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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani Magister Katarzyny Trzqsiel ,,Diagnostyka i

leczenie cukrzycy w okresie XX-lecia miqdzywojennego na Uniwersytecie
Stefana Batorego w Wilnie" na stopiefi doktora w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Przedstawionq do recenzji pracq doktorskq Pani Magister Katarzyny

Trzqsiel stanowi maszynopis liczqcy 247 stron i obejmujEcy: ,,Spis treSci",

,,Wstqp", 5 rozdztal6w, ,,Wnioski", ,,Bibliografiq", streszczenie w jqzyku

polskim i angielskim oraz ,,Wykaz tabel", ,,Wykaz rycin" i ,,Aneks".

Promotorem pracy jest Pani Profesor dr hab. Bozeny Urbanek - wybitny

historyk nauk medycznych pracujqcy w Instytucie Historii Nauki im.

Ludwika i Aleksandra Birkenmajer6w Polskiej Akademii Nauk w
Warszawie.
Praca przygotowana jest na stopieri doktora w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu w przewodzie

prowadzonym przez Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku.

Cukrzyca stanowi bardzo powa2ny problem zdrowotny nie tylko w Polsce,

ale i na Swiecie i jak stwierdzila sama Doktorantka we ,,Wstgpie" swojej

pracy, cukrzyca obecnie uznawana jest za epidemiologiq XXI wieku. Tym

bardziej interesujqce siq spojrzenie na historiq rozwoju walki z tqchorobq,
zwlaszcza w Polsce, czego podjqta siq wla6nie Pani Magister Katarzyna

Trzqsiel.
Praca doktorska ma charakter pracy historycznej i zostala przygotowana

zgodnie ze wszystkimi zasadami obowiqzujqcymi takie prace. Na stronach

6-T rozprawy doktorskiej Autorka przedstawila cele pracy oraz

sformulowala hipotezq badawczq. Ramy czasowe analizy historycznej sq

bardzo trafnie dobrane, gdy2 w okresie miqdzywojennym na Swiecie, w

tym w Polsce, dzialy siq bardzo interesujqce wydarzenia naukowe, a
ponadto wta6nie w okresie migdzywojennym, a dokladnie w 1922 r.
odkryto podstawowy lek stanowiqcy przelom w leczeniu cukrzycy

insulinq.
Material badawczy stanowiq materiaty 2rodtowe pozyskane z Gt6wnej

Biblioteki Lekarskiej im. Stanislawa Konopki w Warszawie, zasoby

roznych bibliotek cyfrowych, w tym w Kanadzie oraz ukazujqce siq w
okresie miqdzywojennym w Polsce r62ne profesjonalne czasopisma



medyczne.
Jako metodq badawczq Doktorantka wyk orzystala metodq analizy 2r6del,
badania por6wnawcze i statystyczne. Badania historyczne Autorki
koncentrowaly siq glownie wok6l dzialalnosci dwoch klinik
uniwersyteckich w Wilnie: Kliniki Diagnostyki i Terapii Ogoln ej orazKliniki
szczeg6lowej Patologii i rerapii chorob wewnqtznych polqczonych w
1934 r. w jednq klinikq - Klinikq Chor6b Wewnqtrznych kierowan qprzez
profesora Aleksa nd ra J a n us zkiewicza. Recenze ntowi tej p racy bqdqcem u
m.in. specjalistq w zakresie chor6b wewnqtrznych sprawilo du2q
przyjemno66 zapoznanie siQ z informacjami przedstawionymi przez
Doktorantkq dotyczEcymi ksztaltowania sie i rozwoju diagnostyki i
leczenia cukrzycy w okresie miqdzywojennym XX wieku , czylimniej wiqcej
sto lat temu. I cho6 r6wnowaga podejscia terapeutycznego miqdzy
leczeniem lekami pzeciwcukrzycowymi (w6wczas insurinq) i dietq
przechylala siq w stronq leczenia dietq, to we wsp6lczesnym podejsciu
rola diety jest niezaprzeczalna i stanowi wa2ny element leczenia
terapeutycznego. Jak wykazatra Autorka, w o6rodku wieler4skim
rozpoznanie cukrzycy opieralo sie gl6wnie na stwierdzeniu objawow
typowych dla tej choroby oraz baniach laboratoryjnych moczu i knrvi. W
postqpowaniu terapeutycznym dieta stanowila podstawowy sposob
leczenia chorych na cukzycq, mimo ze stosowano wiele jej odmian,
czqsto przeczqcych sobie. Co ciekawe, mimo poznania insuliny, lekarze
osrodka wileriskiego podchodzili sceptycznie do jej stosowania, stosujqc
jq jedynie jako element leczenia uzupelniajqcego. Dzialalno.66 medy cznta
klinik wileriskich miala znaczqcy wklad w rozw6j praktyki medycznej,
dzialafnosci naukowej ipopularyzowaniu wiedzy na temat cukrzycy.
wnioski przedstawione przez Autorkq na stronach 2og-211 rozprawy
koreluiq z celami pracy i stanowiq odpowied2 na postawionq hipotezq
badawczq.
w pracy wystqpuiq drobne brqdy dotyczqce sformulowaf medycznych. Na
przyklad na stronach 5 i 115 Autorka u2ywa sformulowania ,,ro=po=nanie
r52niczkowe" zamiast ,,rozpoznanie r62nicowe,'. w pracy Autorka
wielokrotnie uzywa terminu Smiertelno6i zamiast umieralnosi. A nie sq to
pojqcia tozsame i majq inne znaczenie w epidemiologii (strony: 56,5g-
61,69-70,75,90-91,171-172,209-210,227). Na stronie s3 rozprawy
doktorskiej ponadto znalazlem blqd dosi czqsto spotykany w polskiej
literaturze medycznej, a mianowicie Autorka u2yla sformulowania



"pacjenci z cukrzycq'. Pacjent moze byc z walizk4 ale nie z rakiem,
cukrzycq itp. Prawidlowe sformulowanie powinno brzmiei ,,pacjenci
chorzy na cukrzyce" tak jak to znajduje siq wielokrotnie w cytowanym
przypisie 189 w tek6cie ,,Cukrzyca a ubezpieczenie spoleczne"
(WiadomoSci lekarskie 1928, nr 6, str. 282-283). Na stronie 146
maszynopisu czytelnik zapoznale siq z dietq, w sklad kt6rej wchodzi
luftbrot. Co to jest mozna dowiedziec siq na nastqpnej stronie. Wygodniej
dla czytalecego bytoby obja6nienie tego terminu wczeSniej , ju2 na stronie
146. Na stronie 157 Doktorantka u2yla sformulowania ,,Dodatkowo,
insulina, jako hormon nerwu blqdnego zutq2a naczynia wieficowe serca".
Nie wiadomo, co Autorka miala na my6li. Nadmiar glukozy w knryi prowadzi
do glikacji nerw6w poprzez odkladanie siq w nich AGEs, kt6re uszkadzalq
kom6rki nerwowe. (AGEs - zaawansowane (kofrcowe) produkty glikacji
bialek, sq zwiqzkami powstajqcymi na skutek wieloetapowego procesu
zachodzqcego spontanicznie bez udzialu enzymow. Glownie wytwarzane
sE w procesie przelwarzania zywno5ci). Nowsze badania pokazujq,, 2e
r6wniez ciqgla stymulacja ze strony insuliny niekorzystnie wplywa na
pracq nerw blqdnego. Zaburzenia metaboliczne sq wiqc kluczowym
czynnikiem mogacym prowadzi6 do dysfunkcji tego nerwu.
Na stronie 195 pracy Autorka u2yla sformulowania ,,wody radjoczynne".
Poprawny termin to ,,wody radoczynne" lub ,,wody radonowe".
Zauw a2ylem tez d ro b ne blqdy o rtog rafi czne, i nterp u n kcyj ne, styl isty czne,
ktore prawdopodobnie powstaly przy przygotowywaniu maszynopisu.
Dostzeglem je na stronach: 18, 52, 54, 55, 58, 61,71,72, 78, 87,
94,95,105, 108, 110, 111,112,113,1351 54,158, 182, 210, 227, 231.
Przedstawiona do oceny praca doktorska jest nie tylko rozwiqzaniem
problemu badawczego ambitnie postawionego przez Doktorantkq, ale
tak2e holdem ztro2onym wybitnym polskim lekarzom tworzqcym polskq
diabetologiq.
Zauwa2one drobne btqdy nie wplywajq na ogolnq bardzo pozytywnq
ocene rozprawy, a my6lq, 2e blqdy te zniknE przy pzygotowywaniu pracy
do publikacji w formie monografii (ksiqzki), gdyz praca ta w pelni na to
zasluguje. Chcialenf takze podkre6lic widoczny ogromny wklad pracy
promotora rozprawy Pani Profesor Bozeny Urbanek.
Podsumowujqc, przedstawiona rozprawa doktorska w pelni spelnia
wymogi dotyczqce rozpraw doktorskich zawarte w Ustawie zdnia 20 lipca
2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce" (Dz.U. 2018 poz. 1668),



gdv2 stanowi oryginaln e rozwiqzanie problemu naukowe go orazwskazuje
na wysokq wiedzq Kandydatki w zakresie reprezentowanej przezAutorkg
specjalnosci, oraz umiejqtnos6 samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. wnoszq zatem do wysokiego senatu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie Pani Magister Katarzyny
Trzqsiel do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.
Jednocze5nie wnoszQ o wyr6znienie rozprawy Pani Magister Katarzyny
Trzqsiel.

Uzasadniam to:

1 .wysokim poziomem merytorycznym pracy

2- interdyscyplinarnym charakterem pracy lqczqcym badania
historyczne z medycynE klinicznq (diabetologid.

3. faktem ,2e praca doktorska jest nie tylko rozwiqzaniem problemu
badawczego ambitnie postawioneg o przez Doktorantkq, ale tak2e hotdem
zlohonym wyb itnym leka rzom twozqcym po lskq d ia betolog iq.


