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Z posiedzenia Senatu Akademii Medycznej
w Warszawie w dniu 6 listopada 2006 r.

Mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjno-Prawne AM

Wreczenie odznaczen, nagréd
i dyploméw uznania

Honorowym gosciem posie-
dzenia Senatu AM byt pan dr hab.
Roman Danielewicz - Dyrektor
Departamentu Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia.

JM Rektor przekazatl Panu dr
hab. Romanowi Danielewiczo-
wi przyznany przez Prezydenta
RP Lecha Kaczynskiego Srebrny
Krzyz Zastugi.

Dr hab. Roman Danielewicz
wreczyl Pani prof. dr hab. Mal-
gorzacie Mironiuk przyznang
przez Ministra Zdrowia Odznake
Honorowg za Zastugi dla Ochro-
ny Zdrowia.

JM Rektor prof. dr hab. Leszek
Paczek wreczyt:

Nagrode Prezesa Rady Mini-
strow, panu doktorowi Marcinowi
Grabowskiemu za rozprawe dok-
torska.

Dyplom uznania Ministra Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego, panu
profesorowi Jakubowi Golabowi
za znaczace osiggniecia naukowe.

Nagrode Ministra Zdrowia za
osiggniecia w nauce otrzymali
nastepujacy studenci AM:

Jacek Bil, Magdalena Dudek,
Wanda Gajzlerska, Katarzyna
Elzbieta Gil, Eliza Grodkowska,
Piotr Jurgowski, Agnieszka Ka-
plon, Stanistaw Kowalski, Iwo-
na Kucharska, Artur Leskow,
Beata Przybysz, Barbara Wsol,
Katarzyna Zielinska.

Dyplomy za znaczace osiaggnie-
cia sportowe w Mistrzostwach Pol-
ski Akademii Medycznych otrzy-
mali nastepujacy studenci AM:

Mistrzostwa w plywaniu:
Aleksandra Hryciuk, Joanna

Janicka, Aleksander Klosiewicz,

Olga Sowinska, Joanna Wieczorek

Mistrzostwa w pilce siatkowej-
mezczyzni Il miejsce/medal
srebrny/:

Bartosz Foroncewicz, Lukasz
Kowalski, Jarostaw Krol, Jacek
Matecki, Igor Parowski, Lukasz
Sobocinski, Artur Stefanowicz,
Gracjan  Suchodolski, Marcin
Szelaga, Jerzy Zabinski

Mistrzostwa w pilce siatkowej-
kobiety/IV miejsce/

Katarzyna Bienias, Jowita
Grzadkowska, Joanna Jaczewska,
Hanna Jurczak, Joanna Kundze-
wicz, Weronika Machura, Ka-
tarzyna Michna, Aurelia Miele-
chow, Aldona Moren, Magdalena
Rongies, Anna Rychlik, Agniesz-
ka Zytka

JM Rektor przekazal wyrdz-
nionym wyrazy uznania, gratu-
lacje oraz zyczenia dalszych suk-
cesOw w sporcie, i w nauce oraz
w zyciu osobistym.

Powolanie profesorskiej Komi-
sji nadzoru nad jakoscia ksztal-
cenia podyplomowego lekarzy
Dziekan Wydzialu Szkolenia
Podyplomowego prof. dr hab. Zbi-
gniew Gaciong poinformowal, ze
z uwagi na fakt, iz Uczelnia zamie-
rza prowadzi¢ szkolenie podyplo-
mowe lekarzy konczace sie uzy-
skaniem specjalizacji w zakresie
zdrowia publicznego, epidemio-
logii i ochrony $rodowiska, czyli
w nowych specjalnodciach, w kto-
rych ksztalcenie odbywa si¢ poza
ZOZ-ami, w jednostkach AM
w Warszawie konieczne jest powo-
tanie w ramach Uczelni - Komisji
sprawujacej nadzoér nad jakoscia

dzialalnosci dydaktycznej w za-
kresie ksztalcenia podyplomowe-
go lekarzy lub lekarzy dentystow.

Wynika to z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 paz-
dziernika 2005 r. w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy denty-
stow (Dz. U nr 213, poz. 1779).

W skladzie Komisji powin-
ni znalez¢ sie specjalisci z danej
dziedziny, ktoéra jest przedmio-
tem, w obrebie ktérego odbywa
sie szkolenie.

Senat uznal konieczno$¢ po-
wolania Komisji sprawujacej
nadzor nad jako$cig dziatalnosci
dydaktycznej w zakresie ksztalce-
nia podyplomowego lekarzy.

Komisja zostanie powofana
jako Komisja Senacka lub Rek-
torska po uzyskaniu opinii praw-
nej w sprawie wlasciwego trybu
jej powolania.

Utworzenie Zakladu Fizjologii
Czlowieka Wydzialu Farmaceu-
tycznego

Dziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego prof. J. Sawicki wy-
stapil z wnioskiem o powotlanie
na Wydziale Farmaceutycznym
Zakladu Fizjologii Czlowieka.
Inicjatywa utworzenia takiej jed-
nostki w duzym stopniu wyszta
od studentéw Wydzialu. Rada
Wydziatu poparla wniosek.

Senat w glosowaniu jawnym
podjal decyzje o utworzeniu Za-
ktadu Fizjologii Czlowieka Wy-
dzialu Farmaceutycznego.

Zmiany kadrowe na II Wydziale
Lekarskim
Senat pozytywnie zaopiniowal
wniosek zgloszony przez Dzieka-
na II Wydzialu Lekarskiego prof.
dr hab. M. Karolczaka w sprawie
powolania:
1. Dr hab. Jarostawa Wysockie-
go na stanowisko Kierownika
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Kliniki Otolaryngologii i Reha-
bilitacji Oddziatu Fizjoterapii
2. Dr hab. Bartosza Lozy na stano-
wisko Kierownika Kliniki Psy-
chiatrii Oddziatu Fizjoterapii.

Sprawy nauki w Akademii
Medycznej w Warszawie
Prorektor ds. Nauki i Wspol-
pracy z Zagranicg prof. dr hab.
Ryszarda Chazan omodwita naj-
wazniejsze zagadnienia zwigzane
z dzialalno$cig naukowg prowa-
dzong przez AM w Warszawie.
Ponadto na wniosek Pani Pro-
fesor Ryszardy Chazan Senat:
1) Powolal do sktadu Senackiej
Komisji ds. Nauki
— Prof. dr hab. Lidie Chomicz,
- Dr hab. Marka Kucha.
2) Powolat w sktad Rady Biblio-
tecznej:
Prof. dr hab. Leszka Babloka,
Prof. dr hab. Olge Olszowska,
Dr hab. Piotra Kostrzewskiego,
- Dr hab. Andrzeja Krupienicza.

JM Rektor zglosil do Senatu
wniosek o stworzenie mozliwo-
$ci otrzymania przez nauczyciela
akademickiego wiecej niz jednej
nagrody, pod warunkiem, ze tylko
jedna bedzie nagroda pienie¢zna.

Nagroda naukowa Ministra
Zdrowia, nie powinna wyklucza¢
nagrody dydaktycznej Rektora.

JM Rektor stwierdzil, ze na-
lezaloby przyja¢ zasade, zgodnie
z ktéra wnioski o nagrody, nieza-
akceptowane przez Ministra, po-
winny by¢ rozpatrywane w Uczel-
ni z puli nagréd Rektora.

Senat po przeprowadzeniu dys-
kusji zaakceptowal zlikwidowanie
goérnego limitu liczby wnioskow
skladanych do Ministra Zdrowia
o przyznanie nagrod nauczycielom
akademickim AM w Warszawie.

Senat jednogto$nie zaakcepto-
wal takze mozliwo$¢ przyznawa-
nia nauczycielowi akademickiemu
wigcej niz jednej nagrody Rektora,
pod warunkiem, ze konsekwencje
finansowe beda wigzaly si¢ tylko
z jedng przyznana nagroda.

Informacja na temat wizyt stuzbo-
wych Wladz Dziekanskich IT WL

Prodziekan ds. Oddzialu Na-
uczania w Jezyku Angielskim
dr hab. W. Koszewski poinfor-
mowal, ze w ubieglym roku aka-
demickim Wladze Dziekanskie
English Division odbyly 3 wyjaz-
dy zagraniczne, w tym:
wyjazd do Krélestwa Arabii Sau-
dyjskiej i Zjednoczonych Emi-
ratow Arabskich, do Dubaju, do
Republiki Chinskiej i Tajwanu,
oraz do Indii.

W  dniach 8-11 kwietnia
2006 r. miala miejsce wizyta
w Kroélestwie Arabii Saudyjskiej,
ktora odbyla sie¢ na zaproszenie
Ministerstwa Szkolnictwa Wyz-
szego Arabii Saudyjskiej oraz
Ambasadora Krolestwa Arabii
Saudyjskiej w Polsce.

Celem wizyty bylo uzgodnie-
nie na poziomie Ministerstwa
Szkolnictwa Wyzszego Arabii
Saudyjskiej oraz Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej Arabii
Saudyjskiej zasad bezposredniej
rekrutacji studentéw z tego kraju
na studia w ramach English Di-
vision w AM w Warszawie. Do-
tychczas pozyskiwanie studentow
do English Division odbywalo sie
droga bezposredniej rekrutacji.
Wynikiem finansowym wizyty
w Krolestwie Arabii Saudyjskiej
jest kwota okoto 200 000 EURO
rocznie z tytulu czesnego przy-
jetych 20 studentéw na studia
w English Division w AM w War-
szawie. Ponadto odnotowano
oszczedno$¢ finansowyg w zwigz-
ku z wyeliminowaniem prowizji
z tytulu posrednictwa agencji
edukacyjnych w rekrutacji stu-
dentéw. Dotyczy to kwoty okolo
20 000 Euro rocznie.

Nawigzano rowniez kontakt
z polskim przedstawicielstwem
dyplomatycznym na Tajwanie,
bowiem z Republika Tajwanska
Polska nie utrzymuje kontaktow
na poziomie ambasad.

W dalszej kolejnosci ztozono
wizyte w kolebce przedsigbior-

czosci w Taj Pej. Tajwan posiada
trzecie co do wielkosci rezerwy
dewizowe na $wiecie. Swoje bo-
gactwo zawdziecza bardzo szyb-
kiej $ciezce wdrazania odkry¢ na-
ukowych do realizacji. Panowie
Dziekani mieli okazje zapozna¢
sie z tym systemem.

W dniach 28.08 - 3.09. 2006 r.
na zaproszenie Ambasady RP
w Delhi zlozono wizyte w Re-
publice Indii. Celem wizyty bylo
rozpoznanie rynku i nawigzanie
wspolpracy bilateralnej miedzy
instytucjami edukacyjnymi Indii
a AM w Warszawie oraz wyja-
$nienie aktualnego statusu uzna-
walnosci dyploméw naszej Uczel-
ni w Indiach. Dokonano réwniez
rozpoznania mozliwosci szersze-
go rekrutowania studentéw hin-
duskich na English Division.

Zmiany w Planie rzeczowo -
finansowym Uczelni

Kanclerz AM mgr B. Grucza
poinformowal, ze AM otrzyma-
ta decyzje o przyznaniu Uczelni
przez Ministerstwo Zdrowia do-
tacji w kwocie 217 805 z w zwiaz-
ku z nadbudowa Centrum Dy-
daktycznego. Decyzja jest obwa-
rowana warunkiem wydania tej
kwoty do konca 2006 r.

Kanclerz zaproponowal wy-
korzystanie czesci tej kwoty na
przygotowanie  dokumentacji
technicznej. Aby zabezpieczy¢ te
kwote w przypadku niewykorzy-
stania jej do konca 2006 r., Kanc-
lerz AM zglosil wniosek o zabez-
pieczenie rezerwy w wysokosci
przyznanej kwoty ze $rodkow
AM na konto przyszlego roku.

Senat jednoglosnie popart
wniosek zgloszony przez Kanc-
lerza w sprawie zabezpieczenia
rezerwy w wysokodci przyzna-
nej przez Ministerstwo kwoty ze
srodkéw AM na konto przyszlego
roku, na wypadek gdyby nie udato
sie jej spozytkowac¢ w roku 2006.

Ponadto Senat na wniosek
Kanclerza AM uchwalil nastepu-
jace zmiany w Planie rzeczowo-
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finansowym Akademii Medycz-

nej w Warszawie na 2006r:

1. Zwigksza si¢ Fundusz Wyna-
grodzen Osobowych o kwote
800.000 zt — poprzez przenie-
sienie tych $rodkéw z Fun-
duszu wynagrodzen osobo-
wych.

2. Niewydatkowane $rodki na
zakupy inwestycyjne stuzace
wyposazeniu sal dydaktycz-
nych (zal. Nr 4a do Uchwaly

nr 36/2006 Senatu AM, poz.
317) w czesci, w ktorej zo-
staly rozpoczete procedu-
ry zamowien publicznych
w 2006 r. moga by¢ wykorzy-
stane w 2007 .

3. Niewydatkowane $rodki na za-
kup materialéw do dydakty-
ki (zal. Nr 2 do Uchwaly nr
13/2006 Senatu AM, poz. 4.3)
w czedci, w ktdrej zostaly roz-
poczete procedury zamoéwien

publicznych w 2006 r. moga
by¢ wykorzystane w 2007 r.

4. W Planie rzeczowo - finanso-
wym Akademii Medyczne;j
na 2006 r. przyjetym Uchwa-
fa nr 13/2006 Senatu AM,
zalacznik nr 5 pt. , Inwesty-
cje budowlane” uzupelnia
sie o pozycje V: ,Nadbudo-
wa Centrum Dydaktycznego
-217. 805 zt” (decyzja Mini-
sterstwa Zdrowia).

Uroczysta promocja

na II Wydziale Lekarskim AM

27 listopada 2006 r. w Sali Zto-
tej Zamku Krolewskiego odbyta sie
uroczysta promocjalekarzy, dokto-
réw nauk medycznych i doktoréw
habilitowanych nauk medycznych
IT Wydzialu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Warszawie.

Dyplomy ukonczenia studiow,
po zlozeniu Przysiegi Hipokrate-
sa, z rak Rektora naszej Uczelni
prof. L. Paczka i Dziekana IT Wy-
dzialu prof. M. Karolczaka otrzy-
malo 76 oséb.

Dyplom doktora habilitowa-
nego nauk medycznych otrzymat
dr hab. med. Piotr Szopinski za
prace habilitacyjng pt. ,,Projekt,
realizacja i badania stentu naczy-
niowego wlasnego pomystu”, ktd-
rej opiekunem byt Pan Profesor
Wojciech Noszczyk.

Dyplomy z wyréznieniem otrzymali:

Przemawia Dziekan prof. dr hab. M. Karolczak,

=T A

siedzg od lewej:
prorektor prof. dr hab. ]. Stelmachow, prorektor prof. dr hab. W. Gliniski
i prodziekan dr hab. A. Mamcarz

Tytuly doktora nauk medycznych otrzymato 27 osob.

Dyplomy z wyréznieniem otrzymali:

. . Srednia za

Lp. | Imig i nazwisko

P ¢ 6 lat Doktorant Promotor
1 Anna Katarzyna Kurowska 4. 77 - -

" |/z d.Rudzka/ ’ I—jii(s;ireizlz,ana Kuciel Prof. Jerzy Stelmachéw
2 Magdalena Galecka— 4. 74 Dr Ewa K K

© | Wegiera ’ Mrrog\gk rowska = Prof. Jerzy Stelmachéw
3. | Justyna Romanska 4, 74 Dr Arkadiusz Glowania Prof. Jan Taton
4. |Grzegorz Witkowski 4,70 Dr Tomasz Florianczyk Prof. Bozena Werner
5. | Wojciech Ceran 4, 68 Dr Agnieszka Cudnoch Prof. Ewa Szczepanska
6. |Karol Krél 4,67 - Jedrzejewska — Sadowska
7. | Wojciech Krol 4,67 Dr Iwona Gromek Prof. Antoni Krzeski
8. |Anna Telenga 4, 64 Dr Agnieszka Pawlak Prof. Robert Gil
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Rektor wrecza dyplom ukoticzenia studiow tegorocznej
absolwentce

Dyplom doktora habilitowanego nauk medycz-
nych otrzymat dr hab. n. med. Leszek Szablewski za
prace habilitacyjna pt. ,,Zaburzenia dokomorkowe-
go transportu deoksy-d-glukozy do wybranych krwi-
nek krwi obwodowej u 0séb chorych na cukrzyce typu
2. Wplyw choroby i sposobu leczenia na transportery
glukozy w tych komérkach”, ktérej opiekunem byta
Pani Profesor Barbara Grytner - Ziecina.

Tradycyjnie w programie uroczystosci przewi-
dziany byl wystep zespotu muzycznego grajacego
muzyke klasyczng. W tym roku jednak zaskocze-
niem byta zmiana formuty tego wystepu. Z inicja-
tywy Dziekana II Wydzialu Lekarskiego, prof. Ma-
cieja Karolczaka, uroczystos¢ uswietnil wystep duo
jazzowego $wiatowej stawy: Tomasza Szukalskiego
i Artura Dutkiewicza, ktérych okoto dwudziesto-

Doktor Halina Cieslak odbiera dyplom z rgk Dziekana

minutowy recital spotkat si¢ z goragcym przyjeciem
zgromadzonych.
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Stowo Rektora

Prof. dr hab. Leszek Pgczek

Ekscelencjo,
Panowie Ministrowie,
Wysoka Rado Wydziatu,

Drodzy Absolwenci,
Drodzy Doktorzy

i Doktorzy Habilitowani,
Dostojni Profesorowie
Szanowni Goscie,

Jak co roku spotykamy si¢ na
uroczystosci rozdania dyplo-
mow lekarza, a takze dyplomow
ukonczenia studiéw na kierun-
ku fizjoterapia absolwentom
IT Wydziatu Lekarskiego z Od-
dzialem Fizjoterapii i English
Division Akademii Medycznej
w Warszawie.

Studia medyczne, a nast¢pnie
praca w zawodach medycznych
wymaga wiele trudu i poswie-
cenia. Dlatego ci, ktdrzy si¢ na
to decyduja, to w wigkszosci
mlodzi idealisci, ktorzy swoje
zycie pragna poswieci¢ innym
ludziom.

Juz Horacy, wielki poeta staro-
zytnego Rzymu, powiedzial: Nil
sine magno vita labore dedit mor-
talibus — zycie nie dalo $miertel-
nym niczego bez wielkiej pracy.
Cytat ten w szczegdlny sposob
odnosi si¢ wlasnie do Was.

Praca w zawodzie medycz-
nym to takze wielka odpowie-
dzialno$¢ zaréwno za siebie, jak
i za swoja przyszlos¢, a takze za
waszych pacjentow. Wydaje mi
sie jednak, ze mimo to codzien-
na praca pozwala zachowac mlo-
dzienczy idealizm, ktéry skiero-
wal Was na te studia. Poza tym,
przynosi ona jedyng w swoim
rodzaju satysfakcje i dume.

Najwigkszy niemiecki poeta
romantyczny, Johann Wolfgang
Goethe, powiedzial: ,Istniejg
dwie pokojowe formy przemocy:
prawo i przyzwoitos¢”. Jesli cho-

dzi o przedstawicieli zawodow
medycznych, dodatbym do tego
jeszcze trzecig forme przemo-
cy: przymus ciaglego rozwoju
i ksztalcenia si¢. Jest to wielki
obowigzek, ale zarazem takze
przywilej. Przedstawiciele zawo-
déw medycznych sg w zasadzie
jedyna grupa zawodowsa, kto-
ra ksztalci si¢ przez cale zycie.
W medycynie bowiem poglady
i metody leczenia dezaktualizuja
sie, wiedza praktyczna zmienia
sie w polowie mniej wiecej co
10 lat. Dzisiaj nie mozemy po-
wiedzie¢, jakie beda standardy
leczenia poszczegolnych choréb
juz za pie¢ lat, kiedy bedziecie
Panstwo zdawali pierwsze egza-
miny specjalizacyjne. Nie wiemy,
jak bedzie wygladala medycyna
za 10 lat, gdy zaczniecie zajmo-
waé stanowiska ordynatorow
i adiunktéw. Dlatego tak ogrom-
ng wage nalezy przywiazywac
do uczenia si¢ i krytycznego
myslenia. Jestem przekonany,
ze znakomicie wiecie, ze tylko
technika chory-ksigzka-chory
przynosi odpowiednie efekty.
I mam takze nadzieje, ze nigdy
nie opusci Was zdolnos¢ do kry-
tycznego myslenia.

Wierze, ze od przyszlego roku
Ministerstwo Zdrowia zwiekszy
liczbe rezydentur, a takze liczbe
dostepnych miejsc do odbywa-
nia specjalizacji.

Z zawodami medycznymi nie
sa niestety zwigzane ani slawa,
ani dostatek.

Zyjemy w czasach, kiedy ich
przedstawicielom nie zyje sie ta-
two. Przykladowo w Polsce $red-
nio pracownik pracuje 38,5 go-
dziny tygodniowo. Za taka prace
ma wyliczong pensje. W tej sa-
mej Polsce, przy tym samym
Kodeksie Pracy, a przypomne,
ze jest to Ustawa Sejmowa, leka-
rze pracuja $rednio 71,5 godziny
tygodniowo. Jest to rozwigzanie
niezgodne z prawem, takie jest
orzeczenie Europejskiego Try-
bunatu Sprawiedliwosci.

W odpowiedzi Rzad proponuje,
aby specjalnie dla lekarzy podnies$¢
limit do 65 godzin tygodniowo.

Ale to nie tylko ci¢zka praca
i niskie ptace s3 powodem emi-
gracji polskich lekarzy. Przychy-
lam sie do opinii, ze takze spadek
prestizu tego zawodu stal si¢ przy-
czyng szukania pracy poza grani-
cami Polski. To smutne zjawisko.

Jak juz wspomnialem, dzisiaj
otrzymaja dyplomy ukonczenia
studiow takze absolwenci fizjo-
terapii. Ten nowy, bo dzialajacy
od 2001 roku kierunek rozwija
sie nadzwyczaj preznie.

W biezacym roku zglosito
che¢ studiowania 16 kandyda-
tow na jedno miejsce. Powstaty
nowe zaklady i kliniki Oddziatu
Fizjoterapii.

Zycze Oddzialowi i Panu
Dziekanowi II WL, aby juz od
2008 roku stalo si¢ mozliwe
otwarcie Studium Doktoranc-
kiego Oddzialu Fizjoterapii. Be-
dzie to ukoronowaniem akade-
mickiego nauczania fizjoterapii
w Warszawie.

Nowa ustawa Prawo o Szkol-
nictwie Wyzszym wprowadza
[II-stopniowy system ksztalce-
nia. Trzeci stopien to doktorat.
Oznacza to, ze w niektdrych za-
wodach w UE pelne wyksztalce-
nie konczy si¢ po obronie pracy
doktorskiej.

Wszystkim tegorocznym ab-
solwentom II Wydzialu Lekar-
skiego zycze, abyscie jak naj-
szybciej mogli zrealizowa¢ to
zalozenie w praktyce.

Dzisiaj réwniez uczestniczy-
my w promocjach doktorskich
i promocjach habilitacyjnych.

To wielki sukces naszych dok-
torantéw, habilitantéw, ich pro-
motoréw i opiekunow, a takze
rodzin.

Wszystkim nowo promowa-
nym doktorom nauk medycz-
nych i doktorom habilitowanym
bardzo serdecznie gratuluje.

W XVI wieku na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim w czasie
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promocji doktoréw medycyny
Rektor U] przekazywal im ksie-
ge, biret, pierScien i pocalunek
z blogostawienstwem nauczycie-
la. Biret stanowit symbol obron-
cy prawdy, pierscien symbol
$lubu zawartego z nauka, ksiega
to symbol zalecenia, aby doktor
pomnazal wiedzg, ale takze, aby
nie polegal na cudzym zdaniu,
a pocatunek oznaczal dopusz-
czenie do réwnosci braterskiej
wsrod doktoréw i profesorow.
Od tamtego czasu minglo prawie
500 lat, symbole az tak bardzo si¢
nie zmienily, a tres¢ jest doktad-
nie taka sama.

Tegoroczni doktorzy, dokto-
rzy habilitowani i profesorowie
aktywnie przyczynili si¢ do osia-
gnie¢ naukowych II Wydzialu
Lekarskiego z Oddzialem Fizjo-
terapii.

W dniu 30 czerwca 2006 roku,
Komisja Badan na Rzecz Rozwo-
ju Nauki i Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oglosita
ranking jednostek medycznych.
II Wydzial Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie znalazl
sie w I kategorii. Warto przypo-
mnieé, ze obecnie obowigzuje
5-stopniowa skala, a I-sza kate-
goria przyznawana jest na 4 lata.
To wielki sukces Wydziatu.

Pragne w tym miejscu zlozy¢
na rece Pana Dziekana Profeso-
ra Macieja Karolczaka serdecz-
ne gratulacje dla calej Wysokiej
Rady i wszystkich pracownikow
II Wydziatu Lekarskiego.

Szanowni Panstwo,

Konczacy sie wlasnie rok byt
dla naszej Uczelni wyjatkowy
z wielu powoddw.

W kwietniu tego roku odda-
no do uzytku Centrum Dydak-
tyczne z aulg i pomieszczeniami
dydaktycznymi dla tacznie 2000
studentéw. Jest to kolejny krok
majacy przyblizy¢ nas do realiza-
cjiidei, ktéra ma uczynic z naszej
Akademii liczacg si¢ w Europie,
opiniotworczg Uczelnie o zna-
czagcym dorobku. Trudno bylo

rozpoczaé ten proces bez miej-
sca, ktore w tradycji uniwersy-
teckiej odgrywa kapitalng role -
bez auli, ktdrej brak dat si¢ przez
lata bole$nie odczué. Obecnie
straty te powetowaliémy sobie
z nawigzka - Centrum Dydak-
tyczne jest niezwykle nowocze-
snym, wielofunkcyjnym budyn-
kiem, miejscem, gdzie oprocz
codziennej pracy dydaktycznej
moglismy juz gosci¢ uczestni-
kéw miedzynarodowych zjaz-
déw i kongreséw: Akademickich
Dni Kardiologicznych organizo-
wanych przez Katedre i Klinike
Kardiologiczng II Wydzialu Le-
karskiego, Kongresu Stomatolo-
gicznego Wschod-Zachdéd prof.
Janusza Piekarczyka. Centrum
Dydaktyczne goscito takze lau-
reata Nagrody Nobla, prof. Lo-
uisa Ignarro, ktéry wyglosil tu
wyktad.

Akademia Medyczna w War-
szawie planuje w przysztym roku
rozpoczecie budowy nowego
Centrum Biblioteczno-Informa-

tycznego.
Bedzie to miejsce laczace
funkcje tradycyjnej bibliote-

ki z miejscem, gdzie dostep do
wiedzy bedzie mozliwy takze za
pomocy laczy i zasobow inter-
netowych. Oznacza to dostep do
najnowszych osiaggnie¢ i usta-
len nauki nie tylko dla naszych
studentow i kadry, ale takze dla
wszystkich, ktorzy beda chcie-
li po t¢ wiedze siegna¢ — zasoby
Centrum Biblioteczno-Informa-
tycznego beda otwarte takze dla
mieszkancéw Warszawy.

Akademia Medyczna w War-
szawie od biezacego roku koor-
dynuje prace nad stworzeniem
Centrum Badan Przedklinicz-
nych i Technologii. Jest to wspol-
ne przedsiewziecie naszej Uczel-
ni, Uniwersytetu Warszawskiego,
Politechniki oraz pieciu instytu-
tow naukowych Polskiej Akade-
mii Nauk.

Najnowszym,  zgloszonym
takze wbiezagcym roku projektem

naszej Uczelni jest wspottworze-
nie Narodowego Centrum Te-
rapii Hadronowej. Jezeli uda si¢
go zrealizowad, to dolaczymy do
wiodacych osrodkow tego typu
w Europie.

Ten rok dla Akademii Me-
dycznej w Warszawie oznaczal
takze dostosowanie naszej Uczel-
ni do wymogéw nowego Prawa
o Szkolnictwie Wyzszym, czego
wyrazem bylo przyjecie nowego
statutu Akademii.

Decyzja Senatu z dnia
25 wrzesnia 2006 r. Akademia
Medyczna rozpoczela réwniez
starania o zmiane nazwy naszej
Uczelni na Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny. Pozycja bowiem
i dorobek naszej Uczelni — wyra-
zony m. in. w liczbie dziedzin,
w ktérych moze nadawac tytul
doktora - uprawnia nas do po-
stugiwania si¢ mianem Uniwer-
sytetu. Dotychczasowa nazwa
Akademia wskazuje na takie
uprawnienia jedynie w dwoch
dziedzinach, co obniza range
i prestiz naszej Uczelni. Wnio-
sek w tej sprawie juz ztozylismy
w Ministerstwie Zdrowia.

Za chwile wszyscy Panstwo,
absolwenci, doktorzy i doktorzy
habilitowani otrzymacie dyplomy
opatrzone pieczeciami i podpisa-
mi, $wiadczace o tym, Ze posia-
dacie wiedze. Ale nich to nie uspi
Waszej czujnosci. Warto pamie-
tac stowa Heraklita: Nie wystarczy
duzo widziec, zeby by¢ mgdrym.
Zycze Wam zatem, abyscie byli
nie tylko wyksztalceni, ale takze
madrzy. Tego jednak Uniwersytet
Medyczny nie moze nauczyc.

Na zakonczenie chcialbym
raz jeszcze serdecznie Wam
wszystkim i zebranym tu dzi-
siaj nauczycielom akademickim
pogratulowa¢. Gratuluje takze
Waszym rodzinom, ktére sg tutaj
razem z nami. Ta chwila to dla
nich wielka satysfakcja i wielki
powdd do dumy.
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IIT Medyczne Targi Pracy

Mgr inZ. Katarzyna Lachowska

Biuro Karier Akademii Medycz-
nej w Warszawie

16 listopada br. uptynat w Aka-
demii Medycznej w Warszawie pod
hastem kariery. Juz po raz trzeci
odbyly sie Medyczne Targi Pra-
cy, tym razem w nowo wybudo-
wanym Centrum Dydaktycznym
Akademii przy ul. ks. Trojdena 2a.
Wzorem lat ubieglych impreza zo-
stala zorganizowana przez Biuro
Karier w trzeci czwartek listopada.
Podtrzymanie tej tradycji sprzy-
ja wpisaniu si¢ targéw na trwale
w harmonogram jesiennej edycji
tego typu wydarzen realizowanych
przez szkoly wyzsze w calej Polsce.

Zgodnie z zalozeniem przyje-
tym w poprzednich latach, targi
byly adresowane do studentéow
i absolwentéw myslacych o swo-
jej zawodowej przysztosci. Mialy
na celu stworzenie im mozliwo-
$ci  bezposredniego poznania
wybranych firm medycznych
i farmaceutycznych, profilu ich
dzialalnosci, przebiegu procesu
rekrutacji i selekeji, a takze $ciez-
ki kariery. Odwiedzajacy mogli
réwniez zdoby¢ informacje na
temat aktualnych ofert praktyk,
stazy, pracy oraz wolontariatu.

W trzeciej edycji targéw wzie-
to udziat 22 wystawcow reprezen-
tujacych branze: farmaceutyczna,
lecznictwa szpitalnego, posred-
nictwa pracy dla personelu me-
dycznego w kraju i za granics,
mediéw medycznych, a takze wo-
lontariatu. Poprzez atrakcyjne wi-
zualnie prezentacje oraz obszerne
materialy informacyjne przedsta-
wiciele firm zachecali odwiedza-
jacych do zapoznania si¢ z ofertg
rozwoju zawodowego. Swoje sto-
isko miato réwniez Biuro Karier.

Wedlug naszych szacunkdw,
przez caly dzien targi odwiedzito
okoto 700 oséb. Dominujacy gru-

pe stanowili studenci i absolwenci
warszawskiej Akademii Medycz-
nej. Jednak, co bardzo nas cieszy,

zainteresowanie naszg impreza
wykazaly rowniez osoby reprezen-
tujace uczelnie medyczne z innych
miast Polski, w tym z Bydgoszczy,
Krakowa czy Wroclawia. Wsrod
odwiedzajacych najwiecej bylo
studentéw i absolwentéw kierun-
kow: lekarskiego, fizjoterapii, far-
magji, analityki medycznej, diete-
tyki i zdrowia publicznego. Mtodzi
ludzie chetnie nawigzywali roz-
mowge z potencjalnymi pracodaw-
cami. Ponadto, poszukiwali aktu-
alnych ofert praktyk, pracy stalej
i dorywczej. Duzym zainteresowa-
niem cieszyla si¢ takze dziatalnos¢
w ramach wolontariatu.

W poréwnaniu do lat ubie-
glych obserwujemy rozwdj tar-
gow, o czym $wiadczy przede
wszystkim  ponad dwukrotny
wzrost liczby wystawcow. Z pew-
noscig przyczynilo si¢ do tego
poszerzenie wachlarza wykorzy-
stanych form promocji targéw
w  $rodowisku  pracodawcoéw
oraz akademickim. Duzg role
odegrala cykliczno$¢ organiza-
Cji targow oraz zainteresowanie
ze strony mediow. Niewatpliwe

udogodnienie dla przebiegu im-
prezy stanowila jej lokalizacja
w nowoczesnym Centrum Dy-
daktycznym, w ktérym zajecia
ma codziennie wielu studentéw.
W przestronnym holu, co podkre-
slali wszyscy uczestnicy, wystaw-
cy mogli swobodnie wyekspono-
wacé swoje stoiska, a odwiedzaja-
cy porozmawiac z interesujacymi
pracodawcami. Poza tym dogod-
ne godziny organizacji targow, tj.
11-16, umozliwily ich odwiedze-
nie w przerwach pomiedzy zaje-
ciami wiekszej grupie studentdw.

Pozytywne opinie na temat
tegorocznych targéw jeszcze bar-
dziej motywuja nas do konty-
nuacji tej formy dzialan. Przede
wszystkim myslimy o wiekszym
zrdznicowaniu wystawcow, tak aby
oferte dla siebie mogli znalez¢ stu-
denci i absolwenci wszystkich kie-
runkow ksztalcenia na Akademii
Medycznej. Innym pomystem jest
polaczenie targdéw z panelami dys-
kusyjnymi. Wiaze sie to z koniecz-
noscig jeszcze szerszej promocji
i ugruntowania w $wiadomosci
wszystkich zainteresowanych zna-
czenia organizacji tego typu im-
prezy na uczelni medyczne;j.
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SESJA HIRSZFELDOWSKA

28.10. 2006 r. w Zakladzie Anatomii AM odbyla sie sesja naukowa polaczona z odstonieciem
tablicy pamiatkowej poswieconej prof. Ludwikowi Maurycemu Hirszfeldowi.
Podczas sesji wystapili zaproszeni goscie: prof. M. Krawczyk, Dziekan I WL, dr A. Wlodar-
czyk, przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej i prof. K. Jedrzejewski, Prezes PTA.
Okolicznosciowe wyklady wyglosili:
dr Jerzy Reymond, ktdry przedstawil biografie L. M. Hirszfelda,
dr hab. Jarostaw Wysocki omawiajacy postaci warszawskich anatomow XIX wieku oraz
prof. dr hab. Bogdan Ciszek, ktéry przedstawil ,,Inspiracje Hirszfeldowskie w podreczni-

kach anatomii czlowieka”.

Ludwik Maurycy Hirszfeld
(1814 —1876)

Dr Jerzy Reymond

Ordynator Oddzialu Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Radom-
skiego Szpitala Specjalistycznego

Ludwik Maurycy Hirszfeld
urodzit sie 3 kwietnia 1814 r.
w Nadarzynie kolo Warszawy,
w ubogiej rodzinie zydowskiej.
Jego ojciec pracowal w rytualnej
rzezni w charakterze tzw. rzezaka
(hebr. szochet), odznaczajac sie
techniczng zrecznoscia, stosow-
na wiedzg talmudyczng i odpo-
wiednim poziomem moralnym,
niezbednym do ceremonialnego
przygotowania ubijanych zwie-
rzat do spozycia przez poboz-
nych Zydéw.

Ludwik uczeszczat do szkotki
religijnej (hebr. cheder), w ktorej
uczyl si¢ tylko czytania hebraj-
skiego i pisania oraz modlitw.
W 1825 r. ojciec otrzymal posade
szocheta w Warszawie i zamiesz-
kal na Solcu. Tu, wéréd handla-
rzy, rzeznikéw czy poganiaczy
bydla, wzrastal przyszty profesor
Akademii Medyko - Chirurgicz-
nej. Mlodego Ludwika ojciec
gorliwie zaprawial do swego za-
wodu. Syn czesto pomagal ojcu,
przygladal si¢ wypatroszonym
bydletom, grzebal w ich wnetrz-
nosciach, jednakze obchodzily
go bardziej ,,stosunki anatomicz-
ne” poszczegélnych narzadow
ubitych zwierzat, anizeli ceremo-

nial przygotowania ich do spozy-
cia. Marzyl o karierze lekarskiej,
zawodzie, mogacym nobilitowaé
kazdego, nawet wywodzacego
sie z nizin spotecznych. Z po-
pularnych ksigzek hebrajskich
czerpal rozmaite wiadomosci
z dziedziny medycyny i wiedzy
przyrodniczej, skrywajac przed
fanatycznym otoczeniem swoje
zainteresowania naukami $wiec-
kimi. Z zamilowaniem uczy! si¢
$piewu oraz gry na skrzypcach.
Pod wplywem przyjazni ze
swoim roéwiesnikiem Leonem
Grossheitem, (ktéry poézniej tez
zostal lekarzem), wywodzacym
sie z zamozniejszej i bardziej
$wiatlej rodziny, rozwijal zadze
wiedzy, uczac si¢ potajemnie
m.in. matematyki.W 1833 r. obaj
mlodziency pragnacy zostac le-
karzami opuszczaja po kryjomu
Warszawe, udajac sie pieszo do
Wroclawia, by studiowa¢ na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu.
Nie wystarczyly dobre checi, by
dosta¢ sie na uczelni¢ bez $wia-
dectwa dojrzalosci, bez egzami-
néw, bez zadnych dokumentéw.
Mtody Hirszfeld nie myslat
o zyciowej stabilizacji, jaka wy-
tyczyta mu rodzina zenigc go, by
sie ustatkowal. Postanowil udac
sie do Paryza w poszukiwaniu
lepszych perspektyw. W 1834 r.
wyruszyt w dalekg podréz przez
Wroctaw, Lipsk, Berlin do Pary-
za. Calg droge - jak opowiada P.
Girsztowt w po$miertnym wspo-
mnieniu o profesorze - odbyt
pieszo i boso, nocleg znajdujac

w rowach, a za pokarm uzywajac
straczkow polnego grochu i zara-
biajgc na chleb gra na skrzypcach.
Przekradal si¢ przez granice bez
paszportu, bez pieniedzy. Ale do-
tarl wreszcie do Paryza - mimo
braku funduszy, znajomosci fran-
cuskiego i dachu nad gtowa.

Na poczatku swojego poby-
tu w Paryzu w 1834 r. Ludwik
Hirszfeld utrzymywat si¢ z gry
na skrzypcach. Szczedliwym tra-
fem wkrétce zostal zatrudnio-
ny w charakterze postugacza
w prosektorium Ecole Pratique
de Medicine u profesora B.M.
Bourgeryego. Tu, gdzie praco-
wal, zamieszkal tez katem, cale
dnie spedzajac na macerowaniu
i bieleniu kosdci dla studentéw
anatomii. Niezaleznie od tego
droga samoksztalcenia zaczat
intensywnie uzupetnia¢ braki
w wyksztalceniu ogélnym, uczac
sie fizyki, chemii, biologii, taci-
ny oraz francuskiego. Jako wol-
ny stuchacz uczgszczal tez na
wyklady anatomii prowadzone
przez profesora Bourgeryego.

Zdarzylo si¢ bowiem podczas
jednego z wykladow, ze asysten-
ci nie dostarczyli profesorowi na
czas zadanego preparatu. Wow-
czas postugacz przyszedt z po-
mocy. Kiedy Bourgery, zachwy-
cony preparatem, dowiedziat sig,
kto go sporzadzil, mimowolnie,
z entuzjazmem krzyknal do au-
dytorium: ,,a genoux, messieurs!”
(Na kolana, panowie!). Od tego
zdarzenia, ktére dzi§ nabiera
wymiaru anegdoty, rozpoczela
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sie droga do awansow. Najpierw
Hirszfeld zostal preparatorem
mistrza, ktéremu ten nie szcze-
dzil pochwal i zachety do dalszej
pracy. Pozniej po kilku latach
Bourgery polecit swojego pod-
opiecznego, jako bieglego juz
anatoma, profesorowi M. ]. B.
Orfili, dziekanowi Szkoty Lekar-
skiej w Paryzu, ktory przyjal go
na pomocnika przy wykonywa-
niu sekcji sadowo - lekarskich.

Prof. Orfila, wybitny farma-
kolog i toksykolog, zadowolony
z rezultatow wspotpracy z Hir-
schfeldem, w jego imieniu jako
dziekan wystapil do ministra
oSwiaty z prosba o wyrazenie
zgody na podjecie przez niego
studiow, i taka zgode otrzymatl.

W roku 1848, po 14 latach po-
bytu za granicg, Hirszfeld otrzy-
matl stopien doktora medycyny.
Miat wéwczas 34 lata. Rozprawa
doktorska ,,Des injections capil-
laires”, dotyczaca nastrzykiwania
specjalnym barwnikiem prepa-
ratéw anatomicznych, przyniosta
mu niemaly rozglos we Francji,
odznaczajac si¢ nowatorstwem,
gdyz torowala droge nowym
sposobom zastosowania techniki
anatomicznej w medycynie.

Najwiekszym sukcesem, kto-
ry odbil sie glosnym echem
w $wiecie, byto pigeknie wydane
w 1853 r. dzieto pt. ,,Nevrologie
ou description et iconographie du
systeme nerveux et des organes des
sens de 'homme, avec leur mode
de preparation”, napisane przez
Hirszfelda przy wspoétudziale ry-
sownika J. E. Leveillea.

Dzielo zostalo uznane za re-
welacje naukowsg; dwukrotnie
wydane we Francji, zostalo tez
opublikowane w Anglii oraz
Ameryce.

Autor zaprezentowal tu roz-
legta wiedz¢ o ukladzie nerwo-
wym, przedstawionym bardzo
doktadnie, ujmujac wszystko
kompleksowo, w powigzaniu
z calg skomplikowang struktura
anatomiczng czlowieka. Zawarl

réwniez cenne uwagi fizjologicz-
ne, omowil najlepsze sposoby
preparowania.

Ogromnym atutem okazal sie
atlas anatomiczny (92 tablice)
dofaczony do dzieta, wspierajacy
ilustracjami wywodd teoretyczny.
Barwne ilustracje wykonal rysow-
nik Leveille na podstawie ,wyro-
bionych z natury okazéw”, ktdre
wczesniej przygotowal Hirszfeld.
Po opublikowaniu dziefa przyszty
nagrody. Hirszfeld zostal laure-
atem Nagrody Monjou, Francu-
skiej Akademii Nauk, otrzymal
medal Instytutu Francuskiego
w Paryzu. Jak odnotowal Ka-
rol Estreicher (13), wspomniana
Akademia uhonorowala tez auto-
ra gratyfikacjg pieniezng w kwocie
15000 frankéw (ciekawostka: druk
atlasu kosztowal 20000 frankow).
Warto jeszcze wspomnie¢, ze ko-
lejng, rozszerzona wersja dzieta
stala si¢ wydana pozniej w Pary-
zu wraz z atlasem anatomicznym
(1866) ,,Neurologia i aesthesiolo-
gia” (,Nevrologie et esthesiologie,
traite et iconographie du systeme
nerveux et des organes des sens
de 'homme, avec leur mode de
preparation”). Tablice anatomicz-
ne, ktére byly ozdoba tych dziel,
wielokrotnie przedrukowywano
pdzniej na calym $wiecie; mie-
dzy innymi postuzyly takim au-
torom podrecznikéw anatomii,
jak Gegenbauer, Rauber i Kopsch,
Edinger, Sobotta. Uwazane za
klasyczne, do dzisiaj nie stracity
aktualno$ci; wybrane ryciny zna-
lazty miejsce w polskich podrecz-
nikach anatomii czlowieka (np. A.
Bochenka i M. Reichera).

Konsekwencja ugruntowanej
nagrodami stawy bylo zaprosze-
nie anatoma do udzialu w wy-
daniu 12 - tomowej zbiorowej
anatomii pod redakcjg prof. Bo-
urgeryego. Gdy redaktor pro-
wadzacy stal sie w 1849 r. ofiarg
cholery, jego olbrzymie dzie-
fo dokonczyli Bernard, Huette
i wlasnie Hirszfeld.

Hirszfeld przez wiele lat w Pa-
ryzu z powodzeniem wykladat
anatomie opisowg w Ecole Prati-
que de Medicine, gdzie wczesniej
byt zwyklym postugaczem. Poza
tym rozwijal swoja dzialalno$¢
jako czlonek Towarzystwa Bio-
logicznego czy Towarzystwa Le-
karzy Polskich w Paryzu. W roku
1857 zostat asystentem prof. Ro-
stana, a nawet objal stanowisko
kierownika jego kliniki w szpita-
lu Hotel Dieu.

Na podstawie obserwacji
i doswiadczen klinicznych pu-
blikowat artykuly, w ktérych
zawieral dokladne opisy badan
pos$miertnych.

Artykul ,, Tumory mézgowe dia-
gnozowane podczas Zycia” (18591.)
poswiecil dociekaniom nad dia-
gnozowaniem nowotworow mo-
Zgu jeszcze za zycia pacjenta, co
bylo wéwczas nowoscia.

Wspomniany prof. Rostan za-
rekomendowal Hirszfelda przy-
bylemu do Paryza prezydentowi
Akademii Medyko - Chirurgicz-
nej w Warszawie, Cycurynowi,
nazywajac swojego wspOlpra-
cownika ,glowa anatomoéw ow-
czesnej epoki”. Wkrotce po przy-
jezdzie do ojczyzny Hirszfeld za
ofiarowane carowi Aleksandrowi
II dzieto o systemie nerwowym
obdarowany zostat brylantowym
pierscieniem.

Profesor L. M. Hirszfeld pra-
cowal jako nauczyciel akade-
micki w trzech uczelniach war-
szawskich. Rozpoczal zajecia
15 wrzeénia 1859 r. wykladem
inauguracyjnym w Cesarsko-
Krolewskiej Akademii Medy-
ko-Chirurgicznej  (formalnie
nominowany na stanowisko pro-
fesora zwyczajnego 21 stycznia
1859 r. z pensjg 1400 rubli rocz-
nie). Od roku 1862, to znaczy po
zamknieciu tej uczelni przez ro-
syjskiego zaborce, kontynuowal
prace na Wydziale Lekarskim
Szkoly Gléwnej Warszawskiej,
a od 1869 roku w rosyjskojezycz-
nym Cesarskim Uniwersytecie
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Warszawskim (zarabial wtedy
3000 rubli rocznie). Warszawski
etap kariery profesora ukladal
sie od poczatku pomysélnie. Sro-
dowisko akademickie owacyjnie,
z wielkimi honorami przyjeto
w swoje szeregi przybylego z Pa-
ryza anatoma, co podchwycila
miejscowa prasa. ,I'ygodnik Le-
karski” wydrukowal wspomnia-
ny wyzej wyklad inauguracyjny
profesora w Akademii Medy-
ko - Chirurgicznej z wrzesnia
1859 r., uznajac go za najwicksze
wowczas wydarzenie kultural-
ne w Warszawie. Hirszfeld objat
Katedre Anatomii po Ludwiku
Neugebauerze, zatrudnionym
czasowo na okres dwdch lat
(1857 - 1859).

Nalezy zwr6ci¢ uwage na
nowoczesng organizacje zajec
z zakresu anatomii. Rozdzielo-
no anatomie teoretyczng i prak-
tyczng, rozciggajac zajecia ze

studentami nauk lekarskich na
okres dwoch lat. Anatomie teo-
retyczng wykladal w ciggu roku
dla studentéw pierwszego kursu
prof. Hirszfeld; na wyktad prze-
znaczono 6 lekeji tygodniowo po
1 - 1,5 godziny kazda. Anatomia
praktyczng ze studentami dru-
giego kursu zajmowat sie adiunkt
Pilcicki, pod ktorego kierunkiem
podopieczni zobowigzani byli
takze do wykonania okreslonej
liczby preparatéw anatomicz-
nych; na zajecia praktyczne prze-
znaczono 6 lekcji tygodniowo
po 2 godziny kazda. Kierujacy
Katedrg prof. Hirszfeld otrzymat
do pomocy przy wyktadzie pro-
sektora i pomocnika prosektora.
Wszyscy razem na niezbedne
potrzeby mogli wydatkowa¢ 700
rubli rocznie.

Pod wzgledem materialnym
Katedra Anatomii byta do$¢ za-
sobna, dobrze urzadzona, dyspo-

nujac bogato wyposazonym ga-
binetem, ktérego stan posiadania
przez caly czas istnienia Akade-
mii czy pdzniej Szkoly Glownej
byl systematycznie pomnazany.
Niezbedne preparaty kupowano
za granicg, wiele z nich otrzymat
gabinet w darze od Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego
oraz profesora Hyrtla z Wiednia.
Niezaleznie od tego prosektor
wraz ze swoim pomocnikiem
zobowigzani byli w ciaggu roku
wyrobi¢ pewna liczbe prepara-
tow do muzeum. Za cenniejsze
okazy wykonane przez studen-
tow uczelnia wyznaczala na-
grody pieniezne. Zdarzalo sig
tez, ze wladze uczelni, oplacajac
zagraniczne wyjazdy naukowe
Hirszfelda do Francji czy Anglii
w roku 1862 oraz 1864, dodatko-
wo wyasygnowaly kilkaset rubli
na zakup okreslonej liczby pre-
paratéw i narzedzi. W ten spo-
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sob gabinet anatomiczny wcigz
sie wzbogacal, a jego zasoby,
odpowiednio rozdysponowane,
staly si¢ zarodkiem innych ga-
binetéw: anatomii patologicznej
oraz porownawczej.

Prof. Hirszfeld odnosil réow-
niez sukcesy na polu dydaktycz-
nym. Do wykladéw przygotowy-
wal sie starannie, kazdorazowo
sporzadzal odpowiednie kon-
spekty tematyczne, realizujac je
w toku prelekeji punkt po punk-
cie - dokladnie, drobiazgowo,
rzeczowo. Przyjety sposob dziala-
nia po czesci dyktowala koniecz-
nos$¢. Profesor nie wladal dobrze
polszczyzng, dlatego pisemne
opracowanie wykladu znacznie
ulatwialo mu komunikacje jezy-
kowg ze stuchaczami. Stosowal
rézne metody nauczania. Cze¢sto
postugiwal si¢ metoda poglado-
wa i praktyczng, wykorzystujac
w tym celu plansze z rycinami
oraz gotowe okazy anatomicz-
ne. Sam umial tadnie i szybko
rysowaé, nieraz prezentujac te
umiejetno$¢ przed studentami,
ktérych potrafit zaciekawi¢, za-
checi¢ do zglebiania trudnego,
jak podkreslal, przedmiotu.

Do nauki anatomii opisowej
w uczelniach warszawskich prof.
Hirszfeld uzywal w poczatkowym
okresie ksigzek obcych autoréw.
Postanowil jednak opracowac
swoj podrecznik dla potrzeb aka-
demickich, bazujac na wlasnych
wyktadach, ktére wezesniej przy-
gotowywal w formie pisemne;j.

Ciekawie przedstawia si¢ hi-
storia czterotomowej ,,Anatomii
opisowej ciata ludzkiego”, ktéra
ukazywata sie drukiem w latach
1861 - 1870. Jako chronologicznie
pierwszy wydany zostal 4. Tom pt.
»Uktad nerwowy i przyrzqdy zmy-
stowe (Neurologia i aesthesiologia)
wraz z uwagami fizjologicznymi’.
Przedstawiony tutaj material byt
zgodny z tym, jaki Hirszfeld za-
prezentowal w prowadzonych
przez wiele lat wykladach dla
studentéw. Tom 3. wydrukowa-

ny zostal jako drugi z kolei pt.
»Opis uktadu naczyniowego czto-
wieka (Angiologia) wraz z uwa-
gami fizjologicznymi”. Ukazal sie
w 1863 r. w drukarni Karola Ko-
walewskiego. Tom 1, trzeci z ko-
lei, ukazal si¢ w 1867 r. w drukar-
ni Spolki C.D.N. (Czerwienski,
Dobieszewska, Niemira) pod
tytutem ,,Opis ukladu kostnego
i stawowego (Osteologia i arthro-
logia) wraz z uwagami fizjologicz-
nymi”. Wolumen liczy 656 stron.
W ,,Przedmowie” Hirszfeld wyja-
$nia, dlaczego wydawanie swoje-
go dziela rozpoczal od konca. Za-
znacza, iz we wszystkich cz¢sciach
podrecznika starat sie¢ dostoso-
wac stownictwo fachowe do wy-
magan Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Aby za$ ulatwic¢
uczacym sie¢ przyswojenie trud-
nej nauki anatomii - jak pisze na
drugiej stronie ,,Przedmowy”, po-
$wiecal zawsze ,wytwornos¢ stylu
jasnosci i dokfadnosci wyrazow...
We wszystkich $cistych naukach,
styl przesadnie wyszukiwany, nie
tylko nie jest ozdoba, ale utrudnia
nawet pojecie, a przez to naraza
czytelnika na uszczerbek... Tamu-
je czasem latwe zrozumienie waz-
nych szczegétow i utwierdzenie
ich w pamieci”.

Kolejne 43 strony zajmuje
~Wstep” przedstawiajacy bar-
dzo ciekawg histori¢ anatomii,
po czym autor skupia uwage na
omowieniu  ukladu kostnego
i stawowego czlowieka, sposo-
bow preparowania kosci.

Tom 2, jako chronologicznie
ostatni, czyli czwarty z kolei, po-
dzielony zostal na 2 czedci. Czes¢
1. ,,Opis uktadu migsniowego i po-
wigziowego (Miologia i aponeu-
rologia) wraz uwagami fizjolo-
gicznymi” ukazala sie w drukarni
[zaaka Goldmana w 1869 r. Czes¢
2. pt. ,Opis uktadu trzewowe-
g0, czyli nauka o wnetrznosciach
(Splanchnologia) wraz z uwagami
fizjologicznymi” wydana zostala
w 1870 r., jak i cze$¢ poprzednia,
w drukarni Izaaka Goldmana.

Hirszfeld wydal ,, Anatomie”
wlasnym nakladem. Wysokos¢
tego nakladu oscylowala w gra-
nicach 1500 - 2000 egzempla-
rzy. Jedna z firm wydawniczych,
co dzi$ jest pewna ciekawostka,
w katalogu ksiegarskim z 1875 r.
okreslita cene 15 rubli za calos¢
(4 tomy).

Dzielo Hirszfelda spotkalo
sie z zyczliwym przyjeciem od-
biorcéw. Pod wzgledem meryto-
rycznym wysoko ocenili je spe-
cjalisci, o czym $wiadczg bardzo
pochlebne recenzje, jakie ukazaty
sie w czasopismach, np. na tla-
mach ,Tygodnika Lekarskiego”
(nr 14, 1861 r.).

Uogolniajgc te czes¢ rozwazan,
nalezy podkredli¢, ze ,Anatomia
opisowa ciata ludzkiego” stanowi
ukoronowanie dorobku naukowe-
go L. M. Hirszfelda i jest pierw-
sza encyklopedia anatomiczng
w polskim pismiennictwie. Na-
lezy jednak zalowac, ze autor nie
zrealizowal zamiaru wydania pol-
skiej wersji atlasu anatomicznego,
ktory bylby znakomitym dopet-
nieniem dzieta. Z pewnoscig prze-
szkodzit brak czasu spowodowany
nawalem obowigzkéw nauko-
wo-dydaktycznych i zwigzanych
z kierowaniem katedra w uczelni
warszawskiej. W pewnym stop-
niu plany zniweczyta postepujaca
z wiekiem utrata sil oraz zdro-
wia u profesora. Inny powdd, by¢
moze najwazniejszy, to brak od-
powiednich $rodkéw finansowych
(przypomne, iz profesor ponidst
ogromne koszty zwigzane z wyda-
niem wlasnym nakladem czterech
tomoéw podrecznika). Jak pisal
Karol Estreicher: ,Wyjatkowo i na
ryzyko drukowali autorowie dziet
naukowych prace Scistej umiejet-
nosci” (12). Tym samym wydawcy
nie chcieli podejmowac ryzyka,
jesli nie byli pewni zysku; chetnie
drukowali np. stowniki, bo prenu-
merowaly je szkoly, urzedy czy inne
placéwki, a najchetniej kalendarze,
ktore rozchodzity si¢ w duzej ilosci
(np. 30 000 egzemplarzy).
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Profesor zjednal sobie sym-
patie studentéw jako zyczliwy,
tagodnego usposobienia, a nawet
pobflazliwy egzaminator. Tym od-
réznial si¢ wyraznie od Michala
Pilcickiego — prosektora, pdzniej
adiunkta, nadzwyczaj wymaga-
jacego, u ktérego na egzaminie
praktycznym z anatomii rzadko
kto otrzymywal stopienn dosta-
teczny za pierwszym podej$ciem.
Na dowdd warto przytoczy¢ dow-
cipng anegdote, ktérag odnotowat
Z. Bychowski. ,,Kiedy prosektor
Pilcicki, z ktérym faczyly prof.
Hirszfelda nienajlepsze stosunki,
kiedy$ przy egzaminie za duzo
wymagal od studenta, profesor
odezwal si¢: ,,Panie Pilcicki, czy
pan chce, zeby on tak znat anato-
mie jak Hirszfeld?!”

Oprocz Hirszfelda w Akade-
mii Medyko — Chirurgicznej wy-
kiadali uczeni tej miary, co Tytus
Chatubinski (kierownik kliniki
terapeutycznej), Aleksander Le
Brun (chirurgia teoretyczna),
Wilodzimierz Dybek (wykla-
dat patologie i terapie ogdlna),
Henryk Hoyer (fizjologia i hi-
stologia). Ci sami uczeni stano-
wili trzon Wydzialu Lekarskiego
Szkoty Gloéwnej Warszawskiej,
ktdrej rektorem w roku 1862 byt
Jozef Mianowski.

Wydziat  Lekarski  Szkoly
Gléwnej przezyt trudny okres
w zwigzku z powstaniem stycz-
niowym, w ktore zaangazowalo
sie wielu studentéw, niosac po-
moc rannym (cz¢$¢ z nich nie
ukonczyla przerwanych studiow
lekarskich). Rzecz godna podkre-
$lenia — Hirszfeld nalezat do nie-
licznych w gronie profesorskim
sympatykow powstania, zache-
cal nawet studentéw do udziatu
w nim. W zwigzku z tym nie-
wiele wowczas brakowalo, zeby
doszto do zamknigcia wydziatu
przez wladze carskie, co przy-
niosloby niepowetowane straty
dla narodu (przed tym uchronily
uczelnie¢ taktowne dzialania dy-
plomatyczne rektora).

Po zamknieciu Szkoty Glow-
nej nastapit regres w nauce. Na
Wydziale Lekarskim rosyjskoje-
zycznego Cesarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego, ktory zaczal
dziata¢ od 1869 roku, pozostali
nieliczni profesorowie. Wydziat
znacznie podupadl, miedzy in-
nymi, dlatego, ze zmniejszyla
sie liczba wykladéw, skurczylto
zaplecze dydaktyczne (np. z po-
wodu materialnych ograniczen
w klinikach), a przez to obnizyt
si¢ poziom nauczania.

Nie tylko dzialalnos¢ dy-
daktyczna, praca nad podrecz-
nikiem anatomii czy prywatna
praktyka lekarska absorbowaty
profesora. Znalazt jeszcze czas
na aktywng wspotprace z Towa-
rzystwem Lekarskim Warszaw-
skim, w ktorego szeregi wstapit
20 stycznia 1861 r. z rekomen-
dacji prezesa dr. Kohlera. Row-
noczeénie z wieloma zajeciami
profesor uprawial takze publi-
cystyke naukowa, wspdtpracu-
jac z czasopismami medyczny-
mi, gtéwnie ,,Gazetg Lekarskg”
- ,pismem tygodniowym po-
$wigeconym wszystkim galeziom
umiejetnosci lekarskiej, farmacji
i weterynarii”. Przez szereg lat
byl w $cistym skladzie redakcji
»Gazety Lekarskiej”, obok in-
nych éwczesnych znakomitosci,
takich jak Le Brun (prof. kliniki
chirurgicznej), Girsztowt (prof.
chirurgii teoretycznej), Mianow-
ski (prof. wydzialu lekarskiego,
rektor Szkoty Gtéwnej) czy Lucz-
kiewicz (redaktor naczelny).

Owocnym plonem tej pracy
staly sie rézne publikacje, stano-
wigce dopelnienie rozlicznych
zainteresowan i pasji badaw-
czych prof. Hirszfelda. Najcie-
kawsze spostrzezenia kliniczne,
ktére przed laty opublikowat
prof. Hirszfeld w Paryzu, pel-
nigc funkcje szefa kliniki w szpi-
talu Hotel Dieu, przettumaczyt
ztrancuskiego Henryk Dobrzyc-
ki (lekarz praktykujacy w War-
szawie). W 1866 r. na tamach

»Kliniki” (nr 7), czasopisma
poswieconego umiejetnosciom
lekarskim, ukazala sie publi-
kacja pt. ,Ropieri naptywowy
w Srodpiersiu tylnym, spélniczgcy
z jamg pajeczg kanatu kregowe-
go. Spostrzezenia prof. L. Hirsz-
felda..” Ttumacz uznal, ze warto
te spostrzezenia przenies¢ na
grunt polski w celu zastosowa-
nia w leczeniu podobnych, jak-
ze trudnych przypadkéw cho-
réb zwigzanych z powstaniem
»ropni naptywowych” wewnatrz
organizmu pacjentow.

Rownie cenne spostrzezenia
kliniczne, dotyczace ciezkich
przypadkéw zwigzanych z ,,ro-
pieniem naplywowym w jamie
brzusznej”, przyniosto ttumacze-
nie H. Dobrzyckiego pt. ,,Ropier
naptywowy w jamie brzusznej,
przedziurawienie pecherza mo-
czowego i kiszki prostej, zakrzep
zyt  zaskérnych wewnetrznych.
-Spostrzezenie prof. Hirszfelda”.

»Spostrzezenia nad nerwami
macicy” - to tytul pierwszej pu-
blikacji polskiej prof L. Hirszfel-
da, bezposrednio niezwigzanej
z doswiadczeniami kliniczny-
mi, ktérg wydrukowal na kar-
tach ,,Pamigtnika Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego”
(nr 5, 1860 r.). Jak zaznaczyl pro-
fesor, ,dotad anatomowie nie
zgadzaja si¢ ani co do samego
istnienia nerwéw macicy, ani co
do ich grubosci, ani tez, co do
miejsca, w ktérym si¢ znajduja”.
Polski uczony przedstawil rézne
stanowiska na ten temat, roz-
proszyl watpliwosci, a na koniec
podkreslit swéj punkt widzenia.

Do wielu tworczych poszu-
kiwan i osiggnie¢ profesora
mozna dorzuci¢ jeszcze jedno,
odmienne charakterem od do-
tychczasowych. Chodzi o patent
zwigzany z wymyslonym przez
niego narzedziem chirurgicz-
nym, zwanym medullotomem.
Medullotom to inaczej maly
nozyk ruchomy, ktéry mial sie
sktada¢ z niewielkiego drazka
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sprezynowego, polaczonego ru-
chomo z péttoracentymetrowym
brzeszczotem  prostokatnym.
Tak wykonany nozyk powinien
ulatwic specjalistom wykonywa-
nie precyzyjnych cig¢¢, chociazby
podczas wydobywania modzgo-
wia z jamy czaszkowej w celu
poddania ogledzinom w badaniu
po$miertnym. Potrzeba sktonita
anatoma do zlozenia propozy-
cji wykonania nozyka znanemu
z wyrobu narzedzi chirurgicz-
nych w Paryzu p. Mathieu. Ten
wykonal zlecenie, jakie otrzymat
droga korespondencyjng, a na-
stepnie przedstawil narzedzie na
posiedzeniu Akademii Lekar-
skiej w Paryzu 3 pazdziernika
1865 r. Tym sposobem Hirszfeld
torowal droge pionierom nowo-
czesnej techniki w medycynie.
Hirszfeld zajmowal sie réow-
niez anatomig poréwnawcza
konczyn gérnych i dolnych czto-
wieka, o czym $wiadczy artykut
»Poréwnanie szkieletu koriczyn
gornych z dolnymi”, ktory uka-
zal si¢ w ,,Gazecie Lekarskiej” nr
37 z 1867 r. Autor skupit si¢ na
okresdleniu podobienstw miedzy
konczynami, dostrzegajac czte-
ry odcinki mniej wiecej sobie
odpowiadajace: ,,bark odpowia-
da biodru, rami¢ - udu, przed-
rami¢ przedudziu i reka - sto-
pie”. Problematyce ko$¢ca ludz-
kiego, scislej mowiac kregostu-
pa, poswiecona zostala kolejna
publikacja profesora pt. ,,Nowy
poglgd na warunki anatomiczne
wygiec kregostupa” (,Gazeta Le-
karska” nr 47, 1867 r.). Hirszfeld
wymienil trzy naturalne krzy-
wizny kregostupa w plaszczyz-
nie przednio - tylnej: szyjna
i ledzwiows, ktore sa zwrdcone
wypukloscig ku przodowi oraz
grzbietowa (mial na mysli pier-
siowa), skierowang w odwrot-
nym kierunku. Pomingl zupel-
nie krzywizne¢ krzyzowa, wypu-
kig ku tylowi, ktora istnieje juz
w zyciu plodowym. Jak stusznie
zauwazyl, wygiecia fizjologiczne

wzmacniajg kregostup, ulatwia-
ja jego funkcjonowanie.

Natamach ,,Gazety Lekarskiej”
w roku 1868 ukazal si¢ obszer-
ny artykul w pieciu odcinkach
pt. »,O kanatach pachwinowym
i udowym”. Autor polaczyl w nim
problematyke wlasciwg anatomii
opisowej ze wskazaniami doty-
czacymi praktyki lekarskiej, od-
niesionymi do chirurgii. Dlatego
napisal: ,,Cze$¢ anatomii najbar-
dziej zastugujaca na dokladne
poznanie stanowig niezaprzeczal-
nie kanaly pachwinowy i udowy;
one bowiem s3 powodem jednej
z najgrozniejszych choréb rodza-
ju ludzkiego, to jest przepuklin
pachwinowej i udowej, sposob
leczenia, ktoérych zasadza si¢ li
tylko na $cislej znajomosci szcze-
golow anatomicznych dotycza-
cych ich budowy”. Profesor adre-
sowal te publikacje do chirurgow,
gdyz - jak sugerowat w publikacji
- najskuteczniejszym sposobem
leczenia wymienionych przepu-
klin sg zabiegi operacyjne.

»Miedzykrocze  (perineum)”
to tytul ostatniej publikacji pra-
sowej profesora, wydanej w kil-
ku odcinkach poszczegélnych
numeréw ,Gazety Lekarskiej”
w 1869 r. (numery: 36, 39, 40,
41). Autor adresowal rozwazania
do milosnikéw anatomii oraz
chirurgéw, ktérzy mogliby zasto-
sowaé w praktyce wiedz¢ anato-
miczng na poruszony temat.

Jak wynika z omdéwionych pu-
blikacji prasowych, skala zainte-
resowan i poszukiwan badaw-
czych profesora byla szeroka - od
obserwagcji klinicznych i diagno-
zowania chordb, przez roztrza-
sanie réznych kwestii z zakresu
anatomii opisowej oraz porow-
nawczej, ogloszenie patentu na
wyréb narzedzia chirurgicz-
nego, az po umiejetne laczenie
wiedzy anatomicznej z praktyka
lekarska (chirurgia). Jako lekarz
z powodzeniem prowadzil prak-
tyke prywatna, zwlaszcza wsréd
Zydéw, ktorzy nazywali go

»generalem”  Wyjezdzal  do
chorych takze poza Warszawe
- do Lodzi, Pinska, Witebska itd.
W praktyce lekarskiej uprawial
tez dzialalno$¢ filantropijng, na
co zwrdcil uwage Henryk Krosz-
czor — bezptatnie leczac i opieku-
jac sie chorymi, zepchnietymi na
margines spoleczny z powodu
biedy. Nigdy nie zapomniat o naj-
blizszych bedac ,najlepszym sy-
nem i bratem, przykladem meza
i czulym ojcem”. Szczegdlng tro-
ska otoczyt swojego starego ojca,
ktéry przezyl ponad 100 lat.

Profesor wyktadal anatomie
opisowa niemal do konca swoich
dni. 27 maja 1875 r. zwrdcil sie
do wladz Uniwersytetu Warszaw-
skiego z prosba o zwolnienie go
z obowigzkow wykladowcy i skie-
rowanie na emeryture. Powodem
byt zly stan zdrowia, m.in. wada
serca, polowiczny niedowlad po
lewej stronie, choroba ptuc. Po-
mimo tego ostatni wyktad wygto-
sil jeszcze 26 marca 1876 r.

Zmarl 10 maja 1876 roku.
Jego $mier¢ odbila si¢ szerokim
echem. W ,,Gazecie Warszaw-
skiej” z 13 maja 1876 r. opisano
ceremoni¢ pogrzebowa, w kto-
rym to sprawozdaniu mdéwiono
o ,serdecznym udziale publicz-
nosci” oraz ze pomimo niepogo-
dy ,Mlédzakademicka, ktérej byt
prawdziwym przyjacielem, nio-
sta trumne na barkach przez cate
miasto, az na miejsce wiecznego
spoczynku”, natomiast ,,Przeglgd
Tygodniowy” nr 21 z 1876 r. pi-
sal ,dla nas ten pogrzeb uczo-
nego Zyda, ktéry zgromadzit to
wszystko, co nauka i talentem
$wieci w Warszawie, byt trium-
fem cywilizacji naszego wieku
nad ciemnotg i przesgdami, nad
nedza i uposledzeniem ubieglej
epoki”.

Profesor L.M. Hirszfeld po-
chowany zostal na Cmentarzu Zy-
dowskim przy ulicy Gesiej (dzis
ul. Anielewicza) w Warszawie
(kwatera 20, rzad II, miejsce 3).
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Lekarskiej w Warszawie

MAGIA LEKARSKIEGO SLOWA

Jan Nielubowicz

Stowo lekarskie ma trzech adre-
satow: chorego, kolege i ucznia
lekarza

Profesorowi Walentemu Har-
twigowi, znakomitemu polskie-
mu lekarzowi, tworcy nowocze-
snej endokrynologii klinicznej
naszego kraju, mistrzowi stowa
lekarskiego, w 80. rocznice uro-
dzin z najlepszymi Zyczeniami
zamiast kwiatow, wyklad ten
ofiarowuje.

Dzien dobry panu, co panu
dolega? Jak sie¢ pan dzisiaj czuje?
Te trzy krétkie zdania powta-
rzam codziennie od 51 lat, spo-
tykajac sie z chorymi, ktérych
danym jest mi leczy¢. Od wielu
lat stowa te uwazam za najpierw-
sze narz¢dzie mej pracy, pocza-
tek wywiadu; postuguje si¢ nimi,
spelniajagc moje obowigzki leka-
rza, ktéry: w ciggu caltego zycia...
wedlug najlepszej wiedzy bedzie
dopomagal cierpigcym i zwraca-
jacym sie do niego o pomoc...

Dzi§ z perspektywy lat,
w okresie refleksji wlasciwej
memu wiekowi, zdaje sobie
sprawe, ze slowa moje nie sa
tylko szukaniem informagiji,
zdawkowa grzeczno$cig, narze-
dziem pracy zawodowej. Maja
one takze dziwng wage i moc,
ktorych przyczyna wymyka sie
spod kontroli kartezjanskiego
sposobu rozumowania, tak wta-
$ciwego kazdemu Europejczy-
kowi. Jest to moc, ktora przera-
sta znaczenie i rzeczywisty sens
wypowiedzianego lub napisane-
go naszego stowa. Moc ta plynie

nie tylko z przekonania chore-
go o wiedzy lekarza, ale takze
z tego, ze rozmawia on z kims,
kim w jego wyobrazeniu lekarz
by¢ moze. Ozdrowicielem, sza-
farzem zdrowia, pocieszycielem.
Mysl: chce by¢ zdrowy! ma w so-
bie taka samg sile, jak: chce zy¢.
Ma to swdj poczatek w najstar-
szych strukturach mézgu, moze
diencephalon, a moze nawet
w tak starych czesciach, jak np.
archicerebellum.

Wiara w moc uzdrowicielskg
lekarza, stuszna czy niestuszna,
idzie bardzo daleko. Czasami
mam wrazenie, ze chory czlo-
wiek, nieraz duzo madrzejszy
ode mnie, wierzy, ze ja jako le-
karz moge mie¢ wplyw na zjawi-
ska przyrody wbrew jej prawom,
jakbym mial moznos$¢ positko-
wania si¢ magia, tzn. jakimi$
tajnymi sitami, znanymi tylko
mnie. Stwarza to sytuacje wy-
jatkowego zaufania, ktére chory
okazuje lekarzowi. Na lekarza
za$ naklada obowigzek godne-
go W najwyzszym stopniu wy-
korzystania tego zaufania, tak
aby spelni¢ oczekiwania chore-
go. Jednym z bardzo waznych
narzedzi stuzacych do tego celu
jest slowo. Aby speinilo ono
swe zadanie, musi by¢ uczciwe,
prawdziwe i madre. Plynie to
z osobowosci lekarza i z umie-
jetnosci, ktére s3 mu wrodzone,
jak tez nabyte przez odpowied-
nie ¢wiczenia i nauke.

Zastanawialem si¢ wielo-
krotnie nad przyczyna tego, ze
jeden lekarz robi to lepiej, inny
gorzej. Doskonatos¢ w tej dzie-
dzinie uwaza si¢ nieraz za ta-

lent lub umiejetnosci aktorskie.
Uwazam to za niestuszne. Aktor
lepiej lub gorzej nasladuje kogo$
lub tez odtwarza jakas sytuacje.
Postuguje si¢ przy tym cudzy-
mi slowami. Lekarz powinien
mowic to, co sam mysli, czego
sie sam nauczyl, co wywniosko-
wal i co przemyslal, opierajac
sie na dluzszym lub krétszym
doswiadczeniu wlasnym. Jego
stowa sg tym chetniej stuchane
i tym wieksza majg moc przeko-
nywania, im bardziej s3 auten-
tyczne, jego wlasne.

Czasami warto jest poréwnac
je z doswiadczeniem innych.
Temu celowi stuzg zawarte poni-
Zej moje uwagi na temat umie-
jetnosci, wagi, znaczenia i mocy
stowa lekarskiego.

Stowo lekarskie ma trzech ad-
resatéw: chorego, kolege i ucznia
lekarza.
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Stowo skierowane do chore-
go. Uzywam go, jako narzedzia
mej pracy lekarskiej. Ustalajac
rozpoznanie, wytyczajac wska-
zania do réznego typu leczenia,
porozumiewajac si¢ z chorym
w przebiegu leczenia, rozmawia-
jac z nieuleczalnie chorym.

Rozmowy te polegaja na:

1) zbieraniu informaciji,

2) przekonywaniu chorego,

3) oddzialywaniu stowem w sy-
tuacjach niepokoju i nieda-
jacych sie opanowa¢ bolow,
w przewleklej chorobie nie-
uleczalnie chorego, np. wo-
bec chorego na raka.

Zbieranie informacji w cza-
sie pierwszej rozmowy z cho-
rym, przy ustalaniu rozpozna-
nia, najszybciej dochodzi si¢ do
wzajemnego  porozumiewania
wowczas, gdy najpierw chory
mowi swoim jezykiem wszystko,
co uwaza za wlasciwe. Jezeli jest
to nieuporzadkowane chronolo-
gicznie i wyrazone innym jezy-
kiem niz ten, do ktérego przy-
wyklem, staram si¢ zawsze ra-
zem z chorym ustali¢ kolejnosc¢,
w ktdrej wystapily dolegliwosci,
jak tez zrozumie¢ istote skarg.
Jest to tatwe z chorym mtodym,
nieschorowanym, wyksztal-
conym, trudne z czlowiekiem
starym, chorym jednocze$nie
na kilka choréb. Najtrudniejsze
z chorym niezrownowazonym
psychicznie. W kazdej sytuacji,
pamietajac o tym, Ze rozmowa
z chorym ma na celu leczenie
mego rozmowcy, staram sie po
wstepnych zdaniach:

1) ustali¢ wspdlng terminolo-
gie,

2) uzyska¢ doktadng informa-
cje co do czasu, typu pro-
mieniowania boélow, obje-
tosci krwotoku, natezenia
kaszlu itp.

Bardzo wazne sg krotkie, rze-
czowe okre$lenia, najlepiej wy-
razone liczbami. Gdy uporzad-
kuje wszystko i razem z chorym
ustale caly przebieg choroby,

zawsze pytam sie, czy chory ma
mi jeszcze co$ do powiedzenia,
o co, by¢ moze, zapomniatem
zapytac.

Rozmawiajac z czlowiekiem
starym, cho¢ na pewno nie je-
stem w tej mierze doskonaly, nie
staram si¢ okazywaé zniecier-
pliwienia. Ludzie starzy robig
wszystko wolno i wymagaja nie-
raz kilkakrotnego powtarzania
tego samego pytania. Nie unikam
na ogol stwierdzenia, ze czego$
nie wiem, wéwczas gdy kto$ inny
moze to wiedzie¢ lepiej. Staram
sie méwic krétko, uzywajac pro-
stych, zrozumiatych dla chorego
stéw, nie chowajac swych mysli
za naukowe okreélenia. Staram
sie unika¢ poréwnan, przeno-
$ni, powtorzen i omdéwien. Cho-
ry nieraz wklada w usta lekarza
rézne zdania i stowa, ktérych on
nigdy nie powiedzial. Staram si¢
zawsze mOwic¢ prawde.

Jest to rzecz szczegolnie trud-
nawrozmowie zchorymnaraka,
jak tez z nieuleczalnie chorym.
W tych przypadkach postepuje
réznie, zaleznie od osobowosci
chorego, jego stanu psychicz-
nego i warunkéw, w ktoérych sie
znajduje.

Chory czesto wierzy lekarzo-
wi bezgranicznie i dlatego trzeba
sie bardzo dobrze zastanowic, jak
nalezy sformulowac prawde, aby
go ona nie przerazila. Mysle, ze
winno si¢ jednak by¢ mozliwie
bliskim prawdy, majac zawsze
na celu wlasciwy i korzystny
przebieg leczenia. Trzymam sie
wiec zasady, aby przy najgorszej
nawet prawdzie pozostala cho-
remu jaka$ nadzieja na lepsze.

Bardzo wazng dla przebiegu
leczenia sprawg jest to, ze lekarz
zna i pamieta przebieg choroby.
W przychodni, przy duzej liczbie
chorych, Iaczy si¢ to z blogosta-
wionym zwyczajem sporzadza-
nia w kartach choroby krétkich
zapiskow, ktore lekarz przypomi-
na sobie przy nastepnej wizycie
i dzieki nim fatwiej mu przeko-

na¢ chorego, ze choroba pacjen-
ta i sam pacjent sg przedmiotem
szczegblnego  zainteresowania
i pamieci. W oddziale, w czasie
obchodu, lekarz musi pamietac,
co sie zdarzylo z chorym wczo-
raj, przedwczoraj. Musi, jak to si¢
mowipotocznie —,,znaé chorych”.
Dotyczy to w réwnej mierze le-
karza leczacego, jak i ordynatora,
docenta i profesora. Jezeli lekarz
nie potrafi zapamigta¢ tego, co
sie dzieje z chorym oddanym mu
w opieke i fakt ten si¢ ujawni, to
taki lekarz powinien zmieni¢ ro-
dzaj pracy na niekliniczng. Kaz-
dy bowiem chory - od najmlod-
szego do najstarszego — chce, aby
on, wlasnie on, byl przedmiotem
wyraznego, szczegolnego zainte-
resowania leczacego go lekarza.
Jezeli lekarz czego$ nie pamieta,
niech przeczyta przed obcho-
dem sporzadzone notatki, przed
wizyta prosi o przypomnienie
mu sprawy przez pielegniarke,
kolege, ale niech chory wie, ze
doktor zna jego sprawe i $ledzi
postep jego leczenia.

Stowa budzace przekonanie
stusznosci tworzg w $wiadomo-
$ci chorego autorytet lekarza, od
ktorego zalezy w duzej mierze
samopoczucie i rezim leczenia.
Autorytet ten winien by¢ nie-
podwazalny. Prof. Witold Or-
fowski zwykl mawia¢, ze ,auto-
rytet ma ten lekarz, ktéry potrafi
przekona¢ chorego, aby lezal
w 16zku, pomimo Ze nie ma go-
raczki ani bolow™

Z rozmowy dowiadujemy si¢
czgsto, ze chory boi sie tego, co
z nim bedzie. Jest to wynik zlej
i niedostatecznie jasno podanej
informacji. Nalezy wytlumaczy¢
choremu, odpowiednio do jego
mozliwosci pojmowania, jak
mozna najwiecej o jego chorobie.
Czasami, szczegélnie ludziom
starym, nalezy to powtarzac¢ wie-
lokrotnie. Chory musi mie¢ tez
informacj¢ odpowiednia do jego
checi - tyle, ile pragnie wiedzie¢,
ale w tym zakresie wszystko.
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Jednemu wystarczy informacja,
ze wskazana jest operacja. Cho-
ry zgadza si¢ na nig i nie pyta
wiecej. Inny chce wiedzie¢, jaka
to bedzie operacja, jeszcze inny
pragnie dokladnego wyjasnienia
techniki zabiegu czy podstaw
teoretycznych proponowanych
sposobdéw leczenia. Wszystkie
watpliwosci  nalezy wyjasnic¢
zgodnie z wolg chorego, nie bo-
jac sie, ze prawdziwa informacja
moze go zmartwic.

Skargi na niedostateczng in-
formacje styszy sie szczegdlnie
czesto na zachodzie. U nas cho-
rzy w szpitalach zalg sie przede
wszystkim na zle warunki,
w ktérych przebywaja, oraz na
zly, nieraz arogancki stosunek
do nich personelu. Natomiast na
zachodzie, np. w USA, Anglii lub
Szwecji, liczne ankiety prowa-
dzone w szpitalach wskazuja wy-
raznie, Ze najczestsza skarga cho-
rych jest niedostateczna infor-
macja — przede wszystkim - co
do rokowania w ich przypadku.
Chorzy zalg sie¢ tam na to, Ze nie
wiedzg, co z nimi bedzie, i ze nikt
ich dostatecznie nie informuje,
po co wykonuje sie rézne bada-
nia, czego si¢ po nich oczekuje,
i wreszcie, jaki daly one wynik.
Wszystko to, tak u nas, jak i na
zachodzie, wymaga tlumaczenia,
moéwienia i dobrego, madrego
stowa. Nie zawsze zgadza si¢ to
z checiami i cierpliwoscig lekarzy
i pielegniarek. Dobre stowo jed-
nak wiele w tych razach znaczy.

Przekonywanie chorego
Przekonywanie chorego doty-
czy gtoéwnie wyboru lekarza, za-
chowania chorego, potrzeby ope-
racji, diagnostyki inwazyjne;j.
Najczestszym pytaniem, ktdre
sie zwykle slyszy w tych razach,
to stowa: ,,a co mi to da?”. Nale-
zy wtedy wytlumaczy¢ choremu
wszystko, wyjasniajac dokladnie
iuczciwie, w jakim stopniu bada-
nie to jest niezbedne dla dalszego
leczenia, ew. operacji. Gdy chory

ma ostre bdle, gdy krwawi lub
domysla sie, ze sytuacja jego jest
krytyczna, przekonanie go o po-
trzebie operacji nie jest zazwy-
czaj trudne. W moim zyciu chi-
rurga zdarzaly sie jednak trudne
chwile, wéwczas gdy w obawie
przed niepomyslnym wynikiem
operacji chory nie zgadzal sig
na operacje uwazajac, ze po-
dobna sytuacja zdarzylta mu sig
juz kilka razy w przesztosci i za
kazdym razem dolegliwo$ci mi-
jaly bez operacji. Najtrudniej jest
jednak wowczas, gdy chory chce
umrzeé. W mysl tego, co powie-
dzialem uprzednio, chory boi si¢
zazwyczaj wtedy, gdy lekarz nie
wytlumaczyl mu dostatecznie
jego choroby, istniejacego zagro-
zenia zycia i szans wyzdrowie-
nia. Stowa madre i prawdziwe,
wskazujace na rzeczywiste zain-
teresowanie sie lekarza chorym,
wystarcza zazwyczaj, aby chory
zgodzil si¢ na operacje. Uwazam
jednak, ze w razie jakichkolwiek
watpliwosci chorego przekonac
go musi sam operator, mowiac
wyraznie, ze on go bedzie opero-
wal, okreslajac tez dokladnie, co
zamierza zrobi¢. Wobec drugiej
sytuacji, tzn. woéwczas, gdy chory
chce umrzeé, stangltem bezrad-
ny tylko dwa razy w moim Zyciu
i do dnia dzisiejszego mam wat-
pliwoséci, czy wypelnilem mdj
obowigzek do konca. Pierwszy
raz stary czlowiek, nauczyciel,
z ostrag nowotworowg niedroz-
noscig jelita i ogromnym wzde-
ciem, nie chcial si¢ zgodzi¢ na
operacje, napisal na kartkach
umieszczonych nad i pod koldra
»NIE”. Prosilem, tlumaczylem,
zgodzil sie dopiero po 36 godzi-
nach; umarl wskutek spéznionej
operacji. Drugi przypadek byt
jeszcze trudniejszy. Mlody zol-
nierz, Tatar krymski, postrzelil
sie¢ w brzuch w celach samoboj-
czych. Mysle, ze operacja bytaby
go uratowala. Nie zgodzil sig,
pomimo moich perswazji, pona-
wianych wielokrotnie. Nie dat si¢

jednak przekona¢ i umarl, mimo
ze mogl by¢ uratowany. Jest to
dla mnie bardzo trudny etycznie
problem, mysle jednak, ze nie
mam prawa famaé woli innego
czlowieka, ktéry ma wylaczne
prawo decydowania o wlasnym
losie. Inni samobdjcy, ktoérych
leczylem w Kklinice chirurgicz-
nej, najczesciej z poderznigtym
gardtem lub przecigtymi zylami
przedramienia, godzili sie zwy-
kle bardzo szybko na operacje,
widzgc obfite krwawienia z za-
danych sobie ran.

Oddzialywanie stowem na
chorego

Z niedajgcymi si¢ opanowac
bolami. Sprawa ta byla dawniej
dramatycznie trudna dla lekarza
i najblizszego otoczenia chore-
go. Obecnie, dzigki nowoczesnej
anestezjologii oraz chordotomii
i lobotomii, nie wymaga juz ta-
kiej sity stowa jak ongis.

W chorobieprzewlektej. Cho-
dzi o chorych leczonych dotad
zachowawczo, jak np. z przewle-
klym owrzodzeniem dwunastni-
cy, przewlekla kamicg zdtciows,
chromaniem przestankowym,
niedroznos$cig tetnic obwodo-
wych, trzewnych i wiencowych.
Kazdy z wymienionych chorych
jest inny, ale wspoélne dla nich
jest to, ze operacja stwarza im
szanse polepszenia lub wylecze-
nia, narazajac jednak na niebez-
pieczenstwo samego zabiegu. Po
wielu latach i licznych przezy-
ciach tego typu wiem, jak duzo
w tych przypadkach zalezy od
osobowosci chorego i osobowo-
$ci lekarza. Wahajacego si¢ cho-
rego nalezy przede wszystkim
uczciwie i dokladnie poinfor-
mowac o ryzyku operacji. O ile
chory o to zapyta, nalezy takze
wymieni¢ procent $miertelnosci
operacyjnej, czestos¢ powiklan.
Jednoczesnie nalezy przedsta-
wi¢ dokladnie historie natural-
ng choroby i ew. dalsze niepo-
myslne rokowanie bez operacji.
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Znam dobrze straszny zal, ktory
przez dtugi czas chirurg czuje do
siebie wowczas, gdy chory dal
sie przekona¢ namowom, a wy-
nik operacji byt zty. Przekonato
to mnie, jak trzeba by¢ ostroz-
nym i bezstronnym w ocenie
sytuacji przy ustalaniu wskazan
do leczenia operacyjnego. Trze-
ba zawsze znalez¢ czas na wiele
stéw potrzebnych w podobnych
sytuacjach. Jezeli ja sam mam
watpliwosci, woéwczas zadajg so-
bie pytanie: Co bym zrobil, co
bym radzit choremu, gdyby to
byl kto§ z moich najblizszych?
Odpowiedz przychodzi wow-
czas sama.

Wobec chorego na raka.
Na sprawe te istniejg rozne po-
glady. W krajach anglosaskich
lekarze uwazaja, ze choremu
nalezy wyraznie powiedzie¢,
ze jest chory na raka, wymie-
niajac jego cechy i rokowania.
W krajach facinskich zdania sa
podzielone.  Uzewngtrznianie
wlasnych uczué, nalezace w tej
strefie $wiata do rzeczy codzien-
nych i wrecz oczywistych, spra-
wia nieraz wrazenie, Ze zarOwno
zta wiadomos¢, jak i informacja
o nieuleczalnej chorobie, jaka
jest w przekonaniu wielu oséb
rak, moze przyczyni¢ si¢ do za-
tamania psychicznego i wyraz-
nego pogorszenia stanu cho-
rego. W strefie, w ktorej ludzie
postuguja sie cyrylica, reakcje
i poglady sa podobne, jak w kra-
jach facinskich. U nas przyjeto
sie, ze choremu, jezeli nie jest to
konieczne dla dobra dalszego le-
czenia, nie méwimy calej praw-
dy. Uwazam, ze jest to sluszne.
Ponadto odnosze czesto wraze-
nie, Ze chory bardzo dobrze wie,
na co jest chory, ale nie chce, aby
mu odbiera¢ ostatnig nadzieje.
Nie ma jednej reguly postepo-
wania w tych razach.

Chirurg bywa nieraz w szcze-
golnych sytuacjach wobec ist-
niejacych wskazan do leczenia
operacyjnego chorych na raka.

Istniejg, jak mi si¢ zdaje, trzy

mozliwosci:

1. rozpoznalem  nowotwdr,
chory kwalifikuje sie do
operacji lub innego typu le-
czenia;

2. chory na pewno nie kwa-
lifikuje si¢ do operacji, bo
lekarz przypuszcza, ze no-
wotworu nie uda si¢ usung¢
w calosci;

3. operacja wykazata obecnos¢
nieoczekiwanego, nieopera-
cyjnego nowotworu.

W tej sytuacji chory czasami
nie chce sie operowa¢. Najczest-
szym argumentem ws$rdéd na-
szych polskich chorych jest to, ze
»przeciez nie boli”. Ludzie reagu-
ja w rézny sposdb na wiadomos¢
o tym, ze sg chorzy na raka. Kaz-
dy jednak wymaga osobnej roz-
mowy i uzycia bardzo rozwaz-
nych, wywazonych stéw. Czto-
wiekowi inteligentnemu nalezy
doktadnie wytlumaczy¢, gdzie
znajduje si¢ nowotwdr, i co na-
stapi, jezeli si¢ go nie usunie.
Czlowiek inteligentny wie, ze
medycyna daje pewne rzeczywi-
ste szanse wyleczenia. Takiemu
choremu nalezy powiedzie¢, jaki
jest procent szans wyleczenia lub
dlugoletniego przezycia. Podane
liczby w procentach muszg by¢
prawdziwe, ja staram si¢ jednak
podawa¢ dane najkorzystniejsze.
Nalezy tez wspomnie¢ o mozli-
wosci powiktan pooperacyjnych,
wyraznie je wymieniajgc. Wo-
bec chorego, ktéry po stwier-
dzeniu, Ze nalezy go operowac,
nie dopomina si¢ dokladniej-
szych informacji, poprzestaje
na tym i operuje go. Jezeli na
moje o$wiadczenie nie zgadza
si¢ na operacje¢, mowie: ,Pan ma
guzek, ktéry grozi zezlosliwie-
niem’, a jezeli i to nie wystarcza,
moéwie wyraznie: ,Pan ma raka”
Nazywam wiec rzecz po imieniu,
a jezeli i to nie wystarcza, prosze
chorego, aby podpisal oswiad-
czenie o tym, ze nie zgadza si¢ na
operacje uprzedzony o wszyst-

kich zlych skutkach odmowy.
Dziwilem si¢ nieraz, ze dopiero
to ostatnie przekonywalo cho-
rego. Chory a priori nie kwali-
fikuje si¢ do operacji lub wiele
wskazuje na to, Ze jest to przypa-
dek nieoperacyjny. Przed 30-40
laty istnialo, szczegélnie w kli-
nikach wewnetrznych, przeko-
nanie o bezwzglednej potrzebie
wykonywania w tych przypad-
kach proébnej laparatomii albo
torakotomii. Bylo to w owym
czasie, niedoskonalej diagnosty-
ki, w wielu przypadkach stuszne.
Obecnie, wobec moznosci lep-
szej oceny przed operacja poste-
pu choroby za pomocg réznego
typu badan, skopii, naklu¢ prob-
nych wykonywanych pod kon-
trola USG, liczba niepotrzeb-
nych operacji zwiadowczych jest
znacznie mniejsza. Zawsze jed-
nak, gdy istnieje nawet nieduza
watpliwos¢, operacje nalezy wy-
kona¢. Ale co powiedzie¢ cho-
remu przed operacja? Postepuje,
jak z grupa omawiang poprzed-
nio, z tym ze argumentowanie
moje co do skutecznosci operacji
sprawialo wiele trudnosci. Sta-
ralem si¢, aby stowa moje byty
prawdziwe, pomimo ze nie moé-
wilem calej prawdy. W sytuacji
gdy prawdziwe rozpoznanie no-
wotworu zostato ustalone dopie-
ro w czasie operacji, méwie¢ cho-
remu prawde, jezeli wymagane
jest dalsze przyczynowe leczenie
uzupelniajagce.  Zdecydowanie
o tym jest bardzo trudne, wyma-
ga dobrej znajomosci chorego
i koniecznych rozmoéw z rodzina.
To ostatnie w naszych w warun-
kach takze nie jest rzecza latwa,
poniewaz okazuje si¢ wielokrot-
nie, jak chetnie, a nawet czasami
wrecz ze ztej woli, rodzina na
wlasng reke informuje chorego
o wszystkim. W tej sytuacji, gdy
okazuje sig, ze nowotwor jest nie-
operacyjny, chirurg staje wobec
bardzo trudnego zadania - roz-
mowy z nieuleczalnie chorym.
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Wobec nieuleczalnie chorego.
Sa to najtrudniejsze rozmowy,
ktérych staramy si¢ w miare
mozliwosci unikaé. Czy powie-
dzie¢ choremu prawde, czy kta-
mac, chociazby nasze stowa byly
zupelnie  nieprawdopodobne.
Pytanie, na ktére kazdy lekarz
musi sobie sam odpowiedziec.
Poza tym, ze jest to bardzo smut-
ne, jest to takze wyraz naszej kle-
ski, niemozliwosci wyleczenia
chorego. Mysle, ze nie ma na to
jednej, wyraznej odpowiedzi.

Zalezy to od chorego i od
lekarza. Czasami odnosze wra-
zenie, ze niewielu jest ludzi,
ktérzy chca wyraznie ustysze¢
z ust lekarza o tym, ze stan ich
jest beznadziejny. Chory zwy-
kle sam o tym dobrze wie, nie
wierzy w to jednak catkowicie,
majac ciagle nadzieje, ttumaczac
wszystko, co si¢ z nim i dookota
niego dzieje, na swoja korzysc.
Wéwczas chory potrzebuje od
lekarza przede wszystkim po-
mocy, wsparcia, dania iskierki
nadziei, a takze ulzenia jego do-
legliwosciom. Stosujemy wtedy
leczenie objawowe. Wobec nie-
uleczalnosci chorego jest to le-
czenie jedyne. Stowo lekarza ma
wowczas ogromne znaczenie.
Choc¢by$my nawet — i ja, i chory
— wiedzieli, ze znamy z13 prawde,
mysle, Ze nie nalezy jej powta-
rzaé, przeciwnie - trzeba brac
wspolnie udziat w radosci z ob-
jawOw pozornej poprawy. Jest
to zadanie bardzo trudne, po-
niewaz nieuleczalnie chorzy sa
nieraz opryskliwi, zli, rozzaleni,
dopatruja sie¢ we wszystkim bra-
ku dozoru i braku dobrej checi
ze strony lekarza i personelu po-
mocniczego. Jest bardzo trudno
rozmawiac z takimi chorymi, ale
sadze, ze nie nalezy tego unikac.
Kazdy, nawet umierajacy, czeka
na stowo troski i zainteresowa-
nia z ust lekarza. Siostr¢ Tere-
s¢ z Kalkuty, otoczong tlumem
biednych, chorych, glodnych
i umierajacych, zapytano kiedys,

co jest najwiekszym nieszcze-
sciem w zyciu. Odpowiedziala:
samotnos¢. Kazdy umiera w sa-
motnosci.

Beznadziejnie chory, umie-
rajacy w szpitalu petlnym ludzi,
w chwili $mierci moze by¢ zu-
pelnie samotny. Chyba wymaga
on wigcej stow i uwagi niz inni.

Jak to zrobi¢, jakich wuzy¢
stéw, kazdy z nas musi sam zde-
cydowa¢. Ich tres¢ i forma sa
najlepszym odbiciem osobowo-
$ci lekarza.

W dobie obecnej w obrebie
tej samej specjalnosci porozu-
miewamy si¢ dobrze, uzywajac
zwykle na konsultacjach i po-
siedzeniach naukowych tych sa-
mych sléw i okredlen. Istnieje
natomiast problem przy porozu-
miewaniu si¢ réznych specjali-
stow. Dotyczy to gléwnie wyni-
kéw badania obrazowego, ktore
lekarz leczacy otrzymuje w po-
staci opisow RTG, USG, EEG,
EEMG itp.

Pojawito sie to wraz z poste-
pem wiedzy. Rentgenolog, endo-
skopista i inni tego typu specjali-
$ci opisuja to, co widza, zgodnie
z wlasng interpretacja. Nie zna-
ja oni jednak calego przebiegu
choroby, nie znajg tez historii
naturalnej schorzenia, z powodu
ktérego chory zostal skierowany
na badanie. Rentgenolog i inni
specjalisci nie zdaja sobie tak-
ze czesto sprawy z tego, ze opis
wykonanego przez nich badania
UDP, USG, CT itd. jest przyjmo-
wany bezkrytycznie i uwazany
przez niektdérych, szczegdlnie
mlodszych lekarzy, za rozpozna-
nie nieomylne, rozstrzygajace
wszelkie watpliwosci. ,,Przeciez
wszystko widaé, opisano to na
RTG, tomografii, komputerze
itd”. Obecno$¢ kamieni widocz-
nych w badaniu USG, OZT,
owrzodzenie dwunastnicy, rak
oskrzela, zanik korowo-podko-
morowy opisany w obrazie to-
mografii komputerowej madzgu,
zanik kory nerkowej widoczny

w USG itp. Rozpoznania, pod-
pisane przez specjaliste, majg
moc magicznego wrecz przeka-
zu. Otrzymujacy nie zna si¢ na
badaniu, ale wierzy w magiczna
moc aparatu.

Jak wszedzie na $wiecie, tak
i we wspomnianych opisach zda-
rzaja si¢ omylki, a nawet bledy.
Zaleza one od niedokladnosci
wlasciwej danej metodzie bada-
nia, moga by¢ bledem wynika-
jacym z mylnej interpretacji, jak
tez bledem zaleznym od chwilo-
wej lub trwatlej niedoskonatosci
aparatu. Bardziej do$wiadczeni
uwazaja slusznie, ze wszystkie
nowoczesne badania obrazowe
s3 bezcenng zdobycza i pomo-
c3. Maja one rzeczywiscie moc
rozstrzygajacg, pod warunkiem
jednak, ze zgadzaja sie z calo-
$cig obrazu klinicznego i sg cze¢-
$cig prawidlowego myslenia le-
karskiego. Przykladow istnieje
wiele. W najtrudniejszej dotad
sprawie ostrego dyzuru chirur-
gicznego, roznicowania ostre-
go zapalenia wyrostka z ostrym
zapaleniem przydatkéw, specja-
lista USG opisuje powigkszenie
prawego jajnika, co uwaza sie¢
za przyczyne ostrych objawow
brzusznych. Mlody chirurg, ule-
gajac magii badania USG, suge-
rujac sie tym, ze badajacy widzial
powiekszony jajnik, nie operuje
chorej, uwazajac, ze przyczyna
jej dolegliwosci jest ostre zapale-
nie przydatkow, a nie istniejace
i przebiegajace dos¢ typowo kli-
niczne ostre zapalenie wyrostka.
Specjalista USG, rozpoznajac
u chorego z ostrymi objawa-
mi brzusznymi ostre zapalenie
trzustki, przesgdza o odstgpieniu
od operacji, czym przyczynia si¢
do pozostawienia bez operacji
przypadku przedziurawienia zo-
tladka. By¢ moze specjalista USG,
jak i dyzurny chirurg, nie wzigli
pod uwage tego, ze powiekszony
jajnik (jezeli rzeczywiscie mozna
to rozpozna¢ badaniem USG)
nie wylacza ostrego zapalenia
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wyrostka, a przejscie bolu trzew-
nego w bdl somatyczny z prze-
sunieciem si¢ bolesnego punktu
ma wigksza wartos$¢ diagnostycz-
ng niz badanie USG. Zapomina
si¢ tez czasami, ze rozpoznane
na podstawie USG ostre zapale-
nie trzustki potwierdza si¢ tylko
w 15% podczas operacji, a kami-
ce nerkowa w czasie jej napadu
mozna rozpoznaé za pomocy
USG tylko w 4%. Uwagi te doty-
czg zarowno tego, ktory opisuje
wynik badania, jak i tego, ktory
je odbiera i wycigga wnioski kli-
niczne. Opisujacy musi zawsze
pamieta¢ o wielkiej wadze i na-
stepstwach slowa, ktore pisze,
winien przekazywaé tylko to,
czego jest pewien w mysl przyje-
tej i wprowadzonej do mojej kli-
niki zasady: ,,tak—-nie-nie wiem”.
Jezeli nie wiem, tzn. obraz i licz-
ba zalezno$ci nie s3 wyrazne,
musi lekarz leczacy szukac in-
nego sposobu dla uzyskania po-
trzebnej informacji. Nie powin-
no sie pisa¢ sformulowan nie-
jasnych, przypuszczen, czegos,
co mozna okre$li¢ wrazeniem,
a nie pewnoscig. Otrzymujacy
badanie winien pamieta¢, ze do-
wod prawdy wynika tak samo
z mysélenia, tym razem myslenia
klinicznego, jak i z tego, co si¢
widzi, czuje i styszy.

Aby osiggnac najwigksze ko-
rzysci z wynikéw obrazowania
i innych badan dodatkowych,
konieczne sg czeste spotkania
tych, ktorzy opisuja, z tymi kto-
rzy leczg. (U nas w Polsce odby-
wa si¢ to na specjalnych zebra-
niach, tzw. ,kominkach”; ang.
fire place discussion). W takich
warunkach obie strony doce-
niajag konieczno$¢ znalezienia
niewatpliwej prawdy i, co naj-
wazniejsze, zdaja sobie sprawe
z konsekwencji kazdego napisa-
nego stowa. Na takim spotkaniu
ten, ktory leczy chorych, ma tez
obowigzek przedstawi¢ katam-
neze kazdej operacji. O wielkich
korzys$ciach podobnej wspotpra-

cy przekonat si¢ juz dawno caly
$wiat lekarski. Pierwsze nasze
spotkania tego typu zaczeliSmy
z prof. L. Zgliczynskim w roku
1960. Mysle, ze w wyniku roz-
moéw i dyskusji kazda strona
nabrata wielkiego szacunku do
opinii drugiej strony i zrozumia-
ta wage przekazywanego stowa.
Rentgenolodzy zblizyli si¢ do
medycyny klinicznej. Klinicysci
nauczyli si¢ odrdéznia¢ praw-
dziwa wartos$¢ opisu od groznej
magii napisanego stowa.

Magia lekarskiego stowa
Nauczyciel - mistrz uczy
przede wszystkim przykladem,
ale takze i stowem. Uczy na se-
minariach, wykladach, a takze
stowem pisanym w podreczniku.
Stowa naszych pierwszych mi-
strzOw i pierwszej inicjacji pozo-
staja bardzo glteboko w pamieci.
Przekonuje si¢ o tym obecnie, jak
wiele stéw, okreslen, potocznych
sformutowan pozostalo w moim
»ja  lekarskim, nawet jeszcze
z czaséw, gdy przed 55 laty stu-
chatem wykladéw uniwersytec-
kich. Uzupetnili to pdzniej mi-
strzowie chirurgii, ktorych za-
pamietane jedno stowo znaczylo
czasami wiecej niz przeczytana
ksigzka. Ku memu wielkiemu
zdziwieniu dowiedzialem sie od
jednego z moich kolegdéw, kto-
ry po kilkunastoletniej pracy ze
swoim nauczycielem — mistrzem
na zapytanie, co mialo najwiegk-
szg warto$¢ dydaktyczng w cza-
sie jego pracy w klinice, odpo-
wiedzial bez wahania: ranne
odprawy lekarskie, na ktérych
profesor w kilku stowach oce-
nial, komentowal lub wyjasnial
watpliwosci i zdarzenia z cato-
dobowego dyzuru. Profesor ten
staral sie méwi¢ tym krocej, im
bardziej skomplikowany byt
praktyczny problem. Pojedyncze
stowa, rzeczowe zdania najlepiej
zapadajg w pamiec. Takze czesto
stysze obecnie moje wlasne sto-
wa, wypowiedziane kiedy$ do

moich uczniéw, w ustach obec-
nie dojrzatych asystentéw, do-
centow, profesoréw. Rozpoznaje
je, cho¢ nie zawsze jestem z nich
dumny. To wazne, i o tym kaz-
dy z nas lekarzy, niezaleznie od
tego, czy jest nauczycielem aka-
demickim, czy tez innego typu
szefem, winien pamietaé. Mlody
lekarz obserwuje bacznie pra-
ce i stowa swego szefa i bardzo
pilnie stucha jego stow. Nie zno-
si przede wszystkim klamstwa,
falszu, niedomoéwien, na ktore
jest bardzo wrazliwy, poniewaz
budza one w nim najwyzszg nie-
che¢. Rzutuje to potem na cate
jego zycie lekarskie, na stosunek
do kolegow, przetozonych, jak
tez na warto$¢ i rzetelno$¢ jego
pracy naukowej. Mlody lekarz
$wietnie odrdznia wlasciwg kaz-
demu cztowiekowi omylke lub
blad od tendencyjnego zmie-
niania prawdy. O tej wrazliwosci
mlodych winno si¢ zawsze pa-
mietac i unikac¢ wszystkiego, co
nawet sprawia pozory niepraw-
dy. Mlody dostrzega falsz w sto-
wie wyrazajacym tendencyjng
ocene stanu chorego, w tresci
historii choroby, w opisie ope-
racji. Nabiera tez zlego zwycza-
ju zapamietywania twardych,
niegrzecznych, a nawet zdaw-
kowych stéw, uzywanych przez
szefa w stosunku do chorych.
Znam docenta, ktory pracujac
przez wiele lat ze starszym kole-
ga, nauczyl si¢ od niego, niepo-
trzebnie, zbyt szybkiego wypisy-
wania chorych ze szpitala. Jako
dorosly, ordynator, postepuje
nadal tak samo, uwazajac to za
swoja zalete, ktorg stara si¢ prze-
kazywac dalej swoim uczniom.
Cho¢ niejednokrotnie odbywa
sie to ze szkodg dla chorych.
Najwazniejszg cecha nauczy-
ciela-lekarza winno by¢ to, aby
kazde jego stowo bylo prawdzi-
we. Kazdy z nas ma swoja me-
tode postugiwania sie slowem
przeznaczonym do nauczania.
Czesto w formie komentarzy
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w czasie obchodu, operacji czy
wykladu. Stowa i tworzone z nich
zdania uczace powinny by¢:

1) prawdziwe i, o ile to moz-
liwe, oparte na wlasnym
dos$wiadczeniu i osobistym
przekonaniu;

2) obok cytatow czy odwoty-
wania si¢ do zdania innych
powinny zawiera¢ takze
wlasne zdanie nauczyciela
o cytowanych pogladach;

3) krotkie;

4) ulozone w pewnym porzad-
ku, wedlug zamierzonego
planu;

5) wypowiadane krotkimi zda-
niami i jak najlepsza polsz-
czyzna.

Nauczycielem jest si¢ dlatego,
ze posiadlo si¢ wiedze i umiejet-
nosci, ktérych nie ma uczen. Na-
uczycielowi zawsze fatwiej uczy¢
tych prawd i zasad, ktérych sam
sie nauczyt i ktore zaakcepto-
wal. Sile nauczajaca ma przede
wszystkim to, co jest najwazniej-
sze dla méwigcego, co powtarzat
wielokrotnie i co potrafi powie-
dzie¢ krotko. Prof. Paszkiewicz,
ktéry w pierwszych latach mojej
pracy profesora rozmawial cze-
sto ze mng, mowil mi tak: Jesli
mowisz wigcej, niz umiesz — to
jest to zty wyklad; jezeli mowisz
tyle, ile umiesz, to takze jest zlty
wyktad; dopiero gdy moéwisz
mniej, niz umiesz, to wyklad
bedzie dobry i pozytek z niego
duzy. Przekonalem si¢ wielo-
krotnie, ze ,mniej niz umiesz”
oznacza to, co mozna wyrazi¢
krétkimi i prostymi zdaniami.

Powolywanie si¢ na innych
dowodzi erudycji nauczycie-
la. Powinno to mie¢ miejsce
w kazdym dowodzie prawdy lub
w przemowieniu. Nauczyciel
musi jednak zawsze uzupelni¢
cytat komentarzem wlasnym.

Réznorodnosé pogladdw,
ktore nieraz sg rozbiezne, stwa-
rza poczatkujagcemu wiele trud-
nosci. Nie majac samemu do-
swiadczenia, chce je najpierw

przyja¢ od nauczyciela. Nie do-
tyczy to podsumowan zjazdow
i konferencji, ktore sa pozosta-
toscia 40-letniego zniewolenia
mysli ludzkiej. Mysl ta — nawet
na zjazdach naukowych - winna
by¢ wowczas taka, jaka nakazy-
wala osoba najwazniejsza. Na
zjazdach jednak sg ludzie doro-
8li; kazdy mysli samodzielnie, to,
co styszy, jest wazne, ciekawe, ale
musi podlega¢ wlasnemu osado-
wi, ktéry moze by¢ zupelnie inny
niz zdanie osoby najwazniejszej.
Po to s3 zjazdy i sympozja, aby
kazdy wzbogacal swoje ,,ja” o rze-
czy nowe i dobre, odrzucajac zte
i nieprawdziwe. Mysle, ze zdania
tworzace referat lub wyktad win-
ny by¢ krétkie. To stwierdzenie
takze zawdzigczam prof. Pasz-
kiewiczowi, ktéry moéwil mi wie-
lokrotnie, Ze najlepsze i najlepiej
uczace sg krotkie zdania, w kto-
rych powinno si¢ uzywaé wy-
facznie stéw ,,nie ma’, ,,jest’, ,,po-
woduje’, ,,zawiera” itp., po czym
powinno nastepowac wyliczenie
nazw sytuacji, czynno$ci. Jest
to szczego6lnie wazne dla pisza-
cych uniwersytecki podrecznik,
jak tez wyglaszajacych wyklady
uniwersyteckie. Wartos¢ dydak-
tyczng takiego ukladania stow
przezylem na sobie. Wychowany
w admiracji dla kultury i jezyka
francuskiego, przez dlugie lata
bylem przekonany, ze piekne,
okragle zdania z licznymi przy-
kladami, przerywnikami, sa
szczytem doskonalosci. Nauka
i nauczanie jezyka francuskie-
go byly dla mnie doskonaloscia.
Wszystko zmienito si¢ raptow-
nie, gdy pojechalem na dluz-
szy czas do USA i Anglii i gdy
zetknaglem si¢ z czym$ diame-
tralnie réznym; wszyscy moéwili
krétkimi zdaniami, zbudowany-
mi ze stow, z ktérych kazde byto
pelne rzeczowej tre$ci. Zmieni-
tem wéwczas zdanie calkowicie.
Sposdb nauczania przyjety przez
Anglikéw uwazam za najlepszy,
najszybciej utrwalajacy sie w pa-

mieci i wzbudzajacy w odbierajg-
cym tatwos$¢ powtorzenia i rozu-
mienia styszanego lub czytanego
tekstu. Mysle, ze jezyk angielski,
jego zwiezto$¢, mozno$¢ zawar-
cia wielu informacji w matej licz-
bie stow s przyczyna, dla ktdrej
caly swiat ludzi uczonych i ucza-
cych sie mowi dzisiaj po angiel-
sku. Imperium brytyjskie upa-
dlo, ale sposéb nauczania wywo-
dzacy sie z jezyka angielskiego
podbit $wiat. I rzecz dziwna,
wielkich mistrzéw mowy - Fran-
cuzéw, ktorych stuchalem w zy-
ciu, moge wymienic z fatwoscia,
poniewaz kazdy méwit w sposob
charakterystyczny dla siebie. To
np. R. Leriche, ktérego jeszcze
styszalem w 1955 r,, R. Fontaine,
Ch. Dubost, J. Patele, a z Polakow
L. Hirszfeld lub B. Skarzynski.
Czesto po takich pieknych prze-
moéwieniach nie potrafitem sobie
powiedzie¢ kroétko, o czym byla
mowa. Natomiast nie umiatbym
wskaza¢ na ktoregos z Anglikéw
jako na szczegdlnego mowce.
Wszyscy oni moéwig podobnie,
doskonale, i zawsze moge sobie
odtworzy¢ prawie caly wyklad.
Prosto, krotko, rzeczowo, w spo-
sob fatwy do zapamigtania.

Do anegdoty przeszlo powie-
dzenie: Dopiero wtedy zacznie
sie pan dobrze uczy¢ chirurgii,
gdy z wiasnej woli, z wlasnego
wyboru, szukac pan bedzie pod-
recznikdw angielskich pisanych
w tym jezyku.

Stowa i zdania podrecznika,
ksigzki, rozprawy, wyktadu po-
winny by¢ ulozone w pewien
okreslony, bardzo wyrazny od
poczatku plan. Gdy uczylem
moich docentéw i starszych asy-
stentow wykladania studentom,
prosilem ich zawsze o ulozenie
przedtem planu tego, co zamie-
rzali powiedzie¢ na wykladzie.
Proponowalem, aby kazdy wy-
klad mial jedng z trzech form:
aby byt ulozony ,w drabinke’,
W jodelke” lub ,w szla-
czeK’. Wykiad ,w drabinke”
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wymienia po kolei fakty, zjawi-
ska, bez szczegolnego uzasadnie-
nia ich zaleznosci. Ta forma na-
daje si¢ np. do wykladu z anato-
mii patologicznej, w ktérym pro-
fesor przedstawia po kolei rozne
postaci morfologiczne, np. raka.
Wyklad ,,w jodelke” przedstawia
logiczny ciag zjawisk, z ktorych
jedne wyplywaja z drugich lub
jedne sa nastepstwem drugich.
Na przyktad méwigc o niewy-
dolnosci krazenia zaleznej od
wady serca, przedstawiam naj-
pierw rézne typy uszkodzenia
zastawek serca, potem wynika-
jace z tego zaburzenia hemody-
namiczne oraz nastepstwa tego
widoczne w duzych i matych na-
czyniach réznego typu. Wynika-
ja z tego sinica, obrzgk, puchlina
brzuszna itd. W takim wykla-
dzie staram sie, aby sluchajacy
rozumial wzajemna zalezno$¢
zjawisk, ktore wyplywaja i sg za-
lezne jedne od drugich.

Wyklad ,w szlaczek” winien
by¢ tak ulozony, aby kazda jego
czes$¢ konczyla sie takim samym
lub podobnym wnioskiem. Na
przyklad przedstawiajac zabu-
rzenia krgzenia obwodowego
na koncu kazdego obrazu kli-
nicznego, np. niedokrwienia
serca, konczyn, moézgu, nalezy
wykaza¢, ze wszystkie te zjawi-
ska sa zalezne od zamkniecia
lub zwezenia tetnicy dopro-
wadzajacej i w kazdej sytuacji
powstajace objawy sa zalezne
od niedokrwienia, tworzac typ
»chromania mézgowego’, serco-
wego, konczyn itp. Wszystko za$
w istocie spowodowane jest naj-
czgsciej miazdzyca tetnic.

Szczegolnie wazne i odpowie-
dzialne sa wyklady dla studentéw.
Wymagajg one bardzo staranne-
go ulozenia stow i zdan, zgodnie
z jasnym, dajacym sie bez trudu
odtworzy¢ porzadkiem faktow,
obrazéw lub zbieznosci.

Wedlug mego doswiadczenia
nawet pilnie stuchajacy student
zapamietuje z wykladu 2-3 rze-

czy. Jezeli wyklad jest nieupo-
rzadkowanym  opowiadaniem,
student pamieta najczesciej po-
jedyncze, anegdotyczne zdania
lub okreslenia. Jezeli informacje
podaje sie w postaci planu, to
zapamigtuje si¢ wyklad znacz-
nie lepiej i potem kiedys w zyciu
kazdy uzupetnia sobie brakujace,
zapomniane szczegély. Z uply-
wem czasu i rosngcym wlasnym
doswiadczeniem zaczynaja one
pasowac do tego planu, ktdry sie
dobrze pamieta z wykladu na-
uczyciela.

Konieczno$¢  poprawnego
mowienia po polsku nie wyma-
ga komentarzy. Zle zdania, zte
stowa, budzac uwage stuchacza,
odwracajg jego pamie¢ i wy-
obrazni¢ od gltéwnej tresci i tez
wykladu. Jezyk polski jest bar-
dzo bogaty w stowa. Pozbawio-
ny przenosni, omodwien, niepo-
trzebnych komentarzy, nadaje
si¢ do nauczania nie gorzej od
angielskiego.

Na samym koncu jeszcze kil-
ka stow o stowie pisanym, szcze-
golnie o podrecznikach uniwer-
syteckich. Nasze podreczniki
pisane dla studentéw sa zte. Au-
torzy tych podrecznikéw pisza
je najczesciej oblozeni innymi
ksigzkami, napisanymi nieraz
w jezykach obcych, szczegol-
nie po angielsku. Piszac wlasny
tekst, tlumacza mniej lub bar-
dziej dokladnie tekst angielski.
Réznica jezykow i rédzny sposob
myslenia sprawiajg, Ze nieraz to,
co si¢ napisze, staje si¢ bardzo
trudne do zrozumienia, przy-
swojenia sobie przez studenta.
Bylem przez wiele lat nauczycie-
lem akademickim i wielokrotnie
rozmawialem o podrecznikach
uniwersyteckich ze studentami.
Skarzyli si¢ oni, ze polskie ksigz-
ki do nauki sg pisane niespdjnie,
niezrozumiale i zlym jezykiem.
Przynosili mi jako rektoro-
wi rozne teksty proszac, abym
przeczytal tu i tam jakis rozdzial
lub ustep. Potem musiatem im

»swoimi stowami” powiedzie¢
krétko, o co w nich chodzi. Sta-
ralem si¢ im udowodni¢, ze nie
maja racji, ze kazda nowa nauka
wymaga najpierw zapoznania
si¢ z nig, ze niestusznie wszyst-
ko krytykuja. Niemniej jed-
nak czasami, musze¢ si¢ do tego
przyzna¢, nie umiatem spelnic¢
prosby studentéw, aby wyjasni¢
krétko i jasno tres¢ mysli autora,
zle ttumaczonej z jezyka angiel-
skiego. Najlepsza ksigzke dla stu-
dentéw pisze ten, kto najpierw
zamknie wszystkie znane i nie-
znane podreczniki i sam napisze,
co o danym przedmiocie jest mu
w danej chwili wiadome i jak to
rozumie wspolczesna wiedza.
Trzeba napisa¢ tak, aby student
wiedzial, co jest najwazniejsze.
Autor niech napisze ,,mniej, niz
wie”, potem dopiero niech otwo-
rzy wszystkie mozliwe ksigzki
i zrodla, dopisujac do tego, co
sam napisal, tylko to, o czym
rzeczywiscie zapomniat.

Sita lekarskiego slowa jest
wielka. Daje moznos$¢ leczenia
i nauczania. Stowo jest potrzeb-
ne lekarzowi do wykonywania
zawodu, tak jak kazde inne jego
narzedzie. Stowo lekarskie, ktére
wywodzi si¢ z prawdziwej wie-
dzy i checi pomozenia choremu,
ma rzeczywista skuteczng sife.

Pozbawione tych cech stowo
lekarza staje si¢ magia.

Przez cale moje zycie lekar-
skie patrzac na mistrzow wlasci-
wego postugiwania si¢ stowem,
do ktorych nalezal prof. Walenty
Hartwig, chcialem bardzo, aby
i moje stowo nie byto magia.

Jan NIELUBOWICZ

Warszawa, 25 pazdziernika
1990 roku

Przedruk z ,Polskiego Ty-
godnika Lekarskiego”, 1991,
t. XLVI, nr 37-39. Czes¢ VI
(ost.). Czesci I-V zamiescilismy
w ,,Pulsie” nr 6, 11, 12/2003
oraz 1i2/2004.
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Streszczenia prac doktorskich

Wzajemne relacje stezen cial keto-
nowych oraz kwaséw zdlciowych
we krwi pacjentéw z nowotworami
watroby

Mgr Piotr Tomaszewski

promotor — prof. dr hab. Jan Pachecka

recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Zwierz -
AM w Biatymstoku,
prof. dr hab. Marek Naruszewicz.

W dotychczasowej diagnostyce hepatologiczne;j
ciala ketonowe i kwasy zolciowe wykorzystywane
byly niezaleznie. Ewolucja wiedzy o molekularnych
podstawach metabolizmu oraz oddzialtywan regu-
lacyjnych tych zwigzkéw, stanowilta przestanke do
podjecia analizy wzajemnych relacji stezen cial ke-
tonowych (AcAc i 3HB) oraz kwaséw zolciowych
(BA) we krwi tetniczej pacjentéw z nowotworami
watroby oraz w wybranych stadiach sekwencji zmian
przedrakowych, prowadzonej w kontekscie oceny
stanu wydolnosci watroby w przebiegu tych cho-
réb. Badaniami objeto 425 pacjentow (212 kobiet
i 213 mezczyzn) w wieku 17-90 lat, ze zdiagnozo-
wanym: pierwotnym rakiem watroby wywodza-
cym si¢ z hepatocytow — HCC (grupa I); wtérnym
rakiem watroby - LMC (grupa II); alkoholowym
sttuszczeniem watroby - AFL (grupa III); alko-
holowa marskoscig watroby — AHC (grupa IV);
wirusowym zapaleniem watroby — VH (grupa
V); pozapalng marskos$cia watroby - PHC (grupa
VI). Grupg kontrolng stanowili dawcy watroby do
transplantacji.

Stezenia AcAc, 3HB i BA we krwi tetniczej ozna-
czano metodami enzymatycznymi z detekcjg spek-
trofotometryczng. Na podstawie stezenn AcAc i 3HB
wyznaczano wskaznik ketonowy — AKBR ([AcAc]/
[3HB]) oraz calkowite stezenie cial ketonowych
_ TKBC ([AcAc]+[3HB]).

Przeprowadzone badania wykazaly, iz u pa-
cjentow z HCC, LMC, AHC, PHC oraz VH do-
chodzi¢ moze do znacznego wzrostu st¢zenia 3HB
oraz skorelowanego z nim, stabiej zaznaczonego,
wzrostu stezenia AcAc we krwi tetniczej, co pro-
wadzi do wzrostu wartosci TKBC i obnizenia
warto$ci AKBR. Towarzyszy temu istotny wzrost
stezenia BA w surowicy krwi tetniczej, skorelo-
wany ujemnie z warto$ciami AKBR, i wspdlist-
niejacy w przypadku pacjentéw z HCC i LMC ze

wzrostem prawdopodobienstwa wystepowania
powiklan $wiadczacych o obnizeniu wydolnosci
watroby.

Dyskusja uzyskanych wynikéw na podstawie ak-
tualnych danych zawartych w pismiennictwie pozwa-
la sadzi¢, iz u podstaw obserwowanych zaleznosci lezy
znaczaco nasilona -oksydacja kwaséw ttuszczowych,
ktéra dostarczajgc substraty dla wzmozonej ketogene-
zy, prowadzi réwnoczesnie do powstawania nadmiaru
NADH+H"* w mitochondriach hepatocytéw, co wply-
wa na zwiekszenie udzialu 3HB w uwalnianej do krwi
puli ciat ketonowych. Wystepujace w wysokich steze-
niach BA, aktywujac receptor jadrowy FXR, a posred-
nio PPARa, mogg by¢ sprawcami nasilenia f—oksyda-
cji kwaséw tluszczowych i ketogenezy. Istotny wydaje
si¢ rowniez wplyw BA na wzrost przepuszczalnosci
i ptynnosci blon mitochondrialnych, bedacy podstawa
proapoptotycznego i pronekrotycznego dzialania tych
zwigzkow.

Przeprowadzone badania wskazuja, iz wzrost
stezenia BA w krwi tetniczej, skorelowany z obni-
zeniem warto$ci AKBR, $wiadczy o zaburzeniach
sprawnosci metabolicznej migzszu watroby, prowa-
dzacych do ograniczenia rezerw czynno$ciowych
narzadu, z mozliwos$cig postepujacego rozwoju nie-
wydolnosci watroby.
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Obrony prac doktorskich

I Wydzial Lekarski
30 listopada 2006 roku

godz.10*

mgr Michal Skrzycki ,Izoenzymy dysmutazy po-

nadtlenkowej w nowotworach przewodu pokarmo-

wego czltowieka”

promotor - dr hab. Hanna Czeczot

recenzenci: prof. dr hab. Maria Malgorzata Sasiadek
dr hab. Barbara Grytner-Ziecina, prof.
nadzw. AM

godz.12"
lek. Franciszek Majstrak: ,Ocena skutecznosci pre-
wencji wtérnej choroby wiericowej u chorych po ope-
racji wszczepienia pomostow aortalno-wiericowych”
promotor — prof. dr hab. Kazimierz Suwalski
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Bochenek

prof. dr hab. Waldemar Karnafel

godz.13%

lek. Stawomir OKkla ,Rehabilitacja glosu i mowy

z zastosowaniem wszczepialnych protez glosowych

u chorych po catkowitym usunigciu krtani”

promotor — dr hab. Stanistaw Bien, prof. nadzw.
Akademii Swigtokrzyskiej

recenzenci: prof. dr hab. Grazyna Mielnik-Niedzielska
dr hab. Ewa Osuch-Wojcikiewicz

14 grudnia 2006 roku

godz.10%
lek. Ewa Pastuszko ,Ocena stezenia i aktywnosci
metaloproteinaz  macierzy — zewngtrzkomorkowej
(MMP-2 i MMP-9) w zapaleniach opon mozgowo-
rdzeniowych i mozgu”
promotor - prof. dr hab. Marek Radkowski
recenzenci: prof. dr hab. Jézef Piotr Knap

dr hab. Tomasz Laskus

godz.10*°
lek. Bartlomiej Szulczyk ,Zmiany plastyczne prg-
dow jonowych Na+ i K+ w neuronach wspétczulnych
gruczotowych po ich odnerwieniu”
promotor - dr hab. Hubert Kwiecinski, prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Janusz Lipski

prof. dr hab. Jacek Przybylski

godz.12"
lek. Jacek Sienko ,,Ocena efektow wybranych sche-
matéw immunoterapii na ludzkich liniach komorko-
wych raka jajnika”
promotor — dr hab. Krzysztof Czajkowski,
prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Maria Wasik
dr hab. Jerzy Sikora, prof. nadzw. Slg-
skiej AM

godz.13%
lek. Dominik Golicki ,Jakos¢ zycia pacjentow po
osteoporotycznych ztamaniach blizszego kotica kosci
udowej”
promotor — prof. dr hab. Andrzej Gorecki
recenzenci: doc. dr hab. Pawel Maldyk
dr hab. Jarostaw Deszczynski, prof.
nadzw. AM

godz.13*
lek. Kryspin Mitura ,Porownanie dwich metod
operacyjnego leczenia przepuklin pachwinowych
- sposobem Lichtensteina i Desardy”
promotor - dr hab. Tadeusz Wréblewski
recenzenci: prof. dr hab. Edward Stanowski

prof. dr hab. Ireneusz W. Krasnodebski

IT Wydzial Lekarski
10 listopada 2006 roku

godz.12%
lek. Grazyna Kuciel-Lisiecka ,Obecnos¢ zearaleno-
nu u kobiet ze zmianami nowotworowymi w gruczo-
le piersiowym”
promotor- prof. dr hab. med. Jerzy Stelmachéw
recenzenci: dr hab. med. Dariusz Szukiewicz

prof. dr hab. Maciej Gajecki

godz.13%

mgr Halina Cieslak ,,Rola i miejsce pielggniarki sro-

dowiskowej/rodzinnej w nowym systemie Podstawo-

wej Opieki Zdrowotnej w aspekcie przemian demo-

graficznych, zdrowotnych i spotecznych”

promotor- prof. dr hab. med. Piotr Matkowski

recenzenci: prof. dr hab. med. Maciej Karolczak
prof. dr hab. med. Antoni Czupryna

Z pracami mozna si¢ zapoznac w Bibliotece Akademii Medycznej przy ul. Oczki 1
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Wiedza o miazdzycy a zachowania
prozdrowotne studentow Akademii Medycznej

Anna Maria Charchula,
dr hab. Andrzej Krupienicz

Z Zakladu Podstaw Pielegniar-
stwa WNoZ Akademii Medycz-
nej w Warszawie

Wstep

Choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego s3 gléwna przyczyna
zgondw i istotng przyczyna za-
chorowan u kobiet w Polsce. Po-
wodem 57,1% zgonéw u kobiet
powyzej 25 roku zycia sg choroby
serca i naczyn (1,2).

Choroba wienicowa wystepu-
jaca u mlodych dorostych cha-
rakteryzuje sie¢ ztym rokowaniem
odleglym, prowadzac do niezwy-
kle powaznych konsekwencji dla
tych pacjentéw, jak i catego spo-
teczenstwa (3).

Studenci szkél medycznych
bedac grupa z zalozenia posiada-
jaca szeroka wiedze o czynnikach
ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego powinni wyroz-
nia¢ sie swoimi zachowaniami
prozdrowotnymi wsréd ogétu
spoleczenstwa.

Kodeks pielegniarski zobo-
wigzuje pielegniarki do inicjo-
wania i rozpowszechniania akcji
majacych na celu zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych i socjal-
nych spoleczenstwa oraz do pro-
mowania zdrowia i zapobiegania
chorobom (4).

Powyzsze zalozenie zmusilo
mnie do zadania pytania, czy na-
byta wiedza ma wplyw na ksztal-
towanie zachowan prozdrowot-
nych wérdd studentek pielegniar-
stwa Akademii Medycznej?

Cel badania
Celem przeprowadzonych ba-
dan bylo okreslenie poziomu wie-

w Warszawie

dzy na temat miazdzycy i zacho-
wan prozdrowotnych studentéw.

Material i metoda badania
Badaniem objeto losowo
wybrang grupe 50 studentek
z Akademii Medycznej w War-
szawie, kierunek Pielegniarstwo,
rok III. Badania przeprowadza-
no od marca do kwietnia 2006
roku. Narzedziem badawczym
byla anonimowa ankieta, ktora
zawierala szereg pytan oceniajg-
cych wiedze studentek na temat
miazdzycy, wystepowania wy-
branych czynnikéw ryzyka cho-
réb uktadu krazenia oraz pytania
opisujace styl zycia studentek.
Badania dotyczyly réwniez sytu-

nic” - (100%) prawidtowych od-
powiedzi, a takze wykazaly duza
znajomos¢ czynnikow ryzyka za-
grozenia miazdzyca (98-100%)
odpowiedzi.

W pytaniu ,,czy warto$¢ ci-
$nienia tetniczego 160\90 mgHg
w grupie wiekowej do 40 roku
zycia jest prawidlowe?” osiem-
dziesigt osiem procent studentek
stusznie stwierdzilo, ze nie jest
to odpowiednie ci$nienie krwi.
W opinii 8% respondentek jest
to prawidlowa wartos¢ ci$nienia
krwi, a 4% nie znalo odpowiedzi
na postawione pytanie.

Prawidlowy poziom chole-
sterolu calkowitego w surowicy
krwi wynosi 240 mg%/dl dla 18%

acji spoleczno-demograficznej studentek, dwanascie procent
badanych osdb. ankietowanych nie zna norm
Ryc. 1

18% 12% O Nie wiem

@ Nie

O Tak

70%

prawidlowego poziomu chole-
Wyniki sterolu. Siedemdziesigt procent

Badania oceniajace wiedze
studentek

W3sréd przebadanych studen-
tek wiedza na temat miazdzycy
jest duza, gdyz ilos¢ prawidlo-
wych odpowiedzi udzielonych
na poszczegoélne pytania wahata
sie¢ od 70% do 100%. Studentki
nie mialy problemu z odpowie-
dzeniem na podstawowe pytanie
»Czy miazdzyca jest chorobg tet-

studentek uznalo tg warto$¢ za
nieprawidlows.

Czy prawidlowy poziom cho-
lesterolu catkowitego surowicy
krwi wynosi 240 mg%/dl?

O dobroczynnych wtasciwo-
$ciach tluszczu rybiego byta prze-
konana bardzo znaczna grupa
badanych (90%), cztery procent
studentek bylo przeciwnych, a 6%
nie znato odpowiedzi.
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Prawie wszystkie studentki
(96%), wykazaly znajomo$¢ ba-
dania diagnostycznego, jakim
jest koronarografia, stusznie za-
znaczajac, ze jest to badanie ob-
razujace droznos¢ tetnic wienco-
wych. Cztery procent studentek
nie znalto dobrej odpowiedzi.

Wsréd 72% ankietowanych
istniato przekonanie, ze na cho-
roby ukladu sercowo- naczynio-
wego czesciej choruja mezczyzni
niz kobiety przed menopauzj.
Dziesig¢ procent respondentek
nie zgadzalo si¢ z tym pytaniem,
za$ 18% studentek nie znalo od-
powiedzi na zadane pytanie.

Badania oceniajace zachowania

prozdrowotne studentek
Wiasne ci$nienie tetnicze krwi

kontroluje 70% respondentek.

Ryc. 2

Czy mierzy Pani regularnie swoje
ci$nienie tetnicze krwi?

30
70

czas trwania nalogu na mniej
niz 5 lat. Dla 54% studentek
liczba papieroséw wypalanych
na dzien wynosila okoto 6-10
papieroséw, trzynadcie procent
ankietowanych wypalalo ponad
10 papieroséw dziennie, zas$ 33%
respondentek przyznalo sie, ze
dziennie wypala mniej niz 5 pa-
pierosow.

Co 5 studentka odpowiedziata,
ze jej tryb Zycia jest bardzo stre-
sujacy (20%), pozostate studentki
okreslily swoj styl zycia jako stre-
sujacy okresowo (80%).

W odpowiedzi na pytanie ,,jak
czesto spozywa Pani warzywa
i owoce?” 16% studentek wcale
lub rzadko je gotowane warzy-
wa, 18% ankietowanych raz na
tydzien spozywa $wieze owoce,
za$ 28% suréwki warzywne.

m Tak
O Nie

Czy pali Pani papierosy? Fm—‘ 70

0

20 40

%

60 80 100

Ryc. 3

14%

16%

24%

26%

Znajomos$¢ wlasnego ci$nienia
i palenie tytoniu wéréd respon-
dentek.

Trzydziesci procent studen-
tek pali papierosy. Wsrédd pala-
cych studentek 12% palito juz
od 5 do 10 lat, cztery procent
studentek zaczelo pali¢ w trak-
cie studiéw (od kilku miesiecy
do 1 roku), za$ 14% okresdlito

o Brak wolnego czasu
20% | @ lezenie, sen

0O Czytanie prasy, ogladanie TV
0O Spacer

B Basen, sitownia, aerobik

Na pytanie dotyczace aktywno-
$ci fizycznej 60% ankietowanych
odpowiedzialo, ze nie prowadzi
aktywnego trybu zycia, a swdj
czas wolny po$wigcaja na lezenie,
sen oraz czytanie prasy i ogladanie
TV. Czterdziesci procent studen-
tek spedzalo czas wolny aktywnie,
w tym: spacer (24%) oraz basen,
sitownia, aerobik (16%).

Aktywnos$¢ fizyczna respon-
dentek.

Omowienie

W dostepnych pracach nauko-
wych malo jest publikacji opisu-
jacych zachowania prozdrowot-
ne studentéw. Poznanie wiedzy
studentek na temat miazdzycy
i okreslenie ich trybu zycia po-
zwoli okresli¢ jak zdobyte wy-
ksztalcenie ksztaltuje zachowania
zdrowotne badanych oséb.

Pytania sprawdzajace wie-
dze¢ pokazaly, ze znajomos¢ pa-
tofizjologii, czynnikéw ryzyka,
powiktan miazdzycy jest wérdd
studentek duza. Ilos¢ prawidlo-
wych odpowiedzi udzielonych na
poszczegdlne pytania wahala sie
w granicy 70%-100%.

Moje badania potwierdzily, ze
zachowania prozdrowotne nie sg
popularne wsréd ankietowanych.

W moim badaniu 30% stu-
dentek palilo papierosy. Badania
przeprowadzone przez: Brzostek
i wspotpracownikéw na grupie
studentow z Collegium Medicum
(CM) iz Politechniki Krakowskiej
(PK) wlatach 2003-2004 pokaza-
ty, ze papierosy palilo w CM 28%
ankietowanych kobiet, a w PK
17% kobiet.

W badaniu wlasnym 12% re-
spondentek palilo powyzej pieciu
lat, za$ 61% studentéw PK i 37%
CM palilo powyzej czterech lat.

W  badaniu wilasnym 13%
studentek wypalalo powyzej 10
papierosow dziennie, natomiast
studenci CM (25%) i PK (17%)
wypalali w granicy 16-25 papie-
ros6w na dzien.

Zastanawiajace jest, Ze pomi-
mo wyzszego poziomu wiedzy
o szkodliwym wpltywie dymu ty-
toniowego, palenie stanowi czest-
szy problem wsréd studentow
uczelni medycznych (5).

Badania nad nadci$nieniem
tetniczym pokazujg niska efektyw-
nos¢ jego kontroli, gdyz w moim
sondazu tylko 30% responden-
tek kontroluje ci$nienie tetnicze.
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W programie ,Mierz cisnienie
raz w roku” skuteczno$¢ kontroli
ci$nienia tetniczego wsrdéd osob
w wieku 41-60 lat nie przekracza-
fa 11% u kobiet (6).

Badania przeprowadzone
przez Maliszewskg wsrod pa-
cjentow Przychodni Specjali-
stycznej przy Instytucie Kardio-
logii w Aninie, pokazuja, ze 86%
kobiet odczuwa stres zwigzany
z pracg zawodowg. W moim ba-
daniu 20% studentek okreslito
swoj tryb zycia na bardzo stresu-
jacy, a pozostate 80% na stresuja-
cy okresowo (7).

Niepokojace jest to, ze wiedza
i Swiadomos¢ ryzyka nie znajduje
odzwierciedleniawzachowaniach
prozdrowotnych studentek.

Whioski
1. Przeprowadzone  badania
wykazaly, ze wiedza studen-

tek na temat miazdzycy jest
na wysokim poziomie.

2. Zachowania prozdrowotne
nie s3 odzwierciedleniem tej
wiedzy w Zyciu codziennym.

Pismiennictwo

1. Okraska-Bylica A. i WSP.:
Czynniki ryzyka miazdzycy
u kobiet. Folia Cardiol 2006;
13;1; 34-41.

2. Polk Donna M, Nagvi Taine-
em Z.: Choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego u kobiet.
Medycyna po dyplomie 2006;
15:2;111-124.

3. Cole]. H, Sterling L.S.: Przed-
wczesna choroba wiericowa:
czynniki ryzyka i rokowanie.
Kardiologia po Dyplomie
2005; 4; 2: 25-32.

4. Marcinkowski J. T.. Higie-
na, profilaktyka i organiza-

cja w zawodach medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie
PZWL 2003: 94.

5. Brzostek T, Kulig- Fetko
M, Malinowska- Lipien I,
Gorkiewicz M, Kowalski R.:
Wiedza o szkodliwosci a pro-
blem palenia tytoniu wsréd
studentéw wyzszej uczelni
medycznej i technicznej. Pie-
legniarstwo XXI wieku 2005;
3 (12): 69-72.

6. Misiura M, Szcze$niewska
D.. Zachowania zdrowot-
ne mieszkaricow Warszawy.
Zdrowie Publiczne 2003; 113
(1/2): 28-36.

7. Maliszewska D.: Wystepowa-
nie czynnikow ryzyka choréb
uktadu krgzenia wsrod pacjen-
tow przychodni specjalistycz-
nej przy Instytucie Kardiologii
w Aninie. Pielegniarstwo XXI
wieku 2005; 3 (12): 111-117.

Pod rozwage - ku przestrodze

Stanistaw Ignacy Witkiewicz -
o szkodliwosci palenia tytoniu

Mgr Jerzy Rudzik

Studium Wychowania Fizyczne-
go i Sportu

W nastepstwie palenia ty-
toniu umiera w Europie rocz-
nie 800 tysiecy osob. Tyton jest
gléwng przyczyng choréb no-
wotworowych, serca i ptuc.

Wedlug ekspertéow WHO
umieralno$¢ w Polsce rosnie
- w roku 2005 ponad 55% mez-
czyzn w Polsce umrze przedwcze-
$nie - tj. miedzy 35 a 65 rokiem
zycia, w tym wiecej niz polowa
z powodu choréb tytoniowych.
Z roku na rok wzrasta tez umie-
ralno$¢ kobiet z tego powodu.

Trzeba jasno powiedzie¢; ty-
ton jest najgrozniejszym uzalez-
nieniem Polakdw, ajednoczesnie
niemal calkowicie bagatelizowa-
nym. W rodzinach palaczy dzie-
ci narazone sg na bierne palenie.
Uzaleznione od nikotyny dzieci
i mlodziez tatwo ulegaja bardziej
dramatycznym uzaleznieniom
od narkotykdw i alkoholu.

Stanistaw Ignacy Witkiewicz,
jedna z najbardziej interesujg-
cych postaci w miedzywojen-
nym dwudziestoleciu, te prawdy
oglosil z gora 60 lat temu.
Przypomnijmy:  Stanistaw
Ignacy Witkiewicz pseud. Wit-
kacy (1885 - 1939), malarz,

dramaturg, powiesciopisarz,
krytyk, filozof, wspoitwoérca na-
turalizmu w sztuce - byl auto-
rem okoto 30 fantastyczno-gro-
teskowych dramatéw (,Tumor
Moézgowicz”, Sonata Belzebuba,
»SZewcy”) oraz powiesci: ,,Poze-
gnanie jesieni’, ,,Nienasycenie’,
»Narkotyki — niemyte dusze”.
Ostatnia pozycja jest Scisle
zwigzana z poruszang w artykule
problematyka. W rozdziale ,,Ni-
kotyna, alkohol..” autor zawiera
swojawiedze o szkodliwych skut-
kach palenia. Ciekawe, ze wiedza
ta nie jest czerpana z uczonych
ksiag, fachowych artykuléw, ale
z wlasnego doswiadczenia. Byt
on, bowiem przez 28 lat namiet-

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 11/2006 27



Dydaktyka

nym palaczem, po czym rzucit
palenie, dowodzac tym samym,
ze jest to mozliwe.

Ujemny wplyw palenia ty-
toniu na organizm czlowieka
(»nikotyna moze by¢ doskona-
lym wstepem do alkoholizmu
i wszelkiego omamienia®) Wit-
kiewicz postrzegal jako szko-
dliwo$¢ dla zdrowia fizycznego
i psychicznego. Byl przekonany,
ze w dymie tytoniowym nie tyl-
ko nikotyna ma szkodliwe dzia-
tanie. Twierdzit, Ze réwnie groz-
ny jest czad weglowy, czyli tlenek
wegla. Obecnie udowodniono,
ze we krwi palaczy znajduje sig
stale kilka procent hemoglobiny
tlenkowo-weglowej, ktéra unie-
mozliwia transport tlenu w or-
ganizmie, dzialajac przez to tok-
sycznie, m.in. na centralny ukfad
nerwowy. Zacytujmy pisarza:

»Nikotyna stwarza pewien
typ mechanizmu psychiczne-
go, ktory daje si¢ zastosowac
do kazdego innego natogu.
Czlowiek palgcy znajduje sig
na tej réwni pochylej, z ktérej
w dowolng przepas¢ stoczyc sig
moze...”

»Starsi zatruwajq sig coraz bar-
dziej czyniqc sig przedwczesnie
niezdolnymi do pracy, a mio-
dzi za ich przyktadem coraz
wczesniej zaczynajg pic i pa-
li¢, przez co zatraca sig nawet
uspokajajgce znaczenie tytoniu
i alkoholu, a czas kryzysu (czas,
w ktérym trucizny te zaczyna-
jg dziataé aspolecznie), prze-
suwa sig w kierunku poczgtku
zycia — nastepuje systematycz-
ne skrécenie okresu wydajnosci
ludzkiej i przedwczesne zuzy-
cie jednostek najzdolniejszych.
Dlatego wzywam rodzicow,
aby katowali dzieci zaczyna-
jace pali¢, jesli inaczej do ich
przekonania przemoéwié nie
zdotajg. Ale majq prawo robic¢
to tylko wtedy, gdy sami nigdy
nie palili lub pali¢ przestali”.

» Lymczasowosc, duchowa

krotkowzrocznosé,  potegujg-
cy sig brak wymagan od siebie
i innych, plytkos¢ we wszyst-
kim poczgwszy od filozofii, po-
szukiwanie najlichszego towa-
rzystwa - nie wymagajgcego
Zadnego wysitku umystowego
- oto wilasciwosci cechujgce
prawdziwego palacza.”
»1ysigce pretekstow znajduje
zatruty nikotyng, aby uspra-
wiedliwic to wstretne ,,gnanie”,
ktére wywotuje w nim przekle-
ty, bezptodny jad (...)

Na argument, jakoby papie-
ros utatwiat skupienie mysli przy
pracy umyslowej, Witkiewicz
odpowiada:

»Zaciggniecie si¢ papierosem

przykreca niejako lampe Swia-

domosci, totez oswietla ona
mniejszy krgg, co przedtem
byto w pétmroku - teraz to-
nie w ciemnosci. Wskutek tego

— tatwiej jest wobec mniejszego

wyboru przedmiotow - skupic

uwage na jednej rzeczy, ale

z drugiej strony w tej zadymio-

nej atmosferze kontury rzeczy

stajg si¢ zamglone i obrzmiale,
zatraca sig jasnos¢ widzenia

(..)

Nikotynista $mieje sig cynicz-

nie z wltasnego upadku i mysli

sobie: e, jakos to bedzie - zyje-
my tylko raz. Po co sobie czegos
odmawiac?”

Oprécz ujemnego wplywu
palenia na psychike czlowieka,
widzi Witkacy w paleniu przy-
czyne miazdzycy, szybszego
starzenia si¢ i dolegliwosci ga-
strycznych. Zostawia je wszyst-
kie specjalistom, ,,ale oni tez mu-
szq przestaé pali¢, aby mie¢ sqd
obiektywny i doswiadczenie’.

O palacych kobietach moéwi:
»A wy, baby — o rozum moze
wam nie chodzi tyle co nam, ale
o piekng skorg, tak. Otoz wasze
zamsze, aksamity, brzoskwi-
nie i alabastry zmieniacie na

wyschnigte, brudne, pozZotkle
szmaty. Moze to wreszcie wam
do rozumu przemowi, mimo,
Ze na ogot macie go mniej niz
my (...).

Niech mezowie niepalgcy gne-
big (do tortur wigcznie) zZony,
ktére palg, a zZony niech zatru-
wajq (jak to one tylko podobno
umiejg) w maksymalny sposéb
Zycie mezéw, az poki wszyscy
nie rzucg do diabla wstretnego
natogu’”.

Walke z paleniem tytoniu na
szersza skale widzi Witkacy na-
stepujaco:

»Iwierdze, Ze ogdlna walka
z tytoniem i alkoholem powin-
na przejs¢ krotki (np. dziesie-
cioletni) okres systematycz-
nych ograniczen, po czym we
wszystkich krajach Europy, bez
wzgledu na zwigzane z tym
kwestie ekonomiczne, powinna
nastgpi¢ absolutna prohibicja
tych dwéch strasznych assom-
moiréw, a straty stgd wynikle
zrekompensujg si¢ w bardzo
krotkim czasie w zwigzku ze
zdrowiem psychicznym i wy-
dajnoscig pracy obywateli”.

Pismiennictwo
Witkiewicz Stanistaw Igna-

cy: ,Narkotyki — niemyte dusze”,
Warszawa, PIW, 1979.
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Kobiety w stuzbie zdrowia*

Mgr Bartlomiej Krzyzanski

Do potowy XIX w. zawdd le-
karza to zawod meski, tak jak
wszystkie zawody wymagajace
studidw wyzszych. Wynikalo to
z przekonania, ze kobiety z natu-
ry nie s3 zdolne do studiow wyz-
szych. Jednak czas zmienia to po-
dejscie. Pierwsze kobiety mogty
studiowa¢ medycyne okoto roku
1860 na Petersburskiej Akademii
Medyko-Chirurgicznej, jednak
tylko przez krétka chwile, gdyz
szybko wydano carski ukaz za-
braniajacy przyjmowania kobiet
na studia. Pierwszym uniwersy-
tetem, ktéry na stale rozpoczal
nabor kobiet na studia medycz-
ne byt Uniwersytet w Zurychu.
Szybko stal si¢ on symbolem da-
zen emancypacyjnych kobiet XIX

Anna Tomaszewicz — Dobrska

wieku. Posréd wielu tradycyjnych
glosow sprzeciwu wobec dazen
kobiet, zdarzaly si¢ rowniez wy-
powiedzi prébujgce przekonad,
ze kobiety mogg wnie$¢ nowq ja-
kos$¢ w niektore dziedziny medy-
cyny i nie jest do konca prawda,
ze muszg one by¢ skazane jedynie

1 Adam Wrzostek, W sprawie lekarek,
[w]: ,, Krytyka lekarska”, t. 3, 1899,
nro6,s. 191-193

na prace jako pomoc szpitalna czy
akuszerka. Adam Wrzostek staje
w obronie emancypacji. Zwra-
ca uwage, ze lekarki szczegdlnie
przydatne bylyby w ginekologii,
poniewaz wiele kobiet wstydzi sie
rozmawiac o swojej chorobie z le-
karzem - mezczyzna, a gdy juz
sie zglosza do lekarza i opowiedza
o swoim problemie, czesto jest za
poézno'. Moglyby tez $mialo roz-
wija¢ swojg wiedze w dziedzinie
potoznictwa i pediatrii.

Pierwsza Polka, ktora ukon-
czyta studia lekarskie w Szwaj-
carii byla Anna Tomaszewicz
- Dobrska. W 1869 roku ukon-
czyla wyzsza pensje zenska Pa-
skiewiczowej, jednak jeszcze
dwa lata przygotowywala si¢ do
studiéw w Zurychu, ktoére rozpo-
czeta w 1873. Otrzymata dyplom
w 1878 r. i wrécila do Krélestwa
Polskiego, dokladnie do War-
szawy, w celu rozpoczecia pracy
zawodowej. Jednak s$rodowisko
lekarskie Warszawy niechetnie
widzialo kobiete w swoim gro-
nie. Wladze w Petersburgu przez
dlugi czas nie chcialy nostryfiko-
wac jej szwajcarskiego dyplomu.
Po dlugich staraniach, dopiero
w 1880 r. zaczeta udziela¢ porad
lekarskich specjalizujac sie w gi-
nekologii i pediatrii. Nie dopusz-
czono jej jednak do stanowiska
lekarza szpitalnego, jak réwniez
do grona cztonkéw Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego. Po-
mimo, ze decyzje Towarzystwa
skrytykowaly na lamach pracy
takie osobistosci jak Aleksan-
der Swietochowski, czy Bolestaw
Prus, decyzji nie zmieniono.
W 1882 r. dzigki finansiscie war-
szawskiemu Stanistawowi Kro-
nenbergowi objeta kierownictwo
nad przytulkiem potozniczym,
ktérym kierowala az do $mierci
w 1911 roku. Par¢ lat po Annie
Tomaszewicz — Dobrskiej karie-
re rozpoczela Teresa Ciszewska.

Dyplom w Szwajcarii obronila
w 1879 ., a w 1883 zdata egzamin
panstwowy w Petersburgu i roz-
poczeta prywatng praktyke gine-
kologiczng w Warszawie. Jednak
i ta lekarka nie dostapita zaszczy-
tu wlaczenia jej do Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego. Na
ten moment trzeba bylo czeka¢
do 1896 roku, gdy neurolog Elz-
bieta Downarowicz zostala jako

Rie LA
Stanistawa Poptawska

pierwsza kobieta cztonkinig tego
Towarzystwa. Nastepna bariere
przelamata Stanistawa Poptawska.
Zostala pierwsza lekarka, ktéra
zdobyta stanowisko ordynatora.
Po powrocie ze studiow w Brnie
i Zurichu nostryfikowata dyplom
na Uniwersytecie w Kazaniu.
Dlugo nie mogla znalez¢ pracy
w Warszawie. Dopiero Zygmunt
Kramsztyk zaproponowal jej pra-
ce w Szpitalu Starozakonnych.
W 1906 roku zostala ordynato-
rem oddzialu choréb ocznych.
Mozna powiedzie¢, ze proces
emancypacji po cigzkich poczat-
kach nabral catkiem duzego roz-
machu, gdyz w 1912 r,, czyli w 30
lat po rozpoczeciu tak cigzkiej
praktyki prywatnej w stolicy przez
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pierwsza lekarke, ,,Przewodnik In-
formacyjno-Lekarski” mowi juz
0 34 kobietach - lekarzach w War-
szawie. Szczegélnie na poczatku
XX wieku dynamika emancypacji
kobiet w zawodzie lekarza przy-
biera na sile. Spoteczenstwo, jak

réwniez wspolpracownicy zaczy-
najg dostrzega¢ w kobietach-le-
karzach réwnych sobie partne-
réw w leczeniu i pracy naukowe;j.
Kobiety w gabinetach i szpitalach
zaczynaja wtapiac si¢ w otoczenie
i z czasem przestajg budzic¢ jaka-

kolwiek sensacje wsréd wspotpra-
cownikow i chorych.

*Artykul jest fragmentem
pracy magisterskiej pt. ,,Stuzba
zdrowia w Warszawie w II polo-
wie XIX wieku”.

f_*%{f) Pro memoria

PROFE. DR

Prof. dr hab. Wojciech Noszczyk

Wieska poznalem, gdy mial
17 lat. Byl kolega, a pdzniej naj-
blizszym przyjacielem mojego
najmlodszego brata. Na poczat-
ku lat siedemdziesigtych czesto
bywal w domu mojej matki, kto-
ra darzyla go wielka sympatia
i przez nastepne kilkadziesiat lat
traktowata jak syna. Wiesiek nig-
dy nie zapominal o Jej urodzi-
nach i imieninach, zawsze odwie-
dzal Ja w $wieta i czesto w czasie
choroby. Te zyczliwos¢ i szacunek
dla kazdego oraz chec¢ stuzenia
kazdemu, kto potrzebuje pomo-

HAB. WIESLAW STRYGA

(1951-2006)

cy, wynidst ze swego rodzinnego
domu, gdzie zawsze panowal spo-
kéj, fad i wzajemne zrozumienie.

Rodzicom zawdzieczal sta-
ranne wychowanie, patriotyzm
i zamilowanie do nauki, ktdre
wpajali Mu od najmlodszych lat.
W 1968 r. ukonczyt Liceum Ogol-
noksztalcace im. Hugona Kolfata-
jairozpoczal studia na Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi.
W nastepnym roku przeniost sie
na Wydziat Lekarski Warszawskiej
Akademii, gdzie w 1974 r. uzyskat
dyplom lekarza. W czasie stu-
diéw, bedac czlonkiem studenc-
kiego kota naukowego w szpitalu
na Banacha, uczeszczal na wy-
kiady i zajecia prowadzone przez
jednego z najwybitniejszych chi-
rurgéw polskich XX wieku, prof.
Jana Nielubowicza. Osobowos$é
profesora wywarla na nim olbrzy-
mie wrazenie. Pod Jego wpltywem
postanowil poswieci¢ sie chirur-
gii naczyniowej. Najpierw jednak
musiat ukonczy¢ staz podyplomo-
wy, ktory odbyl w Szpitalu Kolejo-
wym na ul. Brzeskiej.

W 1975 r. zglosil si¢ z prosba
o zatrudnienie do prof. Henryka
Rykowskiego, kierownika Kliniki
Chirurgii Naczyniowej Centrum
Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego. Wybrat te klinike,
gdyz chcial uczy¢ sie pod kierun-
kiem profesora, ktory byl jednym

z tworcow polskiej chirurgii na-
czyniowej. W czasie diugiej roz-
mowy, ktorej bylem s$wiadkiem,
profesor szczegdtowo sprawdzit
jego wiedze i poglady, i obiecal
Mu wystapi¢ o stypendium dok-
toranckie, ktore otrzymal miesiac
péiniej.

W 1977 r. Wiesiek ozenit si¢
z mltodg i bardzo uzdolniong le-
karka Anig, corka profesora neu-
rologii Teofana Domzala. Stwo-
rzyli zgodna, szczesliwg rodzine
i wedlug zasad wpojonych przez
Ich rodzicow wychowali dwdch
synéw: Michata, ktory jest inzy-
nierem, i Macka specjalizujgcego
sie w chirurgii naczyniowe;.

Nastepne pie¢ lat dr W. Stryga
spedzil na sali operacyjnej i w pra-
cowni dos$wiadczalnej. Pracowat
bardzo ci¢zko. Miesigcznie pelnit
8-10  dwudziestoczterogodzin-
nych dyzuréw, po ktorych rano
rozpoczynal codzienne zajgcia.

.....

pracowni doswiadczalnej, gdzie
na zwierzetach badat rézne tech-
niczne problemy operacji aor-
ty. W 1979 r. zakonczyl badania,
obronil rozprawe doktorska i kilka
miesi¢cy pozniej wyjechal na trzy-
miesigczne stypendium w Klinice
Chirurgii Naczyniowej Uniwer-
sytetu w Heidelbergu, kierowa-
nej przez jednego z najwybitniej-
szych wowczas chirurgéw Europy,
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Pro memoria

prof. J. Vollmara. Po powrocie
zachwycony wyposazeniem nie-
mieckiej kliniki i prowadzonymi
tam badaniami pragnal jak naj-
wigcej z poczynionych obserwa-
cji wykorzysta¢ w Warszawie. Nie
byto to fatwe. Wkrotce jednak po-
jawiajg si¢ propozycje zatrudnie-
nia w nowo powstalym Szpitalu
Brédnowskim, ktérego dyrektor
obiecuje zakupienie nowoczesnej
aparatury diagnostycznej i leczni-
czej, a kierownik powstajacej kli-
niki Chirurgii Naczyniowej Aka-
demii Medycznej jest gotow sko-
rzysta¢ z pomystow i spostrzezen
miodego doktora medycyny.

Od wrzednia 1980 r. dr med.
W. Stryga bierze niezwykle ak-
tywny udzial w organizowaniu
Kliniki. Tworzy Przychodnie
Chirurgiczng i Poradni¢ Choréb
Naczyn, ktoérej zostaje kierow-
nikiem. Kilka miesiecy podzniej
uzyskuje II stopien specjalizacji
z chirurgii ogdlnej i rozpoczyna
zajecia ze studentami. Prowadzi
réwniez badania naukowe.

Wraz z doc. Krolickim publiku-
je kilka pionierskich prac o zasto-
sowaniu izotopdw w rozpoznawa-
niu choréb naczyn oraz oryginalne
prace o nowych rodzajach protez
tetniczych. W 1986 r. przebywa
na miesigcznych stazach nauko-
wych w Uniwersytecie w Toronto
oraz Jefterson Hospital w Filadelfii.
W momencie, gdy jest juz gotéw do
pracy nad rozprawg habilitacyjna,
sytuacja materialna i che¢ zdoby-
cia nowych doswiadczen zmuszaja
Go do podjecia nowego wyzwania,
jakim jest praca w Libii. Najpierw
obejmuje stanowisko konsultanta
chirurgii naczyniowej w Szpita-
lu Uniwersyteckim w Benghazi.
Po kilku miesigcach otrzymuje
propozycje stworzenia pierwszego
oddziatu chirurgii ogélnej i naczy-
niowej w Libii i otrzymuje nomi-
nacj¢ na pierwszego ordynatora
tego oddziatu. Jest bardzo aktywny,
wykonuje duzo operacji zaréwno
z zakresu chirurgii naczyniowej,
jak i ogdlnej. Wspdlnie z kardio-

logami wszczepia stymulatory,
a z nefrologami wykonuje przeto-
ki tetniczo-zylne do hemodializy.
Bierze udzial w szkoleniu studen-
tow, prowadzi egzaminy z chirur-
gii, wspotuczestniczy w organiza-
cji zjazdéw chirurgéw libijskich.
Jego dzialalnos¢ w liscie do war-
szawskiej kliniki bardzo wysoko
ocenia polski ambasador w Libii,
ktéry podkresla bezinteresowna
pomoc udzielang przez dr Stryge
pracujacym tam Polakom i szacu-
nek, jakim darza Go pacjenci, le-
karze i profesorowie Uniwersytetu
w Benghazi.

Po trzech latach powraca do
Warszawy i w macierzystej klinice
obejmuje stanowisko ordynato-
ra. Wkrotce rozpoczyna badania
nad przyczynami powodujacy-
mi zarastanie miejsca zespole-
nia tetnicy z proteza naczynio-
wa. W 1992 r. wyjezdza na kilka
miesiecy do Sztokholmu, gdzie
w Karolinska Sjukhuset kontynu-
uje swoje badania. Rok pdzniej
habilituje sie. W ciagu nastepnych
trzech lat publikuje kilkanascie
prac dotyczacych rozpoznawania
ileczenia powiktan po operacjach
naczyniowych. Prowadzi wykla-
dy i inne zajecia ze studentami
i lekarzami, ktorzy przyjezdza-
ja do kliniki na réznego rodzaju
szkolenia. Jest cztonkiem ogélno-
polskiej komisji egzaminacyjnej
dla lekarzy rodzinnych i sedzig
Okregowego Sadu Izby Lekarskiej
w Warszawie.

W 1995 r. wygrywa konkurs na
stanowisko ordynatora Oddzialu
Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej
w Wojewddzkim Szpitalu Chirur-
gii Urazowej $w. Anny w Warsza-
wie. Po objeciu stanowiska z typo-
wa dla siebie energig przystepuje
do reorganizacji pracy w oddziale,
mimo bardzo wielu dodatkowych
obowiazkéw i  roéznorodnych
trudnosci spowodowanych pro-
blemami administracyjnymi. Nie
zaprzestal badan naukowych, do
prowadzenia ktorych stopniowo
przekonywal réwniez swoich asy-

stentéw. Jako jeden z pierwszych
w Polsce rozpoczal wewnatrzna-
czyniowe leczenie tetniakow aorty
brzusznej, wprowadzal nowe ro-
dzaje szwow mechanicznych i me-
tody leczenia zylakéw odbytu.

W 2003 r. dr hab. Wiestaw Stry-
ga otrzymatl tytul naukowy pro-
fesora. Dwa lata pdzniej wygrat
konkurs na stanowisko kierow-
nika I Katedry i Kliniki Chirurgii
Naczyniowej II Wydzialu Lekar-
skiego AM w Warszawie. Podob-
nie jak przed dziesigciu laty na
Barskiej, tak teraz na Brodnie na-
tychmiast przystepuje do unowo-
cze$niania kliniki. Ma wiele ory-
ginalnych pomystéw naukowych,
dydaktycznych i organizacyjnych.
Asystentom  przydziela nowe
zadania, uatrakcyjnia program
nauczania studentdw, przystepu-
je do remontu kliniki. I wlasnie
wowczas, gdy osiagnal zamie-
rzony przed laty cel i znalazt sie
w sytuacji umozliwiajacej reali-
zowanie $mialych o oryginalnych
planéw, zaobserwowal u siebie
objawy choroby. Z trudem dat
sie namowi¢ do przeprowadze-
nia badan, ktére potwierdzity
rozpoznanie. Poddal sie operacji
i nastepnie wielomiesiecznemu
leczeniu. Mimo, ze doskonale
zdawal sobie sprawe z rokowania,
intensywnie pracowal i realizowat
swoje plany. Trzy tygodnie przed
$miercig wzigl udziat w Miedzy-
narodowym Zjezdzie Chirurgéw
w Pradze czeskiej. Pozniej jeszcze
operowal i wizytowal chorych.
Zmarl 10 pazdziernika 2006 r.

Byl dobrym mezem i ojcem, le-
karzem, dla ktérego dobro chore-
go bylo zawsze najwazniejsze, na-
ukowcem o oryginalnych pomy-
stach, z ktérych wiele udalo Mu
sie zrealizowa¢. Byl powszechnie
lubiany, mial niezwykle zyczli-
wy stosunek do kazdego i kazdy,
kto go poznal, natychmiast czul
sie Jego przyjacielem. Byl pra-
wym, szlachetnym czlowiekiem
i uzdolnionym lekarzem, ktory
kochat chirurgie.
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Informacje i ogloszenia

W dniach 8-10 listopada 2006 w Duzej Auli Politechniki Warszawskiej odbyly sie
XIII Krajowe Targi Ksiazki Akademickiej ATENA 2006.

Nagrode gléwna ATENA 2006 otrzymalo
Wydawnictwo Lekarskie PZWL sp. z o0.0.
za ksiazke
»CHIRURGIA”
TOM 1-2
pod redakcja
prof. dr hab. n.med. Wojciecha Noszczyka.
Laureat, prof. W. Noszczyk otrzymal statuetke
wykonang wedtug projektu prof. Krzysztofa Nitscha
z ASP w Krakowie ufundowana przez Wydawnic-
twa Naukowo-Techniczne oraz nagrode pieni¢zng

Prof. dr hab. Wojciech Noszczyk jest wybitnym
specjalista chirurgii naczyniowej, od studiéw zwia-
zanym z Akademia Medyczna w Warszawie. Kierow-
nik I Kliniki Chirurgii Ogoélnej II Wydziatu Lekar-
skiego oraz Kliniki Chirurgii Naczyniowej CKMP.

Jeden z pionieréw wprowadzajacych w naszym
kraju nowoczesng chirurgie naczyniowg oraz prote-
zy naczyniowe do powszechnego stosowania.

Autor i redaktor naukowy wielu monografii,
ksigzek i podrecznikéw z zakresu chirurgii ogdlnej
i naczyniowe;.

ufundowang przez Norhaven Paperback.

Kalendarz wydarzen w Akademii Medycznej

Wszystkie informacje uzyskano z Biura Informacji i Promocji AM

Zapraszamy Panstwa do zgla-
szania wydarzen - kongresow,
konferencji, seminaridow, wy-
kladéw okolicznosciowych itp.
- odbywajacych sie na terenie
Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Zgloszenia przyjmuje Biuro
Informacji i Promocji na adres
biip@am.edu.pl. Prosimy o za-
poznanie si¢ z zasadami zglasza-
nia informacji do Kalendarza
Wydarzen.

LISTOPAD 2006
16 listopada 2006 r. (czwartek)

III MEDYCZNE TARGI
PRACY

Miejsce: Centrum Dydaktyczne
przy ul. ks. Trojdena 2a
Godzina: 11°-16%
Organizator: Biuro Karier AM

Opis: juz po raz trzeci przed-
stawiciele instytucji i firm zwia-
zanych z branzg medyczna i far-
maceutyczng beda mieli moz-
liwo$¢ zaprezentowania swojej

oferty pracy i praktyk. Udzial
w Medycznych Targach Pracy to
okazja do bezposredniego spo-
tkania przyszlych pracodawcow,
poznania zasad rekrutacji oraz
proponowanych $ciezek rozwo-
ju zawodowego w danych spe-
cjalnosciach.

Honorowy patronat nad
impreza objal JM Rektor AM
prof. dr hab. Leszek Paczek.

Szczegdtowe informacje:
www.am.edu.pl/biurokarier

25 listopada 2006 r. (sobota)

ANTYKONCEPCJA
CZY WIESZ JUZ WSZYSTKO?

Miejsce: Centrum Dydaktyczne
przy ul. ks. Trojdena 2a

Opis: konferencja poswieco-
na bedzie antykoncepcji i me-
todom naturalnego planowania
rodziny. Jej celem jest pogte-
bienie wiedzy dotyczacej ptod-
nosci i regulacji poczeé oraz
ksztaltowanie moralnej postawy
mlodych ludzi. Zdrowie psycho-

fizyczne kobiet, zycie dziecka
poczetego, jak rowniez troska
o wiezi w rodzinie wymagaja
zdecydowanej  odpowiedzial-
nosci ze strony podejmujacych
intymne zblizenie malzonkow,
ale jednocze$nie lekarzy, do kto-
rych zwracaja sie¢ oni o pomoc.
Dlatego gtéwne przestanie kon-
ferencji skierowane jest do mto-
dych adeptow sztuki medyczne;j.
Gos$¢mi bedg wybitni specjalisci
z zakresu medycyny i psycholo-
gii. Honorowy patronat nad kon-
ferencja objal Minister Zdrowia
prof. Zbigniew Religa.

GRUDZIEN 2006
2 grudnia 2006 r. (sobota)

I KONFERENCJA DYDAK-
TYCZNO-NAUKOWA
HUMANISTYCZNE PODSTA-
WY MEDYCYNY

Miejsce: Sala Senatu Akade-
mii Medycznej w Warszawie,
ul. Zwirki i Wigury 61
Godzina: 9°-13%
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Organizator: Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej w Warszawie

Opis: konferencja dydak-
tyczno-naukowa dotyczaca za-
gadnienia etyki w medycynie.
Spotkanie poswiecone bedzie
siedmiu  cnotom  lekarskim:
uczciwosci, prawdomdwnosci,
odpowiedzialnosci, zdrowemu

rozsagdkowi, pokorze, niezalez-
nosci sadu i szacunkowi. Uczest-
nicy konferencji moga otrzymac

zaswiadczenia  potwierdzajace
uzyskanie 4 punktow edukacyj-
nych.

Konferencj¢ poprowadza prof.
dr hab. Piotr Zaborowski - Pro-
rektor ds. Dydaktyczno-Wycho-
wawczych Akademii Medycz-
nej w Warszawie i prof. dr hab.

Tomasz Pasierski. Konferencja
zostala objeta honorowym pa-
tronatem przez JM Rektora Aka-
demii Medycznej w Warszawie
prof. dr. hab. Leszka Paczka.
Informacje i zgloszenia:
Dziekanat Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego, ul. Zwirki
i Wigury 61, pok. 511; telefaks
(0-22) 57 20 511; tel. (0-22) 57
20 510, e-mail: ckp@am.edu.pl

Student Akademii Medycznej wybrany
na czlonka Rady Wykonawczej
Parlamentu Studentow RP

Przemystaw  Rzodkiewicz,
student pigtego roku Wydzialu
Farmaceutycznego warszawskiej
Akademii Medycznej, zostal
wybrany na czlonka Rady Wy-
konawczej Parlamentu Studen-
tow RP. Wyboru nowych wiladz
Parlamentu dokonano podczas
zjazdu, ktéry odbyt si¢ w sobote,
25 listopada 2006 r.

Kandydature studenta Aka-
demii Medycznej w Warszawie
zglosit  zwyciezca  sobotnich
wyboréw - nowy przewodni-
czacy Parlamentu Studentéw
RP, ktérym zostal Leszek Ciesla
z Politechniki Wroctawskiej. —
Wspolpracuje z Przemkiem od
dwoch lat i moge powiedzie¢, ze
jest jednym z najbardziej kom-
petentnych samorzgdowcow
w naszym kraju. Posiada ogrom-
ng wiedze z zakresu dydaktyki
w szkolnictwie wyzszym. Dlate-
go zdecydowalem si¢ powierzy¢
mu kierowanie prestizowa ko-
misjg dydaktyczng - mowi Le-
szek Ciesla.

- Moim gléwnym celem
bedzie stworzenie studentom
mozliwosci realnego wplywu
na jako$¢ otrzymywanego wy-
ksztalcenia - moéwi Przemek
Rzodkiewicz z AM. - W pla-

nach mam stworzenie wzorco-
wych ankiet oceniajacych pra-
ce nauczycieli akademickich.
Chcialbym roéwniez zaangazo-
wac sie w prace Rady Gléwnej
Szkolnictwa Wyzszego oraz
Panstwowej Komisji Akredyta-
cyjnej — dodaje.

Parlament Studentéw RP jest
ogodlnokrajowym przedstawiciel-
stwem wszystkich samorzadow
studenckich polskich uczelni
wyzszych, co wynika bezposred-
nio z art. 203 ustawy Prawo

o szkolnictwie wyzszym. Parla-
ment reprezentuje $rodowisko
studenckie przed organami pan-
stwa, wspoldecyduje o pozycji
$rodowiska studenckiego i poli-
tyce panstwa wobec mlodziezy,
opiniuje akty prawne dotyczace
studentéw, reprezentuje blisko
dwa miliony obywateli. Kaden-
cja nowych wiladz Parlamentu
trwac bedzie dwa lata.

Szczegbdtowe informacije:
www.dozrodla.pl
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Jubileusz 50-lecia pracy zawodowej
prof. Danuty Chmielewskiej-Szewczyk

25 listopada w Sali Sena-
tu Akademii Medycznej w War-
szawie odbyt sie jubileusz 50-le-
cia pracy zawodowej prof. Da-
nuty Chmielewskiej-Szewczyk.
Wsréd zaproszonych gosci byli
m.in. Rektor AM prof. Leszek
Paczek, Prorektor AM prof. Ry-
szarda Chazan, Dziekan I WL
prof. Marek Krawczyk, Prodzie-
kan I WL prof. Marek Kulus.
W trakcie uroczysto$ci Rek-
tor AM wyglosil przeméwienie,
ktdre zakonczyl mitym akcentem
wreczajac prof. Danucie Chmie-
lewskiej medal im. dra Tytusa
Chalubinskiego, przyznawany
w dowdd wdziecznosci za wkiad
w rozwdj naszej uczelni.

Prof. Danuta  Aleksandra
Chmielewska-Szewczyk
w 1949 roku uzyskala $wia-
dectwo dojrzalosci w liceum
im. Klementyny z Tanskich
Hoffmanowej. W tym samym
roku rozpoczela studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego, ktore ukonczyta
w 1955 r. jako absolwentka Od-
dzialu Pediatrycznego, uzysku-
jac jednoczes$nie specjalizacje
I stopnia w zakresie pediatrii.

Juz w okresie studiow data
sie zauwazy¢ pasja naukowa
Pani Profesor. Podczas studiow
byla czlonkiem Kota Naukowe-
go przy I Klinice Choréb We-
wnetrznych, a nastgpnie Kota
Naukowego przy Klinikach Pe-
diatrii na ul. Dzialdowskiej.

W marcu 1957 r. Pani Profesor
podjeta prace jako asystent Kli-
niki Terapii Choréb Dzieci AM
w Warszawie przy ul. Dzialdow-
skiej, kierowanej przez zastuzo-
nego prof. Henryka Brokmana.
Klinika ta byta waznym ogniwem
nauczania pediatrii studentéw
medycyny, ktorzy w przysztosci

chcieli si¢ poswigci¢ medycynie
wieku rozwojowego.W tym cza-
sie Profesor Chmielewska konty-
nuowata ksztalcenie, czego efek-
tem byla specjalizacja II stopnia
w zakresie pediatrii, uzyskana
w roku 1961 r., a takze specja-

lizacja z alergologii, ktérg Pani
Profesor otrzymata w 1974 r.
Prace na stopien doktora
medycyny obronita w 1965 r.
przed Rada I Wydziatu Lekarskie-
go AM w Warszawie. Promoto-
rem pracy byl prof. H. Brokman.
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Osiagniecia naukowe i zawo-
dowe Prof. Chmielewskiej za-
owocowaly wyjazdami na staze
do Kliniki Pediatrycznej w Up-
psali, szwedzkiego Blood Center,
Kliniki Pediatryczno-Alergolo-
gicznej w Goeteborgu. Ponadto,
Prof. Chmielewska, jako visiting
professor, byta gos$ciem w Kli-
nice Pneumonologii Dzieciecej
u prof. von der Hardta w Hanno-
verze.

Tytul profesora zwyczajnego
Danuta Chmielewska otrzymata
w 1996 roku.

Pani Profesor jest przykla-
dem niezwyklej konsekwencji
i sukcesu zawodowego. Cale
swoje zycie zawodowe po-
$wiecita Akademii Medycznej
w Warszawie: w Klinice Pedia-
trycznej naszej Alma Mater pra-
cowala od 1957 r. nieprzerwa-
nie przez 43 lata. Na emeryture
przeszta na poczatku 2001 roku.
W Klinice na Dzialdowskiej Pani
Profesor pelnita funkcje: ordy-
natora Oddzialu Pneumonolo-
gii Kliniki Ogdélnopediatrycznej
i kierownika Kliniki Pneumo-
nologii i Chorob Alergicznych,
kierownika I Katedry Pediatrii
i kierownika 55-t6zkowej Klini-
ki Pneumonologii, Choréb Aler-
gicznych i Hematologii I Katedry
Pediatrii. Ponadto opiekowata

sie Pracownig Immunologicz-
ng, ktérg osobiscie zorganizo-
wala w latach 70-tych. Od 1964
do 2004 roku, a wiec jeszcze
4 lata po przejsciu na emeryture,
Pani Profesor prowadzita Przy-
kliniczng, Konsultacyjng Porad-
nie Alergologiczng.

Oprécz pracy zawodowej,
Pani Profesor czynnie wiaczyta
sie w zycie uczelni, pelnigc w la-
tach 1993-96 funkcj¢ prodzie-
kana I Wydzialu Lekarskiego.
Byla ponadto czlonkiem Senatu
przez okres 2 kadencji, brala tez
udzial w pracach réznych komi-
sji senackich. Przez wiele lat byta
cztonkiem Senackiej Komisji ds.
Nauki.

Profesor Danuta Chmielew-
ska poswigcita sie takze ksztalce-
niu miodych adeptéw medycyny:
byta promotorem 4 prac doktor-
skich, opiekunem 1 pracy habi-
litacyjnej, recenzentem 12 prac
doktorskich, 4 habilitacyjnych,
dorobku naukowego na stopien
profesora 3 o0so6b, recenzen-
tem wielu prac prowadzonych
w ramach programéw nauko-
wych, artykuléw zamieszczanych
w pismach i opracowaniach spe-
cjalistycznych. Spod jej reki wy-
szto ponad 100 lekarzy w zakresie
specjalnosci bedacych przedmio-
tem zainteresowan Pani Profesor.

Prof. Chmielewska dala sie
pozna¢ jako opiekun studen-
tow i niestrudzony nauczyciel:
przez ponad 10 lat byla opieku-
nem Studenckiego Kota Nauko-
wego wyrdznionego za prace
prowadzone przez studentéw.
Zajmowala si¢ takze dydaktyka
podyplomowa w szerokim za-
kresie, wyktadajac na kursach
organizowanych przez CMKP,
Instytut Matki i Dziecka, Instytut
Gruzlicy i Choréb Pluc. Wielkim
osiggnieciem Pani Profesor bylo
zorganizowanie szkoly dla ro-
dzicéw dzieci chorych na astme.
Szkota jest prowadzona do dzis.

Pani Profesor Danuta Chmie-
lewska jest czlonkiem 5 towa-
rzystw naukowych.

Opublikowalaponad 250 prac,
z ktérych wiekszos¢ dotyczy aler-
gologii, choréb uktadu oddecho-
wego i immunologii, ale s3 w tej
liczbie takze prace z innych dzie-
dzin pediatrii, prace doswiad-
czalne, kliniczne, przegladowe,
komunikaty zjazdowe wygtasza-
ne na zjazdach zagranicznych
i krajowych, opublikowane w pi-
smach lub materialach zjazdo-
wych. Dwadziescia sze$¢ pozycji
to ksiazki, monografie, rozdziaty
w podrecznikach.

Szpital Pluszowego Misia

Studenci AM zorganizowali
akcje edukacyjng dla 400 przed-
szkolakow

Idea akcji Szpital Pluszowego
Misia jest prosta: poprzez zabawe
przyblizy¢ dzieciom zawdd leka-
rza, a takze wyeliminowac¢ strach
przed bialym kitlem.

- Wiemy, Ze czynnosci, kto-
re lekarz czesto zmuszony jest
podja¢, nie naleza do przyjem-
nych - méwi Halszka Kamin-
ska, koordynator akcji — dziecku

znow zaprasza dzieci

jednak o wiele tatwiej je znies¢,
jesli wie, jak i po co lekarz to
robi. Temu wtasnie stuzy nasza
akcja.

Jak to dziala? Pacjentem
jest mi$. Rodzicem - dziec-
ko, a lekarzem - student me-
dycyny. Dzieci przynosza do
lekarza swojego misia, ktory
nastepnie jest profesjonalnie
przez niego badany. — Mierzy-
my mu temperature, ostuchu-
jemy stetoskopem, zagladamy

do pyszczka, czasem potrzebne
jest przeswietlenie — mowi Mi-
chatl Zielinski, student III roku
medycyny. — Na koniec misio
dostaje ,recepte’, a maly wla-
$ciciel misia musi zmienia¢ mu
bandaze na lapce lub codzien-
nie wieczorem kilka razy przy-
tula¢ - opowiada Michat.
Badania lekarskie s3 dla dzieci
sporym zrédlem obaw i strachu.
- Aparat do mierzenia ci$nienia
nie wyglada szczegdlnie sympa-
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tycznie - mowi Halszka Kamin-
ska. - Co innego, jezeli dzieciak
na wlasne oczy zobaczy, jak on
dziala i ze to nie boli — dodaje.
Ale ta zabawa w lekarza stuzy
nie tylko dzieciom. - Wielu leka-
rzy podczas swojej pracy ma do
czynienia z dzie¢mi, nie bedac
nawet pediatrami. Takie zabawy
ucza ich wiasciwego podejscia
do matego pacjenta i komunika-
¢ji z nim. To réwnie wazne, jak

wlasciwa terapia - mowi Halszka
Kaminska.

Jesienny final Szpitala Plu-
szowego Misia odbywa sie juz
po raz czwarty. Do tej pory pod-
czas finaléw akcji organizowa-
nych w warszawskich szkotach
i domach kultury z konsultacji
lekarza skorzystalo ponad tysiac
pluszakow wraz z ich ,rodzica-
mi”. Rosnie takze liczba studen-
tow zaangazowanych w akcje

- w tegorocznym finale wez-
mie ich udzial szes$¢dziesiecio-
ro. O wiele wiecej bedzie dzieci
— organizatorzy spodziewajg si¢
ponad 400 przedszkolakow!

Final akcji Szpital Pluszowe-
go Misia odbedzie si¢ w dniu
29 listopada 2006 r. w Szkole Pod-
stawowej nr 85 przy ul. Narbutta
4 na warszawskim Mokotowie,
tuz przy ul. Pulawskiej. Poczatek
o godz. 9%, koniec o 15%.

POL WIEKU IDEI

Obchody jubileuszu 50-lecia IFMSA-Poland

18 listopada 2006 roku na
Zamku Krdlewskim w War-
szawie odbyly sie uroczystosci
z okazji obchodoéw Jubileuszu
50-lecia istnienia Miedzynaro-
dowego Stowarzyszenia Studen-
tow Medycyny IFMSA-Poland.

IF HSA - FﬂLAHﬂ

W poczatkach swojej dzia-
talnosci Stowarzyszenie nosito
nazwe: Komitet Koordynacyjny
Studentéw Akademii Medycz-
nych (KKSAM), za$ od 1990 roku
— Polish Medical Students’ Inter-
national Committee (PolMSIC).

Jubileuszowi patronowali: Mi-
nister Zdrowia, prof. Zbigniew
Religa, Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, dr Konstanty Radzi-
will, a takze wszyscy Rektorzy
wyzszych uczelni medycznych
w Polsce.

Na uroczystosci obecne byly
osoby, ktore zakladaly organi-
zacje, m.in.: dr Jerzy Kossak
(Gdansk), dr Wojciech Leszczyn-
ski (Wtlochy), prof. Wiestaw Szy-
manski (Bydgoszcz). Swoja obec-

Dr Konstanty Radziwitl, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

noscia spotkanie zaszczycili byli
Przewodniczagcy KKSAM i Pre-
zydenci Stowarzyszenia z czasow
PoIMSIC oraz IFMSA-Poland.
Obecni tez byli przedstawiciele
organizacji rzadowych i pozarza-
dowych, z ktérymi wspolpracuje
IFMSA-Poland.

Podczas obchodéw odznacze-
ni zostali Czlonkowie Honorowi
Stowarzyszenia (z Akademii Me-
dycznej w Warszawie odznaczo-
nych zostalo 7 0séb) oraz wreczo-
ne zostaly nagrody jubileuszowe
»Pol wieku idei” (otrzymaly je 4

osoby z AM w Warszawie).
Gléwnym patronem medial-
nym uroczystoéci byla Telewi-
zja Polska, a wérdd pozostatych
partnerow znalezli si¢: ,,Puls
Medycyny”, ,Stuzba Zdrowia’,
»lerapia’, ,,Gazeta Lekarska” oraz
portale esculap.pl
i openmedica.pl.

Uroczystos¢ przebiegta w zna-
komitej oprawie muzycznej ze-
spotu kameralnego ,,Camerata
degli amici”.
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