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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani Magister Katarzyny Trzgsiel ,,Diagnostyka i
leczenie cukrzycy w okresie XX-lecia miedzywojennego na Uniwersytecie
Stefana Batorego w Wilnie” na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu '

Przedstawiona do recenzji praca doktorska Pani Magister
Katarzyny Trzesiel jest bardzo obszerna, gdyz obejmuje 247 stron
maszynopisu, w ktorym zawarte sg:: ,Spis tresci’, ,Wstep”, 5 rozdziatow:
Rozdziat | zatytutowany ,Wiedza o diagnostyce i leczeniu cukrzycy”,
Rozdziat il ,Sytuacja epidemiologiczna”, Rozdziat Il ,Wybrane poliskie
osrodki zwalczania cukrzycy’, Rozdziat 1V ,Program i specyfika
dziatalnosci wilenskich osrodkéw” i Rozdziat V , Poréwnanie dziatalnosci
personelu kliniki: warszawskiej i wilenskich w zakresie zwalczania
cukrzycy’, oraz ,Whnioski’, ,Bibliografia’, dwa streszczenia: w jezyku
polskim i angielskim (,Abstract’), ,Wykaz tabel’, ,Wykaz rycin” i ,Aneks".
Praca powstata pod opiekg Promotora - Pani Profesor dr hab. Bozeny
Urbanek - wybitnego historyka nauk medycznych zwigzanego z
Instytutem Historii Nauki im. Ludwika i Aleksandra Birkenmajeréw
Polskiej Akademii Nauk .

Doktorantka podjeta sie bardzo interesujgcego wyzwania jakim jest
analiza rozwoju polskiej diabetologi w Wilnie w okresie
miedzywojennym. Jak stusznie Autorka stwierdzita we ,\Wstepie” pracy,
cukrzyca uznawana jest za epidemiologie XXI wieku, gdyz wg
Miedzynarodowej Federacji Diabetologiczne) na Swiecie w 2021 r.
chorowato 537 milionéw dorostych oséb, a 1 milion 200 tysiecy
chorowato na cukrzyce typu |. Z pewnoscia dane te sg zanizone, gdyz
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nalezy ponadtoc mie¢ na uwadze nikomu nieznang liczbe
nieswiadomych oséb, ktére nie wiedzg, ze chorujg na cukrzyce. W
literaturze bardzo mato jest oryginalnych publikacji poruszajacych
aspekty historyczne rozwoju diabetologii. Zatem pozytywnie odnotowac
nalezy kazda publikacje naukowg dotyczacg humanistycznych aspektow
diabetologii, czego wtasnie podjeta sie Doktorantka.

Praca doktorska ma uktad typowy dia prac historycznych i zatem
odbiega od ukfadu innych prac badawczych w dziedzinie nauk
medycznych | hauk o zdrowiu, w ktérych materiat badawczy stanowig na
ogét dane oparte na badaniach na ludziach lub zwierzetach
doswiadczalnych. Cele pracy 1 hipoteza badawcza zostaly
przedstawione we ,Wstepie” na stronach 6-7 , a przedstawione wnioski
na stronach 209-211 pracy $cisle korelujg z postawionymi celami pracy i
stanowig odpowiedz na postawiong hipoteze badawcza. Wybor cezury
pracy jest bardzo trafny. Poza dynamicznym rozwojem Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie w badanym okresie, cezura pracy ma swoje
drugie bardzo wazne uzasadnienie merytoryczne. Insulina zostata
odkryta w 1922 roku przez Fredericka Bantinga, Charlesa Besta,
Jamesa Collipa i Johna Macleoda. W 1923 za odkrycie insuliny Banting i
Macleod otrzymali Nagrode Nobla. Szczegdly tego odkrycia Doktorantka
w bardzo interesujacy i szczegotowy sposob przedstawita w Rozdziale |
na stronach 20-35. Warto takze dodaé, cho¢ stanowi to juz inny okres w
rozwoju diabetologii, ze kolejng Nagrode Nobla zwigzang z insuling
odebrat w 1958 roku Frederick Sanger, ktory trzy lata wczesnie)
ustalit strukture biatek - sekwencje aminokwasows insuliny. Warto
dodaé, ze Sanger byt pierwszym naukowcem, ktory dwukrotnie zdobyt
nagrode Nobla w dziedzinie chemii (druga nagroda w 1980 r.) W 1963
roku zsyntetyzowano insuline chemicznie i byto to pierwsze biatko, dla
ktorego sie to udato. Trzecia Nagroda Nobla za badania nad insuling
przypadta w 1969 roku Dorothy Crowfoot Hodgkin za ustalenie budowy
przestrzennej insuliny za pomoca krystalografii rentgenowskiej.

Odkrycie insuliny byto jednym z wazniejszych odkry¢ medycznych w
tamtym czasie i stanowito przetom w leczeniu cukrzycy.

W pracy zastosowano metode analizy zrodet, badania
poréwnawcze | statystyczne. W analizie Doktorantka oparta sie przede
wszystkim na nieopracowanych dotgd materiatach Zrodtowych
znajdujgcych sie w zasobach Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej im.
Stanistawa Konopki w Warszawie, w tym Dziatu Starej Ksigzki oraz
zasobow bibliotek cyfrowych. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze Autorka
Zbierata materiat w bardzo trudnym okresie pandemii COVID-19, a wiec
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okresie kiedy wigkszos¢ bibliotek i archiwdw bylo zamkniete dla
czytelnikéw. Ponadto, Doktorantka wykorzystata bardzo interesujgce
dane zrodtowe z Uniwersytetu w Toronto, ktére zawieraty notatki
odkrywcodw insuliny, ich wspomnienia, wycinki z gazet i publikacje
naukowe pochodzace gtéwnie z okresu lat 1920-1925.

Na podstawie przeprowadzonej dogiebnej analizy Autorka
wykazata, ze stan wiedzy na temat cukrzycy i sposob leczenia cukrzycy
w Polsce w okresie miedzywojennym podazat za osiagnieciami
Swiatowymi poza krétkim okresem od wykrycia insuliny, kiedy informacje
na temat jej pozyskiwania i stosowania byty w Polsce trudno dostepne.
Doktorantka zwrécita uwage na bardzo wazny fakt, ze w okresie
miedzywojennym w na catym Swiecie, w tym i w Polsce nie prowadzono
rejestru zachorowalnosci i umieralnosci na cukrzyce, co po czesci
zwigzane byto z réznymi panujacymi wéwczas klasyfikacjami cukrzycy.
Warunki pracy, w tym warunki lokalowe, sanitarne, brak funduszy i kadr
wielenskich klinik internistycznych prowadzacych leczenie cukrzycy byty
bardzo trudne | wymagaty tworzenia wszystkiego od podstaw. Autorka
porébwnata w rozprawie rozwdj diabetologii na Uniwersytecie
Warszawskim i Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie, uwypuklajac
réznice organizacyjne , medyczne i naukowe. Szczegdinie we wniosku
pigtym na stronie 211 Doktorantka stwierdzita, ze réznica w dziatalnosci
personelu medycznego kliniki wilenskiej i warszawskiej szczegolnie byt
widoczna w odniesieniu do rozwoju praktyki medycznej oraz aktywnosci
naukowej. Klinika wileniska koncentrowata sie na zaspokojeniu potrzeb
opieki zdrowotnej $rodowiska Wilenszczyzny podczas gdy kiinika
warszawska koncentrowata sie na prowadzeniu badan naukowych.

Jednym z probleméw 2zwigzanych z cukrzyca sa jej powiklania.
Autorka w réznych miejscach pracy odniosta sie do powiktan ostrych
obecnie znanych jako m.in: kwasica ketonowa, kwasica mleczanowa,
hipoglikemia i hiperglikemia. PbZzne (przewlekle) powiktania cukrzycy
takie jak m.in.: retinopatia cukrzycowa, neuropatia cukrzycowa,
nefropatia cukrzycowa, stopa cukrzycowa praktycznie nie byty woéwczas
znane, gdyz np. powigzania miedzy wysokim stezeniem cukru w
organizmie a uszkodzeniem naczyn krwiono$nych odkryto dopiero w
1972 r., a wiec 33 lata po zakonczeniu okresu miedzywojennego.



Dostrzegtem w pracy drobne mankamenty. W streszczeniach w
jezyku polskim i angielskim brakuje poréwnania dziatainoéci kliniki
warszawskiej | wilenskiej w zakresie zwalczania cukrzycy, a
umieszczenie takiej informacji bytoby cenne dla czytelnika.

W pracy Autorka wielokrotnie uzywa terminu smierteinosé zamiast
umieralno$é. Ponadto w tytule podrozdziatu 2.1.1. wprowadzono termin
.chorobowos¢” podczas gdy Autorka podaje dane dotyczace
zachorowalnoéci i umieralnosci. Poza tym uwazam, ze ocena
chorobowosci przy braku wowczas rejestréw na catym swiecie bytaby nie
do oszacowania. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze Autorka literalnie
odnosita sie do cytowanych publikacji zawartych w materiatach
zrédtowych, w ktérych uzywano wéwczas termin ,$miertelnos¢”.

W pracy napotkatem tez bledy ortograficzne, interpunkcyjne oraz
stylistyczne. Mam takze uwagi natury redakcyjnej. Numery rozdziatéw
opatrzone sg cyframi rzymskimi, a numery podrozdziatdw cyframi
arabskimi. Powinno to by¢ ujednolicone.

Zauwazone nieliczne i drobne btedy nie wptywajg na ogélng bardzo
pozytywng ocene rozprawy, a mysle, 2ze biledy te 2znikng przy
przygotowywaniu pracy do publikacji czy to w formie artykutdéw czy tez
monografii .

Podsumowujgc, przedstawiona rozprawa doktorska w petni
spetnia wymogi ustawowe dotyczgce stopni naukowych i tytutu
naukowego. Praca ma charakter oryginalny. Wnioski z pracy stanowig
odpowiedz na postawione cele badawcze. Rozprawa wskazuje na
wysokg wiedze Kandydatki w zakresie reprezentowanej przez Autorke
specjalnosci oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Wnosze =zatem do Wysokiego Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie Pani Magister Katarzyny
Trzesiel do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnosze o wyrdznienie rozprawy Pani Katarzyny
Trzesiel , co uzasadniam ;

1.wysokim poziomem merytorycznym pracy

2. interdyscyplinarnym charakterem pracy tgczgcym historie medycyny z
medycyng kliniczna.
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3. upan*iietnieniem wysitku lekarzy twqrzacych poczatki polskie]
diabetologii. T

Pragne takze dodaé, Zze jestem pod bardzo duzym wrazeniem
prowadzenia przez Doktorantke prac badawczych z zakresu historii
nauk medycznych i czynnego wykonywania zawodu medycznego.

Dr hab.n.med. Krzysztof Jezlorski

SPECJALISTA
w zakresle chemloterapit nowotwordw

SPECJALISTA
w dzledzinfe onkologii klinicznej
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