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Od chwili rozpoczecia pracy Il Kliniki Choréob Wewnetrznych U.M.C.S.
dzielg nas niespelna 2 lata. Klinika zalozona bowiem zostala w koricu
1944 r. a do wladciwej pracy przystapila 1.1.1945 r. Okres to bezwzgled-
nie krétki. Jezeli jednak poswiecam mu niniejsze uwagi, to jedynie dla-
tego, ze okres ten jest wprawdzie niewielki, ale za to wyjatkowy. Wyijat-
kowy tak pod wzgledem warunkéw zewnetrznych, przede wszystkim
przemian polityczno-spolecznych, jak réwniez pod wzgledem niebywatego
napiecia energii i wysitku, koniecznego dla realizacji ambitnych planéw
Kliniki. Podobnie zreszta, jak wydawalo sie niektorym, Ze stworzenie
Uniwersytetu w Lublinie jest utopia, tak tez nie wszyscy wierzyli w moz-
liwos¢ zorganizowania i prawidlowego bytowania Klinik Uniwersyteckich.
Uniwersytet M. C. S. powstawal wérdd chrzestu oreza, pod akompania-
ment kanonady, w warunkach najstraszniejszej wojny. Kliniki, a miedzy
innymi i nasza Klinika byly — wydawalo sie — pozbawione elementar-
nych warunkéw, potrzebnych do pracy pedagogicznej i naukowej. Nie
baczac na to, Klinika postawitla przed sobg cel stworzenia placéwki nie
prowizorycznej, a prawdziwego twérczego osrodka nauki lekarskiej, zdol-
nego do tworzenia wartosci trwalych. Omawiany przeze mnie okres jest
tez odzwierciadleniem wysitkéw calego zespotu klinicznego z Dyrektorem
Kliniki na czele, zmierzajagcych do wprowadzenia w Zycie wymienionych
zamierzen.

-1 Pracaorganizacyjna.

Pierwszy wstepny okres dzialalnosci Kliniki poswiecony byt giéwnie
sprawom organizacyjnym. Nalezalo przede wszystkim przystosowaé po-
mieszczenie szpitalne do celdéw klinicznych. W wyniku umowy zawartej
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z Dyrekcjg Szpitala Sw. Wincentego a Paulo, Klinika otrzymala do ‘swej
dyspozycji parter nowej czesci budynku szpitalnego, a poza tym pawilon,
bedacy w czasie okupacji siedziba oddzialu wewnetrznego. Pawilon prze-
znaczono na oddzial meski, a parter w budynku nowym na oddzial ko-
biecy. W obu oddzialach pornieszczono 80 lézek. Liczba ta w okresach
szczegdblnego naplywu chorych wzrasta do 90 téiek szpitalnych. Jedng
z sal chorych w pawilonie meskim zamieniono na sale wykladows, z po-
czatku bardziej niz prowizoryczna (tawki zapozyczone z ogrodu szpital-
nego, zamiast tablicy do pisania — czarny papier stuzacy do zaciemnia-
nia okien i t.d.), potym bardziej juz odpowiadajgca celowi. W sali wykla-
dowej wzniesiono odpowiednie podium, ustawiono tablice, epidiaskop,
filmowy aparat projekcyjny, negatoskop do odczytywania zdjeé¢ rentge-
nowskich, oraz urzadzenie do wieszania rysunkow i tablic $ciennych.
Wszystkie wymienione przyrzady zostaly zakupione lub tez nawet spo-
rzadzone na miejscu. W korytarzu urzadzono szatnie. Na oddziale kobie-
cym urzgdzono gabinet lekarski (dotychczas byl tylko gabinet lekarski
na oddziale meskim), gabinet Dyrektora Kliniki oraz adiunkture, pomie-
szczong w pokoju, uzyskanym przez przedzielenie korytarza $cianka.
Z biegiem czasu zakupiono niektére meble i maszyne do pisania. Na-
stepnie zaméwiono rozmaite druki, jak historie choroby, karty dietetycz-
ne i t. d. Dalszym etapem pracy bylo zamienierie typu pracy szpitalne-
go na kliniczny (prowadzenie klinicznych historii choréb, odpowiednia
obserwacja i t.d.)

Klinika z poczatku korzystala z zakladu rentgenowskiego szpitala,
W r. szkolnym 1945/46 uzyskano drugi zaklad Rentgena przez zaistalo-
wanie w pawilonie meskim Zakladu Rentgenologii U. M.C. S., obsluguja-
cego w pierwszej linii nasza klinike. Pomieszczenia Zakladu Rentgena
stuzg rownoczesnie jako miejsce pracy dla zdjec¢ elektrokardiograficznych.

Kiinika ma obecnie do dyspozycji 2 elektrokardiografy, jeden wlasny,
a jeden wypozyczony.

Najwiekszg bolaczke Kiiniki stanowi od p=czgtku pracy sprawa pra-
cowni chemiczno - bakteriologicznej. Wobec braku wlasnego odpowiednio
zaopatrzonego laboratorium, jeste§my zmuszeni do korzystania z labora-
torium szpitalnego i pracowni P. Z. H. Laboratorium szpitalne nie odpo-
wiada potrzebom klinicznym. Z tego tez wzgledu urzadziliSmy tymczaso-
wo niewielkg pracownie biochemiczng w zakresie koniecznym dla prac
o przemianie weglowodanowej, oraz podreczne 2 pracownie hematolo-
giczne po jednej na oddziale meskim i kobiecym.

W ten sposéb mozemy zaspokoi¢ potrzeby Kkliniki, o ile chodzi
o badania pracowniane, jedynie w drobnej mierze. Jedynym racjonalnym
rozwigzaniem sprawy moze by¢ wylacznie budowa pawilonu - pracowni.
Dyrektor Kliniki poczynil tez starania u odpowiednich Wiadz Centralnych
i uzyskal przyrzeczenie, ze pawilon laboratoryjny zostanie wzniesiony-
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Dr. med. Wactaw Mirkowski (obecnie nie pracuje
z powodu objecia kierownictwa dzialu
P. Z H.
ML asystenci : Lek. Zbigniew Psarski
»  Stanistaw Krupkowski
» lda Goldberg
Rleksander Dawidowicz
Edwarda Piotrowska
Lucjan Bukala
Stanistaw Mrozinski.
Woluntarjusze : Lek. Jan Kozak
Lek. Jozef Petrus
Wanda Kazanowska
Rlina Zdanska
Dawid Fuks
Maria Krajewska

I. Praca dydaktyczna.

Praca dydaktyczna nosila w pierwszym roku akademickim swoisty
charakter, zalezny od warunkow pracy, a przede wszystkim od skladu
studenckiego. Studenci {przedstawiali material bardzo niejednolity. Byli
studenci, ktérzy studia przerwali w r. 1939 a w czasie wojny wykonywali
najrozmaitsze zawody Inni, ktorych wojna zastala na wyzszych kursach
medycyny, praktykowali po wsiach, szpitalach prowincjonalnych, czesto
po ,felczersku”, tracac zupelnie kontakt z naukg. Nieliczni pracowali
w szpitalach pod kierownictwem do$wiadczonych lekarzy. Czes¢ miodzie-
zy przeszie studia tajne, skrocone. Niektérzy siluchacze wysluchali kilka
kurséw na Uniwersytetach w Zwiazku Radzieckim. Wiekszo$¢ sluchaczy
IV i V roku studjow przeszia sluibe wojskowa, b. czesto frontowa i zos-
tala przydzielona dla dokoriczenia nauki. Studenci ci stanowili odrebng
jednostke wojskowa, Katedre Medycyny Wojskowej. O ile chodzi o. wiek
studentéw, to byl on b. rozmaity. Obok studentéw mlodych widzieliSmy
na lawach uniwersyteckich ludzi starszych, obarczonych czesto rodzina.
Jest rzecza jasna, ze poziom wiedzy byl réwniez niejednolity. Nie bylo
wiec wcale rzeczg latwag znaleié odpowiednie podejscie pedagogiczne
i psychologiczne, ktére by odpowiadalo wszystkim uczacym sig. Jezeli
Klinika wywiazala sie mimo to, chociaz czeéciowo, ze swych zadan peda-
gogicznych, to zawdziecza to dwém momentom.

Pierwszy to prawdziwa Zgdza wiedzy, cechujaca jezeli nie wszystkich
studentéw, to w kazdym razie, ich znaczng cze$¢. Pragnienie wiedzy la-
czylo sie ponadto z checig jak najszybszego ukoriczenia studjéw i zajgcia
samodzielnych warsztatéw pracy. Duie znaczenie mialo tei przeswiad-
czenie, Ze po okresie niewoli i niemoznosci normalnego uczenia sie,
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zaczyna sie okres nowy — okres nauki na wlasnym Uniwersytecie.

Drugi moment-to niezwykle ideowe podejscie do zadan wyszkole-
nia miodziezy, cechujace Dyrektora Kliniki. Dyrektor kladzie duiy nacisk
na wysoki poziom wykladéw i ¢wiczen. Nie ma w Klinice wykladéw,
a obecnie juz i ¢wiczen nie przygotowanych i nie przemyslanych. Klini-
ka — to przede wszystkim szkola, przygotowujgca lekarzy. Na klinice
zdobywa student nie tylko odpowiedni zaséb wiadomosci. Nie mniejsza
wage ma nabycie odpowiedniego stosunku do chorego i jego cierpienia,
przyzwyczajenie sie do powainego traktowania zawodu, przepojenie swej
psychiki dewiza ,Salus aegroti — suprema lex“. Wyktad kliniczny wi-
nien nauczyé studenta mysle¢ po lekarsku, oduczy¢ go od schematyzo-
wania i szablonizowania. Zapal profesora udzielil sie z czasem jego
wspoélpracownikom, jak rowniez i sluchaczom. Tym tlumaczy sie stala
znaczna frekwencja na wykladach. Liczba sluchaczy, zapisanych na wykla-
dy wahala sie okolo 100. Dla ozywienia wykladu sporzadzono kilkadzie-
siat tablic $ciennych i wykresow. Wykladowca ma tez moznos¢ poslugi-
(Wwania sig epidiaskopem

Dzialalno$¢ dydaktyczna Kliniki skladata sie z:

a) Wykladéw klinicznych prowadzonych przez Dyrektora Kiiniki
Prof. Dr. J. Wegierke — 3 razy tygodniowo po 2 godziny.

b) Cwiczeri klinicznych w grupach przecietnie po 10 oséb, pro-
wadzonych 4 razy tygodniowo w godzinach popotudniowych.

c) Wykladéw balneologii prowadzonych przez adiunkta Kliniki
Dr. Al. Goldschmijeda.

d) Wykladéw z hematologii, prowadzonych przez st. asystenta
Kliniki Dr. A. Mycke.

W roku akademickim 1946/47 z inicjatywy Prof. Dr. J. Weglerkl
Wydzial Lekarski U. M. C. S. wprowadzil wyklady z zakresu kliniki cho-
rob zakazinych i powierzyl ich prowadzenie adiunktowi Dr. Al. Gold-
schmiedowi.

W czasie ferii akademickich czed$¢ sluchaczy medycyny przeszia
praktyke w naszej klinice.

Ukoronowaniem dzialalnosci pedagogicznej Kliniki bedzie podrecznik
Choréb wewnetrznych, napisany przez Prof. Dr. Wegierke, przygoto-
wywany obecnie do druku.

III. Dzialalnosé¢ naukowa.

Mogloby sie wydawaé, ie w okresie wytezonej pracy organizacyjnej
i w warunkach, niezupelnie odpowiednich dla dociekart naukowych,
wlasciwa praca naukowa winna by¢ odlozona na pézniej. Ten punkt wi-
dzenia nie odpowiada jednakowoz naszej Klinice. Dzialalno$¢ pedagogiczna
i lecznicza bez pracy naukowej traci zupelnie charakter kliniczny. Zda-
wali§my sobie wprawdzie sprawe z trudnosci na jakie praca naukowa
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sie natknie, co wiecej z niemoinosci przeprowadzania badan, wymagajacych
skomlikowanej aparatury, bogatych pracowni lub dobrze zaopatrzonego
wiwarium. UwazaliSmy jednak, ze nawet w skromnych warunkach prze-
prowadzone, lecz rzetelne badania nie tylko wzbogacag nauke, aie i wpro-
wadzg naukowy nastréj, ktérego echo odezwie sie na sali szpitalnej przy
16zku chorego. Nastréj taki sprawia, ze kazdy ,przypadek” kliniczny
przestaje by¢ banalny, ze kazdy objaw stanowi przedmiot dociekan, kazda
metoda lecznicza przechodzi przez pryzmat dokladnej obserwacji i kry-
tyki. Podejscie naukowe jest wiec wybitnie korzystne dla dzialainosci
leczniczej, a wiec dla chorego i dla dzialalnosci pedagogicznej, a wiec
dla studenta. Dlatego tez juz w 2 — 3 miesigce po powstaniu Kliniki,
Dyrektor jej zachecal pracownikéw do rozpoczecia prac naukowych.
Poszczegdlni pracownicy wystepowali czesto z odczytami w Tow. Lekar-
skim, Tow. Biologicznym, jak rowniez z pokazami chorych. Z Kliniki

wyszly nastepujace publikacje.
Prof. Dr. J. Wegierko: 1) O zmaczeniu Klinicznym stanéw hi-
poglikemicznych (Med. Spot i Klin)

»oow » 2) Zapalenie w swietle Kliniki. (Przestane
do druku)

» om » . 3) Ocena monografii Dr. Szczeklika o za-
wale mies$nia sercowego (Med. Spol.
i Kliniczna)

w  » » 4) Istota stanow hipoglikemicznych oraz

ich zastosowanie praktyczne (Rocz-
niki U. M. C. S))

Dr. Al. Goldschmied: 1) Klinika bruceliozy( Now. Lek)

- » 2) Choroba Banga u ludzi (Med. Wet.)
» om » 3) Z dziedziny zagadnien patogenezyi le-

czenia cukrzycy (Med. Spol. i Klin.)
. w » 4) Cukrzyca a gruzlica ptuc (Pol. Tyg. Lek.)
. » . 5) Choroba wrzodowa zoladka i dwuna-

stnicy, Monografia (Roczniki U. M. C.S.)
. » » 6) Badanie nad glikemig w przebiegu

choroby wrzodowej zoladka i dwu-
nastnicy oraz spraw zapalnych. (Prze-
slane do druku — praca habilitacyjna)

» n » 7) O rozpoznawczej donioslosci wzierni-
kowania prostnicy i esicy (w druku)

Dr. Henryk Krzymien: O zawartosci dopelniacza we krwi
i ptynach patologicznych (Med. Spol.
i Klin. — Praca doktrorska)

Dr. Andrzej Myc¢ka: 1) Choroba Vaqueza. — studium hema-
tologiczne na podstawie pigciu obser-
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wowanych przypadkow. (W druku—pra-
ca doktorska)

Dr. Andrzej Myc¢ka: 2) Przypadek srédpiersiowo - plucnej po-
staci ziarnicy dobrotliwej Schaumanna,
z niedowladem nerwu twarzowego
i zajeciem obwodowego wezla limfa-
tycznego. (Pol. Tyg. Lek.)

» » » 3) Dwa przypadki ciezkiego uszkodzenia
i niewydolnosci szpiku kostnego wy-
wolanego przez przewlekle krwawie-
nie. (W druku).

" ,, " 4) Przyczynek do patogenezy niedokrwi-
stosci przebiagajacych ze ,zlosliwym*
obrazem krwi. (Gotowe do druku).

» ,, » 5) Biopsia narzagdéow jako pomocnicza
metoda rozpoznawcza w klinice. (Go-
towe do druku).

Dr. Juljan Branicki: Préby leczenia penicilling. (Roczniki
4. M. C. S. — praca doktorska).

W Klinice odbywajg sle raz na tydzien konferencje naukowe z udzia-

tem Dyr. Zaktadu Anatomii Patologicznej Prof. Dr. Mahrbur g a, na ktorych

omawia sie wszystkie przypadki sekcyjne, wyglasza odczyty, referaty

z czasopism lekarskich i. t. p. Codziennie odbywaja sie w Zakladzie

Rentgenologii 1-godzinne konferencje z udzialem Kierownika Zakiadu

Rentgenologii Prof. Dr. Murczynskiego, na ktérych omawia sie

dokladnie przypadki, poddane badaniu radiologicznemu.

Do dzialalnosci naukowej zaliczy¢ nalezy stworzenie klinicznej
biblioteki, zlozonej z 200 tomdéw i stale dopeilnianej przez nabywanie
ukazujacych sie publikacji.

1IV. Dzialalnosé lecznicza.

Jezeli dzialalnos¢ leczniczg Kliniki omawiamy jako ostatni punkt
niniejszego szkicu, to nie oznacza to bynajmniej, bysmy uwazali jg za
mniej waing n. p. od pracy naukowej. Raczej przeciwnie, dzialalnos¢ ta
szeroko pojeta, jest wyplywem nastawienia naukowego pracownikéw Kili-
niki i jednocze$nie naszym najszczytniejszym zadaniem. Klinika stara sig
wpoi¢ tak swym asystentom jak i studentom przeswiadczenie, ze przede
wszystkim majg by¢ lekarzami, ze cala wiedza lekarska tylko wtedy ma
racje bytu, jezeli stuzy choremu w jego zmaganiach z choroba i cierpie-
niem. Zagadnienia te sg praktycznie i pogladowo poruszane na tzw. za-
sadniczych wizytach Dyrektora Kliniki, ktére odbywaja sie 2 razy tygod-
niowo przy wspoludziale wszystkich asystentéw i woluntarjuszy (poza
codziennymi wizytami doraZnymi Profesora). Na tych wlasnie wizytach
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pracownicy Kliniki moga skonfrontowaé¢ wiadomosci ,ksiazkowe“ z obja-
wami | przebiegiem choroby, uwzglednia¢ indywidualne wlasciwosci kaz-
dego chorego, rozumowaé trzeiwo i logicznie, wyzbywajac sie jakie
czestej checi do konstruowania ,pieknych® i rzadkich rozpoznan, do su-
gerowania sie rozmaitymi efektownymi chwytami rozpoznawczymi. Wizy
ty te wykorzystane sa przez Profesora dla omawiania granic naszych
motzliwosci diagnostycznych i Zrédetl bledéw. Podkresia sie tez niejedno-
krotnie znaczenie zdrowej empirii, uzasadnionej obserwacja wlasna
i do$wiadczeniem wielowiekowym, dajac jej pierwszenstwo przed speku-
latywnym pseudonaukowym teoretyzowaniem. Réwnoczesnie jednak z ta
zasadg, kaida nowa mys$l lekarska znajduje gleboki oddiwiek w poste-
powaniu leczniczym. Tak np. natychmiast po otrzymaniu penicilliny Kli-
nika przystapila do praktycznego jej zastosowania i do badania jej wply-
wu leczniczego szczegdlnie w tych chorobach, ktérych opanowanie jest
za pomocyg dotychczasowych metod trudne lub niemoiliwe (np. powolne
zapalenie wsierdzia).

Szeroko stosuje sie leczenie stanami hipoglikemicznymi wedlug
Wegierki, blokadg nowokainowg wedlug Wiszniewskiego it. pe

Uwzglednia sie w calej rozciaglosci poglady Prof. Dr. Wegierki
na leczenie cukrzycy.

Postepujac wediug wspomnianych zasad, Klinika ma prawo zywié¢
nadzieje, Ze jej dzialalnos$¢ lecznicza, oparta na naukowych przeslankach
bedzie jednoczesnie stanowi¢ bodziec dla jej pracownikéw do szukania
nowych drég leczniczych zwlaszcza w tych dziedzinach, w ktérych mysl
lekarska zmuszona jest niejednokrotnie blgka¢ sie jeszcze na bezdrozach.

W okresie od 1. I — 1945 r. do 16. IX — 1946 r. liczba chorych
klinicznych wynosita 1459, w tym mezczyzn 750 kobiet 709.

Wykaz choréb:

Choroby ukladu krazenia 186 oséh
» przewodu pokarmowego 243 .
» pluc 234 , (w tym gruzlicy ptuc 40)
. nerek 161
. stawow 106
. Kkrwi 86
. zakaZne 83 ,
Nowotwory zlosliwe 106
Choroby roézne 254

Chorzy dotknieci chorobami zakaznymi (z wyjatkiem zimnicy i gry-
py) oraz gruZlica pluc otwartg byli po ustaleniu rozpoznania kierowani
na oddzial choréb zakaznych i oddzial choréb pluc.
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Na zakoriczenie pragne zwréci¢ uwage na konieczno$¢ dokonania
pewnych uzupelnien, od ktérych zalezy dalszy rozwdéj Kliniki. O potrzebie
urzadzenia odpowiednio wyposaionej pracowni chemiczno-bakteriologicz-
nej juz pisalem. Dalszym warunkiem owocnej pracy Kliniki jest moznos¢
uzyskania odpowiedniego materiatu klinicznego. W Lublinie istnieje oprécz
naszej Kliniki jeszcze jeden tylko oddzial choréb wewnetrznych. Wskutek
tego, z natury rzeczy, nie mozemy dobieraé¢ chorych, interesujacych ze
wzgledéw naukowych i dydaktycznych, a musimy przyjmowac wszystkich
chorych do nas skierowanych. Polozenie moze polepszy¢ sie tylko wtedy,
gdy zbyt szczupla obecnie ilo$¢ 16zek szpitalnych w Lublinie wydatnie
wzro$nie i gdy stworzymy ambulatorium kliniczne, ktére bedzie kwali-
fikowaé wstepujacych chorych do Kiliniki.

Bardzo aktualna sprawa jest réwniez uruchomienie kuchni diete-
tycznej, polaczonej z kursami dla personelu dietetycznego.

Nastepnym wreszcie zadaniem jest powiekszenie gabinetu leczenia
fizykalnego oraz stworzenie zakladu wodoleczniczego.







