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Dziata juz nowa strona internetowa Instytutu. Zapraszamy do zagladania do zaktadki Biura
Obstugi Badacza https://nio.gov.pl/biuro-obslugi-badacza#o-biurze-obslugi-badacza

Bedziemy w niej umieszczali aktualnosci i dokumenty dotyczace projektow badawczych.
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Konferencje naukowe organizowane przez Narodowy Instytut Onkologii

e W dniu 3 pazdziernika 2025 Studenckie Onko-Forum planuje wydarzenie pn.: Profilaktyka
onkologiczna — wspdlna sprawa. Wydarzenie odbedzie si¢ w CEK NIO-PIB w godzinach 9:00-15:00.

Wiecej informacji na stronie: https://oncotransfer.pl/index.php/2025/08/20/profilaktyka-onkologiczna-
wspolna-sprawa/

e W dniu 15 listopada 2025 planowana jest Konferencja SCIENCE NON FICTION: Nowa era
onkologii — wydarzenie poswigcone przelomowym osiggnigciom 1 przysziosci medycyny
nowotworow. Spotkanie, ktore polaczy $wiat nauki, kliniki 1 innowacji.

Wigcej informacji na stronie: https://oncotransfer.pl/index.php/2025/08/20/science-non-fiction/

® W dniach 20-21 listopada 2025 planowana jest konferencja XXIX Gliwice Scientific Meetings,
wspotorganizowana przez Gliwicki oddziat NIO.

Wigcej informacji i rejestracja na stronie: https://gsn.io.gliwice.pl/

Wyklady i seminaria naukowe organizowane w Narodowym Instytucie Onkologii

e W dniu 10 pazdziernika 2025, o godz. 13.00, w Auli im. Prof. T. Koszarowskiego, CEK, odbg¢dzie si¢
wyklad ,,Oncology — why is yesterday important tomorrow”. Planowane sg dwie prezentacje:

Dr. Richard Pazdur (U.S. Food and Drug Administration, Silver Spring): ,,Reflections on 50-years
of oncology drug development: lessons learned and future directions”

Dr. Charles M. Balch (M.D. Anderson Cancer Center, Houston): “How can cancer be prevented”

e W dniu 20 pazdziernika 2025, o godz. 14:00, w Sali im. Jana Steffena (budynek naukowo-
diagnostyczny, 4 pietro) odbedzie si¢ kolejne seminarium Zakladu Onkologii Eksperymentalnej.
Nastgpne seminaria ZOE planowane sg 17 listopada 2025 i 22 grudnia 2025 (kazdy przedostatni
poniedzialek miesigca). O tematyce seminaridéw bedziemy informowac na biezaco.
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Mozliwosci finansowania badan

Trwa nabor w konkursie Europejskiej Rady ds. Badan Naukowych ERC Starting Grant (konkurs ERC-
2026-StG). Grant pozwala stworzy¢ pierwszy niezalezny zespot lub program badawczy i osiaggnac
samodzielno$¢ naukowa. W tej edycji konkursu moga stara¢ si¢ naukowcy, ktorzy swoj pierwszy stopien
doktora obronili pomigdzy 1 stycznia 2019 r. a 31 grudnia 2023 r. Termin skladania wnioskow to 14
pazdziernika 2025.

Wigcej informacji na stronie: https:// www.kpk.gov.pl/horyzont-europa/excelence-science/erc-frontier-
research/starting-grant

Fundacja na rzecz Nauki Polskiej otwarta nabor w konkursie START 2026. Sa to roczne stypendia dla
wybitnych mtodych uczonych na poczatku kariery naukowej posiadajacych udokumentowane osiggnigcia
w swojej dziedzinie badan. Kandydaci powinni by¢ doktorantami lub wykonywa¢ prace badawcze w
polskich instytucjach naukowych i nie mie¢ ukonczonych 30 lat. Termin sktadania wnioskow to 5
listopada 2025.

Wigcej informacji na stronie: https://www.fnp.org.pl/component/fnp_programs/program/start
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Narodowe Centrum Nauki otwarlo nabor w konkursie SONATA 21 przeznaczonym dla naukowcow,
ktorzy uzyskali stopien doktora w okresie od 2 do 7 lat przed rokiem wystgpienia z wnioskiem, oraz w
konkursie OPUS 30 LAP/Weave przeznaczonym dla naukowcow na wszystkich etapach kariery
naukowej, na projekty badawcze bez partneréw zagranicznych jak i projekty prowadzone we wspotpracy
mig¢dzynarodowej w ramach programu Weave. Termin sktadania wnioskow to 15 grudnia 2025.

Wigcej informacji na stronach: https://www.ncn.gov.pl/ogloszenia/konkursy/sonata21 oraz
https://www.ncn.gov.pl/ogloszenia/konkursy/opus30

Narodowe Centrum Nauki zaprasza do udzialu w spotkaniach informacyjnych online, ktére beda
prowadzone przez koordynatorow dyscyplin NCN. Spotkania przeznaczone sg dla naukowcow i
doktorantow planujacych sktadanie wnioskow w konkursach grantowych NCN. Terminy szkolen, w
zaleznosci od modutu, to: 7 pazdziernika 2025 (oferta konkursowa NCN), 9 pazdziernika 2025 (oferta
konkursowa NCN, j. angielski), 19 listopada 2025 (konstrukcja wniosku), 8 pazdziernika 2025 1 13
listopada 2025 (proces oceny wnioskow), 15 pazdziernika 2025 (rozliczanie i raporty koncowe)

Wigcej informacji 1 rejestracja na stronie: https://www.ncn.gov.pl/finansowanie-nauki/informacje-dla-
wnioskodawcow/warsztaty-dla-wnioskodawcow
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Kronika wydarzen

W dniach 3-5 wrzesnia 2025 odbyla si¢ pierwsza w Europie edycja konferencji Marie Sktodowska-Curie
Symposium on Cancer Research and Care (https://mscsymposium.pl/)

W dniu 11 wrzesnia 2025 odbyla pierwszej w Polsce miedzynarodowa konferencja poswigcona
kardioonkologii: The Summit on Cardio-Oncology Excellence 2025

W2/

BREAST UNITS
NIO 2025

W dniach 12-13 wrze$nia 2025 odbyta si¢ konferencja BREAST UNITS NIO 2025

LR R S R R R R R R R R S R R R S R S S SR S S T R R R A R R R S R S R SR R R R R R R R R T R R R R R S T R S R R R R R S S R R R L R R R


https://www.ncn.gov.pl/ogloszenia/konkursy/sonata21
https://www.ncn.gov.pl/ogloszenia/konkursy/opus30
https://www.ncn.gov.pl/finansowanie-nauki/informacje-dla-wnioskodawcow/warsztaty-dla-wnioskodawcow
https://www.ncn.gov.pl/finansowanie-nauki/informacje-dla-wnioskodawcow/warsztaty-dla-wnioskodawcow
https://mscsymposium.pl/

5} Konkurs na projekty zwigzane z biobankowaniem
w NIO-PIB

Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego ogtasza konkurs na finansowanie
projektdw zwigzanych z prospektywnym biobankowaniem materiatu
biologicznego [Zarzadzenie nr 59/2025].

# Cel konkursu

Celem jest wsparcie pracownikow NIO-PIB w rozwijaniu badan naukowych poprzez
biobankowanie materiatu biologicznego w Biobankach Instytutu. Konkurs ma na celu:
= podniesienie jakosci badan naukowych,

= zwiekszenie atrakcyjnosci NIO-PIB jako partnera naukowego,

= wzmochnienie pozycji pracownikdéw w ubieganiu sie o zewnetrzne granty badawcze.

& Finansowanie

= £3czna pula srodkéw: 300 000 zt

» Maksymalna kwota dla jednego projektu: 100 000 zt

* Finansowanie obejmuje koszty biobankowania materiatu biologicznego.

28 Kto moze aplikowac?
= Pracownicy NIO-PIB zatrudnieni w petnym wymiarze czasu pracy, dla ktérych NIO-
PIB jest podstawowym miejscem pracy.
= Kazdy wnioskodawca moze zgtosi¢ do 3 projektéw.

Zasady sktadania wnioskow
= Nabdr prowadzony jest w trybie ciagtym, a ocena wnioskow odbywa sie raz na
kwartat - do wyczerpania $rodkow.
= Wniosek (wersja papierowa i elektroniczna) nalezy ztozy¢ do Dziatu Nauki
[dzialnauki@nio.gov.pl].
= Do wniosku nalezy dotaczyé potwierdzenie Biobanku o mozliwoéci prospektywnego
biobankowania wraz z kosztorysem - zachecamy do kontaktu z Biobankami w NIO-
PIB, Warszawie lub Oddziale NIO-PIB w Gliwicach!

[l Wazne informacje

= Projekty moga by¢ realizowane do 5 lat.

= Finansowanie obejmuje réwniez koszty opinii Komisji Bioetyczne;.

* Wyniki konkursu publikowane beda na stronie internetowej NIO-PIB i w biuletynie.
W celu

»# Regulamin, formularze i szczegédty dostepne sg w Dziale Nauki, w dokumentacji
Biobankow poszczegdlnych Oddziatéow NIO-PIB, Zarzadzeniu Dyrektora.

Skorzystaj z mozliwosci rozwoju badan i wesprzyj przysztosé
onkologii poprzez aktywne uczestnictwo w konkursie!




Zatacznik do Biuletynu 6/2025

Przedruk artykutu Kazimierza Duxa , Eksperyment w Onkologii” opublikowanego w nr 2
czasopisma Nowotwory z roku 1958.

Kazimierz Dux (ur. 9 czerwca 1915 w Kijowie, zm. 26 marca 2001 w
Warszawie) byt lekarzem onkologiem, profesorem medycyny. W 1933
ukonczyt Paistwowe Gimnazjum im. Karola Marcinkowskiego. Od 1935
studiowat i pracowat na Wpydziale Lekarskim Uniwersytetu
Poznanskiego. W 1945 roku uzyskat stopien doktora nauk medycznych
("Badania mikroskopowe nad gruczolakami przysadki modzgowej"),
habilitowat sie w 1948 r. na podstawie rozprawy "Korelacja hormonalna
miedzy przysadkg mdzgowg a jajnikami w swietle badan nad parabiozg
szczuréw", za$ w 1949r., w wieku 34 lat, zostat mianowany profesorem
nadzwyczajnym (byt wéwczas najmtodszym profesorem medycyny). W
latach od 1949 do 1955 byta zwigzany z Gliwickim oddziatem Instytutu

Onkologii, gdzie stworzyt i kierowat Zaktadem Biologii Nowotworéw, oraz Slaska Akademia Medyczna,
gdzie zatozyt Katedre Patologii Ogdlnej i Doswiadczalnej. W roku 1955 zostat przeniesiony do Instytutu
Onkologii w Warszawie, gdzie zorganizowat Zaktad Biologii Nowotwordéw, pierwszg jednostke
prowadzacy tu eksperymentalne badania podstawowe, ktorym kierowat do roku 1985. Od 1971
cztonek korespondent, od 1983 cztonek rzeczywisty Polskiej Akademii Nauk.

Zaktad Biologii Nowotwordéw w Gliwicach w roku 1953. Na zdjeciu m.in. profesorowie
(od lewej) Henryk Godlewski (1.), Andrzej Vorbrot (5.), Kazimierz Dux (8.) i Mieczystaw
Chorazy (10.).
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Kazimierz Dux

EKSPERYMENT W ONKOLOGII *

Jestesmy s$wiadkami bujnego rozwoju medycyny i ogromnych osiagnie¢ w za-
kresie rozpoznawania i leczenia choréb. Nowe antybiotyki, szczepionka prze-
ciw - porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis), kortyzon i ACTH w leczeniu goséea,
aldosteron, wspélczesna anestezjologia i hipotermia umozliwiajagce chirurgowi
wkroczenie do serca, ciala zastepcze krwi, mozliwo$é rozpoznawania pici gene-
tycznej u czlowieka, hormonoterapia niektérych nowotworéw — oto kilka przy-
kladéw, jak doniostymi osiagnieciami szczyci sie medycyna ostatniego dziesie-
ciolecia.

Stosujac te osiggniecia coraz powszechniej w klinice, zapomina sie latwo,
ze zrédlem ich sg nauki teoretyczne, takie jak: biochemia, fizjologia, endokry-
nologia doswiadczalna, bakteriologia, farmakologia i inne. Co wiecej, wiekszo$é
badan, ktére zostaly uwieniczone praktycznym zastosowaniem, nie miala w swym
zalozeniu zadnego praktycznego celu, a zostala podjeta jedynie dla poznania zja-
wiska obserwowanego w eksperymencie. Mozna twierdzi¢, ze to, ‘co w praktyce
lekarskiej stanowi dzi§ skuteczna bron w leczeniu choréb, jest niejednokrotnie
ubocznym i najczesciej nie zaplanowanym i nie zamierzonym produktem nauk
teoretycznych. Nauki teoretyczne rozwijaijg si¢ coraz bujniej i wyprzedzaja tech-
nike i nauki stosowane. Pod tym wzgledem wiek XX rézni sie zasadniczo od
wieku XIX, W ubieglym stuleciu bowiem niejednokrotnie wynalazek, wzgle-
dnie odkrycie wyprzedzalo jego teoretyczng podbudowe. Taki charakfer miaty
np. badania Pasteura, ktéry rozwigzujac praktyczne zadania, jakie przed nim
stawiano, stworzy! podstawy metodyczne i teoretyczne dia bakteriologii. Zupel-
nie inng geneze mialo odkrycie promieni Roentgena i radu, bedace wynikiem
badan czysto teoretycznych, gdzie mozliwosé praktycznego zastosowania byta
niespodzianka dla odkrywcéw. Wiek XX udowodnil, ze ten drugi -typ odkrycia
naukowego jest o wiele bardziej owocny niz typ pierwszy, poniewaz jedynie
nauki teoretyczne mogy przyniesé praktyce rozwigzania calkowicie nowe i nie-
oczekiwane, bo oparte mna zjawiskach nowych, nieprzewidywanych. Wszelka
dziatalnos¢ naukowa oderwana od teorii nie zdota przekroczyé zjawisk dostrze-
galnych i dostepnych w praktyce i mniej lub wiecej ma cechy racjonaliza-
torstwa.

Jesli poruszam sprawy tak dobrze zname kazdemu, kto rozumie Zrédla i me-
chanizmy rozwoju naszej cywilizacji, to jedynie dlatego, ze w medycynie pol-
skiej istnieja niepokojace zjawiska, ktére nalezy scharakteryzowaé, zanim przy-
stagpia do wlasciwego mego tematu. Eksperyment w polskiej onkologi nosi bo-
wiem pewne cechy swoiste, wynikajgce z sytuach, w jakiej znajdujg sie inne
teoretyczne mauki lekarskie,

Sytuacje te mozna najogblniej scharakterygzowaé jako separacje nauk teore-
tveznych od nauk klinicznych. Wpierw wylaczono szkoly lekarskie z ram uni-

) Referat wygloszony na VIII Zjezdzie Onkologicznym w Warszawie —
9 — 10. XII. 1957 r.
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wersytetéw. Nielicznych naukowcéw, jacy przezyli wojne, odseparowano od
siebie, rozproszono po 10 miastach, z ktérych kilka nie posiada uniwersytetu.
Po utworzeniu Wydziatlu Nauk Medycznych w Polskiej Akademii Nauk Mini-
sterstwo Zdrowia odstapilo opieke nad dyscyplinami feretycznymi i niektérymi
towarzystwami naukowymi Polskiej Akademii Nauk. Na zjazdy naukowe Mini-
sterstwo Zdrowia wysyla niemal wylgcznie klinicystow, nie interesujgc sie zjaz-
dami teoretycznymi. Separacja teorii od praktyki w skali ogdélnokrajowej od-
zwierciedla sie rowniez w polskiej onkologii. Rozwazania nasze zacznijmy od
przypomnienia kilku elementarnych sformulowan z logiki medycyny.

Dwie sa drogi poznania lekarskiego: 1) obserwacja i 2) eksperyment. W nie-
ktéorych dzialach biologii, a wiec w anatomii, biologii opisowej i wiekszosci ba-
dan Kklinicznych, gléwng metodg jest obserwacja. Poczawszy od epoki renesansuit
coraz wieksza role w badaniach przyrodniczych odgrywa eksperyment, ktory
jest obserwacja zjawiska sztucznie wywotanego, czyli zjawiska przebiegajacego
w sztucanie zmienionych warunkach.

Dwa niezalezne od siebie zadania staja przed metoda eksperymentalng: 1) wy-
szukiwanie, niejako wylawianie nowych faktéow, dotychczas nieznanych, a nawet
nieprzeczuwanych i 2) sprawdzanie hipotezy *). Szukanie nowych faktéw jako za-
danie eksperymentalne powstaje wtedy, gdy zamierzamy rozwigza¢ jaki§ nowy
problem, do ktérego wyjasnienia mie wystarczaja fakty dotychczas poznane.
Wtedy sztucznie zmieniajgc warunki w kierunku, jaki dyktuje badaczowi intuicja
czy wyobraznia, obserwujemy przebieg zjawiska w eksperymencie i niekiedy na
tej drodze uzyskujemy nowy fakt, ktéry moze nasungé przypuszczenie co do
istoty zjawiska. Przypuszczenie takie mazywamy hipoteza. Warto§é hipotezy jest
przejéciowa, gdyz stuzy ona wedtlug Klaudiusza Bernarda jedynie do zapoczat-
kowania eksperymentu, ktéry by sprawdzil prawdopodobienstwo czy stusznosé
tej hipotezy. Eksperyment nalezy w ten sposdb przygotowaé, aby rozstrzygnat
w spos6b alternatywny o stusznos$ci czy niestuszno$ai hipotezy. Istnieja rézne
sposoby przeprowadzania eksperymentu. W badaniach biologicznych najwazniej-
szy jest tzw. eksperyment kontrolowany, w ktérym istniejg -2 lub wiecej podo-
bnych grup do$wiadczalnych, praktycznie takich samych, pomijajac zmiennosé,
jaka znamionuje kazdy biologiczny material. Jedna grupa bedaca kontrolg sta-
nowi standard, do ktérego przyréwnuje sie inne grupy, bedace testami i podie-
gajace takim samym wplywom jak kontrola, z wyjatkiem jednego, dobrze okre-
Slonego szozegélu. Tradycyjna metoda eksperymentowania polega wiec na two-
rzeniu mozliwie podobnych grup pod wszystkimi wzgledami, z wyjatkiem jedne-
go czynnika zmiennego, bedgcego wilasnie czynnikiem badanym. Wspdiczesne me-
tody statystyczne umozliwiaja wykonywanie eksperymentéw rownocze$nie z Kkil-
ku zmiennymi,**) jednakze konieczna jest wtedy wielka ilo$¢é osobnikéw, przez
co tradycyjne metody eksperymentu zachowujg ciggle swojg wyzszo$é, je§li cho-
dzi o material zwierzecy. Wedlug Klaudiusza Bernarda ***) nalezy w eksperymen-
cie dazy¢ do obalenia hipotezy, nie za§ do jej potwierdzenia. Tlumaczy sie to
tym, ze eksperymentator, pragnac potwierdzenia hipotez, obniza - swo6j kryty-
cyzm i sposfrzegawczoS¢ w czasie obserwacji zjawiska. Jesli nie udaje sie obalié
hipotezy, a eksperyment czy seria eksperymentéw przemawia za stuszno$cia
hipotezy, hipoteza staje sie¢ twierdzeniem naukowym, czyli teoria naukowa. Im
na wigkszej liczbie faktéw eksperymentalnych oparta. jest teoria naukowa, tym
powszechniejsze jest jej znaczenie. Teoria pozwala przewidywaé inne, niezna-

*) W. J. B. Beveridge: The art of scientific investigation, London 1953.
*¥) R. A. Fischer. The design of experiments. London 1947.
***) Claude Bernard — Extraits de son oeuvre par E. Dhuront. Paris 1947.
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ne dotad fakty, ktérych istnienie nalezy sprawdzaé. Wykazanie faktu sprzecz-
nego z teoria wymaga zmiany teorii. Jezeli teoria mnie zmienia sie i nie jest
sprawdzana, staje sie doktryns.

W onkologii, jak réwniez w innych dzialach medycyny, teorie wynikajace
z eksperymentu ma zwierzetach pozwalajg przewidywaé analogiczne zjawiska
u czlowieka. Przewiidywania te moga stanowié¢ dla klinicysty hipoteze, ktéra na-
lezy sprawdzi¢c w eksperymencie klinicznym. JeSli bledem jest przenoszenie
wniosko6w z eksperymentu zwierzecego do praktyki klinicznej, to sprawdzanie
teorii w eksperymencie klinicznym moze sie okaza¢ niezwykle owocne dla prak-
tyki klinicznej.

Moéwige o eksperymencie w onkologii, nalezy szczegdlnie dobitnie podkreslié
role eksperymentu kilinicznego, wzglednie obserwacji mastawionej na sprawdze-
nie teorii. Eksperyment kliniczny jest szczegblnie trudny ze wzgledu na bez-
wzgledna konieczno$é przestrzegania podstawowej zasady lekarskiej: nieszko-
dzenia choremu, oraz ze wzgledu na ogromne trudnosci stworzenia dos§wiadcze-
nia kontrolnego. Mimo tych trudno$ci nie wolno rezygnowa¢ z eksperymentu
klinicznego, pamietajac o tym, ze wprowadzenie kazdego nowego leku i kazdej
nowej operacji chirurgicznej jest eksperymentem. Lekarz tym pewniej i z tym
wigkszym poczuciem odpowiedzialnosci dokonuje eksperymentu klinicznego, im
lepiej jest ugruntowana teoria na zwierzecym materiale. Stabo$é teorii, wyni-
kajagca z niedostatecznego nagromadzenia faktéw eksperymentalnych ostabia
przede wszystkim kliniczng prace badawcza i ogranicza mozliwosci szukania no-
wych rozwiazan w praktyce. Stabo$§é podstawowych nauk teoretycznych w Pol-
sce i faktyczny rozdzial, jaki istnieje miedzy teoria a praktyka, uniemozliwia
prowadzenie odkrywczych i oryginalnych badan klinicznych. Wynikiem tego
jest fakt, ze naukowe prace kliniczne w Polsce s3 z reguly powtdrzeniem,
wzglednie sprawdzeniem klinicznych osiagnie¢ uzyskanych zagranica. Tymecza-
sem owe kliniczne pierwowzory zagraniczne sa oparte ma zrédtowych pracach
eksperymentalnych i czesto sa wykonane wspdlnie z teoretykiem. Mozna tez
przewidywaé, ze przy najwiekszym wysilku naszych klinicystébw i przy naj-
wiekszej ich ruchliwo$ei w wyjazdach zagranice, polska medycyna nie zdola
doréwnaé rozwojowi nauk klinicznych innych krajéow, jesli nie zwigze sie z do-
brze pracujgcymi zakladami teoretycznymi.

Podnoszac role eksperymentalnego my$lenia w onkologii klinicznej, nie neguje
W niczym koniecznosci powtarzania i sprawdzania 'osiggnigé obcych badaczy,
ani tez prac naukowych typu opisowego oraz kazuistyki. Ludzie chorujg na no-
‘wotwory i wymagaja jak najlepszego doraznego dziatania lekarskiego. Konie-
czny jest wiec opis najdoskonhalszych metod leczenia oraz krytyczna ocena ich
skutecznosci. Nalezy tu przypomnie¢, ze w dzialaniu lekarskim obok elementéw
nauki tkwi spory element sztuki. Na ten temat Wiadystaw Bieganski*) tak
pisal w swej ,,Logice Medycyny*:

»Rozpatrujac szezegétowo gléwne lekarskie nauki stosowane (diagnostyka Ile-
karska, chirurgia operacyjna, terapia kliniczna) widzimy, ze zawierajg trzy zu-
petnie odmienne rodzaje tresci: Po pierwsze zastosowanie prawd nauk teorety-
cznych do praktyki w postaci dedukeji; po drugie opis szczegolowy wykonaw-
stwa lekarskiego (rozmaitych rekoczynéw operacyjnych, sposob6éw badania i le-
czenia); po trzecie teoretyczne wyjasnienie wynikéw dziatania lekarskiego.

Ze wzgledu na trzeci rodzaj tresci dzialy powyzsze medycyny sg naukami, ze
‘wzgledu na pierwszy maja charakter wiedzy stosowanej, na koniec ze wzgledu
na drugi rodzaj treSci nosza na sobie pietno sztuki.

*) W. Bieganski. Logika Medycyny. Warszawa 1908.
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»W maukach stosowanych lekarskich oprécz wiedzy empirycznej jest jeszcze
znaczny - dodatek sztuki, ktéra w calo$ci nie da sie sprowadzi¢é do zasad nauko-
wych.

»Co to jest sztuka, a co nauka? Sztuka stanowi wykonanie, a nauka zrozu-
mienie, pojmowanie; nauka odpowiada na pytanie — co nalezy, a sztuka — jak
nalezy wykonaé¢. Totez SciSle rzecz biorgc, nie moze byé sztuki bez pewnej teo-
retycznej wiedzy i odwrotnie, nie ma nauki bez pewnego dodatku sztuki‘.

Podkreslajac tak dobitnie znaczenie teorii dla kliniki pragne réwnoczesnie
przedstawi¢ drugi aspekt zagadnienia, a mianowicie role kiliniki dla pracowni
eksperymentalnych.

Zasadniczo badania nad biologia nowotworéw moga sie rozwijaé samodzielnie,
bez powiagzaniia z klinika. Nowotwory, poza tym ze stanowig powazny problem
spoteczny i trudne zadanie dla stuzby zdrowia, sg problemem biologicznym. No-
wotwory jako zjawisko biologiczne moga stanowi¢ dla biologa problem teorety-
czny, a tkanka nowotworowa jest mafteriatem komoérkowym, szczegdlnie uzyte-
cznym dla rozwigzywania zagadnien wirusologicznych, cytologicznych i bioche-
micznych. Mamy tez przyklady, ze badania dokonywane przez wirusologéow, cy-
tologéw czy biochemikéw przyczynily sie znacznie do wyjasnienia szeregu pod-
stawowych zagadnien biologicznych poza onkologia.

Nie wszystkie wiec prace doSwiadczalne, w ktérych postuzono sie materiatem
nowotworowym zmierzaja do rozwigzania podstawowych problemoéw onkologi-
cznych. I odwrotnie: wiele badan wykonanych na materiale z pozoru bardzo
odleglym od nowotworow ma istotne znaczenie dla onkologii.

Oczywistym jest, ze jedynie klinika, jej potrzeby i jej kazuistyka wskazuja
stale na ostateczny cel eksperymentu onkologicznego. Celem tym dla onkologa-
badacza musi by¢ zawsze profilaktyka, rozpoznanie i leczenie choroby nowo-
tworowej.

Separacja pracowni eksperymentalnej od Kkliniki grozi zablgkaniem sie tema-
tyki badawczej w dziedziny odlegle od probleméw onkologii. Takie odlegle ba-
dania moga by¢ bardzo owocne dla nauki jako calosci, lecz latwiej je rozwijaé
poza Instytutami Onkologii.

Najbardziej palagcym problemem i najpilniejszym zadaniem dzisiejszej onkolo-
gii jest poszukiwanie nowych metod weczesnego rozpoznawania maka i fleczenia
go metodami zachowawczymi. Wynika stad konieczno$¢ jak najglebszego poz-
nania biochemii nowotworéw, a w szczegdlnosci poznania aktywnos$ci enzyma-
tycznej komoérek nowotworowych. Podstawg bowiem chemioterapii jest zahamo-
wanie tych proceséw biochemicznych, ktérymi komérka nowotworowa rézni sie
od komorki prawidiowej. Badania nad biochemig nowotworéw prowadzi sie in-
tensywnie na calym s$wiecie, szczegdlnie w Ameryce.

Niezaleznie od tego rozwijaja sie teorie, zmierzajace do wyjasnienia istoty
procesu rakowacenia tkanki. Obok teorii wirusowej, ktéra ma ambicje wykrycia
czynnika etiologicznego, rozwija sie coraz bujniej kierunek, ktory stara sie po-
wstawanie nowotworéw wyjasni¢ prawami rzadzacymi ksztaltowaniem tkanek i na-
rzgdow, ich réznicowaniem i dojrzewaniem.

Wedilug Burneta*) ,istotny problem raka polega na zrozumieniu procesow
kontroli rozrostu i réznicowania tkanek, dzigki ktérym prawidlowe komoérki —
poczgwszy od zaplodnionego jaja do konca zycia osobnika — utrzymuja sie
w morfologicznych i czynno$ciowych granicach, odpowiednich do potrzeb ustroju.
Nalezatoby tu podkresli¢, ze o wiele bardziej zlozone i trudne do zrozumienia

*) Burnet M. — British Medical Journal. Nr 5022, str. 779 i Nr 5023, str. 841,
1957 r.
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sa procesy, dzieki ktéorym palec zachowuje swdj charakter, niz to, co sie dzieje
przy powstawaniu raka pluc. Rak jest zjawiskiem mnegatywnym — jest przeja-
wem wylamania sie pod tym czy pod innym wzgledem — z pozytywnej kon-
troli, jakiej podlegaja komorki, jako funkcjonalne jednostki ustroju pojetego
jako calo$é‘. v

Badanie metabolizmu nowotworu nie moze wiec by¢é oderwane od badania
homologicznej tkanki prawidiowej. Nie znajdziemy odpowiedai na pytanie, dla-
czego tkanka nowotworowa nie reaguje na hormon, jesli nie zrozumiemy, dla-
czego reaguje hombologiczna tkanka prawidlowa.

Nie mozna wyjasni¢, na czym polega anaplastyczny rozwdj tkanki nowotworo-
wej, jesli mie zostang wyjasnione mechanizmy kierujgce rdznicowaniem i dojrze-
waniem tkanek prawidiowych. Tak wiec eksperyment w onkologii nie ogranicza
sie wylgcznie do materialu nowotworowego, lecz musi ‘stale zgtebiaé¢ podstawowe
problemy z embriologii, a S$ci§lej méwigec z mechaniki rozwojowej, z fizjologii
uktadu nenwowo-hormonalnego i chemii fizjologicznej. W zrozumieniu onkolo-
ga eksperyment na materiale prawidilowych tkanek jest niezbednym dopelnie-
niem eksperymentu na tkance nowotworowej. Sa to dwie strony jednego zagad-
nienia.

Onkologia eksperymentalna obejmuje dzi§ tak rozlegle dziedziny i jej proble-
matyka jest tak bogata i zlozona, ze nie sposob scharakteryzowac ja w naj-
wiekszym chocby skroécie.

Pomijajac tutaj charakterystyke polskich prac w dziedzinie onkologii doswiad-
czalnej pragne jedynie wyrazi¢ osobiste przeswiadczenie, ze w zaktadach biologii
nowotworow Instytutu Onkologii w Gliwicach i w Warszawie od szeregu lat
rozwija sie problematyka majaca duze znaczenie poznawcze, czysto teoretyczne,
ktore jednak moze by¢ zrédiem tworczych hipotez dla naukowej pracy Kklinicz-
nej. Staralem sie wykazaé, ze naukowe myslenie obowigzuje nie tylko pracow-
nika zakltadu teoretycznégo, lecz rowniez kazdego Kilinicyste pracujagcego w In-
stytucie. Pod naukowym mysSleniem lekarza nalezy rozumie¢ przede wszystkim
sprawdzanie hipotez ma drodze dobrze przeprowadzanej obserwacji, a w miare
mozliwosei na drodze eksperymentu Kklinicznego. W referacie prébowalem tez
wykazaé, ze glowng przeszkodg w rozwoju onkologii jako nauki jest rozdziat
miedzy teorig a praktyka.

Pozostaje pytanie, jak poprawi¢ sytuacje. Widze nastepujgce rozwigzania:

1) Po pierwsze wzmacnianie zakladéw teoretycznych przez lepszy dobdr pra-
cownikow naukowych. Je$li nie mamy mozliwosci wydatnego zwiekszenia eta-
tow, to nalezy w polityce personalnej stosowaé zasade selekeji i wychowania.
Nie kazdy ma wrodzone zdolno$ci i kwalifikacje na maukowca. Tak jak muzyk
musi mie¢ stuch i sprawnie panowaé¢ mad instrumentem, aby moégl graéc w or-
kiestrze, tak pracownik naukowy musi mie¢ zdolnoSci i musi biegle panowaé
nad metodami badawczymi, aby wyniki jego pracy nie psuty i nie falszowatly
pracy calego zespotu. Nalezy wiec systematycznie, po okresie proby, zwalniaé
mniej zdolnych, leniwych, zrutynizowanych i zmanierowanych i przyjmowa¢
pracownikow mlodych, ktoérych mozna wychowaé i wsrod ktorych natrafi sie
na czlowieka majacego podstawowe walory naukowca. Walorami tyljr')i s3: uzdol-
nienie, inteligencja i zamilowanie do pracy naukowej, wynikajgce z ciekawo$ci ba-
dawczej. Niezbedne sa réwniez pewne cechy charakteru, ktére umozliwiajg
wspolzycie z resztg zespotu i ktére wzbudzaja zaufanie do czlowieka, jego stow
i jego pracy. !

2) Drugim warunkiem podniesienia poziomu i przyspieszenia wykonawstwa
prac badawczych jest stale unowoczesnianie aparatury. Rozwijajac poréwnanie
z muzykiem w orkiestrze mozna powiedzie¢, ze wielu z nas gra na fujarce —
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niekiedy bardzo ladnie, ale tez bardzo cicho — chociaz nie jeden z nas umiatby
zagra¢ na organach. Juz dzi§ z troskg mys$le o kolegach, ktérzy wroéca z podrézy
naukowych z zagranicy, gdzie zapoznali sie z szeregiem nowych metod. Trzeba
im zapewni¢ mozliwos¢ postugiwania sie tymi nowymi metodami w kraju przez
zakup odpowiednich przyrzadéw i tutaj wszelkie oszczednos$ci i opéznienia na-
tury dewizowej, administracyjnej czy formalnej beda marnotrawieniem umie-
jetnosci i zapalu mnaszych naukowcow.

3) Naukowcom, tak teoretykom jak i Kkljnicystom, nalezy stworzyé perspek-
tywy osiggniecia jak najwyzszego standardu zyciowego, tak aby mogli oni caly
swéj czas i wszystkie swe mysli po$§wiecié nauce. Konieczno$é podejmowania
dodatkowej pracy w celu zapewnienia minimum zyciowego sobie i rodzinie jest
niejednokrotnie przyczyna kleski, rozczarowania i zwichniecia kariery nau-
koweca.

Nauka oplaca sie panstwu i optaca sie spoleczenstwu, nie ma wiec powodu wy-
maga¢ od pracownika naukowego jakichkolwiek ofiar z jego ambicji zyciowych:

4) Jesli chodzi o ilo$¢ pracownikéw naukowych i o wyposazenie w aparature,
to istnieje pewne minimum, ponizej ktérego zaklad teoretyczny nie moze przy-
nies¢ korzysci Instytutowi w postaci dostatecznie opracowanych teorii dla zapo-
czatkowania oryginalnych badan Kklinicznych. Zakiad teoretyczny w ramach
Instytutu Onkologii nie moze ograniczy¢ sie do jednej techniki badawczej.
Wrecz przeciwnie, rozwijanie jakiegokolwiek zagadnienia wylania potrzebe co-
raz to nowych metod, aparatow i umiejetnosci ludzkich. Tak jak onkologia kli-
niczna wymaga wspolpracy réznych specjalistow, tak rowniez onkologia do-
Swiadczalna — w znacznie wiekszym jeszcze stopniu — wymaga wspolpracy
naukowcow, wiladajacych biegle réznymi technikami badawczymi. Badacz jakie-
gokolwiek problemu z dziedziny biologii nowotwordw mnlie moze nigdy zatrzy-
ma¢ sie przed trudnoscia, jakg mu stwarza nieznajomo$¢ obcej techniki. Jesli
sam nie zdota opanowaé nowej techniki, musi zwréci¢ sie o wspolprace do innego
specjalisty.

Dalszym wiec warunkiem pomyS$lniejszego niz dotychczas rozwoju nauki o no-
wotworach jest nawigzanie blizszych kontaktéw z innymi zakladami naukowymi
oraz wskrzeszenie i rozwiniecie niektérych nauk u nas zaniedbanych. Mysie
przede wszystkim o genetyce, o endokrynologii i o embriologii doswiadczalnej.
To tez z radoscig nalezy przywita¢ inicjatywe Wydziatu VI PAN wyszkolenia
kilku badaczy w dziedzinie genetyki. Duze mnadzieje na rozszerzenie wspolpracy
z innymi zakladami pokladamy w dziatalno$sci Komisji Biologii Nowotworéw
przy Wydziale VI PAN oraz w powolaniu do zycia nowego Zakitadu Onkologii
Eksperymentalnej w Instytucie Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. L.
Hirszfelda we Wroctawiu.

Powigzanie teorii z praktyka jest rzecza bardzo trudng, ktérej nie zatatwi naj-
madrzejsze pociagniecie administracyjne. Mysle, ze Instytut Onkologii powinien
wychowywa¢ nowy typ Kklinicysty, ktéry by swe powotanie widzial w pracy
naukowej i ktéry by rozumial znaczenie teorii dla postgpu nauk klinicznych.
Klinicysta taki nigdy nie wychowa sie w warunkach przecigzenia pracy ustu-
gowa, gdzie schemat i rutyna jest jego jedynym sposobem wywigzania sie ze
swych obowigzkéw. Wsréd wielu mlodych lekarzy klinicystéw moglem obser-
wowac¢ zapal do nauki i cheé do pracy badawczej. Niestety brak czasu i prze-
cigzenie pracg ustugowa gasily ten zapal. Je$li nie mozna zmniejszyé ilosci 16zek
w instytutach ani naplywu chorych do ambulatoriéw, nalezy wydatnie zwie-
kszy¢ ilos¢ etatow Kklinicznych i rozbudowaé pracownie analiz klinieznych.
Wazbudzenie zamilowania do mys$lenia naukowego i wdrozenia do pracy badaw-
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czej na samym poczatku stazu klinicznego w instytucie zapewni trwalg lacznosé
i wspélprace miedzy dzialem klinicznym i teoretycznym, W takich warunkach
klinicysta potrafi znalez¢ w pracowni eksperymentalnej bogate zrodia nowych
pomysi6w i rozwigzan w swej praktycznej dzialalnosci.

Drugg forma nawigzania Ilgcznosci miedzy teoria a praktyka jest rozwig-
zywanie wspélnych tematéw naukowych. Dotychczasowe préby, jakich dokona-
no w Instytucie, nie daly jednak pelnego rezultatu, gdyz zbyt latwo klinicysci
degraduja role badan pracownianych do kategorii prac ustlugowych, nie zawsze
rozumiejgc ich sens i sposéb interpretacji wynikow. Wispoélpraca miedzy teore-
tykiem i klinicysta daje znacznie lepsze wyniki, jesli wiodaca role odgrywa teo-
ria. Nie jest wylacznie moim osobistym pogladem, ze przy dobrym rozwoju nauk
teoretycznych nauki kliniczne maja zapewniony staly rozwo6j i postep. Nato-
miast klinikom bez zaplecza i $cistego powigzania z odpowiednimi zakladami
teoretycznymi zawsze zagraza rutyna i doktryna.

K. Iyxec
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OKCIEPMMEHT B OBJACTM OHKOJOTUU
Conmepxanue

3HaYNTeNbHbIE JOCTMIKEHUSA KJIMHUYECKON MeAULIMHbI IOCJEeNHET0 NECATUIIETUS
VIMEIOT CBOJf VMICTOYHVK B Da3BUTMM OCHOBHBIX TEODPETMYECKMX HAYK, KaK: Ouoxnmms,
dusnosorus, sSKCHEPUMMEHTANbHAA SHAOKPUHOJOTHS, GaxkTepnosornda, hapmMaroJorus
u #p. CuTyaumio, CyIIeCTBYIOLIYI0 B TIOJBCKO MERMIVHE MOIKHO XapaKTepu30BaTh
B 00X ueprax, KaK Celepalyi0 TEOPEeTMHYeCKMX HayK OT KIMHMYECKUX. Taroe
OTMEXKEBaHye CyIIEeCTBYeT TakKKe B 00JacTy OHKOJOIMM, M STO IPOMCXOAUT C OOJNb-
WM yIepboM A7 OHKOJOIMYECKO) KIMHMKY, KOTOPad HE MILET HOBBIX pa3pe-
LIEHW/ B TEOPeTUYECKMX MCCHAEJOBAHMAX HO OIPAHMYVIBAETCHA TIIOBTOPEHMEM M IIPO-
BEPKOJ KIMHUYECKMX JIOCTVMIKEHMII, IOJy4YeHHBIX 3arpaHuneil. He oTpuilasg Heo6-
XOZMMOCTY HAY4YHBIX paboT 9TOro Tima, aBTOpP pediepata crapaercs - AOKa3arTh,
4yTo GoJlee TBOPYECKMMIM ¥ IJIOAOBUTLIMM ABJIAIOTCH IIOMCKY 33 HOBBIMU PeLIeHNAMNU
B KJJMHMKE, OIVPAasCh HENOCPEJCTBEHHO HA TeOpeTMYecKue wuccaezoBanusa. Ilpu
3TOM IIOAYEPKHYTO B STOM pedepaTe 3HAYEHME ONBITA HA JKUBOTHBIX, a4 TAKKE KM=
HIIECKOrO ONBITA JJIfA OHKOJIOTMYECKOV KJIMHMEM. TOYHO TaK¥Ke M AJNS ISKCIepy-
MEHTAJbHbIX MCCJIeOBAHNMI, NPOU3EOAMMBIX B VIHCTUTyTax OHKOJOTMY, HeobxoaumM
OOMEH B3IVIAZ0B C KIMHMLMCTAMM, TaK KaK JMIIb HYXKAbl OHKOJOTMYECKO! K-
HMKJM MOTyT YKasaTb HajJexXallyi0 LeJb ¥ HanpaBjeHNe HAY4YHBIX MCCJIENOBAaHWIA.
ITo MHeHMIO aBTOpa HACTOsIee NOJIOMKEHMe Heja MOIKHO VICIIDAaBUTL IIyTEeM HamJe-
XKalllero mnoAbopa HAY4YHBIX PaGOTHMKOB B VHCTUTYTaX SKCIEePMMEHTANbLHOM OHKO-
JIOTMM, NYTEM IOCTOAHHOJM MOZEPHM3ALMYU SKCIEPUMMEHTAJNBHOM anmapaTypsl, yiIyd-
I€HNA MaTePUaJIbHBIX YCJIOBMI HAY4HBIX DAGOTHMKOB M yBedMYEHME IITATOB KJ-
HUYECKMX, nabbl CBepx TeKylleir paboThl MOIJIM OCTABATHLCA AOCTATOHYHBIA 3amac
BPEMEHM AJIA BPayeil KIMHMLMCTOB JIJA HAy4YHO-3KCIEDPMMEHTAJbHBIX pabor.

K. Dux

EXPERIMENT IN ONCOLOGY
Summary
Important achievements of clinical medicine in the course of last decade are
a result of the development of fundamental theoretical sciences such as bioche-
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misrty, physiology, experimental endocrinology, bacteriology, pharmacology, etc.
The present situation of medicine in Poland may be roughly characterized as
the separation of the theoretical and clinical science. Such separation is observed
also in the field of oncology. This situation is very detrimental for the oncolo-
gical clinic which is not looking for new developments from theoretical investi-
gations, bu tis reduced to repetitions and confirmations of clinical achievements
signaled in other countries. Not ignoring the importance of works of such type,
the author of this paper endeavours to prove that the search for new solution
of clinical problems in close connection with theoretical investigations is more
efficient. The importance of experiments on animals and of clinical experiment
for oncological clinic is emphasized. On the other hand the continuous exchange
of opinions with clinicians is essential for experimental work carried out in
Oncological Institutes, since only clinical requirements may properly define
the aims and directions of experimental investigations. The author suggests
that the present situation could be improved by proper seleotion of scientific
workers for oncological experimental departments, by continuous modernization
of scientific equipment, by improved material conditions for scientific workers,
by increased number of clinical appointments. This will give to clinical medical
officers adequate time-reserve free of routine clinical work, which could be spared
for scientific investigations.
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