wojciech
158. Wisniewski Artur
159. Wretowski Dominik
160. Zablocki Michat

161. Zajaczkowska Justyna
162. Zawadzki Marek

163. Zienowicz Malgorzata
164. Zimnoch Przemyslaw
165. Ziélkowski Marcin
166. Ziétkowski Michal
167. Ziotkowski Piotr

168. Zubrzycka Anna
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Lista 0s6b przyjetych na I rok Oddzialu Stomatologicznego

w roku akademickim 1994/95

1. Baranowski Gustaw
2. Beza Malgorzata

3. Birecka Marta

4. Brzemiriska Aneta

5. Brzozowska Agnieszka
6. Buczma Magdalena
7. Bujakowska Katarzyna
8. Chmieclewska Beata
9. Dmitruk Grzegorz
10. Duszek Monika

11. Dziedzic Joanna

12. Feder Malgorzata

13. Frydrychewicz Artur
14. Fudalej Beata

15. Galas Edyta

16. Gdala Daniel

17. Giers Kamila

18. Golecka Magdalena
19. Golebiewski Artur
20. Gérski Karol

21. Grabara Marek

22. Grajko Manta

23. Jagiclak Tomasz

24. Jakubowski Tomasz
25. Jankowska Ewa

26. Kacprzak Marcin

27. Kaczmarek Piotr

28. Kulkowska Matgorzata
29. Kocerba Rafat

30. Kocot Katarzyna

31. Kolisz Ewa

32

33.
34,
3s.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43,
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

61

62.

. Kostrzewa Kinga
Kotaiiska Joanna
Krzowska Renata

Kuca Renata

Kula Wioletta
Kwiatkowska Anna
Lachowicz Monika
Laskowska Joanna
Macierzyiiska Anna
Macierzyiiska Malgorzata
Majchrowska Agnieszka
Mankowska Magdalena
Markiewicz Ewa
Matosek Anna
Matuszczyk Katarzyna
Mazul Joanna

Mendyk Dorota
Michalak Anna

Milosz Agnicszka
Mokrzyszewska Monika
Nedzi Malgorzata
Okoi Adam

Olko Joanna

Olo$ Marek

Osuch Izabela

Pictrasik Agnieszka
Picko$ Katarzyna

Pytel Joanna

Ratyniski Piotr

. Rylski Konrad

Sak Tomasz
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63. Salaciiiska Anna

64. Semczyszyn Dorota

65. Skiendzielewska Katarzyna
66. Stomski Arkadiusz

67. Sokotowski Dariusz

68. Szatwiriski Michat

69. Szlachta Monika

70. Szylberg Mariola

71. Swiatek Justyna

72. Swietochowska Marta
73. Swistak Anna

74. Tront Justyna

75. Wasiluk Marek

76. Wojtaszek Julita

77. Krasny Kornel

78. Sieifiska Anna
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Lista oséb przyjetych na I rok I Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w roku akademickim 1994/95

1. Antczak Jakub
2. Bakori Leopold
3. Bessert Grazyna
4. Betkier Katarzyna
5. Bogdaiiski Lukasz
6. Buraczewska Monika
7. Cegiclka Krzysztof
8. Cudnoch Agnieszka
9. Czajka Anna
10. Dabrowski Marek
11. Dobruch Jakub
12. Flont Barbara
13. Gajewska Malgorzata
14. Gdowski Tomasz
15. Gepner Katarzyna
16. Gornicki Artur
17. Gryglewicz Sebastian
18. Jasztal Joanna
19. Jedral Tomasz
20. J6Zzwiak Aleksandra
21. Kalinowski Adam
22. Kinsner Agnieszka
23. Klimm Wojciech
24. Kolbuszewski Andrzej
25. Kordasiewicz Bartlomiej
26. Kosakowska Agnieszka
27. Kosiecka Wioletta
28. Kowalczyk Rafat
29. Koztowski Btazej
30. Krawczyk Agnieszka
31. Kreczmaiiski Pawet

32. Krzesniak Sebastian
33. Kucifiska Joanna
34. Kujawa Agnieszka
35. Kulesza Anna

36. Kurzawa Katarzyna
37. KuZma Magdalena
38. Kwolczak Aleksandra
39. Lasa Michat

40. Lekan Leszek

41. Lis Tomasz

42. Lebkowski Lukasz
43. Malec Anna

44. Maszewska Monika
45. Masliniski Krzysztof
46. Mazdziarz Marek
47. Mierzejewski Pawel
48. Nowacka Ewa

49. Nurowska Barbara
50. Oldak Monika

51. Osadnik Bartlomiej
52. Owczarek Kamila
53. Parol Magdalena
54. Pasnicki Marek

55. Pekalska Marta

56. Pigtak Monika

57. Polakowska Karolina
38. Popielarczyk Agnieszka
59. Prusaczyk Marek
60. Rajchel Aleksandra
61. Romaiiska Renata
62. Rosiak Grzegorz
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63. Roik Marek

64. R6j Magdalena
65. Rudzka Agnieszka
66. Socha Marcin

67. Socik Malgorzata
68. Spodar Krystyna
69. Starosciak Maria
70. Szafraniec Sylwia
71. Szanecki Grzegorz
72. Tuszyriska Anna

73. Warchot Rafat

74, Wasilewski Piotr

75. Wilkowska Joanna
76. Wislinski Przemystaw
77. Wisniewska Monika
78. Wrzosek Karol

79. Zaczyk Katarzyna

80. Zawilska Magdalena
81. Zawisza Agnieszka
82. Zdunek Pawel
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Lista 0s6b przyjetych na I rok Wydzialu Farmaceutycznego Akademii
Medycznej w roku akademickim 1994/95.

1. Adamski Marcin
2. Artukowicz Tadeusz
3. Baranowska Mariola

4. Bartosiewicz Anna (zrezygnowata)

5. Bielik Iwona
6. Bloch Renata
7. Bobrowska Barbara
8. Borowik Marta
9. Borzuchowska Hanna
10. Brzostowska Ewa
11. Budny Magdalena
12. Bugajska Alicja
13. Bukiewicz Agnieszka
14. Cessak Grzegorz
15. Chodorowska Beata
16. Chojnacka Sylwia
17. Chrusciniska Agnieszka
18. Chudy Zbigniew
19. Ciesielska Anna
20. Cyzio Artur
21. Czubak Anna
22. Dorozko Urszula
23. Drogowska Anna
24. Figarska Wioletta
25. Filipowicz Anna
26. Franek Agnieszka
27. Frankowska Barbara
28. Frankowski Marcin
29. Frackiewicz Michat
30. Galkowska Iwona
31. Gawet Marta

32. Gawina Wioletta

33. Gawlik Edyta

34. Glowacka Justyna
35. Gola Karol

36. Golaszewska Agnieszka
37. Goluch Malgorzata
38. Gérski Jan

39. Guziak Monika

40. Hejduk Arkadiusz
41. Jadczak Marta

42. Jagielska Krystyna
43. Jeziorek Malgorzata
44. Jedrzejczyk Teresa
45. Kaczyniska Beata

46. Kaczynska Katarzyna
47. Kamiiiska Elzbieta
48. Karpiriska Wioletta
49, Kakol Agnieszka

50. Kiss Anna

51. Kobylisiska Joanna
52. Kostyra Beata

53. Kot Agnieszka

54. Koteras Marcin

55. Kowalczyk Agnieszka
56. Kowaliriska Beata
57. Kowtun Joanna

58. Koziot Dorota

59. Kresa Barbara

60. Krélikowska Magdalena
61. Labuda Anna

62. Lech Monika
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63. Lewandowska Maja
64. Ludwicki Kamil
65. Lawnik Jolanta
66. Luczyszyn Monika
67. Lukasik Marcin
68. Malecha Magdalena
69. Matysiak Joanna
70. Mazur Marta
71. Mierzejewska Marta
72. Mikolajczyk Katarzyna
73. Mlynarczyk Agnieszka
74. Monicz Monika
75. Morawski Jakub
76. Murdza Magdalena
77. Nahorniak Agnieszka
78. Niesiobedzka Malgorzata
79. Niesciér Katarzyna
80. Nittner Patrycja
81. Nowak Agnieszka
82. Nowak Hubert
83. Nowak Wiestaw
84. Nozyfiska Anna
85. Otéwek Katarzyna
86. Owczarek Ewa
87. Pacocha Monika
88. Pajaczkowska Justyna
89. Pawluczuk Agata
90. Piekarska Agnieszka
91. Pietrzyk Ancta
92. Piworiska Agata
93. Polowska Beata
94. Popiotek Danuta
95. Raczyriska Joanna
96. Rawa Monika
97. Rebandel Marta

98. Redlisiak Magdalena

99. Reterski Dominik
100. Rolka Joanna
101. Ruraz-Lipifiska Agnieszka
102. Rybaczuk Dorota
103. Rygiel Witold
104. Rzok Aleksandra
105. Sabuda Agnieszka
106. Sarnecka Ewa
107. Sarnecka Inga
108. Samiak Katarzyna
109. Sekowska Monika
110. Skawiiiska Dorota
111. Skiba Bogumila
112. Sklenarz Malgorzata
113. Stoma Ewa
114. Stomka Anna
115. Smolis Malgorzata
116. Sobczak Magdalena
117. Sobieska Renata
118. Sobulska Iwona
119. Socha Aleksandra
120. Soja Monika
121. Spychala Adam
122. Stachnik Krzysztof
123. Stachowicz Artur
124, Stefariska Wioletta
125. Strzelczyk Katarzyna
126. Stypulkowska Ewa
127. Szczepaniak Anna
128. Szczepankiewicz Agnieszka
129. Szendzielorz Ziemowit
130. Szybka Malgorzata
131. Sliwiriska Aneta
132. Swiniarska Magdalena
133. Swistak Piotr
134. Tadeusiak Artur
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135. Tankielun Agnieszka
136. Tawczyriska Wioletta
137. Techmariska Joanna
138. Tolksdorf Malgorzata
139. Tolu¢ Anna

140. Trawczynska Sylwia
141. Ulatowska Joanna
142. Wasilewska Anna
143. Waszczyk Agnieszka
144. Wdowicka Agnieszka
145. Wisniewski Marcin
146. Wojciechowska Ewa
147. Wojciechowska Magdalena

148. Wojczakowski Macicj
149. Wojewoda Marta

150. Wolniak Michat

151. Wozniak Katarzyna
152. Woznica Dorota

153. Wysocka Justyna

154. Zal¢cka Justyna

155. Zarzycka Katarzyna
156. Zdunck Joanna

157. Zielitiska Aneta

158. Ziemiccki Wojciech
159. Ztotkowska Agnieszka
160. Zelazek Wioletta
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Lista absolwentéw Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medyczne]

w roku 1993

1. Abratowski Marcin
. Adnan Abdulaziz Haza
Bartnik Joanna
. Bedziniska Eliza
. Bienert Andrzej
. Bozankow Bozena
7. Budindorf Anna
8. Budzicka Joanna
9. Buszkowska Malgorzata
10. Celej Alicja
11. Chromiec Przemystaw
12. Chyczewska-Komar Beata
13. Cwyl Ewa
14. Czarnecka Magdalena
15. Czyzewska Anna
16. Cwik Elzbieta
17. Dluska Anita
18. Dzierzawski Jacek
19. Flis Dorota
. Frackiewicz-Kudta Malgorzata
. Gajewska Malgorzata
. Gardocka Halina
23. Gaweda Jolanta
24. Gruzewska Beata
25. Grzegorek Beata
26. Helbin Ewa
27. Jarzabek Katarzyna
28. Jedrzejewska Anna
29. Kamoda Malgorzata
30. Kanicka Katarzyna
31. Karnasiewicz Iwona

- VI W)
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32. Karpiiiska Malgorzata
33. Kasperek Artur

34. Kawiriska Beata

35. Konieczna Agnieszka
36. Konwerska Beata

37. Korzonek Joanna

38. Kostrzewska Anna
39. Koztowska Anna

40. Kraszewska Danuta
41. Kruk Agnieszka

42, Kusmierska Anita

43. Kwiatek Andrzej

44, Lemieszka Halina

45. Lewandowska Sylwia
46. Luliiiski Piotr

47. Lukowska Beata

48. Madanecka Katarzyna
49. Marek Dariusz

50. Michalska Halina

51. Mincberger Marck
52. Niest¢pska Agnieszka
53. Nowak Barbara

54. Obidziriska Jolanta
55. Oleszczuk Krystyna
56. Osica Dorota

57. Osiiiski Andrzej

58. Pajek Piotr

59. Pawlowska Marzena
60. Pesta-Dynda Pawet
61. Pekacka Urszula

62. Piekarz Agata
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63. Pierfikowska Bozena
64. Pietraszek

vel Pietrusiniska Izabela

65. Pietrzyk Iwona

66. Plocica Malgorzata

67. Poplawska-Brzozowska Ewa
68. Pozniak Monika

69. Ratajczyk Beata

70. Rogowska Maria

71. Rosikiewicz Anna

72. Rosochacki Stawomir
73. Schmidt-Ciesluk Monika
74. Sijka Andrzej

75. Solarska Ewa

76. Steinbrich Justyna

77. Stepnowska Malgorzata
78. Strzalifiska Marzena

79. Strzatka Katarzyna

80. Szkopariski Wojciech

81. Szpakowska-
-Osowicka Elzbieta

82. Szubert Wojciech

83. Szumanska Joanna

84. Tchérzewska Elzbieta

85. Trzciniska Ewa

86. Vaina Aldona

87. Wiackowski Lech

88. Wilanowska Magdalena

89. Wozniak Aleksandra

90. Zabielska Izabela

91. Zawadzka Joanna

92. Ziegler Iwona

93. Zamojda Joanna

94. Zebrowska Nikandra

95. Zwirclto Iwona

96. Zytkiewicz Tomasz
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