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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani Magister Katarzyny Trz^siel „Diagnostyka i 
leczenie cukrzycy w okresie XX-lecia mi^dzywojennego na Uniwersytecie 
Stefana Batorego w Wiinie” na stopieh doktora w dziedzinie nauk medycznych 
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowlu

Przedstawiona do recenzji praca doktorska Pani Magister 

Katarzyny Trz^siel jest bardzo obszerna, gdyz obejmuje 247 stron 

maszynopisu, w ktorym zawarte s^:: „Spis tresci", „Wst^p”, 5 rozdzialow: 
Rozdzial I zatytuiowany ,.Wiedza o diagnostyce i leczeniu cukrzycy”, 
Rozdzial I! „Sytuacja epidemiologiczna”, Rozdzial III „Wybrane polskie 

osrodki zwaiczania cukrzycy", Rozdzial IV „Program i specyfika 

dzialalnosci wilenskich osrodkow” i Rozdzial V „ Porownanie dzialalnosci 
personelu kliniki: warszawskiej i wilenskich w zakresie zwaiczania 

cukrzycy”, oraz „Wnioski”, ..Bibliografia", dwa streszczenia: w j^zyku 

polskim i angielskim (^Abstract), „Wykaz tabel”, „Wykaz rycin” i „Aneks”. 
Praca powstala pod opiek^ Promotora - Pani Profesor dr hab. Bozeny 

Urbanek - wybitnego historyka nauk medycznych zwi^zanego z 

Instytutem Historii Nauki im. Ludwika i Aleksandra Birkenmajerow 

Polskie] Akademii Nauk.

Doktorantka podj^la si^ bardzo interesuj^cego wyzwania jakim jest 
analiza rozwoju polskie] diabetologii w Wiinie w okresie 

mi^dzywojennym. Jak slusznie Autorka stwierdzila we ..Wst^pie” pracy, 
cukrzyca uznawana jest za epidemiologic XXI wieku, gdyz wg 

Micdzynarodowej Federacji Diabetologicznej na swiecie w 2021 r. 
chorowalo 537 milionow doroslych osob, a 1 milion 200 tysi^cy 

chorowalo na cukrzycy typu I. Z pewnosci^ dane te s^ zanizone, gdyz
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nalezy ponadto miec na uwadze nikomu nieznan^ liczb^ 

nieswiadomych osob, ktore nie wiedz^, ze choruj^ na cukrzyc^. W 

literaturze bardzo malo jest oryginalnych publikacji poruszaj^cych 

aspekty historyczne rozwoju diabetologii. Zatem pozytywnie odnotowac 

nalezy kazd^ publikacji naukow^ dotyczqc^ humanistycznych aspektow 

diabetologii, czego wlasnie podj^ta sii Doktorantka.

Praca doktorska ma uktad typowy dia prac historycznych i zatem 
odbiega od uktadu innych prac badawczych w dziedzinie nauk 
medycznych i nauk o zdrowiu, w ktorych material badawczy stanowi^ na 
ogol dane oparte na badaniach na ludziach lub zwierzitach 
doswiadczalnych. Cele pracy i hipoteza badawcza zostaly
przedstawione we „Wstipie” na stronach 6-7 , a przedstawione wnioski 
na stronach 209-211 pracy scisle koreluj^ z postawionymi celami pracy i 
stanowi^ odpowiedz na postawion^ hipotezi badawczy. 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 zostala 
odkryta w 1922 roku przez Fredericka Bantinga, Charlesa Besta, 
Jamesa Collipa i Johna Macleoda. W 1923 za odkrycie insuliny Banting i 
Macleod otrzymali Nagrodi Nobla. Szczegoly tego odkrycia Doktorantka 
w bardzo interesuj^cy i szczegolowy sposob przedstawila w Rozdziale I 
na stronach 20-35. Warto takze dodac, choc stanowi to juz inny okres w 
rozwoju diabetologii, ze kolejnq Nagrodi Nobla zwi^zan^ z insulinq 
odebral w 1958 roku Frederick Sanger, ktory trzy lata wczesniej 
ustalil strukturi bialek - sekwencji aminokwasow^ insuliny. Warto 
dodac, ze Sanger byl pierwszym naukowcem, ktory dwukrotnie zdobyl 
nagrodi Nobla w dziedzinie chemii (druga nagroda w 1980 r.) W 1963 
roku zsyntetyzowano insulini chemicznie i bylo to pierwsze bialko, dIa 
ktorego sii to udalo. Trzecia Nagroda Nobla za badania nad insulin^ 
przypadia w 1969 roku Dorothy Crowfoot Hodgkin za ustalenie budowy 
przestrzennej insuliny za pomoc^ krystalografii rentgenowskiej.
Odkrycie insuliny bylo jednym z wazniejszych odkryc medycznych w 
tamtym czasie i stanowilo przelom w leczeniu cukrzycy.

W pracy zastosowano metodi analizy zrodel, badania 

porownawcze i statystyczne. W analizie Doktorantka oparla sii przede 

wszystkim na nieopracowanych dot^d materialach zrodlowych 

znajduj^cych sii w zasobach Glownej Biblioteki Lekarskiej im. 
Stanislawa Konopki w Warszawie, w tym Dzialu Starej Ksi^zki oraz 

zasobow bibliotek cyfrowych. Na podkreslenie zasluguje fakt, ze Autorka 

zbierala material w bardzo trudnym okresie pandemii COVID-19, a wi^c
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okresie kiedy wi^kszosc bibliotek i archiwow byb zamkni^te dia 

czytelnikow. Ponadto, Doktbrahtka wykorzystala bardzo interesuj^ce 

dane zrodtowe z Uniwersytetu w Toronto, ktore zawieraty notatki 
odkrywcow insuliny, ich wspomnienia, wycinki z gazet i publikacje 

naukowe pochodzqce gtownie z okresu lat 1920-1925.

Na podstawie przeprowadzonej dogl^bnej analizy Autorka 

wykazata, ze stan wiedzy na temat cukrzycy i sposob leczenia cukrzycy 

w Polsce w okresie mi^dzywojennym pod^zat za osi^gni^ciami 
swiatowymi poza krotkim okresem od wykrycia insuliny, kiedy informacje 

na temat jej pozyskiwania i stosowania byiy w Polsce trudno dost^pne. 
Doktorantka zwrocita uwag^ na bardzo wazny fakt, ze w okresie 

mi^dzywojennym w na calym swiecie, w tym i w Polsce nie prowadzono 

rejestru zachorowalnosci i umieralnosci na cukrzycy, co po cz^sci 
zwi^zane byto z roznymi panuj^cymi wowczas klasyfikacjami cukrzycy. 
Warunki pracy, w tym warunki lokalowe, sanitarne, brak funduszy i kadr 

wielenskich klinik internistycznych prowadz^cych leczenie cukrzycy byly 

bardzo trudne i wymagaty tworzenia wszystkiego od podstaw. Autorka 

porownata w rozprawie rozwoj diabetologii na Uniwersytecie 

Warszawskim i Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie, uwypuklaj^c 

roznice organizacyjne , medyczne i naukowe. Szczegolnie we wniosku 

pi^tym na stronie 211 Doktorantka stwierdzita, ze roznica w dziatalnosci 
personelu medycznego kliniki wilehskiej i warszawskiej szczegolnie byt 
widoczna w odniesieniu do rozwoju praktyki medycznej oraz aktywnosci 
naukowej. Klinika wilehska koncentrowata si^ na zaspokojeniu potrzeb 

opieki zdrowotnej srodowiska Wilehszczyzny podczas gdy klinika 

warszawska koncentrowala si^ na prowadzeniu badah naukowych.

Jednym z problemow z^wi^zanych z cukrzycy s^ jej powiktania. 
Autorka w roznych miejscach pracy odniosla si^ do powiktah ostrych 

obecnie znanych jako m.in: kwasica ketonowa, kwasica mieczanowa, 
hipoglikemia i hiperglikemia. Pozne (przewlekte) powiktania cukrzycy 

takie jak m.in.: retinopatia cukrzycowa, neuropatia cukrzycowa, 
nefropatia cukrzycowa, stopa cukrzycowa praktycznie nie byty wowczas 

znane, gdyz np. powi^zania mi^dzy wysokim st^zeniem cukru w 

organizmie a uszkodzeniem naczyh knA/ionosnych odkryto dopiero w 

1972 r., a wi^c 33 lata po zakonczeniu okresu mi^dzywojennego.
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Dostrzeglem w pracy drobne mankamenty. W streszczeniach w 

j^zyku polskim i angielskim brakuje porownania dzialalnosci kliniki 
warszawskiej i wilenskiej w zakresie zwaiczania cukrzycy, a 

umieszczenie takiej informacji byloby cenne dia czyteinika.

W pracy Autorka wielokrotnie uzywa terminu smiertelnosc zamiast 
umieralnosc. Ponadto w tytule podrozdziaiu 2.1.1. wprowadzono termin 

..chorobowosc” podczas gdy Autorka podaje dane dotycz^ce 

zachorowalnosci i umieralnosci. Poza tym uwazam, ze ocena 

chorobowosci przy braku wowczas rejestrow na catym swiecie bylaby nie 

do oszacowania. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze Autorka literalnie 

odnosila si^ do cytowanych publikacji zawartych w materialach 

zrodtowych, w ktorych uzywano wowczas termin ..smiertelnosc".

W pracy napotkatem tez bt^dy ortograficzne, interpunkcyjne oraz 

stylistyczne. Mam takze uwagi natury redakcyjnej. Numery rozdziatow 

opatrzone sq cyframi rzymskimi, a numery podrozdzialow cyframi 
arabskimi. Powinno to bye ujednolicone.

Zauwazone nieliczne i drobne bt^dy nie wptywaj^ na ogoinq bardzo 

pozytywn^ ocen^ rozprawy, a mysl?, ze bt^dy te znikn^ przy 

przygotowywaniu pracy do publikacji czy to w formie artykulow czy tez 

monografii.

Podsumowuj^c, przedstawiona rozprawa doktorska w petni 
spelnia wymogi ustawowe dotycz^ce stopni naukowych i tytulu 

naukowego. Praca ma charakter oryginalny. Wnioski z pracy stanowi^ 

odpowiedz na postawione cele badawcze. Rozprawa wskazuje na 

wysok^ wiedz^ Kandydatki w zakresie reprezentowanej przez Autork^ 

specjalnosci oraz umiej^tnosc samodzielnego prowadzenia pracy 

naukowej. Wnosz^ zatem do Wysokiego Senatu Uniwersytetu 

Medyeznego w Biatymstoku o dopuszczenie Pani Magister Katarzyny 

Trz^siel do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnosz^ o wyroznienie rozprawy Pani Katarzyny 

Trz^siel, co uzasadniam :

1. wysokim poziomem merytoryeznym pracy

2. interdyscyplinarnym charakterem pracy t^cz^cym historic medycyny z 

medycyn^ kiiniezn^.
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3. upami^tnieniem 

diabetologii.

Pragn^ takze dodac, ze jestem pod bardzo duzym wrazeniem 

prowadzenia przez Doktorantk^ prac badawczych z zakresu historii 
nauk medycznych i czynnego wykonywania zawodu medycznego.

Drhab.n.med. Knysztof Jeziorski 
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