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wygtoszona w czasie mszy Sw. na inauguracje roku akademickiego w AMG

Panie Rektorze, Wysoki Senacie Akademicki,
Siostry i Bracia.

Wchodzi w tradycje uczelni, ze w dzien inaugu-
racji roku akademickiego spotykamy sie w tym
kosciele, ktéry stanowi niemal integralng czesc¢
Akademii, by prosi¢ Boga-Zrodio Madrosci |
Prawdy-o Jego blogostawienstwo dla wszyst-
kich, ktérzy te Wspdlnote tworzg.

ROzne sg dziedziny naukowych badan. Wszyst-
kie one maja jakies odniesienie do cztowieka. Ale
Akademia Medyczna to nie tylko badania nau-
kowe, nie tylko dydaktyka, to réwniez bezposred-
nia troska o cztowieka i to cztowieka chorego.

Zadna z uczelni Wybrzeza nie pozostaje wiec w
tak bezposrednim stosunku do czlowieka i jego
najbardziej istotnych potrzeb. Nic wiec dziwnego,
ze antropologia chrzescijanska musi stale po-
zostawac u samych fundamentéw pracy tej uczel-
ni. Chcemy o tym wszystkim pamieta¢ w chwili,
gdy inaugurujemy nowy rok akademicki.
Chrystus w odczytanej dzis Ewangelii opowie-
dzial nam przypowies$¢ o talentach. Miodzi ludzie,
ktérzy przekraczajg progi tej uczelni sg wyposazeni
w bogactwo talentéw i to nie tylko w postaci
uzdolnien intelektualnych. Jesli decydujq sie na

podjecie studiow . dokonczenie na str. 2
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Wspotczesne problemy nefrologii

Szanowny Panie Rektorze, Wysoki Senacie,
Szanowni Panstwo.

Przypadt mi w udziale ogromny zaszczyt
przedstawienia Panstwu problemoéw, ktorymi zaj-
muje sie dzisiaj nefrologia. Niech mijednak bedzie
wolno na poczatku podzieli¢ sie z Panstwem 0so-
bistg refleksjg. Ot6z dokladnie przed 25 laty, 8
pazdziernika 1968 r,, w sali Starego Anatomicum
odbieratem dyplom lekarza z rgk niezyjgcego juz
niestety JM Rektora, prof. Mariana Goérskiego.
Jest to zatem dla mnie podwdjne Swieto.

Przechodzac do zasadniczego tematu mego

wystgpienia chcialbym w szczegdlnosci naj-
mtodszym kolegom oraz gosciom wyjasni¢, ze
nefrologiajest to nauka, ktéra zajmuje sie chorobami
nerek (greckie nephros - nerka). Stanowi onadzie-
dzine, ktéra jest jedng z gatezi krélowej nauk me-
dycznych - interny. W ostatnim ¢wieréwieczu nefro-
logia zanotowata ogromnie dynamiczny rozwoj.
Dotyczy to zarobwno fizjologii i fizjopatologii uktadu
moczowego, jak tez znacznego postepu we wpro-
wadzaniu nowych metod leczenia. Dla uswia-
domienia wagi problemu, jaki stanowig choroby
nerek’ « DOKONCZENIE NA STR. 3

Zycie samo przez sie
nigdy nie jest czyms,
jest ono tylko sposobnoscia
do czegos.

Chrystian | febbel
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medycznych, muszg by¢ wrazliwi na ludzkie cier-
pienia. To jest bogactwo ducha. Jedne i drugie
talenty trzeba rozwija¢ w czasie studidw, by w
momencie ich ukornczenia méc ze spokojem pod-
jac¢ stuzbe lekarska.

Drodzy Siostry i Bracia !

Wsréd wielu uczelni, ktére ksztattuja bogactwo
ludzkich talentéw, Akademia Medyczna zajmuje
szczegolne miejsce. Nie ma cztowieka, ktory nie
przechodzitby przez cierpienie, a w zwigzku z tym
lekarz jest tym, ktory bardziej niz ktokolwiek inny
spotka sie ze mng, aja z nim. | nie bedziemy tylko
w relacji towarzysko-kulturowej, ale najgtebszej
relacji ludzkiej. Lekarz jawi sie najpierw jako wybit-
ny specjalista i to w dziedzinie najbardziej delikat-
nej, bo dotyczacej cztowieka, jego zycia biologicz-
nego i psychicznego. Tu profesjonalizm jest wymo-
giem wiekszym niz w jakiejkolwiek innej dziedzinie.
Studia medyczne to najwyzszej miary obowigzek.
Ale studia to takze okres formaciji ludzkiej cztowieka,
ktéry ma by¢ lekarzem, a wiec ma wyksztatci¢ w
sobie szczeg6lny stosunek do cztowieka. Huma-
nitas lekarza, ktory leczy, ktéry rozumie, ktory
uspokaja, ktoéry niesie nadzieje, to niemal konsty-
tucyjny element jego obecnosci w spoteczernistwie.

Drodzy Brada i Siostry !

Jestem Wam szczegélnie wdzieczny za to, ze
pragniecie rozpoczg¢ rok akademicki od
Najswietszej Ofiary Mszy swietej, ktdrg sprawuje
w Waszej intencji. Jest to ogromnie wazne, gdyz w
mentalnos¢ wspotczesnych ludzi wsacza sie ten-
dencja do eliminowania tresci religijnych z zycia
pozaosobistego czy pozarodzinnego. Ta tenden-
cja sztucznie narzucana w czasach panstwa totali-
tarnego i jako$ zakodowana w mentalno$ci nasze-
go pokolenia jawi sie w nowej formie jako préba
eliminacji sacrum z zycia publicznego. Jest to
pokusa stara jak Swiat. Czy owa tendencja ma
szanse zakorzenienia sie w naszej wspoiczesnej
polskiej rzeczywistosci ? Mysle, ze nie. Ale préby
sgq bardzo widoczne. Musze wiec sobie uswia-
domi¢ chrzescijanski obowigzek oddziatywania,
apostotowania srodowiskowego. Jesli to sie robi
madrze, z rozwagg, z szacunkiem dla autonomii
drugiego cziowieka - wéwczas wptyw jest bardzo
wyrazny i skuteczny. Mysle o nowej ewangelizacji.
Jan Pawel Il w swej najnowszej encyklice (,Verita-
tis splendor”) méwi, ze ewangelizacja jest naj-
wiekszym i najbardziej porywajgcym wyzwaniem,
wobec ktérego Kosciot staje od poczatku swego
istnienia. Rzeczywiscie zrédiem tego wyzwania,
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sg nie tyle r6zne sytuacje spoteczne i kulturowe, ile
nakaz Jezusa Chrystusa, okreslajacy sama racje
istnienia Kosciota: ,ldzcie na caly swiat i gltoscie
Ewangelie wszelkiemu stworzeniu" (Mk 16,15).

Nasz czas jest szczegolny. Jakkolwiek scharak-
teryzuje sie cztowieka, ktory wychodzi z systemu
totalitarnego, jedno jest pewne, odczuwa on
tesknote za blaskiem prawdy (,Veritatis splen-
dor”). A ewangelizacja jest niczym innym, jak
przywracaniem cztowiekowi Swiadomosci, dotyczg-
cej jego godnosci, ale w prawdzie. Dechrystianiza-
cja powoduje nie tylko utrate wiary, ale czesto
prowadzi do zaniku zmystu moralnego. Jest rze-
czg oczywistg, ze ewangelizacja jest propozycja
okreslonej moralnosci i stad napotyka ona w
naszym czasie, dotknietym subiektywizmem i re-
latywizmem, na duzy sprzeciw, ktory jest wynikiem
liberalnego nurtu w dziedzinie moralnosci.
Swiety Pawel powie:

»KU wolnosci wyswobodzit nas Chrystus”.

Ale wolnosc¢ trzeba taczy€ z prawda.
Jan Pawet Il powie wyraznie:

»TYlIko wolnos$¢ podporzadkowana
prawdzie prowadzi osobe ludzka
ku autentycznemu dobru".

Stuzba zdrowia musi pamieta¢ o jeszcze jed-
nej waznej sprawie: wolnos¢ urzeczywistnia sie
przez mitos¢, to znaczy przez dar z siebie. W
realizacji powotania lekarskiego ma to zasadnicze
znaczenie.

Biorgc to wszystko pod uwage trzeba wyraznie
stwierdzi¢, ze istnieje pilna potrzeba ponownego
odkrycia nowos$ci swej wiary oraz mocy oceny
ludzkich postaw (w tym réwniez wiasnych) w sro-
dowisku uczelni, w Srodowisku kolezernskim, stu-
denckim. Trzeba ponownie odnalez¢ i ukazac¢
prawdziwe oblicze wiary chrzescijanskiej, ktora
nie jest jedynie zbiorem tez, wymagajacych przy-
jecia i zatwierdzenia przez rozum. Jest natomiast
poznaniem Jezusa Chrystusa w wewnetrznym
doswiadczeniu, jest prawda, ktoérg trzeba zy¢.

Zespolenie twoérczego wysitku lekarza przez
osobistg wiedze, kulture, postawe chrzescijariska
i ludzi dobrej woli, pozwoli na jeszcze bardziej
skutecznag stuzbe cztowiekowi choremu.

To wszystko musi by¢ obecne w naszym zyciu
przez caly czas naszych studiow.

Niech Bog temu dzietu raczy btogostawic.
Amen.
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Wspoiczesne problemy nefrologii
« DOKONCZENIE ZE STR. !

pozwole sobie przytoczyc
. badania, ktore prowadziliSmy
" przed 10 laty w Kilinice
Choréb Nerek.
Podczas analizy autopsiji
pacjentéw zmarlych w
PSK nr 1 okazato sie, ze 6,3%
& z nich zmarfo z powodu prze-
wlektej niewydolnosci nerek,
natomiast 2,3% z powodu
ostrej niewydolnosci nerek, a
26,9% wszystkich zmartych miato
organiczne zmiany w nerkach.
Liczby te mOwig same za siebie. Zastanawiajgc sie,
co przedstawi¢ w czasie dzisiejszego wyktadu,
miatlem ogromny ktopot z wyborem szczegoétowego
tematu. W uzgodnieniu z JM Rektorem, posta-
nowitem zajg¢ Paristwa uwage problemami lecze-
nia nerkozastepczego. Stowo ,nerkozastepcze”
stanowi doktadne ttumaczenie angielskiego ,renal
replacement therapy”, ale przyjelo sie juz na dobre
w polskim stownictwie medycznym.

Zanim jednak przejde do szczego6towego
omowienia tego zagadnienia, pozwole sobie
zapoznac¢ Szanownych Zebranych z dwoma
wielkimi osiggnieciami dokonanymi w ciggu
ostatniego dziesieciolecia w zakresie nefro-

logii. Pierwsze z nich dotyczy fizjologii nerek,
a scislej - regulacji gospodarki sodowej.

Nasuwa mi sie tutaj wspomnienie sprzed 25
laty, kiedy to rozpoczatem prace w éwczesnej I
Klinice Choréb Wewnetrznych kierowanej przez
prof. Jakuba Pensona. Na kursie nefrologicznym
wyktad na temat regulacji gospodarki sodowej miat
wowczas doc. Andrzej Manitius - moj pézniejszy
Mistrz i Nauczyciel. Pomne, jak moéwit, ze sg trzy
gtébwne czynniki regulujgce gospodarke sodowa:

- filtracja kiebkowa,

- ukfad renina-angiotensyna-aldosteron

- i czynnik trzeci.

Czynnik trzeci to hipotetyczny wéwczas hormon
0 dziataniu natriuretycznym, ktérego istnienie po-
twierdzono na podstawie pewnych danych eks-
perymentalnych oraz niektérych obserwacji kli-
nicznych. Dzisiaj wiemy, ze istniejg co najmniej
trzy hormony natriuretyczne:

- produkowany w przysadce mdézgowej,

- przedsionkowy czynnik natriuretyczny

powstajacy w przedsionkach serca,

- produkowany w nerkach, zwany urodilatyng

(najmiodszy z nich).

Najlepiej poznany z nich jest przedsionkowy
czynnik natriuretyczny, a wazne informacje doty-
czace jego roli w patogenezie niektorych stanéw
chorobowych pochodzg takze z prac powstatych
w naszej Uczelni. Dotyczy to badan prowadzo-
nych m.in. w Zaktadzie Biochemii Klinicznej oraz
w naszej Klinice.

Drugim ogromnym osiggnieciem
w nefrologii w ostatnich kilku latach byto
rozpoczecie produkcji ludzkiej
rekombinowanej erytropoetyny.

Erytropoetyna - hormon powstajacy w nerkach
- jest niezbedna dla prawidtowej produkcji krwinek
czerwonych przez szpik. Mozliwos¢ stosowania
tego hormonu jako leku powstata dzieki biotech-
nologii - tej dziedzinie wiedzy, ktorej Wydziat (wspadl-
ny z Uniwersytetemm Gdanskim) zostat wiasnie
powotany formalnie do zycia.

Wiemy dzisiaj, ze erytropoetyna jest lekiem z
powodzeniem stosowanym dla wyréwnywania nie-
dokrwistosci nie tylko u pacjentéw z przewlekig
niewydolnoscig nerek, ale takze u chorych nowo-
tworowych, z przewleklymi stanami zapalnymi oraz
zakazonych wirusem HIV. Dodatkowo nalezy do-
dac¢, ze hormon ten wptywa nie tylko na ilos¢, ale
takze na jakos¢ erytrocytow.

Wykazato to m. in. wiele prac prowadzonych w
naszej Klinice wspolnie z kolegami z Zaktadoéw
Biofizyki, Biochemii, Biochemii Klinicznej oraz Pra-
cowni Analizy Chemicznej Wydzialu Farmaceuty-
cznegdo.

Przechodzac do zasadniczego watku
dzisiejszego wystgpienia pozwole sobie
przypomnie¢, ze leczenie nerkozastepcze to
dwie formy aktywnego leczenia przewlektej
niewydolnosci nerek. Stanowia je
dializoterapia oraz przeszczepianie nerek.

Z danych statystycznych europejskich i Swia-
towych wynika, ze kazdego rokuok. 100 pacjentow
na 1 min mieszkancéw dochodzi do takiego stopnia
zaawansowania niewydolnosci nerek, iz wymaga
leczenia nerkozastepczego. Oznaczato, ze w Pols-
ce takie leczenie powinno by¢ wigczane u niespeina
4 000 chorych rocznie. Przyjrzyjmy sie natomiast,
jakie sg aktualne mozliwosci stosowania tego typu
terapii w naszym kraju. Wedtug danych z konca
ubiegtego roku, w Polsce leczeniem dializami ob-
jetych byto ponad 3 000 chorych w 100 stacjach
dializ. Do leczenia przyjeto 28 pacjentéw na 1 min
mieszkancéw. Oznacza to, ze 72% chorych poz-
bawionych mozliwosci dializoterapii musiatlo um-
rze¢. Stawia nas to w zakresie leczenia dializami na
jednym z ostatnich miejsc w Europie.

Lekarze nefrolodzy cierpig na swoiste
rozdwojenie jazni. Z jednej bowiem strony



jestesmy w niezwykle szczesliwej sytuacji, po-
niewaz mozemy utrzymywac przy zyciu w nieztym
komforcie, przez wiele lat ludzi, u ktérych doszio
do catkowitego uszkodzenia funkciji nerek.

Na Swiecie cziowiek najdiuzej leczony dializami
zyje 28 lat, w Polsce 22 lata, w Gdansku 17 lat.

Z drugiejjednak strony zdajemy sobie
sprawe, ze niestety nie mozemy zapewnic¢
tego leczenia wszystkim potrzebujgcym
chorym. Jednoczes$nie musimy dokonywac
kwalifikacji pacjentow.

Dokonuje sie tego komisyjnie i w oparciu o Sciste
kryteria medyczne. Niemniej, wybierajac jednych
zawsze pamietamy, ze oznacza to dyskwalifikacje
innych chorych. Pozostawia to po sobie zawsze
uczucie goryczy i niepokoju moralnego.

Czy oznacza to, ze w tej dziedzinie nic sie nie
dzieje? Ot6z nie, dzieki staraniom Krajowego
Zespotu Specjalistycznego ds. Nefrologii zaobser-
wowalismy znaczny wzrost w ciggu ostatnich
dziesieciu lat, zaréwno liczby stacji dializ (dwukrot-
ny), stanowisk dializacyjnych (trzykrotny), jak tez
przede wszystkim, liczby dializowanych chorych
(trzykrotny). Nalezy dodac¢, ze od czasu powotania
tego zespotu w 1984 roku kierowat nim prof. A.
Manitius, natomiast od dwdch lat ja mam przyjem-
nosc¢ jemu przewodniczyc.

Jednoczes$nie zaobserwowadé mozna
rozwoj drugiej metody leczenia
nerkozastepczego
tzn. przeszczepiania nerek.

W ciggu ostatniego dziesieciolecia liczba trans-
plantacji tego narzgdu wzrosta trzykrotnie. Rocz-
nie w Polsce ponad trzystu chorym dokonuje sie
przeszczepow. Daje nam to takze jedno z ostat-
nich miejsc w Europie. Trzeba dodatkowo zazna-
czy¢, ze w ostatnim roku obserwowalismy spadek
liczby przeszczepdw (1991 - 368; 1992 - 311). Bylo
to spowodowane zapewne réznymi wzgledami,
wsrod ktérych najwazniejszym czynnikiem wydaje
sie by¢ bierny op6r srodowiska medycznego. Od
lekarzy zalezy, czy bedq zgtaszani potencjalni
dawcy narzadow, albowiem najczesciej organy
pobiera sie do przeszczepu ze zwiok.

Czesto ludzie ze srodowisk lekarskich
zastaniajg sie watpliwosciami
natury moralno-etycznej.

Uwazam, ze jest to tylko forma usprawiedli-
wienia swojej niecheci do podjecia decyzji, badz
obawa przed dyskusjg z personelem lub rodzing
pacjenta. Przeszczepianie narzgdéw, a w szcze-
golnosci nerek, dawno wyszto z fazy eksperymen-
tu medycznego. Nalezy ono do normalnych, co-
dziennych procedur medycznych. Jednoczesnie
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najwieksze autorytety moralne z Kosciotlem
katolickim na czele, reprezentowanym na tej uro-
czystosci przez Jego Ekscelencje ks. arcybiskupa
T. Goctowskiego, popierajg program przeszczepia-
nia narzadéw i nie widzg w nim niczego zdroznego.
Korzystajgc z okazji, niech mi bedzie wolno przy-
pomnie¢ Jego Ekscelencji obietnice dang nam
przed ponad rokiem opublikowania listu pasters-
kiego w tej sprawie. Wydaje mi sie, ze oficjalne
stanowisko Kosciota katolickiego przyczynitoby
sie niewatpliwie do postepu w tej dziedzinie. Jedno-
czesnie chciatbym przypomnie¢, ze Kodeks Mo-
ralno-Etyczny Lekarza wrecz nakazuje po $mierci
pacjenta podtrzymywac przy zyciu narzady, ktore
moga by¢ przeznaczone do przeszczepiania.

Na tle tej niewesotej statystyki nalezy podkreslic,
ze w ostatnich dwéch latach zaobserwowalismy
wyrazny wzrost liczby przeszczepéw nerek. W
roku 1992 zajeliSmy w tym wzgledzie trzecie miej-
sce w Polsce (24 przeszczepy) po Warszawie (trzy
osrodki -168) i Szczecinie (dwa osrodki - 76). Ten
niewatpliwy sukces jest dzietem zespotu chirur-
gow z | Kliniki Chirurgii Ogo6lnej kierowanej przez
prof. Jerzego Dybickiego oraz prof. Wojciecha
Gacyka, petnomocnika JM Rektora ds. Transplan-
tacji, koordynujacego dziatalnos¢ w tym zakresie.

Nalezy takze podkresli¢ ogromne zaangazo-
wanie catego zespotu ludzi biorgcych udziat w
programie transplantacji (lekarzy, pielegniarek,
technikéw, salowych etc.) oraz ogromng przychyl-
nos¢ Wiadz Uczelni poprzedniej kadenciji dla tych
przedsiewzie¢. Mozna by zada¢ w tym momencie
pytanie, czy warto przeszczepia¢? Ot6z na pod-
stawie danych ogodlnopolskich opartych na anali-
zie los6w 1714 pacjentéw mozna wykazacg, ze
piec¢ lat przezywa ponad 90% chorych z przesz-
czepami. Jednoczesnie ponad 56 przeszczepio-
nych nerek nadal spetnia w tym czasie swojg
funkcje. Ta pozorna niezgodnos¢ pomiedzy losa-
mi przeszczepu i pacjenta wynika stad, iz chory w
momencie odrzutu nerki wraca do leczenia pow-
tarzanymi dializami. Wydaje mi sie, ze mozna bez
przesady stwierdzi¢, ze zaréwno dializoterapia jak
i transplantacja nerek sg metodami leczniczymi,
ktére powinny sie dynamicznie rozwijac.

Taki wlasnie dynamiczny rozwdj leczenia
nerkozastepczego zaklada opracowany przez Kra-
jowy Zespot Specijalistyczny ds. Nefrologii, a za-
twierdzony do realizacji przez kierownictwo resor-
tu zdrowia w grudniu 1992 r. ,Program poprawy i
rozwoju dializoterapii w Polsce w latach 1993-
1995”. W programie tym przewidziano, ze do
konca 1995 roku powinnismy w Polsce objgc
leczeniem hemodializami ponad 5 000 pacjentdw,
a jednoczesnie zakladamy, ze bedziemy doko-
nywac¢ we wszystkich osrodkach ok. 600 przesz-
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czepow nerek. Ponadto bedziemy rozwija¢ jako
alternatywng metode - dialize otrzewna. Realizacja
tego programu pozwolitaby na zapewnienie lecze-
nia nerkozastepczego ponad piecdziesieciu pro-
centom wymagajacych takiej terapii. Na dalszy
rozwdj tych metod leczenia pozostajg lata 1996-
2000. My, nefrolodzy, zdajemy sobie jednoczesnie
sprawe z tego, ze nasze leczenie jest bardzo
drogie.

Zycie nauczylo nas liczy¢,
albowiem nie ma chyba takiej dziedziny
medycyny, w ktorej zycie ludzkie byloby

wprost uzaleznione od srodkéw finansowych
przeznaczonych na leczenie chorych.
Mozemy zatem podac,
ile pieniedzy warte jest zycie ludzkie.

Jednoczesnie gteboko wierzymy, ze zrealizujemy
przedstawiony program z pomoca resortu zdrowia,
Wtadz Uczelni i wszystkich ludzi dobrej woli.

Na zakoriczenie niech wolno mi bedzie jeszcze
raz cofngc¢ sie do historii naszej Uczelni. Ot6z w
czasie studidbw miatem przyjemnos¢ stuchac
wyktadéw doskonatego biochemika, jednego z
zalozycieli naszej Akademii, legendarnego wrecz
prof. Wiodzimierza Mozotowskiego. Ot6z prof.
Mozotowski mawiat, ze nie rozumie zupehnie, dla-
czego poeci nakazujg kocha¢ catym sercem. Jego
bowiem zdaniem ten kawatek miesnia, jakim jest
serce, nie nadaje sie do wyrazania uczuc. Pro-
ponowat on wrecz, by koledzy studenci przed-
stawiajgc swoje uczucia zwracali sie do wybranek
stowami: ,Kocham Cie calg swojg watrobg", mysle,
ze gdyby prof. Mozotowski wiedziat tyle o funkc;ji
nerek, ile wiemy dzisiaj, nie miatby nic przeciwko
temu, bysmy mowili: ,Kocham Cie calg nerka”.

Pozwalam sobie wyrazi¢ nadzieje, ze wszyscy
tu obecni chociaz w czesci przyczynimy sie do
tego, by w ten sposéb mogli méwi¢ wszyscy
pacjenci z przewlektg niewydolnoscig nerek.

prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski
kierownik Kliniki Choréb Nerek,

dyrektor Instytutu Choréb Wewnetrznych,
specjalista krajowy ds. nefrologii

Fundacja Rozwoju
Akademii Medycznej
w Gdansku

Wielkopolski Bank Kredytowy
S.A.
Oddz. w Gdansku
351-809-506850-139-11

ROTARY
CLUB

GDANSK

SOPOT
GDYNIA

Jego Magnificencja Rektor
Akademii Medycznej w Gdarnsku
prof. dr hab. Zdzistaw Wajda

Klub Rotary Gdansk-Sopot-Gdynia ma przyjem-
nos¢ przekazac na rece Jego Magnificencji przelew
bankowy na kwote 42 810 000ztdokonanyna rzecz
Fundacji Rozwoju Akademii Medycznej w Gdansku.
Kwota ta uzyskana zostala ze sprzedazy dziel sztu-
ki, przekazanych przez trojmiejskich artystow, na
aukcji zorganizowanej przez nasz klub.

Zdajemy sobie sprawe, ze suma tajest niewielka
w stosunku do ogromnych potrzeb Akademii. Prag-
niemy jednak zapewni¢ Jego Magnificencje, iz to
dopiero poczatek naszej dziatalnosci na rzecz zna-
komitej gdanskiej uczelni, ktérg kieruje Pan w tak
trudnym dla nauki i stuzby zdrowia okresie.

Prosimy przyja¢ od wszystkich cztonkéw klubu
najserdeczniejsze zyczenia dla kierownictwa
Akademii Medycznej i wszystkich jejpracownikéow
dalszych sukceséw zawodowych, wytrwatosci i cier-
pliwosci w pokonywaniu wielu codziennych trud-
nosci stojacych przed polska medycyna.

Wojciech Strzelecki, prezydent klubu
Piotr Dominiak, skarbnik

Dziekujemy

Il Katedra i Klinika Chirurgii AMG dziekuje Pa-
ni prof. Wiadystawie Zielinskiej za pomoc w uzys-
kaniu duodenoskopu TJF 20.

Dzieki informaciji uzyskanej od Pani Profesor
dowiedzielismy sie, ze ZOZ w Bielawie posiada nie
uzywany wv . duodenoskop i chetnie zamieni go
na nowy gastrofiberoskop GIFX Q30. Kupujgac
gastrofiberoskop zfunduszu G-17 i wymieniajac
go na duodenoskop klinika uzyskatla mozliwos¢
endoskopowego protezowania drog zolciowych i
trzustkowych u chorych oraz zaoszczedzita okoto
120 min zt.
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Aktualne problemy
medycyny paliatywnej

Pod pojeciem medycyny paliatywnej rozumiemy leczenie objawowe chorych, gtéwnie w
zaawansowanej chorobie nowotworowej, w sytuacji, gdy leczenie przyczynowe choroby jest
niemozliwe i niewskazane. Nazwa pochodzi z taciny, pallium = plaszcz.

Czesto wymiennie z pojeciem medycyny palia-
tywnej uzywa sie nazwy opieki hospicyjnej, choc¢
pod ta nazwg nalezy rozumiec calosciowa opieke
nad chorym gtéwnie w terminalnym, konncowym
okresie choroby nowotworowej. Hospicjum ufatwia
dojscie do godnej Smierci w klimacie wsparcia,
mozliwego komfortu psychicznego, przy maksy-
malnym usunieciu objawéw somatycznych. Stowo
hospicjum w pierwotnym znaczeniu obejmowato
dom opieki nad pielgrzymami, wedrowcami, cho-
rymi i biednymi.

W moim przekonaniu chory powinien umiera¢ w
domu. W miejscu, do ktérego nalezat przez cate
zycie. W miejscu, gdzie jego ostatnie spojrzenie
moze zatrzymac sie na ludziach, z ktérymi zyt, na
rzeczach, ktére oswoit i stworzyt. Niestety, wspot-
czesny model cywilizacyjny premiujgcy praktycz-
na uzytecznosc¢ i wygode bardzo czesto wyklucza
te mozliwos¢, pogtebiajgc osamotnienie umie-
rajgcego. Nie jest to problem biedy i mozliwosci
technicznych, lecz stylu zycia ludzi zdrowych.

Czy chcemy, czy nie chcemy, modele cywiliza-
cyjne biatego cztowieka niszczg wiezy pokolenio-
we | sprowadzajg problem Smierci na margines,
traktujac go jak nieprzewidziany ,wypadek w pra-
cy” w pasmie sukceséw. Smieré nie pasuje do
utatwiajgcej zycie technologii i trzeba jg w mysl|
tych zalozen jak najszybciej usunac¢ z pola widze-
nia zycia zywych. Dlatego tez w medycynie palia-
tywnej i pracy hospicyjnej tak wazne jest jasne
ustawienie wartosci zycia i godnego umierania.
Chory umierajgcy ma mndostwo potrzeb. Zarbwno
potrzeby psychiczne, duchowe jak i fizyczne splata-
ja sie ze sobg, potegujac cierpienie. Chory jest sam
z walgcym sie Swiatem. Potrzebuje odnalezienia
swego miejsca w gruzach zycia, wsparcia na
wszystkich wymienionych ptaszczyznach, zrozu-
mienia i fachowego opanowania dolegliwosci.
Postepujgca choroba nowotworowa ogranicza go
coraz bardziej. Tylko zrozumienie tego, co sie z
chorym i w chorym dzieje, pozwala mu odnalez¢
platforme istnienia. Chorzy cierpig, poniewaz bar-
dzo czesto my lekarze dziatamy Zle lub mato

skutecznie. Dzieje sie to, moim zdaniem, nie tylko
z braku wiadomosci fachowych i niewlasciwego
postepowania, ale réwniez z braku akceptacji celu
naszego dziatania. Chory musi umrzeé¢, a my
mamy z nim by¢ do Smierci, mimo tego faktu.
Musimy by¢ gteboko przekonani, ze mimo oczy-
wistosci takiego konca naszego dziatania mamy
bardzo wiele do zaoferowania i ze czas naszego
dziatania razem z chorym moze by¢ dla wszystkich
bardzo owocny.

W odniesieniu do choroby nowotworowej nalezy
zdawac sobie sprawe z kilku obiektywnych faktow:

e« Ponad 50% chorych (w Polsce ok. 70%)
zgtasza sie do lekarzy w stopniu zaawansowa-
nia choroby nowotworowej przekreslajacym
mozliwos¢ jej wyleczenia.

e Czas przezycia poszczegélnych chorych z
zaawansowang chorobg nowotworowa unie-
mozliwiajgca leczenie przyczynowe (opera-
cyjne, promienioterapia, chemioterapia) bywa
bardzo rézny, czesto znacznie diuzszy niz sie
powszechnie sadzi.

« Pomiedzy okresem ostatnim ,terminalnym" a
rozpoznaniem nieuleczalnej zaawansowanej
choroby nowotworowej rozposciera sie
zroznicowanie dlugi czas zycia chorego z
wyrokiem $mierci, w ktérym chory czesto styszy
»Nic nie majuz do zrobienia” i zostaje opusz-
czony przez lekarzy, nie zrozumiany przez
bliskich, czesto poszukujacy odpowiedzi na
podstawowe pytania, dotyczgce sensu zycia
i swego istnienia.

W zwigzku z powyzszym, aby sprostac potrze-
bom wielkiej grupy chorych w chorobie nowo-
tworowej, istnieje potrzeba pomocy chorym i ich
rodzinom w obu wspomnianych fazach, w okresie
niemoznosci leczenia przyczynowego, jak i w fazie
koncowej i okresie umierania.

Wyleczy¢ mozna pewnych chorych,
pomoc nalezy kazdemu.

Opieka w kazdej z wymienionych faz choroby
nowotworowej wymaga dziatania zespotowego,
catosciowego, z opanowaniem zaréwno dolegli-
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wosci somatycznych, gtéwnie bolow, jak i psycho-
somatycznych i duchowych. W tym celu nalezy
dobrze uswiadomi¢ sobie, jakie sa wymagania
chorego. Jakimi umiejetno$ciami powinien chara-
kteryzowac sie zespot opiekuriczy.

Chory dotkniety nieuleczalng, postepujaca
chorobg nowotworowg, prowadzacg do smierci
wymaga, aby kto$s byt z nim, nie bal sie jego
choroby. Umiat usunag¢ kazdy bol. Umiat wyjasnic,
co sie z nim dzieje. Uczciwie odpowiadat na jego
pytania i nie opuscit go az do $mierci. W zaawan-
sowanej chorobie nowotworowej chory bardziej niz
Smierci leka sie, jak bedzie umierat, czy nie zosta-
nie opuszczony i sam.

Nalezy pamieta¢, ze w okresie zaawansowanej
choroby po licznych pobytach na leczeniu szpital-
nym, przebytych operacjach i kursach chemio-
terapii, chorzy dobrze wiedzg, na co choruja. Zdaja
sobie sprawe z postepu choroby. Nie zadajg wielu
pytan. Chca by¢ zrozumiani, traktowani uczciwie.
Problem odpowiedzi na pytanie: ,czy mam raka?”
i co mowic takim chorym, nie istnieje. W ich lecze-
niu niezbedna jest rzetelnos¢, zrozumienie,
osiggniecie drobnego sukcesu. Podstawg jest ob-
jecie opiekg zaréwno chorego, jak i rodziny z
jasnym, wspolnym ustaleniem podstawowego celu
opieki - osiggniecie najlepszego z mozliwych wa-
riantdbw przezycia czasu, ktdry do przezycia pozos-
tat. Kluczem do tego postepowania jest prawda o
chorobie i skuteczne znoszenie podstawowych
objawéw somatycznych. Uswiadomienie zaréwno
choremu, jak i rodzinie, ze dziatamy wspdlnie,
aktywnie, osiagajac cele, ktére stawia codziennos$¢
oraz rozwijajgca sie choroba. Nie ma tu miejsca na
sady i ogdlne dyskusje. Dziatamy od sprawy do
sprawy, od dolegliwosci, ktérg usuwamy, do dru-
giej, ktoéra sie pojawia. Stuzymy sobg, swoja
umiejetnoscia, ofiarowujgc codzienng zwyczajnosc.
Przy takiej postawie czesto poruszany problem, co
mowi¢ choremu, nie istnieje. My mamy by¢ i dziatac.

Jezeli chory wie, ze jest otoczony stalg, pewna,
w miare skuteczng opieka, ze nie zostanie opusz-
czony, ze zawsze do konhca znajdzie pomoc, to nie
pyta. Wie, na co jest chory. Wie, ze lekarz zna jego
chorobe, rozumie zaréwno jego problemy, jak i to
co sie dzieje, reaguje na kazda jego potrzebe,
potrafi usungc¢ jego lek. Wszystko to sprawia, ze
stara sie wspolpracowac, aby pozostaty czas
przezy¢ mozliwie najlepie;j.

W omawianym zwigzku chorego z lekarzem i
zespotem opiekunczym, w ktérym lekarz bedzie
prowadzit chorego do kornca, a koncem jest
Smier¢, klamstwojest nieskuteczne, niemoralne i
glupie. Chorymoze wiedziec tyle, ile moze znies¢,
tyle, aby mogt walczy¢ z nowym objawem choro-
by, tyle, abynie zniszczy¢jegonadziei, a wszystko
co sie dowiaduje, musi by¢ prawda.

Aby méc sprosta¢ tym oczekiwaniom i potrze-
bom chorych w zaawansowanej chorobie nowo-
tworowej, lekarz nie moze bac sie tej choroby.
Musi dobrze zna¢ mechanizmy patofizjologiczne
poszczegolnych objawdéw pojawiajgcych sie u in-
dywidualnego chorego, w okreslonym typie nowo-
tworu. Musi szybko pozna¢ indywidualnos¢ chore-
go, poznac¢ jego osobowos¢, by¢ naturalnym,
uzywac zrozumiatych dla chorego stéw i objasnien.
Umie¢ by¢ maksymalnie, w sposéb naturalny po-
mocny w kazdej sytuacji. Od pierwszej chwili kon-
taktu z chorym wybrac, ktére z dolegliwosci nalezy
przede wszystkim opanowac. Lekarz leczacy te-
go typu chorych nie powinien unika¢ odpowiedzi
na podstawowe pytania dotyczgce zycia i Smierci,
by¢ w tych odpowiedziach uczciwy.

Lekarz przestraszony postepem choroby,
niepewny siebie, zaskakiwany nowymi komplika-
cjami, watpigcy w sens zycia, bez daru usmiechu
i ciepta nie powinien zajmowac sie tego typu
chorymi.

W medycynie terminalnej poza calg umie-
jetnoscig fachowa, skutecznym manewrowaniem
lekami i metodami pozafarmakologicznymi jest
jeszcze cos niezwykle istotnego, co mozna nazwac
darem leczenia. Dawania czesci swego spokoju,
uwagi i optymizmu. Gest zniecierpliwienia, zbedne
stowo, podswiadome oczekiwanie wdziecznosci
od coraz bardziej chorego pacjenta musza by¢
wykreslone z zachowania lekarza.

Nalezy pamieta¢, ze w miare postepu czasu i
progresji procesu nhowotworowego chory orientuje
sie, na co jest chory i ze postep choroby jest
niepomysiny. W tej sytuacji kazdy drobny sukces,
jak dobry sen, brak boélu, che¢, aby cos zjes¢, ma
wielkie znaczenie. Kazdy sukces zywi nadzieje,
kazda drobna kleska niespodziewana i nie
wyttumaczona spycha chorego gtebiej w wynika-
jaca z jego sytuacji depresije.

Oczywiste jest, ze nie ma skutecznej opieki bez
usuniecia dolegliwosci somatycznych. Nalezy
pamietac jednak, ze czesto samo usuniecie pod-
stawowych dolegliwo$ci somatycznych nie rozwia-
zuje catosci probleméw nieuleczalnie chorego.
Trzeba rébwnoczesnie zdawac sobie sprawe, ze
wobec tych chorych zdazajgcych ku Smierci,
istniejg w Swiecie dwie przeciwstawne tenden-
cje - opieka paliatywna az do smierci, z peing
Swiadomoscig tego faktu; dziatanie zespotu
hospicyjnego zapewniajacego godne, w znacz-
nej mierze Swiadome umieranie oraz na drugim
biegunie - bierna lub czynna eutanazja.

Modele organizacyjne rozwijajgcej sie w Swie-
cie medycyny paliatywnej i sieci hospicjow majg
swoja specyfike ze wzgledu na rézny okres choro-
by, ktérym sie zajmuja, ale sg zwigzane zespotowym



duchem dziatania i celem tworzenia najlepszych
warunkéw dla najbardziej godnego i wolnego od
dolegliwosci przezycia czasu, ktéry choremu do
przezycia pozostat.

Istniejg dwa podstawowe modele dziatania
opieki hospicyjnej: domowy i stacjonarny.
Czesto, co jest idealnym rozwigzaniem, oba
stanowig jednosc.

W modelu domowym, chorym w jego domu
opiekuje sie zespdt hospicyjny, skladajacy sie z
kilku os6b prowadzonych przez lekarza, kierow-
nika zespotu. W zespole niezbedny jest psycholog
i kaptan oraz kwalifikowany sredni personel me-
dyczny. W modelu stacjonarnym istnieje mozliwos¢
hospitalizacji chorego czesto w okresie kryzysu
choroby oraz w fazie umierania. Osrodek stacjo-
narny powinien mie¢ mozliwos¢ opieki dziennej,
wspolnego przebywania grupy podobnych co do
fazy zaawansowania choroby pacjentow, zwykle
leczonych systematycznie przeciwbdlowo i odda-
wanych na co noc do swego domu. Osrodek
stacjonarny jako bardziej zorganizowana baza
opieki terminalnej jest siedzibg szeregu zespotow
domowych i prowadzi najczesciej rownolegle do
hospitalizacji i opieki dziennej - opieke domowa.
Jest to rownoczesnie doskonata baza szkoleniowa
dla wszelkiego typu profesjonalnego personelu.
Zorganizowanie przed laty przez D.C. Sauders
Hospicjum sw. Krzysztofa w Londynie stato sie
wzorem i modelem dla Swiata, zarbwno w sensie
organizacyjnym, jak i otworzyto droge medycyny
paliatywnej jako specjalnosci lekarskiej.

Opieka nad umierajgcym to poza zrozumieniem
mechanizmow pojawiajgcych sie objawéw somaty-
cznych i znajomosci lekéw, umiejetnos¢ bycia z
nim. Ta umiejetnosc¢ to klucz do opanowania ob-
jawow - chory traci wszystko, do czego byt przyzwy-
czajony, rodzina bywa zagubiona. Zmniejszenie
sity niespodziewanego ciosu pchajgcego chorego
do Smierci powinno by¢ gtéwng motywacja lekarza
w tych sytuacjach. Wszyscy odczuwamy lek przed
Smiercig i przed nieznanym. Chory umierajacy
traktowany jako osoba majgca udziat w leczeniu
zachowuje zwykle godnosc¢ i wole walki. Mamy
dziata¢ z nim, a nie poza nim. Nieliczni chorzy
dzielg sie z lekarzem swoim lekiem i watpliwos-
ciami. Musimy wyjs¢ im na przeciw gestem, dot-
knieciem, pelnym zrozumienia milczeniem. Ofia-
rowujac choremu w kontakcie pozastownym swo-
ja obecnos¢, brak pospiechu i che¢ zrozumienia,
utatwiamy mu ujawnienie jego potrzeb duchowych
i watpliwosci, nawet gdy o tym nie méwi. Podsta-
wowym obowigzkiem lekarza wobec chorych na
choroby terminalne jest zniesienie objawéw so-
matycznych i stworzenie klimatu opieki i wsparcia,
w ktérym moga ujawnic¢ sie i by¢ zaspokojone
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potrzeby psychiczne. Dobry kontakt z chorym jest
podstawg sukcesu. Polega on gtdwnie, jak juz
wspomnialem, na porozumieniu pozawerbalnym.
Dotyk, spojrzenie, usémiech, zwyczajna, prawdzi-
wa zyczliwos¢ stanowig bardzo czesto o sukcesie
dziatania.

W chorobie terminalnej celem nie jest
przedituzenie zycia, ale godne przezycie tego cza-
su, ktéry biologicznie do przezycia pozostat. Dlate-
go tez czesto postepowanie wiasciwe w ostrej
uleczalnej chorobie bywa niewtasciwe w chorobie
terminalnej. Wiekszos$¢ nowoczesnych metod tech-
nologicznych ufatwiajgcych powrét do zdrowia w
ostrych uleczalnych chorobach jest tu w stanach
terminalnych niewtasciwa i zta. Czesto chorzy
bardziej cierpig wskutek niewtasciwego leczenia
niz ze wzgledu na stopien zaawansowania Nnowo-
tworu.

Lekarz nie ma prawa przediuza¢ konania.
Lekarz nie ma ani prawa, ani obowigzku utrzy-
mywania zycia za wszelka cene.

Zycie ma by¢ podtrzymywane wtedy, gdy jest to
biologicznie mozliwe. Podstawowym celem opieki
terminalnej jest dojscie razem z chorym i jego
rodzing do momentu Smierci. W zgodzie z jego
osobowoscig i obyczajnoscig, godnie, bez bolu i
poniewierki. Umieranie jest czescig zycia i ma by¢
czasem wspolnego duchowego pogtebienia dla
wszystkich, ktérzy biorg w nim udziat.

prof. dr hab. Julian Stolarczyk
kierownik Konsultacyjnej Poradni
Medycyny Paliatywnej, PSK nr 1
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Pamieci Profesora Jakuba Pensona

Sztafeta pokolen...

Akademia Medyczna jest duza jednostkg or-
ganizacyjng o niezwykle zr6znicowanej strukturze,
dlatego wiele problemoéw zachodzgcych w kraju w
jakims stopniu zesrodkowuje sie takze w naszej
spotecznosci.

W biezgcym roku obchodzone byly uroczystos-
ci 50-lecia powstania w Getcie Warszawskim. Nie
sposOb zatem nie wspomniec pieknej karty, ktorg
w tym czasie zapisali nasi znakomici profesoro-
wie, a wsrod nich Profesor dr Jakub Penson,
rektor Akademii Medycznej w latach 1953-1956 i
1962-1968, kierownik Il i 1l Kliniki Choréb
Wewnetrznych w latach 1949-1969.

Prof. Jakub Penson przed wojng pracowat w
szpitalu na Czystem w Warszawie, byt to bardzo
dobry szpital, ktdéry obok funkcji leczniczych zaj-
mowat sie takze dziatalnoscig naukowa. W czasie
okupacji byt ordynatorem oddziatu zakaznego.

W 1946 roku na tamach Polskiego Tygodnika
Lekarskiego ukazata sie wydana takze osobno
przez Lekarski Instytut Naukowo-Wydawniczy
praca pt. ,Cechy kliniczne epidemii duru plamiste-
go w latach 1940 i 1941/42 w Warszawie. Badania
wlasne nad przemiang azotowg ze szczegoblnym
uwzglednieniem nerek. Metoda wczesnego roz-
poznawania”.

Praca ta byta przedmiotem rozprawy habilita-
cyjnej autora. Pod tym pozornie mato znaczacym
tytutem kryje sie opis potwornej epidemii tyfusu
plamistego w Getcie Warszawskim, ktory dzie-
sigtkowat ludzi.

Czytajgc po prawie po6twieku opracowanie, nie

sposoOb oprzec sie uczuciu podziwu i refleksii.

Praca ma trzy interesujgce aspekty:

1. Jest holdem dla tych, ktérzy w warunkach
ekstremalnych opiekowali sie chorymi i czesto
razem z nimi gineli.

2. Jest dowodem na nieprzemijajgce wartosci
dobrej obserwacji kliniczne;j.

3. Stanowi dokument takiej postawy zyciowej,
ktéra nakazywata, nawet w warunkach smier-
telnego zagrozenia zycia, przeprowadzac
badania naukowe i trwa¢ w sztafecie tych,
ktérzy zyja i przekazujg wyniki potomnym.

Kroétki wstep do opracowania pozwalam sobie

zacytowac w wersji oryginalnej w catosci.
~Epidemie, przez nas obserwowane, dotyczg

getta warszawskiego. Pomimo bardzo ciezkich
warunkéw, praca w szpitalu stata na wysokim
poziomie przez caly prawie czas istnienia getta,
dzieki ofiarnej i niestrudzonej pracy personelu
lekarskiego, pielegniarskiego i pomocniczego;
praca ta odbywata sie niekiedy w warunkach
potwornych; ale ani na chwile nikt sie nie zatamat
i chorzy, nawet w najgorszych okresach nie byli
pozbawieni pomocy lekarskiej czy pielegniarskie;j.
Obok codziennych zaje¢ szpitalnych prowadzi-
lismy, pomimo surowego zakazu wiadz, badania
naukowe, ktore byty mozliwe dzieki temu, ze udato
sie uratowac i przenies¢ do getta laboratorium
chemiczne i pracownie anatomopatologiczng szpi-
tala ,Czyste".

Olbrzymie materiaty, dotyczgce duru plamiste-
go, zostaty bardzo doktadnie opracowana Kklinicz-
nie i anatomopatologicznie. Niestety podczas lik-
widacji getta przepadto cate archiwum, obejmu-
jace blisko 25 000 historyj choréb, wielka liczbe
protokotéw sekcyjnych oraz preparatoéw histopa-
tologicznych i mikrofotografii.

Z 800 lekarzy getta warszawskiego zostato
kilkudziesieciu z mojego oddziatu, ktéry liczyt 20
lekarzy i studentéw, pozostaly tylko 4 osoby.
Obydwaj anatomopatologowie szpitala, Stein i
Gilde, ktérzy dokonali ogromnej pracy, zwlaszcza
w zakresie badan histopatologicznych maézgu,
rowniez zgineli.

Praca niniejsza zostata odtworzona na pod-
stawie ocalalych notatek, przy wspoétudziale
kolezanek i kolegow, ktorzy pozostali przy zyciu -
dr Anieli Gelbard, dr Ireny Sieradzkiej i abs. med.
Jerzego Szapiro.

Chciatbym jg poswiecic¢ tym, ktérzy w tak ponu-
rym okresie ze mng wspotpracowali, bohaterom i
meczennikom, ktérzy zgineli podczas powstania
w getcie warszawskim lub zostali pochtonieci przez
komory gazowe w Treblince, Majdanku i innych
miejscach grozy i $mierci ku wiecznej hanbie
faszyzmu niemieckiego, a ku chwale ideatu
poswiecenia dla dobra swych cierpigcych bliznich.”

Na oddziale powierzonym kierownictwu Prof.
Pensona w 1939 r. przeksztalconym w oddziat
duru plamistego obserwowano blisko 8000 cho-
rych: 1500 podczas epidemii w 1940 r. i 6500
podczas epidemii w okresie 1941/42.

Autor opisuje straszne warunki socjalne
pacjentéw, ktorzy nie mieli co jeS€ i byli hospitali-
zowani po kilku (zwlaszcza dzieci) w jednym t6zku.



10

W opisie choroby poréwnuje przebieg kliniczny
z dawnymi publikacjami opisujgcymi dane epi-
demii z pierwszej wojny Swiatowej, gdyz jak wia-
domo, dur plamisty przenoszony przez wszy jest
choroba nedzy, brudu i nieszczescia.

W cytowanym opracowaniu autor zwraca uwage
na zmiany naczyniowe w moézgowiu, narzadach i
skorze, ktére badali dr Gilde i Stein, ktérzy sami
zgineli w getcie. Prot, dr J. Penson w sposob
niezwykle przystepny opisat cechy hiperazotemii,
oligurii i bezmoczu, ktére obserwowat u wielu
chorych, co obecnie nazywamy ostrg niewydol-
noscig nerek.

Jest interesujace i godne podkreslenia, ze le-
karze opisujgcy ten unikatowy materiat kliniczny,
nie mieli dostepu do piSmiennictwa Swiatowego,
nie wiedzieli, ze do podobnych obserwacji doszli
Anglicy opisujac zesp6t zmiazdzenia tzw. zespot
dolnego nefronu, ktéry takze wystepowat w posta-
ci ostrej niewydolnosci nerek, a dotyczyt chorych,
ktérzy doznali urazu lub wstrzgsu w czasie bom-
bardowan Londynu.

Pisze te notatke, zeby podkresli¢ walory nau-
kowe publikacji. Po 40 latach parania sie medy-
cyna, Sledzenia postepu netrologii, lepszego rozu-
mienia tizjologii nefronu, a takze hemodynamiki
krazenia i dializoterapii, walory tej pracy maja dla
mnie szczegolne znaczenie. W czasie epidemii w
getcie, a takze w 1946 r. szykujgc prace do druku,
Prof. Penson jeszcze tego wszystkiego nie wiedziat,
ale juz wtedy pisat, ze po okresie bezmoczu wzgl.
oligurii wystepuje ,przetom moczowy”, kiedy chory
oddaje duzo moczu, wyptukuje jakby zwigzki azo-
towe i poziom mocznika spada. Poza tym pisal, ze
chorzy, ktorzy gineli w hiperazotemii bezposrednio,
albo pd6zniej z innych powoddéw, mieli mato zmie-
nione nerki morfotycznie i histopatologicznie.

Dla wspoéitczesnych lekarzy jest to stwierdzenie
oczywiste, wiemy bowiem, ze ostra niewydolnos¢
rézni sie znacznie od przewlektej niewydolnosci
nerek. Ale te stwierdzenia przed kilkudziesieciu
laty przyczynity sie do gwattownych poszukiwan.
To, ze gineli chorzy z prawie nie zmienionymi
nerkami, kazato szuka¢ ratunku i przyczynito sie
do konstrukcji pierwszych aparatow dializacyjnych.
Z zainteresowan autora wyptynat fakt, ze w roku
1964 w Gdansku dokonano pierwszej dializy u
chorej z ostrg niewydolnoscig nerek. Prof. Penson
postarat sie dla Uczelni o pierwszy aparat dializa-
cyjny typu Alwala, sam prof. Alwal byt gosciem
Kongresu Towarzystwa Internistow Polskich, ktory
odbywat sie w Gdansku. Owczesny docent An-
drzej Manitius, p6zniejszy profesor, kierownik Kliniki
Chorob Nerek, przeszkolony w USA uruchomit
aparature, a jego ,pomagierem” przy pierwszej
dializie byta nizej podpisana.
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Sadze, ze z okazji 50-lecia powstania w getcie,
ale nie tylko, moze takze z okazji nowego roku
akademickiego, warto wraca¢ myslg do tamtych
czasow. Prof. J. Penson, ktory po wojnie byt jed-
nym z najlepszych nefrologéw w Polsce, znakomi-
tym Klinicysta, wyktadowcq i autorem podrecznika
choréb nerek, majgcego trzy wydania, byt rek-
torem Akademii Medycznej w Gdansku najdtuzej,
bo 9 lat. W latach 1953-1956 z nominaciji, gdyz
taki byt wymog ustawowy, natomiast w latach
1962-1968- z wyboru (po tzw. ,Pazdzierniku”
1956 r. ustawa zmienita sie). Wybory usatysfak-
cjonowaly Go, gdyz potwierdzity osobisty autorytet
w srodowisku akademickim. Okazuje sie bowiem,
ze nie ma ztych czaséw - bywaja zli ludzie. Obyd-
waj nasi rektorzy z trudnego, ,stalinowskiego”
okresu, prof. W. Czarnocki i prof. J. Penson byli
ludzmi godnymi najwyzszego szacunku.

Prof. Jakub Penson urodzit sie w 1899 roku,
zatem, gdyby obecnie zyt, mialby 94 lata. Jego
pokolenie, podobnie jak On, odeszto. Naocznym
Swiadkiem Jego dokonan w getcie jest profesor
Zofia Majewska, emerytowany kierownik Kliniki
Neurologicznej,doktorhonoriscausa Akademii Me-
dycznej w Gdansku. W czasie okupaciji byta asys-
tentka Profesora i sama przeszta dur plamisty.

Jego uczniowie powoli przechodzg na emery-
ture. Nowe emocje, nowe wybory, obsady,
osiggniecia. Spory o to, kto i jakie mury postawit w
Uczelni, sama nie jestem od tego odlegta, ale
powoli przechodze na druga strone i dlatego sadze,
ze trzeba o tych ludziach, ktérzy nas wychowali
przekazac¢ cos naszym najmiodszym. Habilituje-
my bowiem tych, ktorzy niekiedy sag juz miodsi
wiekiem niz nasz staz lekarski. Za chwile dostojne
nazwiska z tablic pamigtkowych zdobigcych nasze
gmachy beda znane tylko z historii. Zbliza sie
piecdziesieciolecie Uczelni, moze to jest okazja,
aby mowigc o przysziosci pokaza¢ cos z emociji
minionych lat.

Sadze, ze takze dla mtodych pokazanie syl-
wetek ludzi, ktérzy odeszli, a mieli przemozny
wplyw nie tylko na nasz rozw6j naukowy, ale
uksztattowali nas, jest interesujgce. W diugiej rek-
torskiej kadencji Prof. Jakub Penson starat sie o
kredyty, wejscie do planu, wiele budowat i wybu-
dowat. W skali p6t wieku nie ma to juz takiego
znaczenia. W pamieci potomnych pozostat jako
znakomity lekarz, ktéry mitowat medycyne i pra-
cowat naukowo w kazdych warunkach nawet ek-
stremalnych. Byt wspanialym nauczycielem ijezeli
cos$ z tego co nam wpoit, umieliSmy przekazac
naszym uczniom, to jest to takze Jego sukces.

prof. dr hab. med. Barbara
Krupa-Wojciechowska
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Urodzita sie 15 wrzesnia 1914 roku w rodzinie
inteligenckiej. Jej rodzinne miasto, Sambor w wo-
jewoédztwie lwowskim, w ubiegtym roku obchodzito
600-lecie swojego istnienia. Poza tradycja history-
czng to niewielkie miasto wyrdzniato sie znaczng
liczbg szko6t Srednich i uczeszczajacej don mio-
dziezy. W okresie nauki w Polskim Gimnazjum w
Samborze Pani Profesor Klementyna Swicowa
byta czynnym cztonkiem i dziataczem harcerstwa
oraz zapalonym sportowcem.

Reprezentowata Lwow na ogoélnopolskich za-
wodach w strzelaniu sportowym, byta bramkarzem
w szkolnej druzynie zenskiej pitki noznej.

Zamitowanie do bezposredniego obcowania z
przyroda pozostato jej do konca zycia, jeszcze z
okresu, gdy przemierzata mato znane tereny Kar-
pat.

Swiadectwo dojrzatosci uzyskata Pani Profesor
Swicowa w 1933 roku i w tym samym jeszcze roku
rozpoczela studia na Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu Poznanskiego. Mozliwos¢ studiowania
medycyny we Lwowie dla kobiet ograniczat limit
przyjec i to bylo bezposrednim powodem podjecia
przez Nig nauki na przeciwlegtym krancu éwczes-
nej Polski. Po trzecim roku studidow przenosi sie na
Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie, gdzie w 1939 r. uzyskuje dyplom
lekarza medycyny.

Samodzielng prace lekarska rozpoczeta w trud-
nym okresie wojny w 1940 roku w Szpitalu Miej-
skim w Lublinie, petnigc obowigzki poczatkowo
lekarza stazysty, a nastepnie asystenta na od-
dziatach: gruzlicy ptuc i chor6b wewnetrznych. Po
wkroczeniu Niemcdéw, mimo bezposredniego
narazenia na represje i aresztowania, miodzi le-
karze tego szpitala, pod kierunkiem doktora
Biernackiego, brali udziat w akcji ratowania dzieci
wiezniarek z Majdanka. Dzieci te potajemnie wy-

noszono i oddawano do adopcji polskim rodzinom,
aby nie dopusci¢ do ich smierci lub tez germa-
nizaciji.

W1941 roku wraz z matka przekracza granice
na Sanie w Przemyslu, pozostawiajgc dom rodzin-
ny i caty dobytek. Zatrzymuje sie u siostry matki,
nauczycielki gimnazjum w Krasnymstawie. W cza-
sie swojego 6-letniego pobytu w Krasnymstawie w
latach 1941-1947 byta osobg czynng zawodowo.
Pracowata w Poradni Przeciwgruzliczej i Ubez-
pieczalni Spotecznej oraz byla lekarzem Domu
Dziecka.

Dziatajgc w konspiracji zapisata chlubng karte w
swoim zyciorysie. Wraz z mezem Stanistawem -
lekarzem chirurgiem, udzielata bowiem czynnej
pomocy w transporcie i leczeniu partyzantéw okregu
lubelskiego. Znajgc zabobonny strach Niemcéw
przed chorobami zakaznymi, a w szczegolnosci
durem brzusznym, rannych partyzantéw umiesz-
czano i leczono na oddziatach zakaznych szpitala
w Krasnymstawie.

Juz w okresie powojennym, w roku 1947 prze-
nosi sie wraz z rodzing do Gdarska i od tego czasu
Jej zycie zawodowe zwigzane jest nierozerwalnie
z Akademig Medyczng w Gdarisku i z pediatrig.

W maju 1947 roku rozpoczeta prace w | Klinice
Choréb Dzieci poczatkowo jako wolontariusz,
nastepnie przechodzgc kolejno awanse zawo-
dowe od stopnia asystenta w 1948 roku do stano-
wiska profesora nadzwyczajnego w 1976 roku,
petnita obowigzki kierownika Il i | Kliniki Choréb
Dzieci oraz dyrektora Instytutu Pediatrii. W roku
1985 przeszta na emeryture.

Jest godnym podkreslenia fakt, ze Profesor
Klementyna Swicowa byta wybitnym klinicystq,
poswiecita sie diagnostyce i terapii standow
chorobowych bedacych w okreslonym przedziale
czasu schorzeniami zagrazajgcymi zyciu pacjenta
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i majgcymi istotny wptyw na $miertelnos¢ w popu-
lacji.

Rozpoczynata prace lekarskg na oddziale gruzli-
cy ptuc. Nastepnie przez wiele lat pracy na od-
dziale obserwacyjno-zakaznym | Kliniki Choréb
Dzieci AMG zajmowala sie diagnostyka i terapig
posocznic, stanéw biegunkowych i neurointekciji.

Opublikowata kilkanascie cennych prac, omawia-
jacych etiopatogeneze tych schorzen, postacie
kliniczne ze szczegdlnym uwzglednieniem wieku
niemowlecego.

Przeprowadzone na obszernym materiale Kli-
nicznym badania bakteriologiczne dzieci z
zespotami biegunkowymi daly podstawy do
wyodrebnienia réznych postaci schorzen
wywotanych tym samym typem bakterii oraz
pozwolity blizej poznac ich patogeneze.

Profesor Klementyna Swicowa wykazata, ze
zakazenie pateczkami z grupy Salmonella w wie-
ku niemowlecym powoduje posocznicowatg in-
wazje réznych narzgdéw z péznym pojawieniem
sie obecnosci bakterii w kale lub moczu. Stwierdzita
natomiast wczesng odczynnosc¢ serologiczng na
zakazenia rzekomo durowe nawet u niemowlat w
pierwszym kwartale zycia.

Fakt ten miat duze znaczenie w poszukiwaniach
czynnika etiologicznego w przypadkach biegunek
niemowlecych i wynikajgacych stad zalecen tera-
peutycznych. Jej prace spotkaly sie z duzym zain-
teresowaniem i byty kontynuowane przez inne
osrodki pediatryczne na terenie kraju. Za istotny
wkiad do wiedzy pediatrycznej nalezy takze przyjac
prace Profesor Swicowej omawiajace zalecenia
terapeutyczne w przypadkach ciezkich, uogol-
nionych infekcji jelitowych u niemowlat, ktére
uwzgledniaty nie tylko aspekt etiologiczny, ale
towarzyszace zaburzenia metaboliczne w ustroju
dziecka.

Koniec lat piecdziesigtych narzucit problematyke
prac badawczych zwigzang z panujgcag epidemig
choroby Heinego-Medina w Polsce. Profesor Kle-
mentyna Swicowa byta jednym z organizatorow
oddziatu neuroinfekcji dzieciecych na terenie PSK
nr 1, a nastepnie lekarzem odgrywajacym wiodaca
role w pracy tego oddziatu. Zdobyte doswiad-
czenia w leczeniu i obserwacji choroby Heinego-
Medina zostaly opublikowane w kilku pracach,
ktérych byta wspoétautorem i staly sie trescig jej
rozprawy doktorskiej obronionej w roku 1961 pt.
~Posta¢ mézgowa choroby Heinego i Medina”.

Petnigc obowigzki ordynatora oddzialu obser-
wacyjno-zakaznego | Kliniki Choréb Dzieci, a nas-
tepnie ordynatora oddziatu dzieciecego w Klinice
Choréb Zakaznych naszej Uczelni, wiele uwagi
Profesor Swicowa poswiecita zakazeniom wiru-

sowym z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowe-
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go. Sa to, jak wiadomo, schorzenia o ciezkim
przebiegu klinicznym, w ktérych wczesna diagno-
za i intensywna terapia decydujg o zyciu i dalszym
rozwoju chorego dziecka.

~Aktywnos¢ aminotransferazy asparaginowej i
alaminowej w ptynie mézgowo-rdzeniowym u dzieci
w przebiegu niektérych choréb osrodkowego
uktadu nerwowego” to tytut pracy habilitacyjnej
Profesor Klementyny Swicowej. Stopienn naukowy
doktora habilitowanego uzyskata w roku 1968. W
rok pdézniej zostaje powotana przez rektora
Akademii Medycznej w Gdarisku na stanowisko
kierownika Il Kliniki Choréb Dzieci. Prowadzi te
klinike przez okres 6 lat. W tym czasie byta promo-
torem 5 pomysinie zakoriczonych przewodow dok-
torskich oraz recenzowata 3 prace na stopien
doktora nauk medycznych.

W czasie pracy W,|| Klinice Choréb Dzieci,
Profesor Klementyna Swicowa zajmuje sie nadal
zagadnieniami patologii uktadu pokarmowego, a
w szczegolnosci enteropatiami enzymatycznymi.
Zainicjowata takze w tej klinice prace z dziedziny
cytogenetyki kliniczne;j.

W roku 1978 zostaje powotana przez Wiadze
Uczelni na stanowisko dyrektora Instytutu Pediatrii
i kierownika | Kliniki Choréb Dzieci. Wiele wysitku
i pracy wtozyta w reorganizowanie kierowanych
przez siebie klinik, tak w zakresie dziatalnosci
ustugowej jak i dydaktycznej oraz ksztatcenia kad-
ry naukowej.

Polozyta réwniez szczegdlny nacisk na rozwoj
oddzialéwiprzychodnispecjalistycznychronkologicz-
nej, endokrynologicznej, nefrologicznej. W pracy
naukowej pozostata wierna gastroenterologii oraz
diagnostyce i terapii schorzen bezposrednio
zagrazajacych zyciu dziecka. Ukazaly sie w tym
okresie publikacje omawiajgce zaburzeniaw uktadzie
krzepniecia w przebiegu posocznic u dzieci.

W dziatalnosci Prof. Swicowej znaczgce miej-
sce zajmowaly: organizacja dziatalnosci pediatrow
w poradniach, szpitalnictwo dzieciece, zwalczanie
umieralnosci noworodkéw. Dziatata aktywnie w
Komisji Zdrowia Woj. Rady Narodowej, w Komisji
Kontroli Zawodowej i Komisji Dyscyplinarnej Woj.
Wydziatlu Zdrowia.

Udzielata sie aktywnie w stowarzyszeniach. Byla
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaz-
nych. Przez wiele lat byla przewodniczaca Sekc;ji
Neuropediatryczne;j.

Swa dziatalnoscig dydaktyczng wyprzedzita
obecnie juz zorganizowane szkolenie podyplo-
mowe lekarza pracujgcego poza klinikg i szpi-
talem. Pod jej kierownictwem przeszio 40 lekarzy
ukonczyto specjalizacje z dziedziny pediatrii.
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Kilkunastu lekarzy opuscito klinike zajmujgac
stanowiska ordynatoréw w szpitalach r6znego
szczebla, kierownikéw osrodkéw Wojewodz-
kich i Miejskich Poradni Matki i Dziecka, kierow-
nikdw i lekarzy przychodni specjalistycznych.
W zespole asystentow | Kliniki 2 zdobyto tytut
doktora medycyny.

W toku swej pracy otrzymata liczne odznacze-
nia i odznaki: Srebrny Krzyz Zastugi, ,Za Wzo-
rowg Prace w Stuzbie Zdrowia”, ,,Zastuzonemu
Ziemi Gdanskiej”, Medal Dziesigciolecia PRL.

Prof. Klementyna Swicowa byla przede
wszystkim dobrym, zyczliwym cztowiekiem,
sumiennym lekarzem, wspaniatym nauczy-
cielem i wychowawcg wielu pokolen stu-
dentow i lekarzy. Widziata w nich przysztych
opiekunéw chorych dzieci, kontynuatoréw
rozpoczetej przez siebie dziatalnosci. Obar-
czona wieloma obowigzkami znalazta zaw-
sze czas i usSmiech dla cierpigcego dziecka,
zyczliwe stowa dla zrozpaczonych rodzicow,
pomocng rade dla kolegdw.Po przejsciu na
emeryture utrzymywata bliskg tgcznosé z
przyjaciétmi i wychowankami. Corocznie w
dzien Jej patronki spotykaliSmy sie w domu
przy ul. Kopernika, zawsze cieplo i serdecznie
przez Nig witani. UdawaliSmy sie do Niej takze
po porade obarczajgc Jg nadal swoimi proble-
mami zawodowymi, a czasem nawet osobisty-
mi. Zresztg trudno byto i Pani Profesor oddzie-
li¢ zycie zawodowe od osobistego, zwlaszcza,
ze Jej zmarly maz byt takze lekarzem, sa tez
lekarzami Jej dzieci, Anna i Piotr, a wnuczka
Ania i wnuk Pawet studiujg w naszej Uczelni.
Mozna wiec moéwic¢ bez przesady o lekarskiej
tradycji rodziny.

Poza medycyna przez cate zycie pozostata
Prof. Swicowa wierna turystyce. W okresie
~,gdanskim” przez diugie lata urlopy spedzata
wraz z rodzing w Bukowinie Tatrzanskiej, a
nastepnie nad jeziorami mazurskimi. W ostat-
nich latach zycia okresy letnie spedzala na
Kaszubach, nad jeziorem Mausz, gdzie
zbudowata wraz z mezem i dzieémi domek
letniskowy. Ale i stamtad udawata sie na wy-
cieczki samochodowe najchetniej po mato zna-
nych drogach, zeby zobaczy¢, jak sama
moéwita, ,co bedzie za tym zakretem?”.

Bedzie nam i chorym dzieciom bardzo Pro-
fesor Swicowej brakowalo.

PS. Pragniemy Cérce i Synowi Prof. Swicowej
podziekowaé za okazang pomoc przy przygoto-
waniu tego wspomnienia.

prof. dr hab. Jan Eredriski
prof. dr hab. Anna Balcerska
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EUROPEJSKIE TOWARZYSTWO
EDUKACJI MEDYCZNEJ

ASSOCIATION FOR MEDICAL CF EDUCATION IN
EUROPE (AMEE)

Udziat naszej Uczelni w konferenciji

Osoby i zespoly prowadzace badania nad procesem
ksztatcenia medycznego skupiajg sie w AMEE. Towarzyst-
wo to powstato przed 20 laty. Pierwsze zalozycielskie
spotkanie AMEE odbyto sie w Hiszpanii. Zatozycielem tej
organizacji byt prof. dr hab. med. Wiestaw Tysarowski,
O6wczesny szef edukacji medycznej w biurze regionalnym
WHO w Kopenhadze. Obecnie prof. W. Tysarowski jest
kierownikiem Zaktadu Dydaktyki Medycznej AM w
Warszawie. Co roku w ramach dziatalno$ci AMEE w innym
kraju europejskim odbywajg sie konferencje o charakterze
miedzynarodowym.

W dniach 5-81X1993 r. odbyta sie miedzynarodowa
konferencja AMEE w Krakowie. Organizatorem jej byto
Kolegium Medyczne Uniwersytetu Krakowskiego oraz AMEE
reprezentowane przez silny i z dluga tradycja osrodek
naukowy, jakim jest Uniwersytet w Dundee (Szkocja) pod
kierunkiem prof. Hardena. Temat konferenciji: Teaching
and Learning More Effective: Towards Ouality in Medical
Education.

W konferencji brato udziat ponad 200 uczestnikéw. Re-
prezentowane byty osrodki z wiekszosci krajow europejs-
kich. Znalezli sie tez przedstawiciele z USA, Kanady, lzrae-
la, Australii i Afryki Poludniowe]. Tematyka referatow i
doniesien byta bardzo szeroka i obejmowata: planowane
curriculum, oceny nauczania klinicznego i teoretycznego
na wydziatach lekarskich, realizowanie okreslonych celéw
nauczania, wspomaganie uczenia sie i nauczania przez
technike komputerowa, podyplomowe i ciggte ksztatcenie
lekarzy, metody oceniania.

Z duzym zainteresowaniem spotkaly sie nasze doniesie-
nia. Dwa pierwsze dotyczyly gtbwnego nurtu prowadzonych
przez nas badan nad nabywaniem i rolg umiejetnosci komu-
nikowania sie w relacjach lekarz-pacjent, roli humanizacji
procesu hauczania medycyny oraz objety zagadnienia po-
ziomu i dynamiki empatii u studentéw | i VI roku Wydziatu
Lekarskiego. Trzecie doniesienie poswiecone bylo orga-
nizacji dydaktyki medycznej opartej przede wszystkim na
bazie afiliowanych przychodni, z udzialem kadry lekarzy
praktykéw (,niekonwencjonalnych nauczycieli akademic-
kich”), wtym podyplomowe ksztalcenie z medycyny rodzin-
nej prowadzone przez lekarzy ogélnych.

Efektem konferencji byto nawigzanie kontaktu z osrod-
kiem w Dundee w zakresie badan nad nauczaniem umie-
jetnosci komunikacji i z osrodkiem w Ohio , zajmujacym sie
nauczaniem uniwersyteckim lekarzy w placéwkach podsta-
wowej opieki zdrowotne;j.

W trakcie konferencji odbyto sie zebranie Zarzagdu AMEE,
na ktérym prof. dr hab. A. Wojtczak zostat wybrany na okres
trzech lat prezydentem tej organizacji.

prof. dr hab. med. Marek Hebanowski
kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
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Odmienne

punkty widzenia

Nie wolno utozsamiac tych dwoch pojec...

Bezposrednig przyczynag sklaniajgca mnie do
odezwania sie na temat wartosciowania, oceny prac
naukowych, bylo spostrzezenie, iz tytut artykutu
prof. R. Kaliszana ,,Czy aktywnos¢ naukowg mozna
zmierzy¢” (GazetAMG nr 10/93) nie jest w pelni
adekwatny do prezentowanej tam tresci.

Moze to swiadczyc, jak skomplikowanej materii
artykut dotyczy, a jednoczesnie wskazywac na
potrzebe rozmoéw, dyskusji o poruszanych tam prob-
lemach.

Autor np. pisze ...,Pracujac w Komisji Nagrod
staje przed koniecznoscig oceny, a przynajmniej
gradacji wnioskéw o nagrody naukowe™, z tego,
przynajmniej dla mnie wynika, iz Autor czuje
potrzebe znalezienia sposobu (6w) dla oceny war-
tosci naukowej prac, a nie pomiaru aktywnos$ci nau-
kowej pracownika (co sugeruje tytuf).

Pewnie nie popeinie btedu zauwazajac, iz niejed-
nokrotnie b. aktywny pracownik posiada mierne
osiggniecia naukowe tak koncepcyjnejak i warszta-
towe.

Nie wolno zatem utozsamiac tych dwdch pojeé. O
ile bowiem kryteria ,pomiaru aktywnosci naukowej”
chyba nie tak trudno bytoby ustali¢, aby stanowity
one obiektywny miernik pracowitosci czy nierdbst-
wa, to ocena wartosci prac naukowych (niezaleznie
czy wykonat je pracowity czy leniwy) tak jak ocena
wszelkich wartosci Swiata tego, jest niestychanie
trudna, a dotychczasowe usitowania ludzkosci w
tym wzgledzie sg wiecej niz utomne.

Wobec tego pozwole sobie nie zgodzi¢ sie ze
stwierdzeniem Autora, iz ,rozsgdnym wyjsciem na
najblizsze dziesieciolecie wydaje sie tylko przy-
stosowanie do obowigzujgcych w Swiecie regut”.
Zgodnie z zasadami darwinowskiego ewolucjoniz-
mu (tylko te gatunki przetrwatly, ktore przystosowaty
sie) moze i rozsgdnajest taka postawa, ale gdy rzecz
dotyczy wartosci ? ...

Wydaje sie, ze najrozsadniejsza bytaby umieje-
tnos¢ zachowania wtasciwego dystansu w stosunku
do sSwiatowych tendencji i wielka rozwaga przy
probach ich zastosowania w naszych warunkach.

Praca naukowa zawsze jest twérczoscia, jest wiec
w jakims sensie i sztuka.

Dotychczas nikt nie potrafi odpowiedzie¢, co jest
istotg piekna, ani okresli¢, jaka jest miara geniuszu.

A gdyby ocenia¢ wartos¢ prac naukowych biorac
pod uwage np. ich tzw. znaczenie praktyczne, to
rowniez nalezy liczy¢ sie z faktem, iz wiele wyni-
koéw badan naukowych dopiero po latach okazywato
sie bezcennych, stanowigc niezbedne ogniwo dla
wielkich odkryc.

Kto $ledzi przetomowe dokonania w biologii
molekularnej, ten wie, ze do wielu z nich przyczynity
sie zmudne i nieefektowne badania prowadzone na
anegdotycznie traktowanej muszce owocowej.

Truizmem tez jest stwierdzenie, ze wiele odkry¢
naukowych za zycia ich autorow traktowane jako
herezja, po latach okazywaly sie prawda uniwersal-
na. A bywalo i tak, ze uznane teorie - po latach
padaty.

Tak wiec czynnikiem obiektywnie weryfikuja-
cym wartos¢ twérczosci a w tym i naukowej - jest
rowniez czas. Ktokolwiek zatem musi dokonywac
oceny wartosci prac naukowych, powinien miec¢
wyobraznie i nie moze by¢ arogancki.

Natomiast che¢ postugiwania sie ,Swiatowymi
regutami” przy ocenie wartosci prac naukowych, do
ktérych Autor zalicza np. ,liczbe cytowan w pismien-
nictwie Swiatowym?, w kraju, w ktérym catoksztatt
dbatosci o rozwoj nauki (w tym i o warunki pracy
ludzi zajmujgcych sie badaniami naukowymi) nie
odpowiada standardom swiatowym - wydaje mi sie
spotecznie szkodliwa.

Mozna przy tym zaobserwowac, iz tendencja, aby
postugiwac sie ,Swiatowymi regutami” jest nachal-
nie lansowana takze przez rozmaite osrodki
wptywajace na polityke naukowa. Budzi¢ to powin-
no niepokdj jak réwniez zmuszac¢ do zastanowienia.

Nikt rozsadny nie bedzie oczekiwat, ze w tym
samym czasie dotrze do celu osoba jadgca samo-
chodem i osoba jadaca na zdezelowanym rowerze.

A jednak zamiast rzeczywistych usitowan zmie-
rzajgcych do wzmocnienia kondycji nauki polskiej
i ludzi zajmujacych sie naukga - niejako zastepczo,
wprowadza sie tylko préby oceny tego, co tworzg i
to w oparciu o ,Swiatowe reguty”’; pewnie po to, aby
caly proceder uwiarygodni¢, nobilitowac.

By¢ moze dlatego przy coraz to mniejszych
naktadach na nauke, przy rozdziale pieniedzy na
badania, dokonywanymi nie zawsze w oparciu
wytgcznie o kryteria merytoryczne, przy ubozeniu
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ludzi nauki - wzrasta tempo réznych ocen, klasy-
fikacji, przeliczen, ,przezywan sie” A, B, C....... X,
Yitd.

W sytuaciji, w jakiej obecnie w tytn kraju znajduje
sie nauka, taka dziatalnos¢ moze wywota¢ efekt
samozniszczenia.

Czy dychawiczng chabete, obcigzong ponad miare,
zmusi sie do galopu lub zamieni w pegazajedynie
przez okladanie batem?

Na zakonczenie ...

Czy to co powyzej napisatam ma oznaczac, ze
powinno sie zaniecha¢ wszelkiej oceny pracowni-

Z ukosa
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kéw naukowych w Polsce i prac przez nich wykony-
wanych?

... Nie !

Chciatam przede wszystkim zwréci¢ uwage, iz
oceny tej nie wolno prowadzi¢ w oderwaniu od
rzeczywistosci, w ktérej ci pracownicy zyja i tworza,
co bowiem moze sygnalizowac¢ oderwanie sie od
rzeczywistosci - czyli dereizm, tego jak mniemam,
przynajmniej w srodowisku medycznym, wyjasniac
nie musze.

prof. dr hab. med. Krystyna Koztowska

A propos ,,Wyciggania zajgczka”

Z zaskoczeniem i - nie ukrywam - radoscig
przeczytatem we wrzesniowej Gazecie AMG arty-

lut pt. ,Rzecz o wycigganiu zajgczka z cylindra™,
traktujgcym o ocenianiu nauczycieli akademickich.
Jako ze otartem sie swego czasu o redagowanie
ankiety dydaktycznej, ktéra temu wiasnie miata
stuzy¢, musze przyznag, iz jest to

materia bardzo Sliska. Zawsze

bowiem moze pasc¢ zarzut o brak obiek-

tywizmu u oceniajgcych, czyli stu-

dentéw. Ze ma on swoje uzasadnienie -

to fakt, jednak nie jest regulg twier-

dzenie, ze dobrze oceniani sg tylko

nauczyciele ,pobtazliwi”’. Za

przyktad moze tu stuzy¢ pewien

casus z Politechniki Gdanskiej.

Oto6z kiedys, Rada Samorzgdu Stu-

denckiego jednego z wydziatéow

poprosita wszystkich swoich kolegow

0 wystawienie kazdemu z prowadzacych

zajecia jednego (,,zbiorczego™) stopnia. Po-

tem z tych ocen wyciggnieto Srednig i wyniki
przedstawiono w postaci ,rankingu”. Z przyjem-
noscig w gornej jego strefie zobaczytem mojego do-
brego znajomego, ktory jest cztowiekiem bardzo
opanowanym - z dystansem, skrupulatnym i wymaga-
jacym - zar6éwno od siebie jak i podopiecznych. Kie-
dy zapytatemjednego zjego kolegéw,dlaczego znalazt
sie w ww. zestawieniu tak wysoko, ustyszatem (cyt.)
»D0 nie miewa humordw i zawsze wiadomo, co ijak
trzeba sie nauczy¢ na egzamin”. Tyle przykfadu -jak
widag, autentyczne zaangazowanie w sprawy dydak-
tyczne jest doceniane przez studentow.

Nie chce jednakze nawotywac do przeprowadza-
nia podobnych ,rankingdbw” w naszej Uczelni - nie
tylko z powodu réznicy w wielkosci wydziatow.
Zamiast tego chcialbym przedstawi¢ zastyszany
kiedys pomyst, pono¢ wykorzystywany w uczel-

niach brytyjskich. Stuzy ocenie wyktadéw, a polega

na tym, ze po wykladzie kazdy obecny na nim

student dostaje kartke z tematem wyktadu, wykla-

dowca i kilkoma pytaniami (na ktére odpowiada

zakreslajgc stopien na skali), np.: przydatnos¢ mery-

toryczna, sposob przedstawienia tematu (spojnosc,

jasnos¢ wypowiedzi), uzyte

-pomoce naukowe” (filmy,

slajdy). Kartka taka wedruje

do specjalnej skrzynki, a potem

do ,tego, kogo trzeba”. Daje to

dos¢ klarowny obrazjakosci posz-

czegolnych wyktadéw, stworzony

przez informacje ,,z pierwszej reki”.

Mysle, ze w naszych warunkach

bytoby to trudne do przeprowa-

dzenia w takiej formie, jednak

pomyst jest ,do kupienia” w

odniesieniu do skryptow. Do

kazdego egzemplarza mozna by

dodac - np. na koricu - jedng strone

z podobna, jak opisatem, trescig. Strone

taka, po przeczytaniu skryptu (i zaliczeniu

zawartego w nim materiatu) wrzucatoby sie do

skrzynek kontaktowych umieszczonych w miejs-

cach ,ogodlnie dostepnych” - rektoracie, stotéwce,

DS-ach itp. Bylaby to na pewno cenna ,recenzja”

przed ewentualnym wznowieniem danego tytutu.

Jedyne ,ale” dotyczy nas - studentéw - czy bedzie

nam sie chciato wykonac pare prostych czynnosci,

by sensownie wypetniona kartka trafita tam, gdzie

powinna. Wprowadzane powoli optaty za studia by¢

moze sprawig, ze kazdemu bedzie zalezato najakos-

ci skryptow. Sg zatem szanse powodzenia, zwlaszcza,

ze cafa sprawa nie wymaga duzych naktaddw finan-
sowych, a tylko troche dobrej woli.

Kamil Jankowski
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Palenie tytoniu jest uzalez-
nieniem psychogennym, maja-
cym zwigzek ze sposobami
zachowania, postawami zdro-
wotnymi i spotecznymi oraz
uzaleznieniem o charakterze
farmakologicznym, dotyczgcym
uktadu somatycznegoio.u.n., i
ten rodzaj uzaleznienia dominuje u wiekszosci pala-
czy. Najnowsze badania naukowe wskazuja, ze in-
tensywne i dlugotrwate palenie tytoniu moze dopro-
wadzi¢ do silnego, takze biologicznego, uzaleznienia
od nikotyny. Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne klasyfikuje uzaleznienie od tytoniu jako
~.chorobe z naduzycia substancji”, a WHO wpisata je
na liste schorzen w ostatniej 10 rewizji Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Chordb, Urazow i Przyczyn
Zgonéw. Naczelny lekarz USA w raporcie z 1988 r.
stwierdza ze:

- palenie tytoniu prowadzi do narkotycznego
uzaleznienia

- przyczynag tego uzaleznienia jest nikotyna

- uzaleznienie psychogenne i farmakogenne,
wyzwalane przez tyton jest poréwnywalne z
uzaleznieniem od narkotykéw typu heroina, koka-
ina i inne.

W walce z nikotynizmem podstawowa role spet-
niajg dziatania prewencyjne, promujace mode na
zdrowy styl zyciai niepalenie. Jak pomécjednak tym,
ktérzy juz regularnie i czesto diugotrwale palg?
Podkresla sie, ze efektywne leczenie nikotynizmu
wymaga wiedzy zaréwno o farmakologicznych jak i
behawioralnych aspektach natogu. Lekarze sg wiec
szczegolnie kwalifikowani do prowadzenia takiego
leczenia.

Badania ankietowe na poczatku lat 90-tych
wykazaly, ze 70% z ok. 10 min Polakéw
codziennie palacych tyton
deklaruje che¢ zaprzestania palenia.
Wielu stara sie uporac¢ z natogiem wiasnymi
sitami, ale znaczna czes$¢ oczekuje pomocy,
czy po prostu rady ze strony lekarza.

Wydaje sie jednak, ze polscy lekarze sami w
niedostatecznym stopniu wiedza, jak pomaéc swoim
pacjentom, a czesto i sobie samym. Swiadczy o tym
duze rozpowszechnienie natogu paleniapapieroséw
w Srodowisku lekarskim. Badania naukowe przepro-
wadzone w roku 1990 przez naszg klinike wsrod
pracownikéw PSK nr 1 i AM w Gdansku wykazaly, ze
pali regularnie ok. 39% mezczyzn lekarzy i ok. 38%
kobiet lekarek. Dla poréwnania mozna podac przy-
ktad najczesciej chyba obecnie przytaczany, lekarzy
kalifornijskich, wsréd ktérych palenie tytoniu stanowi
Zjawisko zupetnie marginalne rzedu 4%.

Jak pomac
swojemu pacjentowi
przestac pali¢

GazetAMG nr 11/93

Do metod lecznictwa od-
wykowego, stosowanych na
Zachodzie juz powszechnie
naleza:

1. Metody farmakologicz-
ne pod postacia:

- tzw. zastepczej terapii
nikotynowej (guma do zucia, plastry)

- terapii awersyjnej (np. podawanie azotanu sre-
bra lub szybkie palenie duzej liczby papieroséw)
w celu wywotania negatywnych reakcji organizmu.
W Polsce dostepne sa zmieniajgce smak papie-
rosow iryski ,,Antinicotin”

- preparatéw ziotowych i innych, ktére pomagaja
palaczom w tzw. zespole odstawienia nikotyny
(kapsuiki ,Nicofree”)

2. Niektore formy terapii habituralnej, majgcej na
celu zmiane nawykéw palacza:

- np. palenie papieroséw 0 nizszej zawartosci
nikotyny

- uzywanie specjalnych filtréw zmieniajgcych jej
stezenie (w Polsce dostepne sg filtry ,Venturi)

3. Psychoterapia odwykowa

4. Hipnoza i akupunktura

5. Wieloetapowa terapia odwykowa oparta na
samokontroli, w ktorej zaktada sie, ze skuteczne
zaprzestanie palenia jest mozliwe przede wszystkim
przy udziale samego palacza, pod warunkiem, ze
udzieli mu sie stosownych porad oraz pomocy na
wszystkich etapach leczenia odwykowego.

Na tej metodzie leczenia nikotynizmu opiera sie
tzw. program minimalnej interwencji antynikotyno-
wej, opracowany w USA przez National Cancer In-
stitute, polegajacy na wtgczeniu do kampanii anty-
nikotynowej sieci lecznictwa podstawowego i catlego
srodowiska lekarskiego, przede wszystkim lekarzy
pierwszego kontaktu. Program ten sprowadza sie w
postepowaniu z pacjentem do czterech

- ask - pyta¢ czy pacjent pali

- advise - poradzenie kazdemu palaczowi zerwac¢
z nalogiem

- assist - wspomaga¢ w pierwszym okresie
odzwyczajania sie od palenia, udziela¢ pomocy psy-
choterapeutycznej, a czasem farmakologicznej

- arrange follow up - monitorowa¢ skutecznosc¢
programu, ustala¢ terminy kontrolnych spotkan.

Trzeba zaznaczy¢, ze skutecznos¢ tego progra-
mu ocenia sie tylko na okoto 4%. Zaktadajgc jednak,
ze z lekarzami pierwszego kontaktu styka sie ok.
70% palgcych pacjentéw w naszym kraju, gdzie roz-
powszechnienie palenia jest duze, a sie¢ lecznictwa
podstawowego jest rozbudowana, program tego ro-
dzaju moze przynies¢ wymierne zdrowotne i
spoteczno-ekonomiczne korzysci.
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Program ten zaklada w postepowaniu z pacjenta-
mi 4 etapy:

1. Pytanie przy kazdej okazji: czy pacjent pali,
jak duzo, w jakim czasie po przebudzeniu zapala
pierwszego papierosa, czy chciatby zerwac¢ z
natogiem i czy kiedykolwiek czynit takie préby. Tego
rodzaju pytania stawia sie takze w celu okreslenia
stopnia uzaleznienia od nikotyny w tzw. Kwestio-
nariuszu Tolerancji Nikotyny opracowanym przez
szwedzkiego lekarza, Fragerstroma. Jest on pomoc-
ny w wyborze wlasciwej metody leczenia odwykowe-
go i pozwala na wyselekcjonowanie tych palaczy,
ktérzy wymagajq dodatkowo zastepczej terapii niko-
tynowe;j.

2. Udzielanie wszystkim palaczom rady, by
przestali pali¢. Rada ta powinna by¢ wyrazona
jasno i spokojnie, np. moze brzmie¢: ,Jako lekarz
musze poradzi¢ Ci przesta¢ pali¢”. Nalezy radzic¢
zerwanie z natogiem kazdorazowo, zwlaszcza przy
istniejacych wwywiadzie juz podejmowanych, niesku-
tecznych prébach, gdyz prawdopodobieristwo su-
kcesu zaczyna rosng¢ przy czwartej probie. Lekarz
radzgcy rzucenie palenia powinien ujawni¢ pacjen-
towi negatywne skutki natogu dla jego zdrowia w
danym konkretnym przypadku (nie straszac, nie
grozac) i przytoczy¢ korzysci, jakie pacjent odniesie
po zaprzestaniu palenia. Chociaz wiekszos¢ palaczy
jest ogdllnie Swiadoma zagrozeh zwigzanych z pale-
niem tytoniu, nie odnosi ich jednak do siebie, do
swojego zdrowia. Palacze majg wieksza motywacje,
jesliwyjasni sie im, jakie efekty na ich wkasne zdrowie
wywiera palenie i jakie korzysci po zerwaniu z
natogiem osiggng w ich stanie zdrowia i stylu zycia.
Dlatego tez nalezy indywidualnie dobiera¢ powody,
przedstawione palaczowi do zaprzestania palenia.
Inne wobec tego przedstawi sie mtodocianym pala-
czom, inne kobietom ciezarnym, palgcym rodzicom,
osobom zaczynajgcym palenie, inne dlugoletnim
palaczom, tzw. palaczom ,,objawowym”, palaczom
.bezobjawowym".

3. Towarzyszenie pacjentowi w momencie
podjecia decyzji o zaprzestaniu palenia. Ustala
sie konkretng, najbardziej optymalng dla pacjenta
date catkowitego zaprzestania palenia. (Amerykanie
podpisuja zobowigzanie na specjalnym druku).

Na tym etapie udziela sie wskazowek:

a) przygotowujgcych pacjenta do zerwania z
natogiem

b) pomocnych w okresie tuz przed pierwszym
dniem bez papierosa

¢) pomocnych w dniu zaprzestania palenia

Wszystkie te rady i wskazéwki szeroko podaje
amerykanski ,Smoking and Tobacco Control Pro-
gram", opracowany przez National Cancer Institute.

4. Kontrolne spotkania. Pierwsze spotkanie kon-
trolne powinno mie¢ miejsce po tygodniu od dnia
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zaprzestania palenia. W trakcie tej wizyty pacjenta,
lekarz ma za zadanie podtrzymanie checi do
catkowitego zerwania z natogiem oraz udzieli¢ wska-
z6éwek, pomocnych w zwalczaniu okresowego, sil-
nego pociggu do tytoniu.

Innego rodzaju strategie nalezy podja¢ wobec
tych palaczy, ktorzy w tym okresie rozpoczeli po-
nowne palenie.

Drugie kontrolne spotkanie pcwinno nastgpi¢ po
1-2 miesigcach.

Rozpowszechnienie informacji wsrdd lekarzy na
temat stosowanych metod leczenia odwykowego
nikotynizmu jest sprawg niezwykle istotng. Wazne
jest bowiem, aby przede wszystkim nasze Srodo-
wisko szeroko wigczylto sie do walki z nikotynizmem,
tak bardzo rozpowszechnionym w naszym kraju.

lek. med. Alicja Sieminska
z Katedry i Kliniki Gruzlicy i Choréb Ptuc

(wg. ,How to help your patient to stop smoking” i ,Smoking and
Tobacco Control Program” - National Cancer Institute USA)

W Polsce tyton pali regularnie
ponad 10 min oso6b, okoto 2/3
mezczyzn i 1/3 kobiet. Stawia to
nasz kraj w czotowce panstw o
najwiekszej konsumpcji papiero-
sow i powoduje, ze zachorowal-
nos$¢ na choroby odtytoniowe
przybrata w Polsce rozmiary epi-
demii. Co roku w naszym kraju z
powodu choréb wywotanych pale-
niem umiera przedwczesnie 70
tys. ludzi w wieku 35-69 lat
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Gdanskie Sympozjum PTD
Choroby alergiczne

| zawodowe skory

W dniach 24-25 wrzesnia br.
odbyto sie w gdanskim Domu Tech-
nika Sympozjum Sekcji Alergolo-
gicznej Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego poswiecone
chorobom alergicznym i zawo-
dowym skéry. Jego organizatora-
mi byly: Katedra i Klinika Choréb

Skérnych i Wenerycznych Akademii Medycznej w
Gdansku oraz Oddziat Morski PTD.

W sympozjum uczestniczyto 250 dermatologéw i
przedstawicieli innych specjalnosciz catego kraju. Gos¢-
mi spotkaniabyli m.in. prof. Klaus Bosse z Getyngi, prof.
dr Hans Schubert z Erfurtu i dr Ronald Rops z Leider-
drop w Holandii. Wygtoszono 36 referatéw i doniesien
naukowych uogdlniajgcych i podsumowujgcych naj-
nowsze osiggniecia w dziedzinie alergologii i choréb
zawodowych skory - i zarazem okreslajacych nowe
obszary zainteresowan dermatologéw, stymulowanych
przez postepy, ale i przez zagrozenia wynikajace z
rozwoju wspoétczesnej cywilizaciji.

Referaty wygtoszono w nastepujacych grupach te-
matycznych:

1. wyprysk kontaktowy (13 referatow),

2. atopowe zapalenie skory (7 referatéw),

3. choroby zawodowe skory (7 referatow),

4. inne - odczyny polekowe, pokrzywka (9 referatow).

W trakcie obrad odbyly sie sympozja satelitarne
organizowane przez firmy farmaceutyczne: Brocades
Pharma-Yamanouchi Group (,Locoid Lipocream - na
pograniczu dermatologii i kosmetyki”) i Hoechst (,Bat-
rafen w leczeniu powierzchownych grzybic skory”).

Sympozjum gdanskiemu towarzyszyty promocyjne
prezentacje polskich i zagranicznych firm farmaceu-
tycznych, a w tym Biomed, Brocades Pharma-Ya-
manouchi Group, Cilag, Dr August Wolff-Bielefeld, F.
Hoffmann-La Roche, Glaxo, Hermal, Janssen oraz
Zaktady Farmace utyczne ,Polfa” Rzeszow, Lek-Ljublja-
na, Medimpex, Sebapharma GMbH, Sandoz, Sche-
ring-Plough (USA), Smith Kline Beecham, UCB, Up-
john, Wellcome East Europe Ltd., WyethGroup, Zaktady
Farmaceutyczne ,Polfa” i Zyma.

Wzorem spotkan poprzednich program sympozjum
pomyslano tak, by jego uczestnicy obok tresci czysto
naukowych mieli mozliwos¢ poznania Gdanska i
malowniczej ziemi gdanskiej pod wzgledem kultural-
nym i turystycznym.

prof. dr hab. Henryk Szarmach
kierownik Katedry i Kliniki Chordb
Skérnych i Wenerycznych AMG
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,,Olimpiada
| roku™

W dniu 23 listopada (wtorek) o godz. 18.15 na
ptywalni Studium WFiS Politechniki Gdanskiej w
Gdarnisku-Wrzeszczu przy al. Zwyciestwa,
odbeda sie pierwsze w biezgacym roku
akademickim miedzyuczelniane zawody
ptywackie | roku pod nazwa ,Olimpiada | roku
studiow”. Program zawodow przewiduje
rozegranie czterech konkurencji dla pan i panéw
na dystansie 50 m stylem dowolnym, 50 m
stylem grzbietowym, 50 m stylem klasycznym,
50 m stylem motylkowym.

Jednym z celdéw ,Olimpiady | roku” jest integra-
cja studentéw réznych uczelni oraz popularyza-
cja ptywania w srodowisku akademickim. Wazne
jest masowe uczestnictwo studentéw w zawo-
dach, a nie wynik uzyskany na mecie.

Sekcja ptywacka KU AZS zacheca wszystkich
studentéw | roku umiejgcych ptywac¢ do spraw-
dzenia swoich umiejetnosci przed zawodami

w trakcie treningdw sekcji na ptywalni

SKS ,Start” w Gdansku-Wrzeszczu

oraz zgtoszenie swojego udziatu

w ,,Olimpiadzie | roku” u trenera

mgr. Krzysztofa Orzechowskiego. Wszystkich
innych studentéw oraz ich nauczycieli
zapraszamy na trybuny ptywalni PG i zacheca-
my do ,gorgcego" kibicowania naszym najmiod-
szym studentom startujgcym w zawodach.

OBOZY

We wrzes$niu,po rocznejprzerwie, studenci ,,0”
roku naszej Akademii, ponownie mieli okazje spot-
kac sie na obozach adaptacyjnych. Majg onejuz
diugoletnig tradycje, jedynie w roku ubiegtym ani
Akademia, anizadna z organizacji studenckich nie
byty zainteresowane ich urzadzeniem. W tym roku
»Zaistniaty” dzieki inicjatywie jednej, prywatnej
osoby - studentki 111 rokufarmacji - Doroty Matu-
siak.Razem zgronem przyjaciotpotrafita,pomimo
trudnosci finansowych jakie stanetly przed nimi,
doprowadzi¢ do ,reaktywowania obozéw” (ani
NZS, ani Akademia nie podjety sie pokrycia cho¢by
czesci kosztow, cho€ byly one niewielkie).

Celem obozéw bylo poznanie nowych koleza-
nek i kolegéw z roku, kadry naukowej Uczelni,a
takze wymiana mysli, wrazen i oczekiwan. Organi-
zatorzy kierowali sie przyjaznig, wzajemng sym-



GazetAMG nr 11/93

ZE SPORTU

Przypominamy zainteresowanym, ze w
kazdy piatek w godz. od 16.00 do 17.30
odbywaja sie w Studium WFiS wszech-
stronne i specjalistyczne zajecia uspraw-
niajgce dla wszystkich, ktérzy zamierzajg
jezdzi¢ na nartach w nadchodzgcym sezo-
nie zimowym.

Mamy nadzieje, ze podobnie jak w roku
ubieglym, dzieki witasnej systematycznej
pracy oraz zyczliwosci grona PP Profe-
sorow naszej Akademii, wielu uczestnikow
obozdéw zimowych zda pomysinie egza-
miny przed sesjg lub przetozy termin ich
zdawania, aby moéc skorzysta¢ z urokéw
zimy.

Serdecznie zapraszamy.

mgr Krzysztof Orzechowski
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Obozy zimowe
ZIMA 94

Organizacja obozu zimowego w okresie sSwigte-
cznym zyskata sobie duzg popularnosc.
Prawdopodobnie nie wszyscy zglaszajacy sie
studenci beda mogli w nim uczestniczy¢ z uwagi
na ograniczong liczbe miejsc.

W zwigzku z tym Studium WFiS przystepuje

do organizacji dodatkowych dwdch obozéw
zimowych w okresie przerwy

w zajeciach dydaktycznych,

tj. 26.01.94 - 4.02.94,4.02.94 - 13.02.94
Terminy obozéw sg jednak zbiezne z okresem
zimowej sesji egzaminacyjnej i zapewne stano-
wic to bedzie dla wielu studentéw istotng
trudnos¢ w podjeciu decyzji o uczestnictwie

w obozie. Planowanym miejscem naszego
pobytu w gorach jest schronisko goérskie PTTK
,Strzecha Akademicka" na hali Ztotéwka

w Karpaczu. Koszty obozu pokrywajg sami
uczestnicy. Zgloszenia uczestnictwa w obozach
przyjmowane beda tylko do kornca listopada

Z uwagi na koniecznos¢ zagwarantowania
rezerwacji miejsc w schronisku. W sprawach
zwigzanych z obozami zimowymi nalezy
kontaktowacC sie bezposrednio z mgr. Krzysz-
tofem Orzechowskim w Studium WFiS we
Wrzeszczu przy al. gen. J. Hallera 107 w kazdy
poniedziatek w godz. 17.30 -18.00 lub 0 19.30
oraz w pigtki w godz. 15.00 -16.00 lub o 19.30.

ADAPTACYJNE W1993 R.

patig i tolerancja, bez jakichkolwiek ukierunkowali
ideologicznych.Liczba miejsc na obozach byta nie-
stety ograniczona. Na wszystkich czterech jednoty-
godniowych turnusach byty 52 osobyfna 90 zgtoszen)
- niestety nie dopisata pogoda.

Dopisali natomiast goscie: prof. O. Narkiewicz,
prof. M. Grzybiak (prorektor ds. dydaktyki) i dr Z.
Aleksandrowicz!prodziekan WL).Nalezg im sie za to
bardzo serdeczne podziekowania. Podziekowac tez
trzeba, w imieniu prowadzacych, wszystkim, ktérzy
pomogli w organizacji obozéw: prof. Z. Zegarskiej,
pani T. Hanskiej, kierowniczce DS I.ks.J. Papkale.
NZS-owi (ktory odbit na ksero zawiadomienia i ,,fir-
mowal’ swa pieczatkg nasze obozy) oraz wielu in-
nym, ktérych nie sposéb tu wymienic.

Wiekszos¢ uczestnikéw bytu zadowolona z przy-
jazdu do Grzybna i wyjezdzala z zalem - pomimo

spartanskich warunkéw (a moze wiasnie dlatego -
kto bytw ,zielonym domku ” nadJeziorem Biatym
wie,na czym polegajego urok-przypred.). Zawie-
raly sie na obozach liczne przyjaznie, przyszli
adepci sztuki lekarskiej - dzieki gosciom oraz
swoim starszym kolegom - znalezli odpowiedzi
na wiele gnebigcych ich pytan.

Miejmy nadzieje, ze organizacja obozoéw iv roku
przysztym nie bedzie tak skomplikowana i spotka sie
z wiekszym zrozumieniem ze strony wiadz Uczelni.

Bartek Szymanowski

PS.Mysle, ze organizatorom nalezg sie ogromne
brawa za determinacje i upor - startowali w zna-
czniegorszych warunkach nizpoprzedniorganiza-
torzy obozéw. Mimo to udato im sie. Gratulacje !!!

Kamil Jankowski



20 GazetAMG nr 11/93

INFORMACJE

KONTAKTY

Nasi absolwenciza granica

W nawigzaniu do majowego numeru Gazety AMG (nr 5, 1993) i zamieszczonego w nim listu dwéch
naszych absolwentéw zamieszkujacych w USA: Izabeli Roman i Marka Dobke, podajemy kolejne adresy
trzech os6b przebywajgcych za granicg i zainteresowanych wymiang kontaktow.

Pragniemy tez przypomnie¢, ze padta propozycja zorganizowania Klubu Absolwentéw AMG (Academiae
Medicae Gedanensis Alumni Club).

dr Zenon Gibas dr Andrzej Stankiewicz dr Andrzej Stominski

Department of Pathology 581 Wallcott Str. Department of Microbiology,

Saint Mary Hospital Pawtuckett, R. J. 02861 Immunology and Molecular Genetics
Newtown-Langhorne Road USA Albany Medical College

Langhorne, PA 19047 Albany, New York 12208

USA USA

prof. dr hab. Janusz Limon

5 listopada 1993 roku o godz. 1130 w teatrze ,,Wybrzeze” w Gdansku
odbedzie sie

DYPLOMATORIUM

Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku

PROGRAM UROCZYSTOSCI

e Gaude Mater Polonia
 Powitanie Profesoréw, Absolwentéw i GosSci
e Przemdéwienie JM Rektora AMG
e Przemowienie dziekana Wydziatu Lekarskiego
* Przyjecie przyrzeczenia lekarskiego
* Wreczenie dyplomow
* Przemdwienie przedstawiciela Absolwentow
« Pozegnanie Absolwentéw przez przedstawiciela Samorzgdu Studentow
* Gaudeamus
W kosciele oo. Pallotynéw o godz.930 abp Tadeusz Goclowski przewodniczy¢ bedzie mszy Sw.
sprawowanej z okazji tychze uroczystosci.

UWAGA
Dziat ds. Aparatury informuje
W celu uporzadkowania zakupoéw inwesty- nego uaktualnienia zapotrzebowania.
cyjnych aparatury, wnioski ztozone w Dziale ds. Nowe wnioski nalezy sktada¢ wytacznie na dru
Aparatury w latach 1991/92 (nie zrealizowane) kach specjalnie do tego celu przygotowanych.

zostang zwrdcone wnioskodawcom do ewentual-
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Nagrody naukowe

Gdanskie Towarzystwo Naukowe zawiadamia,
ze przyzna w biezgcym roku miodym pracow-
nikom nauki kolejne doroczne nagrody za wybitne
osiggniecia naukowe. Przyznanych zostanie piec
réownorzednych nagrod za prace naukowe
ukoriczone lub opublikowane w 1993 r. z zakresu
dziedzin odpowiadajacych poszczegdlnym wy-
dzialom Towarzystwa:

Wydziat | - Nauk Spotecznych i Humanistycznych
Wydziat Il - Nauk Biologicznych i Medycznych
Wydziat lll - Nauk Mat.-Fizyczno-Chemicznych
Wydziat IV - Nauk Technicznych

Wydziat V - Nauk o Ziemi

W ubieglym roku wysokos¢ kazdej nagrody
wynosita 5 000 000 zt, w roku biezgcym Zarzad
GTN nie podjatjeszcze decyzji w tej sprawie.

Kandydatéw do nagrod prosimy zgtaszac
za posrednictwem wydziatdbw GTN w terminie
do 10 listopada 1993 r. pod adresem:
ul. Grodzka 12, 80-841 Gdansk.

Zgtoszenie powinno nastgpi¢ przez nadestanie:

- jednego egzemplarza publikacji lub maszyno-
pisu pracy bedacej podstawg do nagrody, z tym ze
w pierwszej kolejnosci uwzgledniane bedg prace
opublikowane Ilub przyjete do druku przez
wydawnictwa. Zgtaszane do nagrody moga by¢
prace opublikowane lub ukonczone po 1 listopada
1992 r. Warunkiem zgloszenia do nagrody roz-
prawy doktorskiej jest zakoriczenie w podanym
wyzej terminie przewodu doktorskiego. W przy-
padku zgtoszenia do nagrody dorobku naukowe-
go obejmujgcego prace wykonane w latach po-
przednich wymaga sie, aby co najmniej jedna
samodzielna publikacja kandydata do nagrody,
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stanowigca istotng czes¢ tego dorobku, ukazata
sie po 1 listopada 1992 r. Do nagrody GTN nie
moga by¢ zgtoszone prace wyrdéznione nagrodami
ministerialnymi lub réwnorzednymi,

- dwdch recenzji tej pracy opracowanych przez
protesoréw stosownej specjalnosci, zawierajgcych
merytorycznag ocene zgtoszonego opracowania: w
przypadku zgtoszenia rozpraw doktorskich ko-
nieczne jest dotgczenie co najmniej jednej do-
datkowej opinii opracowanej przez profesora,
oprdcz recenzji z przewodu doktorskiego, uzasad-
niajacej celowos¢ wyrdznienia zgtoszonej pracy
nagrodga GTN,

- informacji o kandydacie zawierajgcej dane o
miejscu pracy, dotychczasowym dorobku nau-
kowym, adres zamieszkania i date urodzenia,

- streszczenie zgtoszonej do nagrody pracy, do
dwoéch stron maszynopisu. Streszczenia nagro-
dzonych prac sg publikowane w rocznych
Sprawozdaniach GTN.

Kandydaci do nagrody nie muszg by¢ cztonkami
Gdanskiego Towarzystwa Naukowego. Do na-
gréd moga byc¢ zgtaszane prace zespotowe pod
warunkiem, ze wszyscy cztonkowie zespotu
spetniajg wymaog 82 regulaminu przyznawania
nagrdd, ktéry brzmi:

.Nagrody Gdanskiego Towarzystwa Naukowego
przyznaje sie osobom, ktére do konca roku kalen-
darzowego, za ktéry przyznawane sg nagrody, nie
przekroczyly 35 roku zycia i nie zajmujg samodziel-
nego stanowiska docenta lub profesora”.

prezes

prof. dr inz. Wtodzimierz Prosnak
sekretarz generalny cz,onek rzeczywisty PAN

prof. dr hab. Jan Majewski
przewodniczacy | Wydziatu
prof. dr hab. Janusz Limon

Komitet organizacyjny uprzejmie zaprasza na spotkanie naukowe, ktore odbedzie sie
w Gdansku w dniach 3-4 grudnia 1993 roku pod patronatem firmy UPJOHN oraz
FUNDACJI ZDROWIE | EKOLOGIA

Tematem konferencji bedg problemy
diagnostyki i terapii w onkohematologii wieku rozwojowego

W czasie wolnym od obrad przewidujemy:

zwiedzanie starego Gdarnska, uroczystg kolacje z imprezg towarzyszaca.

Koszty zakwaterowania pokryje firma Upjohn
Komitet organizacyjny:

prof. dr hab. Wactawa Celiriska
prof. dr hab. Anna Balcar-Boron
prof. dr hab. Anna Balcerska

dr med. Anna Ptoszynska

dr med. Mariusz Wysocki

dr med. Marek Wlazlowski

Przedstawiciele firmy Upjohn:

dr Bogustaw Pilarski
dr Witold Wiodarczyk

Fundacja Zdrowie i Ekologia:

lek. med. Robert Klimaszewski
lek. med. Arkadiusz Szalewski
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Zmiany w okresie

DZIAL KADR 09.93 - 30.09.93

Dr hab. farm. Feliks Gajewski zostat powotany na stanowisko profesora nadzwyczajnego.

Na stanowisku profesora zwyczajnego zostala zatrudniona prof. nzw. dr hab. med. Krystyna
de Walden-Gatuszko (1/2 etatu).

Przyjeci na stanowisko asystenta:

lek. med. Maciej Brzezinski lek. wet. Ryszard Milczarek

mgr farm. Jadwiga Dzikowska lek. med. Jarostaw Skokowski

lek. med. Justyna Fox lek. med. Anna Smoragiewicz

lek. med. Jerzy Jankau lek. med. Beata Tysnarzewska-Stradomska

mgr farm. Krystyna Kulinska

Zatrudniono réwniez: 1. pracownika inzynieryjno-technicznego, 1. pracownika stuzby bibliotecznej,
1. pracownika obstugi.

Ze stanowiska adiunkta na stanowisko starszego wyktadowcy przeszli:

dr med. Maria Adamcio-Deptulska dr med. Barbara Madej

dr n. przyr. Stawomir Bautembach dr med. Ewa Marczak

dr n. med. Stanistaw Bogdanowicz dr med. Marta Michowska

dr n. hum. Irena Bukowska dr med. Wiestawa Nyka

dr med. Halina Buliriska dr med. Odon Petlak

dr med. Tadeusz Deptulski dr med. Barbara Przytarska-Bielinska
dr med. Janina Ellert-Zygadtowska dr med. Janina Pstrokorniska

dr med. Maria Goérska-Dubowik dr med. Anna Rosnowska-Mazurkiewicz
dr med. Hanna Karnicka-Mtodkowska dr med. Anna Swica-Gardzilewicz

dr med. Anna Kobierska dr med. Marianna Taraszewska-Czarnowska
dr med. Tadeusz Korzon dr med. Janusz Wojcieszek

dr med. Teresa Krol dr med. Ludwika Wolska-Goszka

dr med. Tadeusz Kruszczynski dr med. Ewa Wszelaki-Lass

dr med. Andrzej Kucharski dr med. Krystyna Zelechowska

dr med. Alina Kuzminska

Odeszli z AMG:

magr fil. Jolanta Czyzma mgr farm. Teresa Eoboda-Pelpliriska
lek. med. Andrzej Grabias mgr fil. Jadwiga Olszewska

magr fil. Irena Hawro dr med. Danuta Paszkiewicz-Radowska
lek. med. Renata Hebel mgr fil. Zenobia Pszczo6tkowska

mgr Pawel Huelle dr n. hum. Piotr Sieliworiczyk

mgr Mariusz Jasinski dr med. Kazimierz Tarnowiecki

lek. storn. Zbigniew Kibort lek. med. Adam Thrun

mgr fil. Barbara Kowalik lek. med. Krzysztof Winiarek

lek. med. Andrzej Lubinski magr fil. Janina Laska

Wsrod pracownikdw nie bedacych nauczycielami akademickimi zwolniono: 1. prac, administracyjno-
ekonomicznego, 1. prac, stuzby bibliotecznej, 4 osoby z obstugi.

Na emeryture przeszli:

prof. dr hab. Stanistaw Banach p. Elzbieta Geisler
prof. dr hab. Zygmunt Jonas p. Seweryna Jeziorska
prof. dr hab. Wadystaw Kubik p. Wiadystaw Rogoz

prof. dr hab. Konstanty Leonowicz
prof. dr hab. Stefan Raszeja
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STYPENDIA

Stypendium
Fundacji

Stefana Batorego

Fundacja oferuje stypendia na semestr wiosen-
ny 1993/94 na okres 4 miesiecy (luty - maj) na
odbycie studiéw podyplomowych lub przepro-
wadzenie badan naukowych na Uniwersytecie
Bolonskim. Ws$réd proponowanych dziedzin jest
rowniez medycyna - transplantacje.

Istnieje mozliwos¢ przedituzenia stypendium o
dalsze 2 miesigce na jesieni 1994.

Wymagana jest dobra znajomos¢ jezyka
wioskiego i wiek do 38 lat (do dnia 26 listopada
1993). Nie moga sie ubiegac o stypendium osoby,
ktore w okresie 12 miesiecy przed 26 listopada
1993 przebywalty ponad 2 miesigce w instytucjach
Europy Zachodniej.

Wszystkie informacje i zgtoszenia nalezy kiero-
wac pod adresem:

Fundacja Stefana Batorego
ul. Flory 9
00-586 Warszawa
w nieprzekraczalnym terminie do 26 listopada

1993.
W listach prosze poda¢ nazwe programu

,Uniwersytet w Bolonii".
* % %
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Stypendia naukowe

w Niemczech

Stowarzyszenie Wspierajgce Pobyty Naukowe
Studentéw Polskich w Niemczech (Gemeinschaft
zur Forderung von Studienaufenhalten - Polni-
scher Studierender in Deutschland) oferuje dwa
nastepujace rodzaje stypendiow:

1. Stypendia semestralne, trwajace szesc¢
miesiecy, dla studentéw IV i V roku wszystkich
kierunkéw oraz doktorantéw (asystentow) do 30
roku zycia. Wymagana jest funkcjonalna znajo-
mos¢ jezyka niemieckiego, umozliwiajaca korzys-
tanie z literatury i przynajmniej bierne uczestnictwo
w wyktadach.

2. Stypendia na wakacyjny kurs jezykowy (4
tygodnie), dla wszystkich studentéw i doktorantéw,
z wyjatkiem germanistéw, do 30 roku zycia.

Celem stowarzyszenia jest wspieranie nauki
oraz wymiany naukowej i kulturalnej miedzy Pol-
ska i Niemcami, i przyczynianie sie do zblizenia
spoteczenstw Polski i Niemiec. Osoby, zaintere-
sowane wylgcznie karierg naukowg powinny zda-
wac sobie sprawe, ze, nawet jesli zostang zakwa-
lifikowani, ich cele beda sie czesciowo rozmija¢ z
celami stowarzyszenia.

Stypendysci semestralni przebywajg w Niem-
czech na prawach studentéw. Studia sg mozliwe w
Akwizgranie, Berlinie, Fryburgu, Hamburgu, Kolo-
nii, Moguncji, Monastyrze i kilku innych uniwer-
sytetach, ré6znych w r6znych semestrach.

Stypendysci semestralni otrzymujg 600,-DM
miesiecznie, wakacyjni - 400,-DM jednorazowo.
Oprécz tego stypendysci majg zapewnione
bezptatne mieszkanie, ubezpieczenie lekarskie,
zwrot kosztéw podrézy i pomoc w organizacji
pobytu.

Podanie winno zawierac:

- wypetniony formularz

- kopie indeksu lub dyplom ukonczenia studiow

- zaswiadczenie o odbytych kursach nauki jezy-
ka niemieckiego

- opinie dwoch pracownikéw naukowych. Nie
muszg to by¢ pracownicy samodzielni. Podania o
stypendium wakacyjne nie wymaga opinii.

Podania nalezy sktadac¢ w terminach:

od 1 IXdo 31 X. - na semestr letni

od 1 Xll do 31 | - na semestr zimowy i kursy
wakacyjne

Szczegotowe informacje i formularz mozna otrzy-
mac¢ w Dziale Nauki AMG, pok. 207, tel. wewn.
11 -59, dr Genowefa Bendykowska.
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WYKLELADY

Zapraszamy na wyktady ks. dr. filozofii Piotra Moskala,
pracownika naukowego Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, poswiecone
problematyce
,.Filozofii rozumienia rzeczywistosci”.

1. ,Co to jest rzeczywistosc” 19 X193, godz. 13°° - 1430
2. ,Swiat dzietem Madrosci” 17X1193, godz. 1300- 1430

Wyktady bedg odbywaly sie w sali seminaryjnej Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej (wejscie od
podwdrza do budynku ,Starej Anatomii”, Il pietro).
prof. dr hab. Marek Hebanowski

kierownik Katedry i Zakladu Medycyny Rodzinnej

Zapraszamy na fakultatywne wyktady monograficzne
w semestrze zimowym roku akadem. 1993/94,

zawsze we wtorki o godz. 14, w sali im. Rydygiera.

9 X193 prof. dr hab. Julian Stolarczyk - ,Aktualne problemy medycyny paliatywnej"
16 X193 doc. dr Jacek Gorski, Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej - ,,Czy malaria
moze byc¢ grozna w Polsce"
23 X193 dr Krystyna Szulczyniska - ,Zasady leczenia dychawicy oskrzelowej -
uwzgledniajgce zalecenia miedzynarodowej grupy ekspertow"
30 X193 prof. dr hab. Kazimierz Krajka - ,, Wspotczesne metody leczenia drog
moczowych na réznych poziomach ukladu moczowo-ptciowegd'
7 X1193 prof. dr hab. Halina Tejchman - ,Profilaktyka jakojeden z najwazniejszych
elementdéw leczenia protetycznego”
14 X1193 prof. dr hab. Jerzy Dybicki - ,23-letnie doswiadczenia w zabiegach
rekonstrucyjnych na drogach zétciowych" (wj. ang.)
21 XI1193 prof. dr hab. Jan Marek Stominski - ,, Wybrane zagadnienia podejmowania
decyzji w nowoczesnej diagnostyce obrazowef
4 194 prof. dr hab. Zygmunt Chodorowski - ,|Izolowane nadcisnienie tetnicze skurczowd!
11 194 prof. dr hab. Zygmunt Chodorowski Znaczenie Hiniczne i leczenie rrikroalbuminuril'
18194 dr med. Zbigniew Kmiec¢ - , Cytoprotekcja - nowe perspektywy farmakoterapii
w wieku podesztym"”
25194 prof. dr hab. Albina Zé#owska - ,Amyloidoza beteT
prof. dr hab. Barbara Smiechowska

dziekan Wydziatu Lekarskiego

Zarzad Gdanskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Anatomicznego
uprzejmie zawiadamia,
ze dnia 19 listopada br. (pigtek) o godz. 10°° w bibliotece Katedry Anatomii, ul. Debinkil

odbedzie sie wyktad prof. D. W. Scheuermanna (Antwerpia) pt. ,Neuroendocrine
system in the lung”. Zainteresowanych serdecznie zapraszamy.

prof. dr hab. Marek Grzybiak
przewodniczacy Gdanskiego Oddzialu PTA
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TOWARZYSTWA |

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Higienicznego

uprzejmie informuje, ze 29 pazdziernika o godz.12, przy al. Zwyciestwa 41/42 odbyto sie spotkanie
cztonkdéw i sympatykéw towarzystwa, na ktorym dr inz. Krzysztof Jagodzinski wygtosi! referat pt.
»Wspotczesne sposoby utylizacji i usuwania zanieczyszczen komunalnych”.

sekretarz oddziatu
lek. med. Maria Bartosinska

Gdanski Oddziat Polskiego Towarzystwa Patologow

uprzejmie zaprasza na zebranie, ktére odbedzie sie w srode 3 listopada, o godz. 1300 w Muzeum Zaktadu
Patomorfologii Akademii Medycznej w Gdansku. W programie:

1. Dr med. Bohdan Kadylak.mgr M. Dorniak- Sprawozdanie z ,,Symposium European Placental Group
93” w Manchester.

2. Lek. med. Ewa lzycka - ,Pierwotne i wtérne oponiaki pozaczaszkowe”.

przewodniczgca Zarzgdu Oddzialu PTP
prof. dr hab. med. Maria Hrabowska

Zarzad Gdanskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej

uprzejmie zaprasza na posiedzenie w dniu 5 listopada br., ktére odbedzie sie w sali wykladowej
Wojewoddzkiego Szpitala Zakaznego, przy ul. Smoluchowskiego 18 o godz. 10°° z nastepujgcym porzadkiem:

1. Dr med. Zdzistaw Patynyczko - firma Boehringer-Mannheim, Austria - ,Wiarygodno$¢ i powtarzalnos¢
metod badania moczu we wczesnym wykrywaniu choréb uktadu moczowego”.

2. Prof. dr hab. Wiestawa tysiak-Szydtowska - Sam. Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, Instytut
Chor6b Wewnetrznych AM - ,Niekt6re problemy diagnostyczne w ocenie badania ogélnego moczu”.

3. Firma Boehringer-Mannheim, Austria, prezentuje oferte dla laboratoriéw diagnostycznych.

4. Firma Sarstedt, RFN, prezentuje zestawy do transportu materiatu biologicznego.

przewodniczgca oddziatu
prof. nzw. dr hab. Wiestawa tysiak-Szydtowska

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne,
Polskie Tow. Immunologiczne i PolskieTow. Alergologiczne

zawiadamiaja, iz odbeda sie nastepujgce posiedzenia:

« 15 X193 r. 0 godz. 1300 - sala prof. Hillera IBM

prof. J. D. Bos z Amsterdamu - ,Nowe koncepcje patogenezy atopowego zapalenia skory,
« 19 X193 r. 0 godz. 1200 - Klinika Dermatologiczna bud. 26

dr Zbigniew Ruszczak z Minden - ,Mechanizmy powstawania zmian skoérnych o charakterze vasculitis'

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

uprzejmie zaprasza na posiedzenie szkoleniowo-naukowe, ktére odbedzie sie dn. 27XI93r.o0godz. 1000
w Sali Wyktadowej Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych AMG ul. Kliniczna la. W programie:

prof. drhab. Stefan Zgliczynski - Klinika Endokrynologii, Warszawa - ,Menopauza iandropauzajako gtéwne
problemy zdrowia publicznego: zapobieganie i leczenie miazdzycy tetnic, nowotworowi osteoporozy.
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Polskie Towarzystwo Fizjologiczne
I Polskie Towarzystwo Farmakologiczne

majg zaszczyt i przyjemnos¢ zaprosi¢ na wspolne posiedzenie gdanskich oddziatéw obu towarzystw,
ktére odbedzie sie 10 listopada (Sroda) o godz. 1500 w bibliotece Zakladu Fizjologii Akademii Medycznej w
Gdarnisku, ul. Debinki 1, V pietro, p. 515.

Program posiedzenia:

1. Wyktad dr. Jacka Petrusewicza z Zaktadu Biofarmac;ji i
Farmakodynamiki AMG pt. ,,Leki przeciwptytkowe”.

2. Dyskusja

3. Sprawy organizacyjne

prof. dr hab. Z Kbrolkiewicz
przewodniczacy Gdanskiego

przewodniczacy Gdanskiego
Oddzialu PT Farmakologicznego

Oddziatu PT Fizjologicznego

WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY w Gdansku

zaprasza na VIl Miedzynarodowy Kongres organizowany przez Battyckie Forum Ekologiczne w Gdansku
w dniach 19-21 listopada 1993 r., w Domu Technika ul. Rajska w Gdansku.
Dzien |
1000 Powitanie PT Gosci. Okolicznosciowe wystapienie z okazji 40-lecia Przemystowej Stuzby Zdrowia.
1030  Rys historyczny rozwoju medycyny pracy w regionie gdanskim, J.Happ, WOMP, Gdansk.
110 Motywy powotania sieci poradni ekologicznych w kraju, W.Swiecicki, MOSZNIL, Warszawa.
1130  Perspektywy rozwoju medycyny pracy w $Swietle obowigzujacych przepiséw, B.Przygocki, WOMP, Gdansk.
1200 Wysypiska $miecijako zagrozenie ekologiczne duzych aglomeracji miejskich, J.Szkudlarek, E6dz.
1230  Aspekty moralne ochrony srodowiska, K.Stepczak, UAM, Poznan.
1300 Edukacja-ekologia-etyka, M.Guminska, Krakow.
133  Przerwa.
1600 Prawo pracy a efekty zdrowotne, F.Stalony-Dobrzanski, Krakow.
1630 Efekty i zanieczyszczenia wtorne srodowiska, J.Namiesnik, W.Wardencki, B.Zygmunt, PG.
1700 Halas i fale infradzwiekowe jako problem szkodliwos$ci Srodowiska naturalnego, J.Wysocki, Gdansk.
173 Technologiczne i Srodowiskowe bariery produkcji bezpiecznej zywnosci, Smoczynski, ART, Olsztyn.
1830  Dyskusja.
Dzien I
9w Przystosowanie organizméw do ekstremalnych warunkéw, E.Krasnow, Uniwersytet w Kaliningradzie.
945 Metody oceny obszaréw zagrozenia ekologicznego w Polsce, T.Dutkiewicz, IMP, E6dz.
1030 Wplyw zanieczyszczen chemicznych i biologicznych na czysto$¢ wod Zatoki Puckiej, Szemplinski,
W.Wardencki, J.Namies$nik, PG.
1100 Skazenie metalami gleb regionu wielkopolskiego, J.Siepak, UAM, Poznan.
1130 Préba Gmelina przed 1,5 wiekiem i obecnie, S.Gorski, AJ.Yentiukowa, K.V.llitcheva, Noworosyjsk.
1200 Dyskusja.
1230 O energetyce cigzy, S.Gorski, K.V.llitcheva, Noworosyjsk.
1300 Klimat akustyczny w osiedlach mieszkalnych graniczacych z zaktadamiprzemystowymi, Mikulski,Szczecin.
133  Sytuacja radiologiczna regionu witebskiego po katastrofie w Czernobylu, N.F.Kurilenko, L.M.Kirillov,
S.V.Zhavoronok, V.V.Panashchenko, V.N.Tarasevich, Y.V.Krylov, M.N.Medvedev, Inst. Radiomed., Witebsk.
1400 Sprawy powotania Baltyckiego Parlamentu Ekologicznego.
Dzien 1l (Sale hotelu Jantar ul. Dtuga)
93  Problemy ekologiczne jednoczacej sie Europy, M.Antkowiak, UG.
1000 Ekologia-prawo-praktyka, S.Gotkowicz, Prokuratura Wojewddzka, Gdansk.
103  Ekologia-ekonomia-etyka, L.Zgoda, Krakéw.
1100 Przyrodnicze uwarunkowania ekorozwoju w Europie, T.Michalski, UG.
1130  Ekologia a cywilizacja, A.Horodecki, UG.
1200 Dyskusja.

Adres Sekretariatu: 80-864 Gdarisk, ul. Jana z Kolna 22/26, tel. (058) 31-51-52.

dr J. Jaskowski, Katedra Fizyki i Biofizyki AMG tel. 32-33-22
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Polskie Towarzystwo Pediatryczne Oddziat Gdansk

uprzejmie zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktére odbedzie sie 16 listopada 1993 r. o
godz. 1116 w sali wyktadowej Wojewddzkiego Szpitala im M. Kopernika w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-7.

Tematyka zebrania:

I. Augmentin jako antybiotyk pierwszego rzutu, w ambulatoryjnej praktyce pediatrycznej -

dr Jerzy Toczyski, Firma Smith Kline Beecham.

II. Nefropatia refluxowa - dr med. Ewa Marczak, Klinika Nefrologii.

[ll. Zaburzenia mikcji u dzieci. Moczenie nocne. - dr Piotr Czarnik, Klinika Nefrologii.

IV. Demonstracja przypadkdow- dr dr K. Schramm, K. Kowalik, P. Czarnik, Klinika Nefrologii.

V. Elastyczna terapia uciskowa w leczeniu blizn przerostowych, naczyniakéw - mgr M. Moskal,

Oddziat Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego im. M. Kopernika w Gdansku.

dr Wiestawa Bukowska prof. dr hab. Maria Korzon
sekretarz przewodniczgca

Zarzad Sekcji Aptek Szpitalnych Oddzialu Gdanskiego Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Okregowa Rada Aptekarska

uprzejmie zapraszajg Cztonkéw i Sympatykéw na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu 23 listopada
br. (wtorek) o godz 13°° do Sali Wykladowej nr 2 Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w
Gdansku przy al. gen. J. Hallera 107 z nastepujacym programem:
1. dr med. Mirostaw Rek - przedstawiciel naukowy Eli Lilly International Corporation, Warszawa -
.Cefalosporyny trzech generacji - zastosowanie kliniczne"
2. mgr Piotr Kania - przedstawiciel regionalny Farmitalia Carbo Erba, Warszawa - ,Informacja naukowa
o niektérych lekach onkologicznych, naczyniowych i metabolicznych"
3. dr farm. Stanistaw Vogel - prezes Gdanskiej Okregowej Izby Aptekarskiej - , Aktualnosci Okregowej

Izby Aptekarskiej".
mgr farm. Ewa Klimek dr farm. Stanistaw Vogel
przewodniczgca Sekcji Aptek Szpitalnych prezes Okregowej Izby Aptekarskiej

Oddzialu Gdanskiego PT Farmaceutycznego

Sekcja Elektrostymulacji Serca i Elektrofizjologii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Oddziaty Gdanskie:
Towarzystwa Chirurgow Polskich

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Towarzystwa Internistow Polskich

majg zaszczyt zaprosi¢ na posiedzenie z okazji XXX-lecia elektrostymulacji serca w Gdansku, ktére
odbedzie sie 26 listopada 1993 (pigtek) o godz. 13,s w sali im. prof. Hillera.

Program posiedzenia:

1. Narodziny elektrostymulacji w Swiecie - D.Zacna ek B5 ..n,

2. Poc,zqtki elektrostymulacji w Polsce - Z. Wajoa, W. Koztowski, u Grezlikowski, Z. Gruca, J. Kossak,
G. Swigtecka, L. Ignaczak, B. Nikodem, T. Tyszkiewicz, S. Bajena, A. Lewinski, Z. Pacoszynska,
L. Markuszewski, T Wajda, -S. Raczynski, T. Fiutowski, J. Glowacki, S. Wilczek, E. Lewicka,
D. Jackowiak, W. Dworniak -15 min.

3. Aktualny stan wieozy o elektrostymulacji (wskazania, sposooy stymulacji, kontrowersja)

- G. Swiatecka - 30 min. wW iBfek
prof. dr hab. M. Narkiewicz prof. dr hab. G. Swigtecka
przewodniczgca PTK przewodniczaca Sekcji
prof. dr hab. G. Czestochowska prof. dr hab. A. Kopacz

przewodniczgca TIP przewodniczacy TChP
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AMG i stuzba zdrowia w doniesieniach
wybrzezowej prasy

Zajeci na co dzien biezacg dziatalnoscig dydaktycz-
ng i naukowa, nie zawsze dostrzegamy, ze obok nas
dziejg sie sprawy wazne tak dla AMG jak i - szeroko
pojetej - stuzby zdrowia. Donosi o tym codzienna
wybrzezowa prasa. Oto kilka przyktadéw:

»Glos Wybrzeza” (z 12X93) w artykule Haliny
Bykowskiej ,W kolejce do zycia” informuje, ze , tylko 28
z kazdych 100 chorych moze mie¢ dostep do sztucznej
nerki'. | dalej: ,Polacy zyja znacznie krocej niz Ame-
rykanie ... Gdybysmy - stwierdza autorka - byli bardziej
uswiadomieni i prowadzili bardziej higieniczny tryb zycia,
niewatpliwie bylibySmy zdrowsi ”.

,».Dziennik Battycki" (z 7 X 93) przynosi z kolei krotki
wywiad z Rektorem Akademii Medycznej w Gdansku,
prof. dr. hab. Zdzistawem Wajda, przeprowadzony przez
Anne Jaszowska. ,, Waznisg ludzie, nie mury - informu-
je prof. Wajda. ,, Krzepigcejest to - czytamy dalej - ze nie
zmniejszyto sie zainteresowanie miodziezy studiami
medycznymi... cho¢ na razie niewiele wiemy o rynku
pracy dla lekarzy. Rektor niejako tez prorokuje, ze
~-musi dojs¢ do sytuacji, gdy rynek zacznie decydowac o
naborze studentéw, bo przeciez w rynku bedg tkwi¢
uczelnie. Do dobrych uczelni bedg chcieli przyjs¢ wszy-
scy, a zte bedg miaty mniejsze powodzenie. Podobnie
bedzie z lekarzami; na rynku bedg sie liczyli dobrzy
lekarze."

Z kolei ,,Gazeta Morska” (z 11 X 93), lokalny dodatek
do ,,Gazety Wyborczej” donosi: ,,GraliSmy o zdrowie.
CZAD BYL, ZE AZ STRACH. To informacja o koncer-
cie charytatywnym na deskach Opery Lesnej w Sopo-
cie, zorganizowany m.in. przez Radio Plus, Coca-Cole,
gdanska telewizje Neptun i ,Gazete Morskag”. Dochod
przeznaczony zostat dla Akademii Medycznej w
Gdansku na zakup ultrasonografu. A sam koncert
Sciagnat do Opery Lesnej ok. 10 tysiecy fanéw rocka.

Wreszcie bulwersujaca sprawa: ,Dlaczego na
Wybrzezu zabrakto szpitalom pieniedzy na leki?” - zapy-
tat ,,Dziennik Battycki” (z 11 X 93) w artykule ,Cefar-
mowy zawr6t glowy”. ,Po odmowie dostarczenia w
ubieglym tygodniu przez gdanski CEFARM lekow, larum
trafito pod niebiosa - napisata gazeta - a przez mass
media przemkneto widmo zamknietych szpitali.
Panstwowy Cefarm tupnatnoga i w Swiatposzedisygnat
o tym, ze w Gdanskiem brakuje pieniedzy na leki."

Widac ,tupniecie” pomogto, gdyz ,w kilka dnijeszcze
raz z budzetu, jak z kapelusza, wyskrobano dodatkowe
miliardy. Nikt nie chciat wzig¢ na siebie odpowiedzial-
nosci za ewentualng tragedie. Jeszcze raz wygrata
strusia polityka”.

Dwa dni p6zniej ta sama gazeta poinformowala, ze
sna razie gdanskim szpitalom nie grozi zamkniecie z
powodu braku lekéw. Burza zostata zazegnana. Na jak
diugo? To sie dopiero okaze. W kazdym razie Cefarm
uzyskat gwarancje, ze banki zajma sie Scigganiem
dtugéw za leki z Wydziatu Zdrowia UW".
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W zwigzku z tragiczng sytuacjag zadtuzonych szpitali
gdynskich, ktérym grozi redukcja liczby pracownikéw i
ograniczenie $wiadczen pomocy medycznej, komisje
zaktadowe ,Solidarnosci" i OPZZ w Gdyni i Rada Miasta
Gdyni zwrdcity sie do rzecznika o interwencje - doniosta
»Gazeta Wyborcza” (nr 245 z 19X93). | dodaje:
~wyposazenie szpitali w aparature i leki pogarsza sie.
/A/zdaniem Rady Miasta Gdyni wojewoddztwo gdanskie
znajduje sie ha ostatnim miejscu w Polsce pod wzgledem
wysokosci srodkow finansowych przyznawanych przez
Ministerstwo Zdrowia "(podkr. autora).

Ministerstwo Zdrowia apeluje zas do szpitali:
Oszczedzajcie leki - i nawet wyjasnia jak. ,Niech sie
odczepig z tymi pomystami - odpowiada dyrektor jedne-
go z warszawskich szpitali - Robimy, co mozemy, zeby
oszczedzac' (,,Gazeta Wyborcza” z 15 X 93).

.Nie bedzie podwyzek w stuzbie zdrowia. ZENADA
W BIELI' - doniost ,,Glos Wybrzeza” (z 21 X 93).
Czytamy: ,Generalne rozstrzygniecia, co do sposobow
finansowania sfery budzetowej, bez wzgledu na obowia-
zujaca doktryne polityczng - stwierdzitna ... konferencji
prasowej w Urzedzie Wojewddzkim wojewoda gdanski,
Maciej Plazynski - uwazam zajedyny sposob wybrniecia
z publicznych klopotéw w finansacff.

A zatem ,wyglada na to, ze pacjenci i lekarze, jak i
cala stuzba zdrowia, szczegélnie w wojewddztwie
gdanskim dlugojeszcze nie beda mogli spa¢ spokojnie.
Whbrew plotkom, nie bedzie w najblizszym czasie zad-
nych podwyzek ptac dla pracownikéw stuzby zdrowia, a
kwota przyznana dodatkowo wojewddztwu gdanskiemu
z rezerwy MziOS w wysokosci 35 mld 364 min ztstarczy
zaledwie na zalagodzenie najpilniejszych potrzeb.

Zadluzeniegdanskiej stuzbyzdrowia wynosina dzisiaj
316 midzt. W przewazajacejczescisg w tej sumie stare
zobowigzania, liczac odpoczatkulat90., kiedyto wyraznie
daty o sobie zna¢ btedne kryteria podziatu Srodkéw
budzetowych na szczeblu centralnym. W efekcie woje-
wodztwo gdanskie byto dyskryminowane przy podziale
pieniedzy: mialo jeden z najmniejszych budzetow w
przeliczeniu najednego mieszkanca (40 miejsce w kra-
ju), takie same ptace dla biatego personelu (44 miejsce)
i zenujaco niskie pensje dla lekarzy (49 pozycja). Woje-
woda nie jest w stanie istotnie pomoc...".

No c6z - chcialoby sie powiedzie¢: c’est la zyzn ...

Wreszcie co$ ekstra elektryzujacego: ,NOBEL DLA
GENETYKOW?” - donosi ,Dziennik Baitycki” (z 12 X 93).
~Szwedzki Instytut Karolinska zakomunikowat..., ze
Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny na rok 1993
przyznano profesorom Richardowi Robertsowi i Philli-
powi Sharpowi za ich odkrycia »gendw o rozigcznej
strukturze". Odkrycie rozdzielnych genéw ma funda-
mentalne znaczenie dla obecnych badan w biologiijak
réwniez dla ukierunkowanych badan dotyczacych roz-
woju nowotwordw i innych choréb’.

»0Odkrycie Robertsa iSharpa - dodaje,,Gazeta Wybor-
cza’ (z 12 X 93) - to jedno z przetomdéw w rozwoju
biologii molekularnej - jak to okreslitprof. AndrzejJerz-
manowski z Uniwersytetu Warszawskiego - obalito (bo-
wiem) dogmat o ciagtosci genéw. Tego typu odkrycia sg
niemal zawsze honorowane Noblem".

Wyboru informaciji dokonat:
dr Aleksander Drygas
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PROGRAM

ofinisko  Mwo kiett>asluJ

U-uU 02J0.W3

9““ - $niadanie

12“* « mecz plazowej Pitki noznej

14 obiad

17 spotkanie organizacyjne

w saG telewizyjnej

1900 4

29

z atrakcjami eeeee

a w trakcie jedzonko sktadajgce sie z 9 dan:

1-barszczyk z krokiecikiem. 2. zimne POIMISSKi
3.de'voille. 4.de'voiai. S.de'voaille. 6xJe'voillae.

7.bogracz. 8.lody. 9.o0woce.10.11.12.137MN20".

40% napoje.
a nazajutrz:

03.10.1993

Sniadanie juz o 10

a dla odpornych. o godzinie 1< zerox2

a potem wolne wolne wolne dotoniedtMtai

no i po wszystkim. Pfacz i darcie szat, i pytanie: kedy?

W dniach od 1 do 3 pazdziernika br. odbyt sie
pierwszy zjazd absolwentéw Wydziatu Lekarskie-
go gdanskiej AM, rocznika 1982. Spotkalismy sie w
Juracie i korzystajgc z przychylnej aury wspomi-
naliSmy studia przy ognisku, gralismy w ,kosza” i
w noge naplazy, a takze wspaniale bawiliSmy sie na
balu.

Przyjechato nas ok. 150 os6b, sporo spoza gra-

&

nic kraju. Jedna z kolezanek, dla nas, przyleciata az
z Kaliforni.

Mam nadzieje, ze kiedy skrzykniemy sie za kilka
lat, przyjada réwniez ci. ktorzy tym razem moga
nam tylko zazdroscic.

W imieniu komitetu organizacyjnego
lek. med. Marzena Zarzeczna-Baran
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Nie kazdy uczony jest dobrym wyktadowcyg i
odwrotnie - nie kazdy dobry wykladowca musi by¢
uczonym. Jeslijednak te dwie cechy spotykaja sie iv
jednej osobie, powstaje ideat profesora.

. Na wyktadach Humboldta, Dumasa, Bunsena,
Sniadeckiego czy Mendelejewa byto na sali tak

ttoczno, ze kto chciat zdoby¢ miejsce siedzace,
musiat przychodzi¢ na ditugo przed ich roz-
poczeciem.

Warto przytoczy¢ niektore relacje o tych
wyktadach. Oto co napisat student Sniadeckiego:

.--- Malajest rzecza czyta¢ dzielajego, c6z dopiero
stysze¢ go osobiscie ttumaczacego z cudowng ptyn-
noscig i tatwoscig tak. dalece, ze wdziekiem swej
mony zachwyca stuchaczéw przytomnych, undzie¢
go robigcego z niepojetg zrecznoscig doswiadczenia
chemiczne..."

O wyktadach Dumasa zachowala sie wypowiedz
nie byle czyja, bo samego Pasteura!

.Stucham w Sorbonie- wyktadow stynnego chemika
Dumasa. 9fje. mozecie, sobie wyobrazi¢, jakie ttumy
tudzi one Sciagaja. Olbrzymia salajest zawsze petna.
(Musisie przyj$¢ na potgodziny przedtem, aby uzyskaé
dobre miejsce, zupetnie, jakw teatrze. Jest tu zawsze
szescset do siedmiuset osob".
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Nie mozna sie wiec dziwi¢, ze takie publiczne
wyktady moga sie nieraz stac przedmiotem kpin.
Na przykiad:

.9fa wykfadyJlumboldta przychodzito do 1000 os6b.
Sala byta dostownie zapchana, a mozna tam byto
spotkaé,jakjnowiti wspoéiczesni, wszystkie stany - od
murarzy do krélow”.

Dato to sposobnos¢jednemu z dziennikarzy do
napisania:

.Sala nie miescita stuchaczy, a stuchaczom nie miescit
sie wykfadwgtowie".

Biologa Tomasza Huxleya (1825-1895} zaraz
pojego wykladzie o mézgu, ktos zapytat:

,»Doskpnate pana zrozumiatem. Trosze mi tyilkp
wyjasni¢jednag watpliwos¢: czy mézdzek.znajduje sie
weronagtrz czaszki, czy tez poza nig?"

Profesoréw dzielimy na:

nadzwyczajnych, zwyczajnych i zwyktych.
Nadzwyczajnych ata¢ na wiasny samochadd.
Zwyczajnych sta¢ na wiasny domek.

Zwyktych sta¢ na wiasne... zdanie.
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