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Historia ta i rozwdj w wielu istotnych punktach taczy sie i jest powiazana z historig kardiologii w catej Polsce, a
szczegodlnie w Warszawie. Wszystko zaczeto sie w zwiazku z powstaniem (powotaniem) w roku akademickim 1950/51
jednego z trzech oddziatéw Wydziatu Lekarskiego. Poza oddziatem ogélnolekarskim, powotany zostat w sktadzie tego
wydziatu Oddziat Pediatryczny, z wiasng bazg kliniczng w szpitalu przy ul. Dziatdowskiej, oraz Sanitamo-Higieniczny
(zlikwidowany w 1957 roku), ktérego baze kliniczng i “specjalistyczng” miano tworzy¢ w kolejnych latach.

W roku 1953 powotano IV Klinike Choréb Wewnetrznych w Szpitalu przy ul. Nowogrodzkiej. Kierownikiem IV Kliniki
Choréb Wewnetrznych zostat prof. Zdzistaw Askanas, ktory zostat oddelegowany z Il Kliniki Chorob Wewnetrznych z
waska grupg wspdtpracownikow (Wanda Mikotajczyk, Cecylia Stucka, Barbara Tenenbaum). Poczatkowo dziatalno$¢
podjeto w pawilonie VIII, po bytym oddziale wewnetrznym Prof. A. Filinskiego.

Zespdt lekarski stopniowo rozszerzat sig, dochodzili, a potem odchodzili kolejni lekarze. Byli to: kandydat nauk
medycznych E. Mandl, M. Garber, W. Grudziriska, |. Woloszczuk, K. Jakubowska, J. Walc,

K. Borejko-Chodkiewicz, doc. K. Watorski. Pracowali takze jako wolontariusze:

J. Jaranowski, K. Jacyna, W. Wajszczuk, M. Stopczyk, T Kraska, Z Sadowski, E. tukasik. Z tych oséb w drodze
naturalnego ruchu wszyscy stopniowo uzyskali petne i niepelne zatrudnienie etatowe. Kolejno doszli dalsi: lek. B.
Bielecki, W. Serzysko, J. Kuch, L. Ceremuzynski, E. Kapuscinska, W. Malanowicz, M. Pieniak.

Wszystkie te lata cechowat niezwykly entuzjazm, po$wiecenie pracy i konsekwencja, ktérych gtownym zrédiem
byt Profesor Zdzistaw Askanas. Rezultatem tych dziatan byta bardzo efektywna dydaktyka, wielokierunkowe i
réznorodne tematycznie prace naukowe oraz niezwykle troskliwa, coraz bardziej specjalistyczna opieka nad chorymi o
petnym profilu intemistycznym, z czasem bardziej ukierunkowana na choroby uktadu krazenia.

Przyniosto to duzy dorobek publikacyjny, coraz lepszg opinig w warszawskim $rodowisku lekarskim, a stopniowo
catej Polski.

Wigkszo$¢ wspdtpracownikow Pana Profesora uzyskata doktoraty pod Jego promotorstwem, a czterech stopnie dr
hab., ktérych byt opiekunem. Do pierwszej grupy nalezeli: Cecylia Stucka, Barbara Tenenbaum, Mieczystaw Garber,
Irena Wotoszczuk, Krystyna Jakubowska, Jan Walc, Tadeusz Kraska, Jerzy Kuch, Leszek Ceremuzynski, Wanda
Mikotajczyk, Zygmunt Sadowski, Mariusz Stopczyk, Bemard Bielecki. Z nastegpnie zatrudnionych — Aleksander
Askanas, Marian Pieniak, Ryszard Jacek Zochowski, Stanistaw Rudnicki, Konstanty Slidziewski, Zyta Kraszewska,
Stefan Rywik, Eugeniusz Michalski. Po odbytych studiach doktoranckich byli: Katarzyna Tymiriska-Sedek i Jadwiga
Fijotek - Barylak, Danuta Liszewska.

Grupe doktorantéw habilitowanych stanowili: Mariusz Stopczyk, Tadeusz Kraska, Jerzy Kuch, Leszek
Ceremuzyriski.

W drugiej potowie lat 50-tych rozpoczeto dzigki inicjatywie Profesora Zdzistawa Askanasa pierwsze kroki w
kierunku wiekszego zdynamizowania kardiologii w catym kraju. Dzigki Jego osobistym staraniom i mozliwo$ciom udato
sie uzyska¢ pewng sume dewiz na centralny zakup nowoczesnej aparatury kardiologicznej i najpierw w oparciu o pig¢
osrodkow, a nastepnie przy wspdtinicjatywie miejscowych wiadz w kolejnych szpitalach zaczeto tworzy¢ i wyposazaé
o$rodki intensywnej opieki kardiologicznej.

W 1961 roku powotano Centralng Przychodnie Choréb Uktadu krazenia (CPCHUK). Jej skrétowa nazwa “Centralna
Przychodnia” zostata ukierunkowana na kardiologie spoleczng i przychodniang (epidemiologia, rehabilitacja, bank
urzadzen do implantacji niektorych urzadzen do prowadzenia zabiegow kardiochirurgicznych, oraz poradnia
konsultacyjna i lecznicza dla chorych).

Epidemiologig zajmowali sig: Stefan Rywik, Eugeniusz Michalski, Jerzy Korewicki oraz Danuta Liszewska — w
ramach studium doktoranckiego, a takze Bogustaw Szczypiorowski. Ponadto pracowali w nigj: mgr statystyki —
Stanistawa Czerwirska, i jako personel pomocniczy Henryka Wyskwar.

Tworzeniem organizacyjnym i merytorycznym rehabilitacji zajeli sie: lek. Stanistaw Rudnicki (oddelegowany z
Kliniki Rehabilitacji przez prof. M.Weissa), Alicja Cuchra i Jadwiga Barylak, oraz w ramach studium doktoranckiego
Katarzyna Tymiriska-Sedek.

Rehabilitacje ruchowg tworzyli: mgr WF Maciej Popiel i Stanistaw Kosacki z udziatem personelu pomocniczego:
kinezyterapeutek — Alicji Gajewskiej, Krystyny Niczypor i Barbary Ochalskiej.

Problematyke psychologiczng dla celéw kardiologii starali sig przystosowac:
doc. Stanistaw Siek (z dwuletnig przerwa), mgr Henryka Ostrowska, Jan Tylka, Barbara Debska, Jozef Latoch i w
koricowej fazie mgr Marek Mordyriski.

Sprawy socjalne w zastosowaniu do chorych kardiologicznych probowata pomagac¢ rozwigzywaé mgr praw Inalda
Kosinska.

Gtéwne idee tych dziatar inicjowat i pomagat w realizacji CPCHUK prof. Zdzistaw Askanas. Pozostali pracownicy
rozwijali i wzbogacali je w oparciu o literature, kontakty z o$rodkami zagranicznymi i sukcesywnie zdobywane
do$wiadczenia.

Prace lekarska konsultacyjng i poradniang wykonywali pozyskani na etaty szpitalne Konstanty Slidziewski i Zyta
Kraszewska.

Dziatalno$¢ wszystkich tych kierunkéw byta gtownie pionierska, wymagata wiele samoksztatcenia, dyscypliny i
konsekwencji. Jej rezultatem byly kolejne publikacje, referaty na zjazdach krajowych i zagranicznych a nastepnie
stopnie naukowe.

Bank urzadzen do implantacji (stymulatory, elektrody, zastawki i oksygenatory tworzyt Tadeusz Kraska, nastepnie
przy statej rozbudowie banku specjalnie zatrudniony Antoni Radecki, a techniczne sprawy prowadzita Krystyna Pietron.

Praktycznie od poczatku powstania Kliniki stafej rozbudowie i metamorfozie podlegat kierunek badan
do$wiadczalnych na zwierzetach, do$¢ $cisle powigzany z rozwojem techniki medycznej o wyraznie kardiologicznym
profilu. Do$wiadczenia na zwierzetach prowadzono w o$rodku PAN przy ul. Dworkowej, a nastepnie we wasnej, stale
rozbudowywanej pracowni do$wiadczalnej, zawsze z udzialem kardiologbw (wiekszos¢ meskiego zespotu
kardiologicznego), chirurgbw (poczatkowo wolontariuszy — doc. W. Sitkowski i lek. Z Jaworski, nastepnie
zatrudnionych w niepetnym wymiarze godzin Z Jaworski, J. Szczerban i I. Pomaski) oraz medycznie ukierunkowanych
inzynieréw elektronikow (inz. J. Ekiel, J. Cywiriski, B. Bukowiecki). Zdecydowana wigkszo$¢ tych osob uzyskata
bardzo ciekawe, czesto pionierskie wyniki do$wiadczen, potwierdzone publikacjami i wieloma stopniami naukowymi.
Obejmuje to juz jednak nieco pozniejszy okres po powstaniu Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w 1965 roku,
pierwszej tego typu placowki w Polsce. Warunki te zaistnialy po kolejnej przeprowadzce do gruntownie
przebudowanego pawilonu lll-go, po bytym Instytucie Reumatologii.

Od momentu powstania CPCHUK szczegdlnej dynamiki nabraty badania epidemiologiczne i caty kompleks spraw
zwigzanych z rehabilitacjg kardiologiczng. W zakresie epidemiologii przeprowadzono pionierskie badanie terenowe w
Sochaczewie, a nastgpnie takze rejestracje $wiezego zawatu serca w Warszawie. Z obydwu tych badan powstato
szereg publikacji, referatow przedstawianych na zjazdach i sympozjach krajowych i zagranicznych, a takze w
nastepnych latach stopni naukowych (doktoratow).

W tym czasie rozwijano stale badania kliniczne i do$wiadczalne. Udato sie takze powotac i rozpocza¢ wspdtprace
2z Sanatorium Kardiologicznym w Inowroctawiu, do ktorego w pierwszym okresie rotacyjnym wyjezdzali pracownicy
kliniki do czasu powotania statego ordynatora Anny Pawinskiej i kolejnego Urszuli Seremak.

Od powstania Instytutu Kardiologii wszystkie dziedziny dziatalnosci ulegty dalszemu, dynamicznemu rozwojowi.
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Powotana Rada Naukowa Instytutu, samodzielnych pracownikéw nauki gtéwnie spoza uczelni, nakreslata i
koordynowata wszystkie te kierunki dziatan. W szczegdinosci pod jej auspicjami powstat Program Walki z Chorobami
Uktadu Krazenia, zawierajacy giownie wytyczne merytoryczne jak i medyczne w tych sprawach. Obok rozbudowy
poprzednich jednostek — dziatow ulegaty one przeksztatceniu w Zaktady Epidemiologii, Rehabilitacji Klinicznej i
Sanatoryjnej i Zaktad Techniki Medycznej. Powstat nowy Zaktad Metodyczno-Organizacyjny, a szczegdinie
dynamicznie rozwijat si¢ centralny bank urzadzen do implantacji (stymulatory, sztuczne zastawki, oksygenatory).
Urzadzenia te byly kupowane wielokrotnie z dotacji budzetu centralnego i nieodptatnie przekazywane do wszystkich
wykorzystujgcych je osrodkéw w Polsce. Pozwolito to m.in. na bardziej planowy i sterowany regionalnie ich rozwgj.

W momencie przeniesienia do lll Pawilonu powstat pierwszy w Polsce modelowy Oddziat Intensywnej Opieki
Kardiologicznej (OIOK), z oddzielnym personelem i zasadami dziatania oraz specjalng aparaturg (monitorujacq i
elektroterapeutyczng). W kolejnych latach w wielu miejscach kraju powstawaty nastepne tego typu osrodki.

Do$wiadczenia w prowadzeniu tego oddziatu w szczegdlnosci dziatalnosci resuscytacyjnej legly u podstaw
naturalnego powstania zespotu reanimacyjnego (M. Stopczyk, T Kraska, Z Sadowski i A. Askanas) funkcjonujacego
na terenie takze catego szpitala na wezwanie telefoniczne “patrolu reanimacyjnego”. Z pracy tej gtownie powstato
ksiazkowe opracowanie pod redakcjg Prof. Zdzistawa Askanasa “Reanimacji Kardiologicznej” przettumaczone w
przysziosci na jezyk rosyjski.

Wszystkie omawiane lata w zakresie bogato rozwijajacej sie dziatalnosci klinicznej obejmowaty bardzo szeroki
przekréj nowoczesnej kardiologii. Wchodzity w ten zakres gtownie diagnostyka i leczenie zawatu serca oraz
wszystkich innych etapéw choroby wiericowej, wstrzas kardiogenny, szeroko rozumiana angiologia, diagnostyka i
leczenie wszystkich typéw zaburzen rytmu serca tacznie z farmakoterapia i elektroterapia, zaburzenia koagulologiczne
w aspekcie kardiologicznym, nadci$nienie tetnicze i serce ptucne, podstawowa diagnostyka i leczenie wad serca oraz
wszelkich typow niewydolnosci serca, zaburzenia endokrynologiczne i metaboliczne w aspekcie chordb uktadu
krazenia, a takze zaburzenia wodno-elektrolitowe w mozliwie szerokim ujeciu.

Z wymienionych dziedzin na specjalne oméwienie zastuguje elektroterapia.

W IV Klinice Chorob Wewnetrznych, jeszcze w pawilonie VI, wszczepiono piewszych 5 stymulatoréw firmy
“VITATRON", probowano stosowa¢ stymulacje zewnetrzng przez klatke piersiowg specjalnym urzgdzeniem, a takze
defibrylacje niezsynchronizowang aparatem “TESLA” produkcji czechostowackiej.

W naszym o$rodku wszczepiono takze pierwsze stymulatory zasilane energig jadrowa, ktorych przysztos¢ sie
jednak nie sprawdzita.

Caly czas réwnolegle pogtebiano warsztat znajomosci diagnostycznej i terapeutycznej w odniesieniu do petnego
profilu choréb wewnetrznych z ich wzajemnym wspétoddziatywaniem na choroby uktadu krgzenia. W takim rozumieniu
i przy petnym zainteresowaniu doskonalit si¢ poziom lekarski wszystkich pracownikow, ktérego zakres wyznaczaty
zainteresowania kierownika kliniki i dyrektora instytutu.

Niezwykle otwarte i nowoczesne podej$cie do tych spraw pozwolito na opracowanie oryginalnych technik
badawczych i metod diagnostycznych. Nalezaty do nich metody z zakresu immunoelektroforezy, wektokardiografii,
elektrokardiografii, farmakologii klinicznej, trombelastografii, angiologii, refleksografii i z wielu innych dziedzin. Ich
rezultatem byto takze uzyskanie przez wielu lekarzy specjalizacji | stopnia i Il stopnia z choréb wewnetrznych.

Jednoczes$nie wszystko to wplywato, sprawdzato sig i utatwiato prace dydaktyczng wobec studentéw jak i szeregu
lekarzy.

Wszystkie publikacje i doniesienia zjazdowe w okresie istnienia IV Kliniki Choréb Wewnetrznych, Centralnej
Przychodni Choréb Uktadu Krazenia i Instytutu Kardiologii do czasu prowadzenia go przez prof. Z Askanasa, byly
segregowane i gtéwnie w systemie corocznym oprawiane jako tomy prac wiasnych, niezaleznie od ich wydawnictw.
Doktoraty i prace habilitacyjne oprawiane i dedykowane promotorowi stanowity kolejne $wiadectwo dorobku
naukowego.

QOd potowy lat 60-tych i dalej w latach 70-tych prowadzono szerokg wspotprace naukowg z podobnymi osrodkami w
Berlinie, Pradze, Budapeszcie, Moskwie i w ramach specjalnego programu VRA (Veteran Readaptation Administration)
z podobnymi o$rodkami w USA. Pozwolito to na krétkoterminowe szkolenie i pobyty naukowe w tych krajach (Berlin-
TY. Kraska, J. Kuch,- Budapeszt — B. Tenenbaum, T. Kraska, Bukareszt — S. Rudnicki, USA — T. Kraska,

Moskwa — K. Tyminiska-Sedek, T. Kraska).

Program tych kontaktéw z biegiem lat zyskiwat dalszg dynamike i zacie$niat sie, przyjmujac specjalne, formalne
porozumienia. Wszystkie te dziatania i ich wptyw na rozwgj kardiologii w Polsce, w niczym nie kwestionujac ich
pionierskiego i czesto przyktadowego charakteru, dodatkowo byty utatwiane dzieki pracy prof. Zdzistawa Askanasa w
Polskim Towarzystwie Kardiologicznym. Poczatkowo jako czlonek Zarzadu Gldéwnego, nastepnie dwie kadencje jako
V-ce Prezes, wreszcie jako prezes tego towarzystwa odgrywat bardzo aktywng role inicjujgc wiele dziatan i zachecajac
do ich wprowadzenia w zycie.

W 1972 roku u profesora Zdzistawa Askanasa doszto do rozlegtego udaru mézgu. Byt hospitalizowany w Lecznicy
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktérej byt jednym z ordynatoréw, gdzie umiera w 1973 roku. Poczatkowo z
upowaznienia prof. Z Askanasa placowkg kierowat doc. Mariusz Stopczyk, a od 1 kwietnia 1973 roku wobec
nieuleczalnego charakteru choroby Profesora na petnigcego obowigzki Kierownika Kliniki i Dyrektora Instytutu decyzjg
wadz uczelni zostat powotany doc. Tadeusz Kraska, ktory po $mierci profesora w dniu 15.02.1974 r. otrzymat
nominacje na state.

W okresie tym wystapity kolejne, zasadnicze zmiany. Objety one zaréwno kwestie lokalowe, kadrowe,
koncepcyjne i medyczne.W sprawach lokalowych stworzono i poszerzono przede wszystkim nowe warunki dla Zaktadu
Rehabilitacji i Poradni Kardiologicznej. Powstaty one w nowym parterowym budynku po starej Izbie Przyje¢ od ul.
Oczki 6. Dzigki remontom, adaptacji i zakupom nowej aparatury powstaty gabinety dla Pracowni Psychologicznej,
Testow Wysitkowych i treningu po zawale serca, pracowni dla socjoterapeuty i wiele pokoi lekarskich dla przyje¢
chorych w celach kontroli, porady, kwalifikacji i leczenia. Trzy czwarte powierzchni tego pawilonu dostosowane zostato
dla tych celéw. Zwolnione w ten sposéb pomieszczenia na parterze Il Pawilonu, po rozbudowie pozwolity stworzy¢
prawdziwy 1246zkowy Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej, wyposazony w najnowoczesniejszg w tym czasie
aparature monitorujaca, elektroterapeutyczng i inng, z wiasnym zapleczem lekarskim i pomocniczym. Po przeniesieniu
tych 6zek z | pietra znaczaco wzrosta tam liczba miejsc na cele ogélnointemistyczne i kardiologiczne.

Po przeniesieniu w 1975 roku Klinik Chirurgicznych do CSK przy ul. Banacha 1a, w pawilonie VI powstaty dwa
nowe, 3046zkowe oddziaty choréb wewnetrznych . Oddziat zwany “B” powigzany z Klinikg Kardiologii i drugi oddziat
powigzany z Klinikg Gastrologii i Przemiany Materii. Byto to juz w 1976 roku kiedy utworzony zostat Instytut Choréb
Wewnetrznych z jego dyrektorem doc. Tadeuszem Kraska. V-ce dyrektorami Instytutu Choréb Wewnetrznych zostali
prof. Artur Czyzyk i doc. Stanistaw Filipecki. W sktad Instytutu Chorob Wewnetrznych wehodzity ponadto Klinika
Nadciénienia Tetniczego i Choréb Naczyn - kierownik prof. Wiodzimierz Januszewicz, oraz Klinika Chorob
Wewnetrznych (sprofilowana nefrologicznie) — kierownik prof. Alfred Siciriski.

W 1974 roku na wiasng prosbe odeszli z kliniki doc. Jerzy Kuch i doc. Leszek Ceremuzyniski, tworzac na bazie
Szpitala Grochowskiego przy ul. Grenadieréw dwa oddziaty dla szkolenia studentéw nowotworzonego Il Wydziatu
Lekarskiego. tacznie z nimi odeszli dr med. Jerzy Korewicki i dr med. Wojciech tada. Obydwaj w niediugim czasie
poprosili o ponowne ich przyjecie do powstatej juz Kliniki Kardiologii Instytutu Choréb Wewnetrznych.

Kolejny prosit 0 zgode przejécia i uzyskat jg dr med. Stefan Rywik do Instytutu Zywnosci i Zywienia, gdzie uzyskat
habilitacje z epidemiologii, a po powstaniu krajowego Instytutu Kardiologii, zostat w tym Instytucie zatrudniony jako
Kierownik Zaktadu Epidemiologii.

Kolejne planowane odejécie za obopding zgodg dotyczyto dr med. Stanistawa Rudnickiego i mgr Jana Tylki, ktorzy
ostatecznie zostali zatrudnieni w Instytucie Kardiologii i Sanatorium Kardiologicznym w Konstancinie.

Nastepni — juz po zdobyciu pod moim opiekuristwem habilitacji — odeszli dr hab. med. Ryszard Jacek Zochowski
do Szpitala MSW przy ul. Wotowskiej i dr hab. med. Zygmunt Sadowski — do Kliniki Kardiologii i Kardiochirurgii przy ul.
Spartariskiej
(1980r.).

Po powstaniu resortowego Instytutu Kardiologii odeszto szereg innych pracownikéw do réznych jego pracowni i
jednostek (Hanna Szwed, Wiodzimierz Szaroszyk, Andrzej Ciszewski, Tomasz Antoniak, Adam Ostrzycki, Jerzy
Korewicki, Aldona Rajecka ). Cze$¢ z nich pod moim promotorstwem uzyskata doktoraty i wszyscy specjalizacje z
choréb wewnetrznych.

W 1979 roku odszedt na wtasng prosbe do Instytutu PAN doc. Mariusz Stopczyk, co pozostawato czgéciowo w
zwigzku z przekazaniem w 1978 roku na polecenie V-ce ministra T. Szelechowskiego centralnego banku urzadzen do
implantacji do Kliniki Kardiologii przy ul. Spartariskiej.

Po przeniesieniu Klinik Chirurgicznych do CSK przy ul. Banacha 1a postanowiono i czyniono starania, by w
oparciu o jedng z nich (kierowang przez doc. Mieczystawa Szostka) docelowo stworzy¢ wiasng kardiochirurgie.
Poczyniono m.in. pewne zakupy inwestycyjne (aparat do krazenia wspomaganego) i na jej bazie na 3046zkowym
odcinku “C” stworzono pododdziat kardiologiczny zajmujacy sie m.in. implantacjg stymulatoréw i diagnostykg wad
serca. Personel, gtownie rotacyjnie, zmienit sie z Kliniki Kardiologii, m.in. dr Marian Pieniak, Krzysztof Putkiewicz,
Wiestaw Serzysko, Zygmunt Sadowski, Hanna Szwed, Andrzej Zielinski. Pozwolito to w jeszcze wigkszym stopniu
zwigkszy¢ liczbe oséb, u ktérych implantowano stymulatory, gtéwnie z pomoca miejscowych chirurgéw. Wielokrotne
starania nie przyblizaty ostatecznego celu, co spowodowato m.in. przekazanie posiadanych urzadzen do Instytutu
Kardiologii w Aninie.

Znacznie bardziej poszerzyly sie kontakty z placéwkami naukowymi reszty Europy i Swiata, uczestniczono w
wielu europejskich i Swiatowych sympozjach i zjazdach naukowych, brano coraz szerszy udziat w wielu
migdzynarodowych programach badawczych. Zespét kliniki poszerzyt sie znaczaco, gtéwnie w wyniku nowych zadan
iloSciowych i jakosciowych, przekraczajgc okresowo liczbe 30 lekarzy, oraz 70 oséb pielegniarek i innego personelu
$Sredniego.
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W 1986 roku klinika przeniosta sig do bloku CSK AM przy ul. Banacha 1a.

Oddany z kilkuletnim opéznieniem Blok “E” zachowat z pierwotnym charakterze uzupetniajacy cato$¢ Zaktad Radiologii
i wspdlng z Klinikg Kardiologii Pracownie Hemodynamiczna.

W tworzeniu niepowtarzalnego klimatu kliniki odegraty: siostry oddziatowe OIOK — piel. Matgorzata Skowroriska i
jej stata asystentka Ewa Kowalska, siostry oddziatowe odcinka “A” i “B” piel. Anna Wojcik i po niej Anna
Szymanowska - stali i wiemi na swoich posterunkach technicy Stefan Olempski i Arkadiusz Brodowski, dtugoletnia
laborantka — Wanda Goszczyriska i pracujgca w sekretariacie — pani Teresa Debicka. Wszystko to radykalnie zmienita
ostatnia reforma Sluzby Zdrowia.

W aspektach naukowych i $cisle medycznych kontynuowano wiele spraw z wezesnych okresow funkcjonowania
Kliniki. Stopniowo jednak wprowadzano nowe, zgodnie z wymogami czasu i potrzeb dziedziny. Do naczelnych
kontynuowanych i stale rozwijanych nalezaty: intensywna opieka kardiologiczna, reanimacja, implantacja coraz to
nowszych typow elektrod i stymulatoréw serca, tacznie z defibrylatorami, bardzo szeroko rozumiana farmakologia
kliniczna, diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu, rehabilitacja, elektrokardiodiagnostyka i wiele innych.

Do nowych nalezaty: elektrokardiografia, inwazyjne i nieinwazyjne badania hemodynamiczne, elektrokardiografia
wysokiej rozdzielczosci, inwazyjna elektrofizjologia, komputeryzacja o mozliwie wszechstronnym zastosowaniu, nowa
interpretacja poprzednich badan diagnostycznych i inne.

State unowoczesnienie warsztatu diagnostycznego i naukowego, kontakty z firmami produkujgcymi ten sprzet,
pozwolity sukcesywnie rozszerzac taczno$¢ i wspotprace z innymi firmami. W ich wyniku Klinika Zostata waczona i
brata aktywny, niekiedy bardzo wysoko ceniony udziat w réznych europejskich i $wiatowych programach badawczych
(kilkadziesiat), uzyskata kilka grantow Komitetu Badarh Naukowych i kontaktéw naukowych poza uczelnia.

Wszystko to przyniosto niestychany jako$ciowy i iloSciowy rozwdj badan naukowych, prezentowany na wieku
sympozjach i kongresach migdzynarodowych i krajowych. W okresie mojego kierowania klinikg uzyskano 12
doktoratéw (Grzegorz Opolski, Hanna Szwed, Michat Niemczyk, Maria Skarzynska, Jolanta Stanistawska, Maria
Najnigier, Roman Steckiewicz, Adam Ostrzycki, Andrzej Ciszewski, Jozef Stepien, Andrzej Stawiarski, Maria
Zawadzka). Dwoch innych Bogustaw Szczypiorowski i Antoni Radecki otworzyli przewdd pod promotorstwem prof. Z
Askanasa, pisanie pracy, jej korekta i obrona odbyty sig pod moim udziatem. U 9 pracownikéw Kliniki promotorami byti:
Danuta Liszewska-Pfeifer (Ewa Dziduszko, Krzysztof Jankowski), Doc.Grzegorz Opolski (Krzysztof Stomka,
Aleksander Gorecki, Przemystaw Stolarz, Janusz Kochanowski, Stawomir Stawicki, Zbigniew Tomik), Doc. Jerzy
Korewicki (Tomasz Zelifiski). U 5 pracownikéw bytem opiekunem prac habilitacyjnych (Ryszard Jacek Zochowski,
Zygmunt Sadowski, Jerzy Korewicki, Danuta Liszewska-Pfeifer, Grzegorz Opolski). Wszyscy oni odegrali istotne,
znaczace role w rozwoju kardiologii, tak w Warszawie jak i w Polsce, oraz uzyskali samodzielne stanowiska
kierownicze.

W Klinice Kardiologii wyksztatcono i wychowano kilkudziesigciu specjalizantow | i Il stopnia. U zdecydowanej
wiekszosci z nich bytem kierownikiem specjalizacii, za$ u kilku kierownikiem specjalizacji na stopien kardiologa.

Wspdlpraca z praktycznie wszystkimi osrodkami kardiologicznymi w kraju systematycznie rozwijata sig, a z
wieloma zaciesniata.

W wyniku przedtuzajacej sie mojej choroby i coraz trudniejszej sprawno$ci ruchowej, systematycznie
przekazywatem kierownictwo Kliniki mojemu uczniowi i nastgpcy prof. Grzegorzowi Opolskiemu, za$ sam w 1999r.
przeszedtem na emeryture.

Prof. dr hab. med. Tadeusz Kraska

Prof. dr hab. med. TADEUSZ KRASKA, Senior Warszawskiej Akademickiej Szkoty Kardiolog i,
uczen i habilitant prof. Zdzistawa Askanasa, Dyrektor Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej
w Warszawie 1974-1976, Kierownik Kliniki Kardiologii Instytutu Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Warszawie, a nastepnie Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i
Kardiologii AM 1976-1998, wieloletni Dyrektor Instytutu Choréb Wewnetrznych AM i Prorektor
Naszej Uczelni, kierujacy warszawska Klinika Kardiologii blisko ¢wieré wieku zmart w dniu 17
lipca 2010 roku.

Czesé Jego Pamieci!
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