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BETHLEHEM
Na granicy czasu, Którą określił Bóg 
Dojrzewaniem owocu
W niewieścim ciele,
Urzędnicy pochyleni nad papirusami 
Liczyli lud jak wory zboża.
Marya siedziała na włochatym ośle,
A zwierzę stąpało tak ostrożnie,
Jakby dźwigało na grzbiecie
Nie kobietę,
Ale modlitwę.
Obok szedł Józef
Jak kolumna rzucająca cień,
Spokojny i świadomy
Anielskiej treści,
Którą wypełniona była
Po brzegi swojego istnienia
Małżonka o twarzy zakrytej zasłoną. 
Niebo, pod którym szli, było jak chleb. 
Ziemia pod ich stopami była jak chleb. 
1 dom, do którego szli, był jak chleb.
Gdy wstąpili w jaskinię,
W werset Micheasza,
Marya powiła Syna
I położyła Go delikatnie na sianie 
Jak kruche szkło.
Pasterze o szerokich barach,
Narzuciwszy na siebie wełniane burnusy, 
A na głowy kolorowe chusty, 
Weszli do jaskini jak dzwony.
Mędrcy stali pokornie jak dostojne księgi, 
W których opisane są dzieje
Ludzi dobrej woli.
Krowa, wół i osioł
Pochylili się nad żłóbkiem
Jak trzy doliny.
A potem
Dzwony, księgi i doliny
Uklękły.

[Pieśni. Warszawa: Inst. Wydaw. PAX, 1965]

j c Drogim Czytelnikom
z najlepszymi życzeniami świątecznymi 
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KRONIKA ŻYCIA

Podczas zebrania neurologów, któremu przewodniczy prof. Leokadia Dobrzyńska prof. Zofia Majewska 
odbiera gratulacje od JM Rektora prof. Zdzisława Wajdy

UROCZYSTE WRĘCZENIE 
DYPLOMÓW DOKTORSKICH

21 listopada br. w Białej Sali Ratusza Gtównomiejskiego odbyto się uroczyste 
wręczenie dyplomów doktorskich - 47 osobom, które uzyskały dyplom doktora 
nauk medycznych w zakresie medycyny i 2 osobom - doktorom nauk medycznych 
w zakresie biologii medycznej.

Uroczystość zgromadziła liczne grono osób - władze Uczelni, promotorów i 
rodziny doktorantów.

Uroczystość nadania 
tytułu doktora honoris 
causa Paolo Brunie- 
mu - str. 11

Rektor i Senat
Akademii Medycznej w Gdańsku 

mają zaszczyt zaprosić 
na uroczystość nadania tytułu

DOKTORA HONORIS CAUSA 
prof. dr. hab. med.

MARIUSZOWI 
ŻYDOWO

Uroczystość odbędzie się 
7 grudnia 1995 r. o godz. 12.00 

w sali im. prof. S. Hillera 
Zakładów Teoretycznych Akademii 

Medycznej w Gdańsku 
przy ul. Dębinki 1

Mariusz Maciej Ojcomił Żydowo uro­
dził się w roku 1925. Studia lekarskie 
odbył w latach 1945-1950 w Akademii 
Lekarskiej w Gdańsku, jako absolwent z 
indeksem o numerze 1, uzyskując summa 
cum laude dyplom lekarza medycyny. Już 
w czasie studiów zaczął pracować jako 
asystent w Katedrze i Zakładzie Biochemii 
Akademii Medycznej w Gdańsku pod kie­
rownictwem profesora Włodzimierza Mo- 
zołowskiego. W roku 1951 uzyskał stopień 
naukowy doktora medycyny, a w roku 
1960 habilitował się. W roku 1966 Rada 
Państwa nadała Mariuszowi Żydowo ty­
tuł profesora nadzwyczajnego, a w roku 
1978 - profesora zwyczajnego.

Najważniejszym problemem nauko­
wym, którym zajmował się Nominat były 
badania właściwości fizyko-chemicznych, 
katalitycznych, kinetycznych i regulacyj­
nych deaminazy AMP oraz roli tego enzy­
mu w metabolizmie nukleotydów adenino- 
wych, w tkankach ludzkich i zwierzęcych 
w warunkach fizjologicznych i patologicz­
nych. Jest autorem ponad stu prac nauko­
wych, wielu podręczników i skryptów. 
Jego zespół opublikował ponad 700 prac 
naukowych w czołowych czasopismach 
międzynarodowych. Był pierwszym Rek­
torem wybranym przez społeczność aka­
demicką, po odzyskaniu samodzielności 
przez naszą Uczelnię, niestety, po kilku 
miesiącach został odwołany przez władze 
stanu wojennego. Dzięki Jego inicjatywie i 
zaangażowaniu udało się wybudować i 
wyposażyć gmach Zakładów Teoretycz­
nych.

Profesor Mariusz Żydowo jest wielkie­
go formatu Człowiekiem, Nauczycielem i 
Uczonym, kontynuatorem polskiej trady­
cji akademickiej.

□
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JUBILEUSZOWE UROCZYSTOŚCI W numerze...
KATEDRA I KLINIKA NEUROLOGII

W ramach obchodów 50-lecia AMG 
w dniu 27 października br. Katedra i 
Kliniki Neurologii zorganizowały spo­
tkanie byłych i obecnych pracowników 
klinik neurologicznych. Zebranie za­
szczyciły swoją obecnością władze 
Uczelni w osobach: JM Rektora prof. 
dr. hab. Zdzisława Wajdy, Prorektorów 
- prof. dr. hab. Z. Nowickiego i prof. dr. 
hab. M. Grzybiaka, Dziekan prof. dr 
hab. B. Śmiechowskiej oraz grono 
Profesorów naszej Uczelni związa­
nych dawną i obecną współpracą z Kli­
niką Neurologii, w tym także Profeso­
rowie, dawni pracownicy kliniki - E. 
Jankowicz z Białegostoku, R. Mazur z 
Bydgoszczy oraz M. Mossakowski z 
Warszawy.

JM Rektor wręczył długoletnim kie­
rownikom Klinik - prof. dr hab. Zofii 
Majewskiej oraz prof. dr. hab. Stani­
sławowi Banachowi - medale 50-lecia 
AMG. Wspomnienia poświęcone hi­
storii Kliniki Neurologicznej do 1970 r.

KATEDRA I ZAKŁAD PROTETYKI 
STOMATOLOGICZNEJ

Z okazji obchodów 50-lecia Akade­
mii Medycznej w Gdańsku, Katedra i 
Zakład Protetyki Stomatologicznej 
AMG przedstawiła swój dorobek nau­
kowy, dydaktyczny, administracyjny 
jak też swój wkład w działalność PTS 
na uroczystym zebraniu Gdańskiego 
Oddziału Polskiego Towarzystwa Sto­
matologicznego w dniu 21 październi­
ka w sali wykładowej im. prof. Hillera.

W pierwszej części zebrania ucze­
stniczył prof. dr hab. Jerzy Krechniak, 
Prorektor ds. Nauki.

Wygłoszono trzy referaty:
Dorobek naukowy i osiągnięcia Ka­

tedry i Zaktadu Protetyki Stomatolo­
gicznej w okresie 50-iecia AMG - prof. 
dr hab. Halina Tejchman

Wkfad Katedry i Zaktadu Protetyki 
w działalność Polskiego Towarzystwa 
Stomatologicznego - dr n. med. Wie­
sława Czerwińska

Korony protetyczne i ich wptyw na 
przyzębie na podstawie wieloletnich 
badań prowadzonych w Katedrze i Za­
kładzie Protetyki Stomatologicznej 
AMG - prof. dr hab. Halina Tejchman.

Przedstawiono również 25 plakatów 
ilustrujących dorobek naukowy Kate­

wygłosiła seniorka „rodu” neurologów 
prof. dr hab. Z. Majewska. Dalszą hi­
storię po podziale Kliniki na Neurolo­
gię Dorosłych oraz Neurologię Rozwo­
jową przedstawiła prof. dr hab. L. Do­
brzyńska, obecny kierownik Kliniki 
Neurologii Dorosłych. W części nauko­
wej wygłoszono referaty na temat cho­
rób naczyniowych mózgu oraz bólów 
głowy u dzieci, przygotowane przez 
zespoły pracowników obu Klinik. Wie­
lu byłych i obecnych pracowników za­
brało głos w dyskusji poświęconej tak­
że wspomnieniom z lat wspólnej pracy 
- zwłaszcza pod troskliwą i wymagają­
cą opieką prof. Z. Majewskiej.

Spotkanie uświetnił koncert kame­
ralny, a także toasty wznoszone za po­
myślność Neurologii i Jej pracowni­
ków oraz naszej Uczelni.

Spotkanie, którego atmosfera była 
bardzo uroczysta i serdeczna, zakoń­
czył wspólny obiad.

dr med. Emilia Mierzejewska

dry, dotyczących leczenia trudnych 
przypadków, m.in.:

- zaburzeń czynnościowo-anato- 
micznych narządu żucia,

- stosowania nowoczesnych typów 
koron i mostów,

- leczenia protetycznego pacjentów 
z wadami narządu żucia wrodzonymi i 
nabytymi oraz pacjentów pooperacyj­
nych.

Kierownik Katedry i Zakładu 
Protetyki Stomatologicznej 

prof. dr hab. Halina Tejchman

III KLINIKA CHORÓB 
WEWNĘTRZNYCH

W dniach 4-5 XI 1995 r. odbyta się w 
ramach jubileuszu 50-lecia Akademii 
Medycznej w Gdańsku i z okazji 40-le- 
cia III Kliniki Chorób Wewnętrznych 
Sesja Naukowa pt. „Osiągnięcia i per­
spektywy Kliniki” połączona ze spo­
tkaniem koleżeńskim w komnatach 
zamku gotyckiego w Gniewie (fot. na 
str. 31).

Kierownik Kliniki 
prof. dr hab. Irena 
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Dostojni Goście, Szanowni Pań­
stwo, Droga Młodzieży Akademicka.

Międzyuczelniany Wydział Biotech­
nologii jest młody, wkracza bowiem 
zaledwie w trzeci rok swej działalno­
ści. Ale dzisiejsza uroczystość odby­
wa się w jubileuszowym roku naszych 
obydwu Almae Mater. Jest to 50-lecie 
Akademii Medycznej w Gdańsku i 25- 
lecie Uniwersytetu Gdańskiego. Obu 
naszym macierzystym uczelniom skła­
damy z tej okazji najserdeczniejsze 
życzenia dalszego, pomyślnego roz­
woju.

Miniony rok akademicki 1994/95 byt 
drugim rokiem działalności Wydziału, 
który organizował się niemal z mar­
szu. Byt to rok dla Wydziału niezmier­
nie ważny, bowiem nadal Wydział 
utrwalał swoją obecność w środowisku 
akademickim i kształtował wiele prak­
tycznych rozwiązań niezmiernie waż­
nych dla jego sprawnego funkcjono­
wania.

W minionym roku akademickim 
otrzymaliśmy dla Wydziału od Akade­
mii Medycznej w Gdańsku trzy nowe 
etaty, w tym dwa dla nauczycieli aka­
demickich, na których zostali zatru­
dnieni dr Stanisław Żotnierowicz (ad­
iunkt) i mgr Patrycja Koszatko (asy­
stent) oraz jeden etat administracyjny 
do obsługi dziekanatu obsadzony 
przez p. Jolantę Kamrowską. Ogółem 
więc do Wydziału aktualnie niejako 
„przypisanych” jest 8 etatów, w tym 5 
etatów nauczycieli akademickich i 3 
etaty administracyjno-techniczne.

Pomyślnie wydają się układać na­
sze starania o rozbudowę budynku 
przy ul. Kładki, co odczuwalnie popra­
wi warunki pracy wielu istniejących la­
boratoriów i stworzy warunki do orga­
nizowania nowych, o pożądanych kie-

SPRAWOZDANIE DZIEKANA
NA UROCZYSTOŚCI IMMATRYKULACJI STUDENTÓW
I ROZPOCZĘCIA ROKU AKADEMICKIEGO 1995/96
NA MIĘDZYUCZELNIANYM WYDZIALE BIOTECHNOLOGII UG-AMG 
W DNIU 3.10.1995 r.

runkach badawczych. Środki finanso­
we uzyskane z Komitetu Badań Nau­
kowych pozwolą na rozpoczęcie prac 
budowlanych jeszcze w tym roku. Nad 
sprawnym przebiegiem procesu inwe­
stycyjnego czuwa prof. Maciej Żylicz, 
który otrzymał stosowne pełnomocnic­
twa naszej Rady Wydziału.

Istniejemy w pierwszym rzędzie dla 
studentów i podstawowym naszym za­
daniem jest kształcenie młodzieży. Za 
bardzo ważne uważamy kontynuowa­
nie i doskonalenie indywidualnego 
toku kształcenia, opartego na ścisłej 
współpracy studenta z jego opieku- 
nem-tutorem, wybieranym spośród sa­
modzielnych pracowników naukowych 
Wydziału. Jednocześnie przy całym 
poszanowaniu swobody kształtowania 
swojej edukacji przez studentów poja­
wia się dość pilna potrzeba opracowa­
nia sprawniejszego systemu motywa­
cji i ewentualnej eliminacji tych, którzy 
nie potrafią w sposób dojrzały udźwi­
gnąć odpowiedzialności za kierowanie 
własnym losem. Uwagą tą dzielę się w 
pierwszym rzędzie z obecną tu dzisiaj 
młodzieżą akademicką.

Usilnie staramy się rozwijać zainte­
resowania studentów i pobudzać ich 
wyobraźnię m.in. umożliwiając im 
kontakty z wieloma wybitnymi bada­
czami spoza naszego środowiska aka­
demickiego. Temu celowi służy też Se­
sja Naukowo-Dydaktyczna, która już 
tradycyjnie po raz trzeci inauguruje 
rok akademicki, jak również seria wy­
kładów kryjących się pod nazwą 
przedmiotu „Podstawy Biotechnologii” 
oraz Szkota Letnia, która zasługuje na 
odrębne omówienie.

Aktualnie na Wydziale Biotechnolo­
gii łącznie z przyjętymi w tegorocznej 
rekrutacji będzie studiować 123 stu­
dentów. Podczas rekrutacji zaintere­
sowanie Wydziałem wśród młodzieży 
było duże. Po przeprowadzonych eg­
zaminach wstępnych przyjęliśmy 30 
osób oraz bez egzaminu 4 osoby legi­
tymujące się maturą międzynarodo­
wą. Ponadto zaoferowaliśmy możli­
wość studiowania 5 osobom w charak­
terze wolnych słuchaczy w nadziei, że 
szybko wykażą się sukcesami i uzy­

skają status pełnoprawnych studen­
tów.

Nadal obserwujemy z zadowole­
niem, że o przeniesienie na nasz Wy­
dział ubiegają się bardzo dobrzy stu­
denci z innych uczelni i kierunków. W 
bieżącym roku rozpocznie studia na 
naszym Wydziale 3 takich studentów. 
Ponadto staliśmy się atrakcyjni dla 
studentów o szerszych zainteresowa­
niach, pragnących studiować biotech­
nologię obok kontynuowania swoich 
studiów podstawowych. W bieżącym 
roku akademickim studia równoległe 
podejmie u nas 10 osób z takich Wy­
działów, jak Lekarski, Farmaceutycz­
ny, Chemii UG i AWF, co łącznie z 
przyjętymi w poprzednich latach 
zwiększa liczbę studiujących na tzw. 
„drugim fakultecie” do 21 osób. Wszy­
stkie one legitymują się bardzo dobry­
mi wynikami w dotychczasowej nauce.

Działalność naukowa Wydziału pro­
wadzona jest w 18 zespołach nauko­
wo-badawczych. Wydział nadal decy­
zją Komitetu Badań Naukowych utrzy­
mał się w kategorii „A” w rankingu 
uczelni i otrzymał finansowanie w roku
1994 badań naukowych w ramach tzw. 
działalności statutowej w wysokości 
185,000 zł. Jest to kwota wysoce nie 
wystarczająca, stanowi bowiem nie 
więcej niż 15-20% rzeczywistych na­
kładów finansowych na działalność 
naukowo-badawczą. Członkowie ze­
społów naukowo-badawczych Wydzia­
łu aktualnie realizują 13 projektów ba­
dawczych finansowanych przez KBN 
w formie indywidualnych grantów. W
1995 roku KBN przyznał nowe granty 
prof. dr. hab. Romanowi Kaliszanowi, 
dr. hab. Jackowi Witkowskiemu i dr. 
Jackowi Bigdzie. Ponadto decyzją pro­
rektorów ds. nauki członkowie Wydzia­
łu otrzymali w ramach swych macie­
rzystych Uczelni, środki na finansowa­
nie kilkunastu projektów tzw. prac wła­
snych. Kilka osób otrzymuje finanso­
wanie ze źródeł zagranicznych, m.in. 
z Fundacji Marii Skłodowskiej-Curie, 
Fundacji Batorego, Programu Polska/ 
Francja i Fundacji Howarda Hughesa.

W ubiegłym roku akademickim 
członkowie Wydziału opublikowali 
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ogółem 62 prace naukowe, z czego 53 
w renomowanych czasopismach o za­
sięgu międzynarodowym. Uczestni­
czyli także czynnie w 56 międzynaro­
dowych konferencjach naukowych

Zagadnieniem naukowym, które 
chcemy w najbliższej przyszłości roz­
wijać, a które już teraz koncentruje na 
sobie znaczną uwagę i potencjał ba­
dawczy naszych laboratoriów, jest za­
stosowanie biologii molekularnej w 
diagnostyce i terapii chorób wiruso­
wych i nowotworów. Diagnostyka mo­
lekularna to bardzo dynamicznie roz­
wijająca się dziedzina medycyny o fa­
scynujących aplikacjach, otwierają­
cych nowe możliwości w diagnostyce, 
leczeniu i monitorowaniu terapii. Nie­
przypadkowo zagadnienia te są m.in. 
przedmiotem wykładu prof. Anny Pod- 
hajskiej na dzisiejszej sesji naukowo- 
dydaktycznej Wydziału. Wydział Bio­
technologii reprezentuje w tej dziedzi­
nie znaczący potencjał badawczy. 
Wychodząc naprzeciw potrzebom pa­
cjentów i zainteresowaniom badaw­
czym lekarzy nawiązujemy w tym za­
kresie ścisłą praktyczną współpracę z 
wieloma klinikami Akademii Medycz­
nej.

Uczestniczą w tym aktywnie z jed­
nej strony Katedra Histologii i Immu­
nologii AMG, kierowana przez prof. 
Andrzeja Myśliwskiego i zespoły ba­
dawcze dr. Jacka Bigdy i dr. Jacka Wit­
kowskiego, Katedra Biochemii Klinicz­
nej kierowana przez prof. S. Angiel­
skiego oraz uniwersyteckie zespoły 
badawcze, kierowane przez prof. Annę 
Podhajską, prof. Macieja Żylicza, prof. 
Barbarę Lipińską i dr. Bogusława 
Szewczyka. Ta tematyka badawcza 
przyciąga wciąż nowych ludzi i liczba 
pracowni posługujących się technika­
mi biologii molekularnej stale się po­
szerza.

Biotechnologia jest dziedziną 
otwierającą ogromne możliwości dzia­
łalności gospodarczej. Aktualnie na 
świecie przemysł biotechnologiczny 
należy do najbardziej dynamicznie 
rozwijających się, wyprzedzając aktu­
alnie dynamiką rozwoju nawet prze­
mysł komputerowy i informatyczny. 
Wydział Biotechnologii stara się ak­
tywnie uczestniczyć w rozwijaniu tego 
przemysłu również w Polsce. Zespoły 
kierowane przez prof. Annę Podhajską 
i prof. Macieja Żylicza prowadzą od 
szeregu lat komercyjną produkcję i 
sprzedaż kilkunastu preparatów bio­
technologicznych. Jest to działalność 
eksportowa wykazująca tendencje 
wzrostowe. W roku 1994 wartość 

sprzedanej produkcji zamknęła się 
kwotą 3 miliardów złotych. Z myślą o 
dydaktyce i przyszłym zatrudnieniu 
absolwentów naszego Wydziału Kate­
dra Mikrobiologii prowadzi także inku­
bator dla nowo powstających firm bio­
technologicznych. Aktualnie z doradz­
twa, ułatwień aparaturowych i lokalo­
wych inkubatora korzysta kilka firm 
zatrudniających m.in. studentów.

Rozwijanie przedsiębiorczości stu­
dentów znajduje swoje odbicie w na­
szej ofercie dydaktycznej. Służy temu 
m.in. zorganizowana od podstaw, wła­
snymi sitami przez studentów pod 
nadzorem prof. Anny Podhajskiej fir­
ma „BIOSERVICE”, która produkuje i 
oferuje pomoce naukowe dla szkół. 
Dzięki środkom finansowym programu 
TEMPUS zatrudniliśmy na nadcho­
dzący rok akademicki Amerykanina, 
pana Marka Hubera, który obok do­
radztwa dla naszych firm biotechnolo­
gicznych będzie prowadził dla studen­
tów takie kursy jak: Basic Bussiness 
for Biotechnology i Advanced Bussi­
ness for Biotechnology. W przygotowa­
niu na następny rok akademicki są 
kursy: Management of Technoiogicai 
innovations, Distribution of Biotechno­
logy Products, Criticai Thinking & Pro­
blem Soiving Toois i Negotiations and 
Presentation Skills.

Bardzo ważnym wydarzeniem stało 
się dla Wydziału otrzymanie na lata 
1994-97 grantu w ramach Programu 
TEMPUS. Realizujemy projekt o na­
zwie „Creation and development of a 
novel Faculty of Biotechnology” (S- 
JEP 07191). Przyznana na ten cel kwo­
ta jest znaczna, wynosi bowiem łącz­
nie 473 000 ECU, co jest równowarto­
ścią blisko 600 000 dolarów. Na kolej­
ne trzy lata są to kwoty następujące: 
167.000 ECU na rok 94/95, 161.500 
ECU na rok 95/96 i 144.000 ECU na rok 
96/97.

Funkcję koordynatora i kontraktora 
projektu pełni Akademia Medyczna w 
Gdańsku, a partnerami obok Uniwer­
sytetu Gdańskiego są uniwersytety w: 
Bradford (UK), Oxford (UK), Bremie 
(D) i Lyonie (F).

Zakończył się właśnie pierwszy rok 
realizacji tego programu i w opracowa­
niu jest szczegółowe sprawozdanie. 
Korzyści dla Wydziału byty wielorakie. 
Pozwolił on na sfinansowanie wymia­
ny studentów i nauczycieli akademic­
kich. W uniwersytetach partnerskich 
przebywało 8 studentów przez łączny 
czas 15,5 miesiąca. Aktualnie w Brad­
ford semestr studiów odbywa dwóch 
naszych studentów: Michał Wojcie­

chowski i Jurand Mackiewicz, a w Lyo­
nie roczne studia odbywa studentka 
Magdalena Robaczewska. Na semestr 
wiosenny dwie dalsze studentki wyja- 
dą do Bradford, a zimą dwie osoby na 
kurs metod chromatograficznych do 
Bremy. Spośród nauczycieli akade­
mickich wyjeżdżało 15 osób na łączny 
okres 39 tygodni.

W ramach realizowanego projektu 
TEMPUS organizowane są nowe kursy 
dla studentów, które znalazły się już w 
tym roku akademickim po raz pierwszy 
w naszej ofercie dydaktycznej. Wymie­
nię tu takie kursy, jak:

-Zastosowanie komputerów w bio­
technologii

- Medyczne aspekty metabolizmu pu- 
ryn i pirymidyn

- Nowoczesne metody badania cyto- 
toksyczności substancji

-Transdukcja sygnałów w komór­
kach

- Błony biologiczne
- Hodowle komórkowe
- Interakcje roślina - patogen
- Basic and advanced bussiness for 

biotechnology

W dniach 11-12 listopada br. zapla­
nowano we współpracy z Uniwersyte­
tem w Bremie zorganizowanie dla stu­
dentów I roku 16 godzinnego kursu „In- 
troduction to chemistry for students of 
biotechnology”. Kurs prowadzony przez 
prof. B. Jastorffa miał za zadanie nau­
czenie studentów podejścia w sposób 
niekonwencjonalny do zrozumienia 
ważnych dla biologii oddziaływań mię­
dzy cząsteczkami chemicznymi.

Ze środków projektu zakupiono nie­
zbędne wyposażenie dla wielu labora­
toriów. Z ważniejszych zakupów wy­
mienię nowoczesny detektor z opro­
gramowaniem komputerowym dla pra­
cowni chromatografii (HPLC), zamra­
żarkę na -85° C do pracowni patofizjo­
logii roślin, wysokiej klasy mikroskop 
do pracowni dr. J. Witkowskiego i inny 
sprzęt laboratoryjny. Zakupiono po­
nadto cztery zestawy komputerowe i 
dofinansowano rozbudowę sieci kom­
puterowej w tym budynku - w Zakła­
dach Histologii i Immunologii oraz 
Biochemii. Obecnie wszystkie jedno­
stki Wydziału za wyjątkiem zespołów 
naukowych Wydziału Farmaceutycz­
nego są poprzez TASK włączone do 
sieci INTERNET.

Środki TEMPUS pozwoliły także w 
znaczącym stopniu dofinansować te­
goroczną Szkołę Letnią która k 
odbyta się w Łączynie nad jezio- L/ 
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rem Radlińskim w dniach 16-29 
lipca 1995.

Tegoroczna, druga z kolei Szkota 
byta gigantycznym przedsięwzięciem, 
którego całkowity koszt wyniósł około 
100 000 zł (jeden miliard starych zło­
tych). Ten ogromny koszt został w ca­
łości pokryty przez sponsorów ze środ­
ków spoza budżetu państwa. Sponso­
rami tymi byli firma Beckman Instru- 
ments International S.A. (33%) i pro­
gram TEMPUS (33%). Pozostałą 1/3 
kosztu pokryta dotacja firmy Promega 
(17 700 zł) i wpłaty uczestników (21 
600 zł).

W Szkole uczestniczyło 103 słucha­
czy, w tym 62 studentów z obydwu 
roczników naszego Wydziału i 10 dok­
torantów. Wykłady i seminaria prowa­
dziło 66 profesorów w tym 24 z zagra­
nicy; po 7 z USA i Niemiec, 3 z Fran­
cji, 3 z Wielkiej Brytanii, i po jednym z 
Austrii, Szwajcarii, Węgier i Kanady.

Głównym organizatorem programu 
merytorycznego Szkoły byta prof. Ewa 
Lojkowska przy oczywistym aktywnym 
współudziale prof. Anny Podhajskiej. 
Obu Paniom należą się za to słowa 
najwyższego uznania. Zakres tema­
tyczny wykładów byt bardzo obszerny 
i obejmował problematykę natury ogól­
nej - zahaczającą nawet o filozofię na­
uki czy też zagadnienia z dziedziny 
etyki oraz problematykę bardziej spe­
cjalistyczną, jak ochrona dóbr intelek­
tualnych, ekonomika przedsięwzięć 
biotechnologicznych, podstawy gene­
tyki człowieka, struktura DNA, regula­
cja ekspresji genów u Prokaryota i 
drożdży, białka wiążące RNA, wektory 
plazmidowe i replikacja plazmidów, 
amplifikacja genów, nowoczesne me­
tody oczyszczania i identyfikacji bia­
łek (biochromatografia), przekazywa­
nie sygnałów w komórkach oraz wiele 
innych tematów. Wszystkim uczestni­
kom zapewniliśmy interesujący pro­
gram naukowy oraz wspaniały wypo­
czynek w jednej z najpiękniejszych 
okolic Polski. Szkota miała charakter 
wielodyscyplinarny i zakończyła się 
pełnym sukcesem, a także spotkała 
się ze znacznym zainteresowaniem w 
środowiskach akademickich całej Pol­
ski.

Pragnę w tym miejscu złożyć bar­
dzo serdeczne podziękowanie naszym 
wspaniałym sponsorom i wyrazić 
nadzieję, że to udane przedsięwzięcie 
będzie mogło być kontynuowane z ich 
udziałem w następnych latach.

Drugą o znaczącej randze imprezą 
zorganizowaną przez studentów i mło­
dych pracowników akademickich na­

szego Wydziału wspólnie ze Studenc­
kim Towarzystwem Naukowym Akade­
mii Medycznej w Gdańsku byta 3 Mię­
dzynarodowa Studencka Konferencja 
Naukowa w dniach 11-14 maja 1995. 
Również i tym razem duszą przedsię­
wzięcia byta prof. Anna Podhajska. W 
sekcji biologicznej i medycznej przed­
stawiono łącznie 112 doniesień i refe­
ratów, zarówno w formie posterów jak i 
prezentacji ustnych. Konferencja spo­
tkała się ze znacznym zainteresowa­
niem w kraju i gościła licznych studen­
tów zagranicznych. Byta imprezą ze 
wszech miar udaną. Zorganizowana w 
jubileuszowym roku 50-lecia Akademii 
Medycznej w Gdańsku i 25-lecia Uni­
wersytetu Gdańskiego może stanowić 
dobry przykład integracji obu naszych 
Alma Mater wokół wspólnego Wydzia­
łu Biotechnologii.

W minionym roku akademickim 
członkowie Wydziału zostali uhonoro­
wani szeregiem prestiżowych nagród i 
wyróżnień. Zespół autorów: Grzegorz 
Węgrzyn, Alicja Szalewska-Patasz, A. 
Węgrzyn i A. Herman otrzymał nagro­
dę im. Jakuba Parnasa, przyznaną 
przez Polskie Towarzystwo Bioche­
miczne za najlepszą pracę doświad­
czalną wykonaną w polskich laborato­
riach w 1994 roku. Należy podkreślić, 
że honor ten przypadt w udziale temu 
zespołowi już po raz drugi z rzędu. 
Obok nagrody im. Parnasa zespół ten 
został także uhonorowany nagrodą 
Ministra Edukacji Narodowej. Ponad­
to na XXXI Zjeździe PTBioch. Nagrodę 
im. Włodzimierza Mozotowskiego za 
najlepszą pracę prezentowaną na 
Zjeździe przez młodych biochemików 
otrzymała Agnieszka Szalewska-Pa­
tasz, a wyróżnienie w tym samym kon­
kursie Alicja Węgrzyn. Serdecznie 
gratuluję i życzę dalszych sukcesów.

Ten rok akademicki będzie ostatnim 
w kadencji władz dziekańskich. Spo­
glądając wstecz i dokonując oceny 
minionego roku mamy podstawy do 
satysfakcji z naszych dokonań. Nastą­
pił znaczący i istotny rozwój Wydziału, 
utrwaliło się szereg pozytywnych ten­
dencji i stworzone zostały bardzo so­
lidne przestanki jego dalszego, pomy­
ślnego rozwoju w najbliższej przyszło­
ści.

U progu nowego roku akademickie­
go pragnę przekazać młodzieży aka­
demickiej serdeczne życzenia pomyśl­
ności, radości i satysfakcji ze zdoby­
wania wiedzy i odkrywania tajemnic 
natury. Życzę, byście dostrzegli i po­
trafili zrobić dobry użytek z tych możli­
wości, które otwiera przed Wami otrzy­

manie indeksu naszego Wydziału. Ży­
czę także, by lata studenckie, które 
przed Wami, były wspominane w przy­
szłości jako okres radości i zabawy.

Wszystkim nauczycielom życzę 
sukcesów i głębokiej, osobistej saty­
sfakcji z dokonań Waszych uczniów.

Rok akademicki 1995/96 na Między­
uczelnianym Wydziale Biotechnologii 
Uniwersytetu Gdańskiego i Akademii 
Medycznej w Gdańsku ogłaszam za 
otwarty.

prof. dr hab. Wiesław Makarewicz 
Dziekan

Światowy Dzień 
Cukrzycy

Z okazji Światowego Dnia Cukrzycy 
10 listopada 1995 r. w gmachu Pań­
stwowej Filharmonii Bałtyckiej odbyt 
się uroczysty koncert z udziałem 
orkiestry Państwowej Filharmonii Bał­
tyckiej pod dyrekcją Kai Bumanna. 
Patronat honorowy nad obchodami 
objął JM Rektor AMG, prof. dr hab. 
Zdzisław Wajda. W skład Komitetu 
Honorowego weszli: Prorektor AMG 
ds. Klinicznych prof. dr hab. Zbigniew 
Nowicki, Konsultant regionalny ds. 
Diabetologii prof. dr hab. Stefania Ho- 
roszek-Maziarz, Wojewoda Olsztyński 
Janusz Lorenz, Wojewoda Elbląski 
Zdzisław Olszewski, Wojewoda Gdań­
ski Maciej Ptażyński, Lekarz Woje­
wódzki w Olsztynie Andrzej Kaczma­
rek, Lekarz Wojewódzki w Stupsku Ze­
non Pawłowski, Lekarz Wojewódzki w 
Elblągu, poseł na Sejm RP Andrzej 
Piotrowski oraz Lekarz Wojewódzki w 
Gdańsku Tadeusz Podczarski.

W skład Komitetu Organizacyjnego 
weszli lekarze diabetolodzy z Kliniki 
Nadciśnienia Tętniczego i Diabetolo­
gii, I Kliniki Chorób Dzieci, pracowni­
cy Samodzielnej Pracowni Endokryno­
logii i Diagnostyki Laboratoryjnej 
AMG oraz członkowie gdańskiego Od­
działu Polskiego Stowarzyszenia Dia­
betyków z prezes Hanną Zych-Cisoń 
na czele.

Cały dochód uzyskany z koncertu 
przeznaczony został na Regionalne 
Centrum Diabetologiczne powołane 
do życia w bieżącym roku przez JM 
Rektora AMG. W organizację obcho­
dów Światowego Dnia Walki z Cukrzy­
cą, a tym samym w przygotowanie Re­
gionalnego Centrum Diabetologiczne-
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Szanowny Laureacie! Szanowni 
Państwo!

Wydarzenia naukowe i środowisko­
we, takie jak dzisiejsze - nie wtłoczone 
w sztywną ramę konferencyjną - dają 
okazję do osobistych wspominków.

Otóż chciatbym Państwu powie­
dzieć, iż pierwszą lekcję medycyny - 
uświadamiającą mi jej potęgę teore­
tyczną przeżyłem 30 lat temu właśnie 
za sprawą Pana Profesora, gdy jako 
asystent rozpoczynałem pracę w uczel­
ni. Wówczas to na jednej z Rad Peda­
gogicznych, Pan Profesor Narkiewicz, 
uzasadniając potrzebę nauczania ana­
tomii w szerszym zakresie, użył metafo­
ry, utożsamiając ją z „królową nauk

DYPLOMATORIUM
4 listopada br. odbyto się na Wy­

dziale Farmaceutycznym AMG uroczy­
ste dyplomatorium rocznika 1990- 
1995. Dyplomy magistra farmacji 
otrzymało 81 absolwentów. W uroczy­
stości udział wzięli licznie zebrani 
członkowie Rady Wydziału Farmaceu­
tycznego, młodzież, rodzice i rodziny 
dyplomantów.

Władze Uczelni reprezentowane 
byty przez prof. dr. hab. Jerzego 
Krechniaka, Prorektora ds. Nauki, 
prof. dr. hab. Marka Grzybiaka, Prorek­
tora ds. Dydaktyki i prof. dr. hab. Zbi­
gniewa Nowickiego, Prorektora ds. Kli­
nicznych.

Absolwenci, którzy osiągnęli najlep­
sze wyniki w nauce oraz aktywni 
członkowie Gdańskiego Stowarzysze­
nia Studentów Farmacji otrzymali na­
grody ufundowane m.in. przez Gdań­
ską Okręgową izbę Aptekarską oraz 
Gdański Oddział Polskiego Towarzy­
stwa Farmaceutycznego.

Dyplomatorium uświetnił występ 
Chóru AMG.

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego 
prof. dr hab. Wojciech Czarnowski

go, znaczącą pomoc finansową wnio­
sło wiele firm farmaceutycznych i 
poza farmaceutycznych. Korzystając z 
okazji, chciatbym niniejszym najser­
deczniej podziękować za współpracę 
sponsorom i organizatorom imprezy.

Przewodniczący
Komitetu Organizacyjnego obchodów 
„Światowego Dnia Walki z Cukrzycą” 
prof. dr hab. Czesław Wójcikowski

Słowo Prezesa Gdańskiego Towarzystwa Naukowego do Profesora Olgierda 
Narkiewicza Laureata Nagrody Naukowej Miasta Gdańska im. Jana Heweliusza

Spotkanie z prof. Olgierdem 
Narkiewiczem
w Ratuszu Staromiejskim

Spotkania z laureatami Nagrody Naukowej Miasta Gdańska im. Jana Heweliusza mają 
stosunkowo świeżą metrykę. 14.10.95 roku organizatorzy spotkania: Nadbałtyckie Centrum 
Kultury i Gdańskie Towarzystwo Naukowe miały zaszczyt zorganizować spotkanie z kolej­
nym laureatem, reprezentującym gdańską medycynę, Profesorem Olgierdem Narkiewi­
czem, kierownikiem Katedry Anatomii Akademii Medycznej w Gdańsku.

medycznych”. Muszę powiedzieć, że 
per analogia używane w podręcznikach 
uzasadnienie dla innej „królowej”, tj. fi­
lozofii, nieco przy tym zbladło. Pan Pro­
fesor mówił tak jasno i logicznie, że 
uległem Jego urokowi, próbując zre­
sztą podobną argumentację przyswoić 
na użytek swoich zajęć - do czego dzi­
siaj już mogę się przyznać.

Proszę mi pozwolić na jeszcze jedno 
swobodne skojarzenie. Rolę Wilnian w 
kształtowaniu instytucji gdańskich je­
szcze lepiej uświadomiłem sobie, gdy 
zetknąłem się z publikacjami 45-lecia i 
50-lecia AMG. (Jest to skojarzenie ba­
dacza, który ma na swoim koncie m.in. 
artykuł „Wilnianie gdańscy”.) Nie cho­
dzi tu przecież o podejście statystycz­
ne, tzn. ilu przybyto i jest Wilnian w 
Gdańsku - lecz ich znaczenie kulturo­
twórcze i elitarne, podobne do roli Lwo­
wian we Wrocławiu.

Pan Profesor Narkiewicz stanowi 
taki właśnie pomost między Wilnem i 
Gdańskiem. Urodził się w Wilnie i tam 
kształtowały się podstawy Jego osobo­
wości i etosu, całe zaś życie naukowe 
spędził w Gdańsku, dokonując odkryć, 
za które dzisiaj jest honorowany.

Nagroda Heweliusza jest wkładem 
nie tylko w dyscyplinę, ale również w 
rozwój Akademii Medycznej i Gdań­
skiego Towarzystwa Naukowego jako 
instytucji społecznych. Mówiąc o kli­
macie wileńskim, przeniesionym do 
Gdańska, można by tu szerzej nawią­
zać do kręgu Profesora Michała Rei- 
chera i innych sławnych profesorów z 
Uniwersytetu Stefana Batorego.

Zadaniem instytucji naukowych jest 
nie tylko prowadzenie badań, groma­
dzenie i upowszechnianie wiedzy - ale 
też włączanie w poczet swoich człon­
ków wybitnych osobowości, a taką oso­
bowością jest właśnie Pan Profesor 
Olgierd Narkiewicz.

Szanowny Panie Profesorze!
Pana nazwisko znane jest w świecie 

naukowym Gdańska, Polski i na forum 

zagranicznym; jest Pan - jak wiemy - 
jedną z najbardziej cenionych w środo­
wisku naukowym Osób, jest Pan Profe­
sor autorytetem. Dlatego GTN jest dum­
ne, mając w swoim gronie uczonego z 
tak świetnym dorobkiem i uznaniem.

Jest tu więc okazja , aby pochwalić 
się Panem Profesorem i powiedzieć o 
Jego związkach z naszym Towarzy­
stwem.

Zrobiłem sobie matą kwerendę, z 
której wynika, że jest to już 30-letni z 
Panem Profesorem mariaż - rocznica 
minęła w kwietniu (12-tego). Byt Pan 
Profesor Sekretarzem Wydziału II Nauk 
Biologicznych i Medycznych w latach 
1966-1967. Nie trzymając się konwencji 
antykwarycznej pragnę wymienić kilka 
różnorodnych tematycznie referatów 
wygłoszonych u nas: 1979 r. - „Metale 
toksyczne a jakość zdrowotna żywno­
ści”, 1980 r. - „Ośrodki bólu i amnezji w 
mózgu”, 1986 r. - „Ewolucja płatu skro­
niowego u naczelnych”. Należałoby tu 
jeszcze koniecznie wspomnieć o 
udziale Pana Profesora w pracach jed­
nej z najlepszych Komisji GTN - Pryma- 
tologicznej.

Mówi się dzisiaj dużo o profesjonali­
zacji inteligencji, mając na myśli jej 
specjalizację zawodową, co jest nie­
zbędne przy obecnym rozwoju wiedzy. 
Florian Znaniecki (znany socjolog pol­
ski) dla osobowości wybitnych w nauce 
zarezerwował jeszcze jedno miano, 
gdy analizował ich rolę społeczną: 
mówił o roli mędrca. Mieści ona w so­
bie nie tylko ścisłe specjalistyczne do­
konania, lecz również zdolność do 
twórczych konceptualizacji i wywiera­
nia wpływu swoją osobowością.

Proszę pozwolić mi zaadresować ją 
do Pana Profesora.

Proszę przyjąć w imieniu Gdańskie­
go Towarzystwa Naukowego i moim 
własnym najlepsze gratulacje i ser­
deczne życzenia.

prof. dr hab. Marek Latoszek
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- Panie Profesorze, może na wstę­
pie porozmawiajmy o początkach 
Pańskiej „przygody z medycyną” - 
jak to wszystko się zaczęto?

- Początki moich studiów medycz­
nych byty... złożone. Po przyjeździe do 
Gdańska i zdaniu matury w Liceum 
dla Dorosłych, które zresztą mieściło 
się niedaleko Akademii Medycznej - 
na Smoluchowskiego, chciatem stu­
diować fizykę. Bardzo mnie ona intere­
sowała, namawiał mnie do niej ówcze­
sny dyrektor gimnazjum, profesor 
Michnowicz. Ale stało się tak, jak to w 
życiu bywa - Uniwersytet wtedy je­
szcze w Gdańsku nie istniał, fizyka 
była dopiero w Toruniu, ja musiałem 
kontynuować podjętą w czasie nauki 
pracę - i tak jakoś ta medycyna zupeł­
nie „niechcący” się zaczęła. Na po­
czątku nie było to proste. Nie zostałem 
przyjęty w 1949 roku na studia z tzw. 
„braku miejsc” - potem okazało się, że 
chodziło o „błędy w pochodzeniu spo­
łecznym”. Dostałem się dopiero w 
1950 - też nie bez kłopotów tego same­
go rodzaju. Ale udało się - pomógł mi 
wtedy profesor Czarnocki, ówczesny 
rektor - i tak znalazłem się na studiach 
medycznych. Kontynuacja studiów już 
nie była wielkim problemem, trochę na 
początku pracując i chodząc na zaję­
cia jakoś dawałem sobie radę. Wszy­
scyśmy się wtedy „nagminnie” zatru­
dniali przy ładowaniu statków w porcie 
- pracowało się w soboty i niedziele, i 
za to można było się bardzo dobrze 
przez resztę tygodnia utrzymać. Po­
tem na studiach pracowałem jako pie­
lęgniarz - w Oliwie, i tam trafiłem na 
lekarza, doktora Walencika, który pra­
cował równocześnie w Klinice Ortope­
dii. On namówił mnie, by pokazać się 
w tej Klinice - już wtedy mieściła się

Wywiad z prof. dr. hab.
Józefem Szczekotem
kierownikiem Katedry i Kliniki Ortopedii AMG 
przeprowadzony z okazji 40-lecia pracy zawodowej

ona na terenie obecnego Szpitala Wo­
jewódzkiego. Spodobało mi się to, a 
potem już tak „z rozpędu” zacząłem tu 
pracować, z początku - w roku 1954 - 
jako wolontariusz, zaś 12 października 
1955 r. zostałem przyjęty na etat asy­
stenta, a właściwie zastępcy asysten­
ta, gdyż dyplom dostałem dopiero 
31 grudnia.

- Pracuje zatem Pan profesor w 
Katedrze i Klinice Ortopedii od po­
czątku swojej kariery medycznej. 
Wniósf Pan niemały wkład w jej roz­
wój...

- Jak wspomniałem miałem zajęcia 
z ortopedii już w Szpitalu Wojewódz­
kim, gdzie przykład prof. Ambrosa bar­
dzo mnie zachęcił. Byt to człowiek o 
wyjątkowej umiejętności przekazywa­
nia nie tylko wiadomości, ale i sposo­
bu bycia, zachowania. Odznaczał się 
także wyjątkową kulturą i taktem, po­
siadał wspaniałe cechy charakteru i 
potrafił je wśród wszystkich, z którymi 
się spotykał, „rozpleniać”. To on byt 
osobą, która „zasugerowała” mi pracę 
na Ortopedii, ponieważ prowadząc 
wykłady, a podręcznika jeszcze wtedy 
nie było, bardzo przekonywująco 
mówił o zagadnieniach, które potem 
znajdywały ścisłe potwierdzenie w 
praktyce. Zresztą trafiłem tu do Kliniki 
do bardzo przyjemnego zespołu ludzi. 
Jedną z osób, które wtedy „rej wodzi­
ły” w Klinice był adiunkt Marian Tele- 
szyński - wyjątkowa osobowość: „ci­
chociemny”, o „przebojowym” charak­
terze, wyjątkowym patriotyzmie. Byt 
też cały szereg innych kolegów, że wy­
mienię chociażby dr. Patyńskiego, dr. 
Birna, późniejszego profesora Hlava- 
tego, mgr Domańską. Osoby się zmie­
niały, myśmy pomału dorastali, zda­
wali kolejne specjalizacje, doktoraty, 
habilitacje... Przy okazji uczyliśmy się 
praktycznej strony ortopedii, tzn. wy­
konywania zabiegów operacyjnych, w 
czym niewątpliwie bardzo duży udział 
miał adiunkt Teleszyński, a potem mój 
kolejny szef - profesor Senger. Później 
byt szefem m.in. prof. Hlavaty, a od 
1990 roku mnie przyszło tą Kliniką kie­
rować. Starałem się rozszerzać i kon­
tynuować to, czego sam się nauczy­
łem, ale też i to, co wnieśli inni kole­

dzy, będąc na stażach w kraju i poza 
nim. Wszyscy się nawzajem uczymy i 
wydaje mi się, że jest to rzecz bardzo 
istotna, ponieważ także młodzi kole­
dzy wnoszą dużo nowych pomysłów i 
mają świeże spojrzenie. Niekiedy 
może się to wydawać mato przekonu­
jące, ale np. w czasie środowych „kon­
sultacji” każdy - student czy lekarz - 
ma prawo zabrać głos, nawet zasuge­
rować rodzaj leczenia i żadna z tych 
propozycji nie jest odrzucana, gdyż 
być może kiedyś zakiełkuje i okaże się 
dobrym pomysłem. A rozwój...No cóż, 
to jest naturalne - w świecie rozwija 
się ortopedia, my się rozwijamy razem 
z tym światem, mam nadzieję. Stara­
my się, aby odległość między tym 
światem a nami nie była za duża, a 
jeżeli jest, to wynika to raczej z braków 
wyposażeniowych niż z braku wiedzy o 
tym, co, a nawet jak, powinno się zro­
bić. To wyposażenie jest diabelnie 
drogie i tego nie „przeskoczymy”.

- Co jako Kierownik Kliniki uważa 
Pan Profesor za jej największe osią­
gnięcie, a co jeszcze wciąż pozosta- 
je zadaniem na przyszłość?

- Za największe osiągnięcie uwa­
żam chyba to, że nie udało się tej Kli­
niki przez tyle lat zniszczyć, albo ra­
czej zniszczyć jej istotnego sposobu 
rozwoju. Byt taki okres, kiedy nakazy­
wano tworzenie instytutów, co było 
moim zdaniem, okresem strasznym, 
który śnił się po nocach niektórym. To 
była chęć stworzenia np. Instytutu 
Chirurgii, w ramach którego znalazła­
by się również Klinika Ortopedii. Ten 
układ byłby wyjątkowo szkodliwy dla 
rozwoju Kliniki, ponieważ nie mogłaby 
mieć 135 łóżek, bo gdyby miała 35 to i 
tak wszyscy uważaliby, że ma dużo. 
Takie kliniki przecież znamy na terenie 
Akademii - niektóre tak małe. A mata 
klinika to mata ilość personelu, rów­
nież mata liczba leczonych chorych, to 
małe doświadczenie i wszystkie z tym 
związane problemy - łącznie z tym, że 
naprawdę trudno jest wychować wielu 
pracowników nauki, jeśli w klinice 
znajduje się ich w sumie pięciu. Czu- 
jemy, jak takie rozwiązanie ograniczy­
łoby możliwości naszego działania, 
zwłaszcza jeżeli weźmiemy pod uwa-
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gę, że ortopedia zajmuje się i choro­
bami, i urazami narządu ruchu, zaj­
muje się dziećmi i dorosłymi, a nawet 
geriatrią. Znamy takie przykre do­
świadczenia z innych ośrodków aka­
demickich w Polsce, gdzie np. „na 
siłę” włączono część kliniki ortope­
dycznej jako Klinikę Ortopedii Dzie­
cięcej do Instytutu Pediatrii, część 
jako Klinikę Ortopedii Dorosłych do 
Instytutu Chirurgii, a jeszcze trzecią 
część do Instytutu Rehabilitacji. Takie 
sztuczne podziały wydają mi się mato 
celowe - to wszystko nas na szczęście 
ominęło. To jest pierwszy powód do 
radości. Po drugie - mieliśmy szczę­
ście do kierowników Kliniki. Nie mówię 
o mnie, tylko o moich poprzednikach. 
Każdy z nich coś wniósł do jej rozwo­
ju. Nigdy nie było tak, że Klinika była 
„w odwrocie” w stosunku nawet do 
przodujących klinik. Nie czujemy się 
absolutnie gorszymi, czujemy się na 
tym samym poziomie, a w niektórych 
przypadkach mamy świadomość, że 
trochę na różne tematy wiemy - jeżeli 
nie więcej, to inaczej. Dowodem naj­
lepszym jest to, że i Zarząd Główny 
Polskiego Towarzystwa Ortopedyczne­
go i Traumatologicznego mieścił się w 
Gdańsku, i ja bytem wiele lat człon­
kiem tego zarządu, a potem - przez 
dwie kadencje - Prezesem PTOiTr. Nie 
chodzi tu o moją osobę, tylko o zespół, 
o Klinikę, która - według wielu opinii - 
coś sobą reprezentuje. Ale rzeczy, 
które my robimy w tej chwili też za parę 
lat ktoś będzie oceniał: „no, można 
było lepiej, inaczej”. Ktoś, kto nie wy­
korzystuje różnych metod, nie potrafi 
zdać sobie sprawy, jakimi drogami 

Oddziaf Gdański Polskiego Towarzystwa 
Ortopedycznego i Traumatologicznego

zaprasza na posiedzenie poświęcone 40-leciu pracy prof. dr. hab. med. 
Józefa Szczekota, które odbędzie się 2 grudnia 1995 roku o godzinie 10.30 
w sali wykładowej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Gdańsku ul. Nowe 
Ogrody 1-6. Program:
1. 40 lat pracy zawodowej prof'. dr. hab. Józefa Szczekota - Stanisław Mazur­

kiewicz
2. Wystąpienie JM Rektora AM w Gdańsku prof. dr. hab. Zdzisława Wajdy
3. Przemówienia okolicznościowe
4. Ocena wyników poczwórnej osteotomii biodra - M. Krzemiński
5. Odległe wyniki operacyjnego leczenia wrodzonego zwichnięcia stawu bio­

drowego sposobem Saitera - J. Gumuła
6. Badania nad przyczynami obluzowań cementowych endoprotez stawu bio­

drowego - W. Ziółkowski
7. Przyczyny obluzowań bezcementowych endoprotez stawu biodrowego - 

J. Wittmann
8. Endoprotezoplastyka w leczeniu dyspiastycznych stawów biodrowych - 

P. Sieliwończyk
Po zakończeniu obrad zapraszamy na spotkanie koleżeńskie, które odbę­

dzie się w bibliotece Katedry i Kliniki Ortopedii.

idzie postęp. Ja przez 40 lat pracy zdą­
żyłem się w tym zorientować - te zabie­
gi, których mnie uczono, które kiedyś 
wykonywałem i które uważaliśmy za 
olbrzymi postęp - w tej chwili są histo­
rią ortopedii, ponieważ weszły inne 
metody: nowe techniki operacyjne, ro­
dzaje zespoleń, sztuczne stawy itd., 
itd. Weźmy np. zmiany w sposobie le­
czenia urazów. Kiedyś uważano, że 
powinno się je leczyć nieoperacyjnie, 
potem, że wyłącznie operacyjnie, że 
osteosynteza musi być tak stabilna, 
żeby kość nawet nie drgnęła, bo tylko 
wtedy się zrośnie. Teraz się okazało, 
że to zupełnie nieprawda, że musi być 
pewna elastyczność tkanki po to, aby 
uzyskać lepszy zrost. Poza tym zaszły 
duże zmiany jeśli chodzi o choroby 
ortopedyczne. Sztuczne stawy, o któ­
rych się ciągle mówi, są teraz najlep­
szym dowodem. Kiedyś wykonywano u 
chorych z olbrzymimi dolegliwościami 
bólowymi lub z dużymi zmianami zwy- 
rodnieniowo-zniekształcającymi tzw. 
paliatywne zabiegi - resekcje, które 
znosiły dolegliwości bólowe, ale nie 
poprawiały sprawności chodu. Teraz 
te problemy są już za nami. Ale poja­
wiły się nowe - że endoprotezy są za 
sztywne, że strzałka ugięcia jest nie 
taka, jak w kości, że musimy elastycz­
ność dobierać tak, by wszczepiana 
część była pod tym względem podob­
na do kości. Ale to z kolei jest kwestia 
coraz wyższej techniki, coraz więk­
szych nakładów finansowych na bada­
nia przed jej wprowadzeniem w życie, 
no i równocześnie chęć „zdarcia 
skóry” przez firmy, które znajdują tu 
możliwość ogromnego zarobku. Nie­

stety, sztuczny staw biodrowy kosztuje 
ok. 2000 $, sztuczny staw kolanowy ok. 
5000 $. To są horrendalne na nasze 
warunki ceny. Tylko reorganizacja 
służby zdrowia i powstanie dobrych 
firm ubezpieczeniowych jest w stanie 
te problemy rozwiązać, ponieważ ani 
szpitale nie są przygotowane na tak 
potężne kwoty wydatków, ani ludzie, 
zarabiający grosze, nie są w stanie w 
tym partycypować. Na szczęście ist­
nieje Bank Centralny endoprotez - 
centralnie kupuje się dużą ich ilość i 
rozdziela ośrodkom w zależności od 
tego, czy umieją one je zakładać i za­
kładają sporą liczbę. My zakładamy 
stawów biodrowych ponad 200 rocznie 
i na razie nie musimy martwić się o to, 
czy dostaniemy te endoprotezy, czy 
nie. Ale to z kolei zobowiązuje nas do 
leczenia chorych nie tylko z wojewódz­
twa gdańskiego, ale również z woje­
wództw ościennych, za tym z kolei nie 
idą pieniądze na lecznictwo w Gdań­
sku. Czyli paradoksalnie na tym, że my 
w Gdańsku dobrze leczymy, cierpi 
gdańska służba zdrowia. Jeśli nie bę­
dzie zreorganizowana służba zdrowia, 
jeśli nie będzie porządnych ubezpie- 
czalni, nic nie pójdzie do przodu. Gdy­
by na nieszczęście ktoś wymyślił, że 
nagle ma przestać istnieć Bank Cen­
tralny, to przemnóżmy sobie 200 endo­
protez razy cenę - wszystko musiałby 
zapłacić szpital, który i tak „ledwo dy­
szy”. Oprócz endoprotez stawu biodro­
wego i kolanowego stosujemy również 
endoprotezy stawów palców, stosuje 
się endoprotezy poślizgowe ścięgien 
ręki - to wszystko będzie się rozwijać. 
Myślę, że nie ma innej drogi, niż znaj­
dowanie coraz doskonalszych typów 
endoprotez, coraz lepiej dopasowa­
nych do człowieka i zabezpieczają­
cych ludzi przed bólem - to jest podsta­
wa wszystkiego. Bo cóż pozostaje in­
nego - najwyżej usztywnić staw, ale to 
już jest historia. Zdarzają się rzeczy 
zaskakujące - endoprotezy, które stwo­
rzono z myślą o zastosowaniu ich u 
ludzi starszych, stosuje się w nie­
których jednostkach chorobowych 
wręcz prawie u młodzieży. Wczoraj 
np. operowałem pacjentkę z olbrzymi­
mi zmianami gośćcowymi w wierze, 
że ułatwi jej to chodzenie, a ma ona 
raptem 18 lat. Może więc dzieje się 
zarazem coś dobrego i coś złego, że 
musimy te metody stosować u tak mło­
dych osób - jeszcze nie jesteśmy do 
tego typu przypadków przyzwyczajeni. 
Niestety techniki operacyjne wyprze­
dzają w rozwoju inne sposoby le- —k 
czenia tej ciężkiej choroby.
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—K - Jaki moment w ciągu swo- 
/ jego lekarskiego życia wspo­

mina Pan Profesor najcieplej?
- Co tu dużo mówić - każdy z nas do 

czegoś dąży, przełamuje jakieś trud­
ności. Dla mnie osobiście wielkim 
przeżyciem było najpierw zrobienie 
doktoratu, potem habilitacji, a w końcu 
uzyskanie tytułu profesora. Są to może 
mato skromne rzeczy, ale wydaje mi 
się, że jeżeli decydujemy się na drogę 
naukową, to trzeba wiedzieć, czego 
się chce. Jeżeli się cel osiągnie, to 
rzeczywiście można być zadowolo­
nym. Nie potrafię powiedzieć, co było­
by taką jedną rzeczą, natomiast mogę 
powiedzieć, że ortopedia, jak zresztą 
wszystkie dziedziny zabiegowe, ma to 
do siebie, że człowiek potrafi być za­
dowolony wielokrotnie. Nie tylko z pra­
widłowego rozpoznania, zakwalifiko­
wania chorego, ale też wtedy, gdy 
stwierdzi, że jego postępowanie zo­
stało prawidłowo „dopasowane do 
chorego”, że zabieg operacyjny pomi­
mo trudności, które przecież zawsze 
się zdarzają, został wykonany popraw­
nie i rezultat leczenia jest dobry. Jeże­
li potrafimy sobie taką sytuację zna­
leźć, to życzę każdemu, by była ona 
jak najczęstsza. Drugim powodem do 
zadowolenia jest możliwość stwier­
dzenia, że studenci przystępujący do 
egzaminów mają utrwaloną wiedzę 
ortopedyczną, że skorzystali na zaję­
ciach w Klinice, że ich czas i nasz nie 
został zmarnowany.

- Pełnił Pan Profesor, i nadal peł­
ni. wiele funkcji w Uczelni i poza nią. 
Czy którąś z nich darzy Pan szcze­
gólnym sentymentem?

- Tak, największym dla mnie hono­
rem jest funkcja senatora naszej 
uczelni. Pełnię ją kilka kadencji, a zo­
stałem wybrany, jako jeden z ośmiu, 
spośród samodzielnych pracowników 
nauki z Wydziału Lekarskiego. Dodat­
kową przyjemnością, choć czasami i 
kłopotem, są funkcje w różnych komi­
sjach. W tej chwili mam przyjemność 
przewodniczyć Senackiej Komisji Wy­
dawniczej. Porównuję skrypty wydane 
przed wielu laty i dziś. Dzięki zakupie­
niu sprzętu i zatrudnieniu nowych lu­
dzi udało się osiągnąć poprawę w 
dziedzinie poligrafii. Jakość jest kon­
kurencyjna w stosunku do „normal­
nych” drukarni. Możemy w tej chwili 
wystąpić z ofertą „my chcemy druko­
wać: Towarzystwo Ortopedyczne niech 
drukuje u nas np. zaproszenia na po­
siedzenia, niech Uniwersytet Gdański, 
Politechnika, kto chce (może z wyjąt­

kiem Akademii Muzycznej, bo z nuta­
mi byłoby gorzej) korzysta z naszych 
usług”. Możemy drukować właściwie 
wszystko. Wystarczy popatrzyć jak wy­
gląda Gazeta AMG, w jakiej wychodzi 
formie. Jest w tym udział także Komi­
sji Wydawnictw, której przez tyle lat 
udaje mi się przewodniczyć. To jeśli 
chodzi o naszą Uczelnię, a niewątpli­
wie ogromnym zaszczytem dla mnie 
było pełnienie funkcji prezesa Zarzą­
du Głównego Polskiego Towarzystwa 
Ortopedycznego i Traumatologiczne- 
go i to, że po skończonej kadencji zo­
stałem jego członkiem honorowym.

- Poza medycyną ma Pan Profesor 
również inne pasje...

- Pasje są właściwie dosyć... dziw­
ne. Każdy ma jakieś hobby, dla mnie to 
są przede wszystkim dwie rzeczy. Z 
jednej strony jeździectwo, którego się 
nauczyłem we wczesnym dzieciństwie 
od mego ojca, a przypomniałem wte­
dy, kiedy w Polsce znowu wolno było 
jeździć. Chociażby dlatego, że była to 
dla mnie ogromna przyjemność - rów­
nocześnie bowiem mój młodszy syn 
zaczął jeździć, i razem z żoną i z nim 
mogliśmy sobie robić wyjazdy. Nawet 
zajmowałem się tym profesjonalnie, 
ponieważ bytem w zarządzie Sekcji 
Jeździeckiej Ludowego Klubu Sporto­
wego w Sopocie. Pracowałem jako sę­
dzia (teraz też - czasami), spiker zawo­
dów, nawet międzynarodowych - CSIO, 
które odbywały się w Polsce. Druga 
pasja związana jest ze sportem, który 
uprawia drugi mój syn, mianowicie 
żeglarstwo. Jest to przyjemność, którą 
sobie usiłuję jak najczęściej zafundo­
wać. Poza tym pozostają nie za wyso­
kie góry na wiosnę i w jesieni.

- Gdyby miał Pan Profesor jed­
nym zdaniem udzielić „rady na przy­
szłość” świeżo upieczonym adep­
tom sztuki lekarskiej, co by im Pan 
powiedział?

- Jednym zdaniem bardzo trudno to 
powiedzieć. Według mnie każdy musi 
sobie zdawać sprawę z tego, że koń­
cząc studia posiadł dużo wiedzy teore­
tycznej. Powinna być ona potem bar­
dzo „przesiewana”, dlatego że część 
jej nie będzie używana w życiu co­
dziennym, natomiast może się oka­
zać, że w którymś momencie trzeba 
będzie sięgnąć po wiadomości, które 
się gdzieś tam zyskało. To wszystko 
zresztą zależy od tego, jaką dziedzinę 
będzie się uprawiało. Poza tym w mo­
mencie, kiedy się kończy studia i my­
śli poważnie o fachu lekarza, to trzeba 
pamiętać, że jeśli nie będzie się kon­

tynuowało nauki już w tej wybranej 
specjalności, to praktycznie człowiek 
będzie się cofał. Oprócz tego ważne 
jest, żeby zdać sobie sprawę, jaką 
specjalność chcemy uprawiać. Na­
prawdę nie jest to proste, zwłaszcza w 
sytuacji, kiedy zaczyna brakować eta­
tów. Bardzo często po skończeniu stu­
diów koledzy i koleżanki są zmuszeni 
do przyjęcia takiego etatu i takiego ro­
dzaju pracy, jaki się w tym momencie 
nadarza. Część z nich się w tym znaj­
dzie, niewątpliwie, ale część nie bę­
dzie sobie nawet zdawała sprawy, że 
robi nie to, co by jej najbardziej odpo­
wiadało. To jest trudny problem, bo 
zwłaszcza w zabiegowych dziedzi­
nach nie możemy mieć pretensji o to, 
że nie każdy ma manualne zdolności. 
Często ci ludzie nadal muszą praco­
wać na oddziałach zabiegowych. Jest 
to jakieś nieporozumienie i należy do­
prowadzać do tego, by znaleźli oni dla 
siebie zupełnie inne miejsce, gdzie 
naprawdę mogliby się sprawdzić i zro­
bić dużo dobrego. To podstawowa 
rzecz. Jest jeszcze inna - do jakiego 
środowiska się trafi. Jeżeli ktoś trafi do 
dobrego zespołu, który nie będzie 
ściągał „za nogi” w dół, tylko podcią­
gał młodego człowieka do góry, jeżeli 
pokaże, że jego umiejętności i wiedza 
coś znaczą, to wtedy wygrał swój los. 
Jeżeli jednak trafi w zły okres jakiegoś 
zakładu pracy, to wtedy niestety bę­
dzie razem z nim „grzązł”. Ja muszę 
powiedzieć, że miałem olbrzymie 
szczęście, że bez wielkiego wysiłku 
udało mi się trafić i w zespół, i we wła­
sne zamiłowania, i - że tak to określę - 
w pewne zdolności czy umiejętności 
manualne, które nie są mi zupełnie 
obce. I to wszystko razem sprawiło, że 
w jakiś sposób na pewnym poziomie 
się utrzymuję. Natomiast gdybym tra­
fił do innej dziedziny, nie wiem, jak by 
to wyglądało. Nie wiem również, czy 
dobrym byłbym fizykiem.

- Panie Profesorze, dziękuję ser­
decznie za rozmowę.

rozmawiał Kamil Jankowski

Sprostowanie
Informujemy, że zdjęcia do kolorowej 

wkładki w Gazecie AMG nr 11/95 wykonał 
zespół fotografów z Samodzielnej Pracow­
ni Fotografii Naukowej AMG, kierowanej 
przez dr. n. med. D. Chadzypanagiotisa. 
Wszystkich zainteresowanych za nieści­
słość przepraszamy.

Redakcja.
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Ceremonia nadania tytułu honoris causa medycyny 
Profesorowi PAOLO BRUNFEMU z Ankony

Zdarzeniem, które zainaugurowało 
obchody pięćdziesięciolecia naszej 
Uczelni, było uroczyste posiedzenie Se­
natu, w czasie którego nadano godność 
doktora honoris causa AMG znakomite­
mu chemikowi, wieloletniemu rektorowi 
Uniwersytetu w Ankonie, profesorowi 
Paolo Bruni’emu. Uroczystość odbyta 
się w czwartek, 5 października 1995 
roku w sali wykładowej im. Stanisława 
Hillera i była połączona z odsłonięciem 
tablicy z nazwiskami wszystkich osób 

uhonorowanych dotychczas tym za­
szczytnym tytułem. W uroczystości wzię­
li udział członkowie społeczności aka­
demickiej Wybrzeża z rektorami miej­
scowych uczelni, przedstawiciele władz 
Uniwersytetu z Ankony, liczni zaprosze­
ni goście i rodzina Nominata. Prze­
mówienia rektora, dziekana Wydziału 
Lekarskiego, gości z Włoch i pieśni w 
wykonaniu chóru Akademii Medycznej w 
Gdańsku, stworzyły ciepłą i uroczystą 
atmosferę tradycyjnej ceremonii.

Poniżej zamieszczamy laudację Pro­
motora. Wykład doktorski, zgodnie ze 
zwyczajem zaproponowanym przez JM 
Rektora Z. Wajdę, został wygłoszony w 
ojczystym języku nowo promowanego 
doktora. Wystąpienie profesora Bru- 
ni’ego składało się przeto ze wstępu i 
zakończenia w języku angielskim, które 
drukujemy w oryginale na stronie 13 
oraz wykładu „ Wkład chemii wolnych ro­
dników do nauki o życiu".

Laudacja promotora 
prof. dr. Mariusza M. 
Żydowo

Magnificencjo Panie Rektorze, Do­
stojny Nominacie, Szanowni Goście, 
Koleżanki i Koledzy!

Zaszczyt, który przypadł mi dzisiaj 
w udziale - promowania na honorowe­
go członka naszej akademickiej spo­
łeczności profesora Paolo Bruniego 
uważam za szczególną osobistą przy­
jemność z kilku powodów. Po pierw­
sze, jest On znakomitym chemikiem 
badającym wolne rodniki organiczne, 
które w ostatnich latach okazały się 
cząsteczkami o szczególnym znacze­
niu w procesach fizjologicznych i pato­
logicznych rozpatrywanych na pozio­
mie molekularnym i komórkowym. Po 
drugie, poznałem Paolo Bruniego w 
okresie, kiedy piastował godność rek­
tora Uniwersytetu w Ankonie, w mie­
ście związanym z pewnymi zawiło­
ściami historii Polski. Po trzecie wre­
szcie, przewodził grupie profesorów z 
Uniwersytetu w Ankonie, która przyje­
chała z „ziemi włoskiej do Polski”, do 
Gdańska z inicjatywą nawiązania 
współpracy z tutejszymi środowiskami 
akademickimi. Działo się to na kilka 
lat przed szerokim otwarciem w na­
szym kraju możliwości bezpośrednich, 
nie kontrolowanych centralnie kontak­
tów z zagranicznymi uniwersytetami. 
Wytrwałe działanie profesora Paolo 
Bruniego zarówno w Ankonie, jak i w 
Gdańsku, a także na forum struktur 
Wspólnoty Europejskiej, zrzeszają­
cych Uniwersytety Zachodniej Europy, 
doprowadziło do nieformalnej, a po­
tem sformalizowanej współpracy na­

szej Akademii Medycznej oraz trzech 
innych uczelni gdańskich z uniwersy­
tetami w Ankonie i w kilku innych miej­
scach Europy.

Tej owocnej, gdańsko - włoskiej 
współpracy należałoby poświęcić naj­
więcej miejsca w dzisiejszej laudacji; 
winienem jednak najpierw przedsta­
wić Państwu kilka informacji o biogra­
fii i bezpośredniej, własnej działalno­
ści naukowej dostojnego Nominata.

Paolo Bruni ma 58 lat. Studiował 
chemię na Uniwersytecie w Bolonii, 
tam także rozpoczął działalność aka­
demicką. Odwiedzał następnie wiele 
laboratoriów w różnych krajach, pra­
cując m.in. na Wydziale Chemii Uni­
wersytetu Stanowego Iowa w USA nad 
problemami elektronowego rezonansu 
paramagnetycznego i wolnymi rodni­
kami organicznymi. W1970 roku otrzy­
muje na Uniwersytecie w Bolonii „Li­
bera Docenza” w dziedzinie chemii 
organicznej, co odpowiada polskiemu 
stopniowi doktora habilitowanego. W 
tym samym roku przenosi się do Anko­
ny, gdzie zostaje profesorem chemii, 
prowadzi badania w dziedzinie fizyko­
chemicznych właściwości związków 
organicznych, naucza chemii orga­
nicznej i chemii fizycznej na Wydziale 
Inżynierii, a potem także wykłada che­
mię fizyczną dla studentów nauk przy­
rodniczych.

Szczegółowa działalność naukowa 
Paolo Bruniego, której rezultaty wyra­
ziły się opublikowaniem dotychczas 
około 100 prac badawczych, dotyczyła 
różnorodnych zagadnień fizykochemii 
heterocyklicznych związków azotu, 
kompleksów metaloorganicznych i po­
wstawania wolnych rodników z cyklicz­
nych związków zawierających azot. 
Najbardziej znaczącym i najciekaw­
szym odkryciem opisanym we wspo­

mnianych pracach było stwierdzenie 
fizykochemicznych subtelnych różnic 
rozszczepiania wiązań azotu wówczas 
kiedy azot występuje w aromatycznym 
pierścieniu i w niearomatycznym ukła­
dzie.

Paolo Bruni, oprócz tego, że inten­
sywnie pracował i pracuje badawczo, 
jest czynnie zaangażowany w działal­
ność naukowo organizacyjną i spo­
łeczną zarówno we własnym uniwersy­
tecie w Ankonie, jak i na szerszym fo­
rum. W latach 1975 - 78 byt Dziekanem 
Wydziału Inżynierii, a przez ostatnie 
dwa lata tego okresu Przewodniczą­
cym Komitetu Dziekanów Wydziałów 
Inżynierii Włoskich Uniwersytetów. 
Sprawował następnie funkcję prorek­
tora Uniwersytetu w Ankonie, a przez 9 
lat, do roku 1991, piastował godność 
rektora tego Uniwersytetu. Wówczas to 
został członkiem Komitetu Konferen­
cji Rektorów Włoskich Uniwersytetów i 
wiceprzewodniczącym tego komitetu. 
Wybrano Go delegatem Włoch do 
„Konferencji Rektorów Europy” (CRE) 
i do Komitetu Łączności Konferencji 
Rektorów Wspólnoty Europejskiej. 
Działał aktywnie na rzecz programów 
współpracy pomiędzy Uniwersytetami 
Europy i Ameryki Łacińskiej (Colum­
bus), a także pomiędzy europejskimi i 
amerykańskimi uniwersytetami. W la­
tach 1984 - 1992 sprawował funkcję 
Sekretarza Generalnego Wspólnoty 
Uniwersytetów Śródziemnomorskich 
(CUM).

Wymieniłem najważniejsze formal­
ne instytucje, w ramach których Paolo 
Bruni zaznaczył swoją działalność na 
rzecz międzynarodowej współpracy 
ludzi nauki. Najistotniejsze jednak 
jest to, że wykorzystywał On każdą 
okazję do nawiązywania kontak- —K 
tów, stymulowania działalności "F 
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—K akademickiej i pomocy w bada- 
Hr niach naukowych wszędzie tam, 
gdzie widział tego potrzebę. Tak roz­
poczęły się kontakty pomiędzy ludźmi 
nauki Uniwersytetu w Ankonie i Uczel­
niami Wybrzeża Gdańskiego. Ten po­
czątek miał miejsce w okresie, kiedy 
istniała „przerdzewiała” już cośkol­
wiek „żelazna kurtyna”, a w Polsce 
obowiązywał jeszcze stan wojenny. 
Wówczas to rektor Uniwersytetu w An­
konie Paolo Bruni złożył wizytę wła­
dzom rektorskim czterech naszych 
uczelni: Uniwersytetu Gdańskiego, 
Akademii Medycznej w Gdańsku, Poli­
techniki Gdańskiej i Akademii Wycho­
wania Fizycznego im. Jędrzeja Śnia­
deckiego, a także władzom municypal­
nym, metropolitalnemu hierarchowi 
Kościoła i ówczesnemu przewodni­
czącemu „Solidarności”. Towarzyszy­
ła rektorowi grupa profesorów z Anko- 
ny, wśród których byli nie tylko chemi­
cy, ale także ekonomiści, geolodzy i 
przedstawiciele tamtejszego Wydziału 
Lekarskiego. Ta wizyta była poprze­
dzona wcześniejszymi nielicznymi in­
dywidualnymi kontaktami naukowymi, 
zapoczątkowała zaś ożywioną wymia­
nę zarówno pracowników naukowych 
jak i studentów pomiędzy naszymi 
gdańskimi uczelniami a Uniwersyte­
tem w Ankonie i kilkoma innymi uni­
wersytetami w zachodniej Europie. 
Następstwem tego są wielorakie ko­
rzyści. Do najważniejszych zaliczył­
bym wzajemne poznawanie się ludzi z 
uniwersytetów różnych krajów; i to po­
znawanie się oraz nawiązywanie przy­
jaźni pomiędzy dojrzałymi już ludźmi 
nauki jak i młodymi studentami. To 
jest najważniejsze dla przyszłości. 
Byty jednak i są bardziej doraźne i 
wymierne skutki wytrwałej działalno­
ści profesora Bruniego na rzecz sze­
rokiego wskrzeszenia i ożywienia mię­
dzynarodowej wspólnoty akademic­
kiej. Nawiązane kontakty owocują 
wspólnymi badaniami naukowymi w 
wielu dziedzinach. W ciągu ostatnich 
kilku >at tylko w dziedzinie biochemii 
opublikowano 14 prac, których autora­
mi są badacze z Gdańska i z Ankony. 
Nie potrafię przytoczyć liczby takich 
wspólnych publikacji z innych dzie­
dzin nauki, ale jest ich wiele. Gdańsk 
wzbogacił się nie tylko wspólnymi pu­
blikacjami, ale także zyskał cenną 
aparaturę badawczą umożliwiającą 
posługiwanie się tutaj na miejscu nie­
którymi najnowocześniejszymi meto­
dami. Dzieje się tak w dużej mierze 
dlatego, że profesor Paolo Bruni jest 
inicjatorem i oficjalnym naukowym ko­

ordynatorem wieloletniego projektu 
współpracy pomiędzy uniwersyteckimi 
uczelniami Gdańska i uniwersytetami 
w Ankonie, Duisburgu i Marsylii, w ra­
mach programu TEMPUS, finansowa­
nego przez Wspólnotę Europejską.

Wrócę teraz, na zakończenie, do 
wspomnianych na wstępie zawiłości hi­
storii Polski, które związane są z mia­
stem, gdzie mieszka i pracuje nasz dzi­
siejszy Nominat. Przed 50 laty, w 1944 
roku Ankona została zdobyta przez Dru­
gi Korpus Polskich Sit Zbrojnych dowo­
dzony przez generała Władysława An­
dersa. Musiało to być bardzo pozytyw­
ne i znaczące zdarzenie dla mieszkań­
ców Ankony, bowiem jedna z ulic tego 
miasta jest nazwana imieniem Włady­
sława Andersa, a sam generał został 
honorowym obywatelem Ankony. W Pol­
sce byty to fakty przez wiele lat niezna­
ne, a samemu generałowi nie było 
dane wrócić do kraju po wojnie. Mamy 
dzisiaj tę satysfakcję, że nadajemy ho­
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norowy tytuł polskiej Uczelni znamieni­
temu profesorowi z Ankony.

Nie zdołałem zmieścić w powyższej 
laudacji - charakterystyki osobowości 
nominowanego dzisiaj doktora honoris 
causa, informacji o Jego sympatycznej 
i życzliwej ludziom żonie, dzieciach i 
wnukach. Proszę mi jednak pozwolić 
na przedstawienie pewnej ogólnej ob­
serwacji, którą poczyniłem mając oka­
zję kilkakrotnie przebywać w towarzy­
stwie naszych przyjaciół włoskich w 
Ankonie i w Gdańsku. Obserwacja do­
tyczy różnicy narodowego charakteru 
Polaków i Włochów. Otóż wiadomo, że 
jeżeli spotkają się trzej Polacy to będą 
wcześniej czy później rozmawiać o po­
lityce. Jeżeli spotkają się trzej Włosi - 
będą śpiewać. Profesor Paolo Bruni nie 
jest wyjątkiem od tej reguły.

Ta Jego cecha nie jest wymieniona 
w tekście dyplomu, który teraz odczy­
tam.

□

MARIUS ŻYDOWO
l'k|Aj01,>R Klif j-fiSSTITi riV
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Professor Wajda, Rector of the Medi- 
cal University of Gdańsk;

Madame la Doyenne de la Facultee de 
Medecine, professeur Smiechowska;

Professor Żydów o;
Rectors Wittbrodt ofthe Technical Uni- 

versity and Grzonka of the University of 
Gdańsk;

Colleagues and friends ofthe Medical 
University and ofthe other Academic In- 
stitutions of Gdańsk: University, Techni­
cal University, Academy ofPhysical Edu- 
cation;

Excellency the Bishop of Gdańsk;
Professor Leo, Dean of the Faculty of 

Engineering and representative ofthe Rec­
tor ofthe University of Ancona;

Professor Bertoli, ofthe Faculty ofMe- 
dicine ofthe University of Ancona;

Professor Greci, ofthe Department of 
Materiał and Earth Sciences ofthe Uni- 
versity of Ancona;

Students, Ladies and Gentlemen;
before I begin my lecture in italian, a 

privilege that Rector Wajda reserved to 
me, as proof of consideration andfriend- 
ship towards my country, let me address 
to you, in english, a few words offriendly 
greetings and thanks.

It is with great emotion and sincere 
gratefulness thatlhave received today the 
„Laurea Honoris Causa” in Medicine 
from the Medical University of Gdańsk: a 
honour that credits me morę merits than I 
really acąuired among you.

I believe that the gown 1 have just dres- 
sed and that makes me a member ofyour 
Academy, could be considered as an ap- 
preciation of my activity as a researcher

and a teacher, but, most ofall, as an ack- 
nowledgment for my activity infavour of 
the scientific cooperation among our insti- 
tutions, that started in May 1990, when a 
delegation ofthe University of Ancona vi- 
sited Gdańsk and its Universities. At that 
time 1 was Rector of my University and I 
signed some agreements for cooperation.

Often, these are unproductive pieces of 
paper, but in our case they led to abun- 
dant results, in science and infriendly re- 
lations among us. Results that, 1 hope, will 
increase in the years to come, especially if 
the projects we are submitting to the Ita­
lian Government and to the European 
Union will be accepted andfinanced.

I have entitled my lecture „Some contri- 
butions ofFree Radical Chemistry to Life 
Sciences", a title which reminds us to coo- 

perate between chemists and physicians: 
you see here the faculty of Medicine ofthe 
University of Ancona. It was planned, fi- 
nanced and almost completely built when 
I was Rector ofmy University : a chemist 
Rector. Let’ s take this task as an example 
ofwhat a chemist has done for medicine. 
I must add that it has been a harder task 
for me letphysicians agree on the distribu- 
tion of rooms and laboratories. So, let’ s 
take the fuli story as an example of the 
need that chemists andphysicians have to 
work together, to better understand each 
other, ifthey want to obtain the excellent 
results they can reach. As for me, I will 
make an attempt to show you some exam- 
ples ofroutes that chemists have opened to 
a common work. Let me begin with my 
lecture. [...]

CEREMONY OF THE LAUREA HONORIS CAUSA 
GDAŃSK OCTOBER 5, 1995.

[...] Concluding my talk I owe to you 
and to myselfsome short remarks. I think 
I have always done the best 1 couldfor the 
University: iflsucceeded in some extent in 
doing somethingfor this Medical Univer- 
sity, it makes me very happy. I can’ tfor- 
get anyway that outstanding results are 
often the conseąuence ofthe work and of 
the intelligence of a group of people. 
Among them onlyfew are brought, from 
the circumstances, to receive honours and 
acknowledgments: many others remain in 
the shade, even if the ir contributions are 
eąually important. The same has happe- 
ned in our story.

Let me then remind a few persons:

- the four Rectors who, in 1990, deci- 
ded to start with this cooperation: profes- 
sors Barbara Krupa, Czesław Jackowiak, 
who is not anymore with us, Bolesław Ma­
zurkiewicz, Zdzisław Józefowicz;

- professor Żydowo, who accompanied 
me during my first visits to Gdańsk and 
who has been always a precious supporter 
of our collaboration;

- professor Makarewicz, who acted as 
coordinator ofthe project here in Gdańsk;

- professor Popinigis, who has been the 
initial catalyst of this explosive react(on 
between Gdańsk and Ancona.

From the Italian side let me remember 
professor Greci: without his intelligent 

and generous help and participation to the 
activities, many of the results could not 
have been achieved.

I consider them as representatives of 
all the colleagues who have taken part in 
our cooperation.

Finally I cannotforget that among the 
many people who have contributed to our 
work, there are my wife and my children. 
They are with me today, but so many tirnes 
I have neglected them. Certainly, I didfor 
them much less than I did for the Univer- 
sity: they have done for me much morę, t 
want to dedicate this Laurea Honoris 
Causa to them, because ,with their sacri- 
fice, they deserve it morę than me.
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prof. dr hab. Roman Kaliszan

ZAMIENNOŚĆ LEKÓW
Z mieszanymi odczuciami przyjęli 

farmaceuci „Zarządzenie Ministra 
Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 9 
sierpnia 1993 r. w sprawie określenia 
środków farmaceutycznych i materia­
łów medycznych, które mogą być wyda­
wane przez apteki bez recepty lekar­
skiej oraz szczegółowych zasad wyda­
wania przez apteki leków i materiałów 
medycznych” (Monitor Polski, 1994, nr 
42, poz. 421). Część kolegów poczuta 
się usatysfakcjonowana i „dowarto­
ściowana” wynikającym z zarządzenia 
zwiększeniem uprawnień i poszerze­
niem możliwości spożytkowania wiedzy 
fachowej. Z kolei, niektórzy pracownicy 
aptek trochę chyba zaniepokoili się 
zwiększoną, wraz z uprawnieniami, od­
powiedzialnością. Zwłaszcza, że nie 
wszystko jest jednoznacznie określone 
przepisami i pojawia się trudny pro­
blem najlepszego wyboru. Generalnie 
jednak środowisko farmaceutyczne 
czuje się fachowo przygotowane do 
nadchodzących nieuchronnie zmian 
społecznych zadań aptek - zmian już 
uprzednio wymuszonych w krajach za­
chodnich przez groźbę załamania sy­
stemów ubezpieczeń zdrowotnych. 
Byty wprawdzie też i nerwowe reakcje 
na zarządzenie. Szczególnie zadziwił 
prezes jednej z okręgowych izb apte­
karskich, który wystąpił do Ministra 
Zdrowia z oficjalnym protestem prze­
ciwko zarządzeniu w imię...... ochrony
praw lekarza do decydowania o sposo­
bie i jakości leczenia”. Niewdzięczni 
lekarze zupełnie zignorowali niepro­
szonego adwokata, zupełnie nie prze­
rażeni rzekomym zamachem na ich 
prawa. Pewnie mają wystarczająco 
dużo pracy i nauki związanej z prawi­
dłowym prowadzeniem chorego, aby 
jeszcze rezerwować sobie prawo do 
oceny leków. Zwłaszcza, że aktywna 
(często agresywna) reklama niektórych 
producentów wywołuje dezorientację i 
poczucie bezradności u części lekarzy, 
którzy nie wiedzą, jaki środek farmako­
logicznie czynny racjonalnie wybrać w 
indywidualnym przypadku chorobowym 
- nie mówiąc o konkretnym produkcie 
farmaceutycznym.

Wprowadzane ostatnio w Polsce re­
gulacje prawne dotyczące gospodarki 
leków nie mają oczywiście na celu do­
bra aptekarza (właściciela apteki). Z 
założenia, mają na celu szeroko rozu­
miany interes społeczny, który może 
nawet czasami kłócić się z osobistym 

interesem aptekarza (właściciela apte­
ki). Wszędzie w świecie rządy winne są 
zabezpieczyć jak najlepszą opiekę 
zdrowotną obywatelom. Koszty tej opie­
ki, to głównie koszty poradnictwa lekar­
skiego oraz leków. W rozwiniętych eko­
nomicznie i społecznie krajach dawno 
zdano sobie sprawę z tego, że farma­
ceuci mogą być szczególnie pomocni w 
redukcji obu wymienionych rodzajów 
kosztów.

Obniżenie kosztów poradnictwa le­
karskiego wiąże się z propagowaniem 
tzw. „odpowiedzialnego samolecze- 
nia”. Łagodne schorzenia, dolegliwo­
ści, niedyspozycje, złe samopoczucie 
itp. zwykle nie wymagają drogiej kon­
sultacji lekarskiej. Dotknięte tymi przy­
padłościami osoby mogą nabywać leki 
bez recepty. Asortyment takich leków 
rozszerza się. Choć możliwie bezpiecz­
ne, to nie są one całkiem dla organi­
zmu obojętne (z wyjątkiem niektórych 
preparatów o charakterze placebo). 
Rola doradcza aptekarza w doborze 
wydawanych bez recepty leków była 
zawsze olbrzymia i będzie rosła - pod 
warunkiem, że porady pozostaną 
uczciwe, oparte o gruntowną wiedzę 
fachową, nie motywowane komercyj­
nie. Zadania farmaceutów w praktyce 
„odpowiedzialnego samoleczenia” 
wcale nie są łatwe, zwłaszcza, że nie­
bezpieczeństwa wynikłe chociażby z 
interakcji farmakologicznych, nadwraż­
liwości na lek, komplikacji przez stany 
patologiczne organizmu itd., bywają 
zupełnie realne. Mimo to, te zadania 
zdają się nie niepokoić polskich apte­
karzy.

Pewne natomiast dyskusje (łącznie 
ze wspomnianym anegdotycznym wy­
stąpieniem niefortunnego prezesa) wy­
wołał zapis w Zarządzeniu Ministra 
Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 9 
sierpnia 1993 r. mówiący o tym , że 
„Pracownik realizujący receptę lub za­
potrzebowanie obowiązany jest wydać 
na życzenie lub za zgodą osoby odbie­
rającej lek, lek synonimowy”. Pierwsza 
niepewność wynikła odnośnie rozumie­
nia pojęcia „lek synonimowy”.

Leki synonimowe („generics”, leki 
tego samego rodzaju, leki odtwórcze, 
leki zamienne) to nie muszą być leki 
identyczne w każdym względzie (zre­
sztą takie nie są nawet dwie tabletki z 
tego samego opakowania). Pod poję­
ciem leków synonimowych rozumie się 
pochodzące z różnych źródeł produkty

farmaceutyczne, które zawierają te 
same ilości określonego związku (środ­
ka leczniczego odpowiadającego nor­
mom czystości) w tej samej postaci 
(formie) leku, i których dostępność bio­
logiczna, skuteczność lecznicza i bez­
pieczeństwo stosowania nie różnią się 
znamiennie statystycznie. Zatem lek 
odtwórczy musi spełniać te same wy­
mogi jakości, skuteczności i bezpie­
czeństwa co lek oryginalnego wytwór­
cy.

Pojęcie leków synonimowych (za­
miennych) ogranicza się do produktów, 
w których związek aktywny farmakolo­
gicznie jest zidentyfikowanym, nisko- 
cząsteczkowym, jednorodnym, oczy­
szczonym indywiduum chemicznym. 
Identyczność chemiczna związku ak­
tywnego obecnego w produktach syno­
nimowych dotyczy w niektórych przy­
padkach nawet izomerii optycznej. Wy­
maganą dla wytworzenia zamiennych 
leków jednorodność chemiczną trudno 
jest osiągnąć w przypadku szczepio­
nek, surowic, leków krwiopochodnych 
czy generalnie produktów biotechnolo­
gicznych. W przypadku tych złożonych 
produktów naturalnych ewentualna au­
tomatyczna zamiana leku może wywo­
łać niepożądane reakcje i jest naukowo 
rzecz biorąc zbyt ryzykowna i nieupraw­
niona.

Zadaniem państwowych organów 
rejestracji leków jest dopilnowanie, aby 
dopuszczane do obrotu leki były kli­
nicznie zamienne z nominalnie równo­
ważnymi produktami znajdującymi się 
w obrocie. W praktyce, pojęcie leku sy­
nonimowego rozciąga się także na pro­
dukty różniące się dawką (a czasami i 
formą leku) od oryginalnego produktu, 
które wprowadzono z myślą o zamien­
ności z oryginalnym lekiem po wyga­
śnięciu ochrony patentowej.
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Wymogi rejestracyjne i kontrolne do­
tyczące leków synonimowych są równie 
surowe jak w przypadku leków oryginal­
nych i są oparte na racjonalnych kryte­
riach naukowych. Leki synonimowe nie 
różnią się statystycznie znamiennie 
pod względem naukowo akceptowa­
nych parametrów fizykochemicznych i 
biologicznych. Wiadomo jednak, że 
nieistotne z racjonalnego punktu wi­
dzenia różnice koloru, kształtu czy za­
pachu poszczególnych leków synoni­
mowych mogą wzbudzać podejrzliwość 
niektórych pacjentów i utrudniać reali­
zację idei zamienności. To jest też 
główne źródło potocznych opinii o rze­
komych różnicach w działaniach po­
szczególnych preparatów. Tej, najczę­
ściej nie potwierdzonej naukowo „wie­
dzy anegdotycznej” trudno jest nieraz 
przeciwstawić się - zarówno lekarzowi 
jak i farmaceucie. Nie ma jednak pozy­
tywnych długoterminowych skutków 
„magicznego” podejścia do farmakote­
rapii, co powinniśmy wyjaśniać w ra­
mach oświaty zdrowotnej.

Z punktu widzenia współczesnej na­
uki leki odtwórcze są tak samo skutecz­
ne i bezpieczne jak produkty oryginal­
ne, ale tańsze. Właś !e niższa cena 
powoduje szybki wzrost zainteresowa­
nia tymi preparatami lekarzy na Zacho­
dzie. O ile w 1981 r. w Niemczech leki 
odtwórcze stanowiły tylko 11,6% leków 
przepisywanych na recepty, to w 1993 r. 
aż 30,8%. Trudne się dziwić, jeśli zwa­
żyć, że średni koszt recepty zawierają­
cej lek odtwórczy wynosi w Niemczech 
25,30 DM, zaś odpowiedniego leku ory­
ginalnego aż 35,95 DM. Ocenia się, że 
te różnice pozwoliły systemowi ubez­
pieczeń zdrowotnych w Niemczeć a za­
oszczędzić w 1993 r. 3,8 miliarda DM. 
Nic dziwnego, że nasi bogaci sąsiedzi 
zachęcają do stosowania leków za­
miennych.

Kierujący się wiedzą naukową i za­
sadami etyki zawodowej polski farma­
ceuta powinien umożliwiać pacjentom 
realizowanie prawidłowej farmakotera­
pii za jak najniższą cenę. Przygotowa­
nie zawodowe absolwentów farmacji w 
Polsce upoważnia ich do kompetentne­
go wyboru leków synonimowych - wybo­
ru, z możliwości którego nie zdaje so­
bie często sprawy bombardowany re­
klamami lekarz. Przygotowanie teore­
tyczne farmaceutów jest wystarczające 
do podejmowania decyzji opartych na 
współczesnej wiedzy naukowej. Jak w 
każdej decyzji jest tu pewien element 
wyboru i odpowiedzialności. To właśnie 
czyni pracę farmaceuty ciekawszą i 
bardziej satysfakcjonującą niż tylko 
czytanie recept i cenników. r->

RECEPTARIUSZ SZPITALNY

Wobec ciągle zwiększającej się licz­
by dopuszczonych do obrotu w kraju le­
ków i różnorodności ich postaci farma­
ceutycznych pojawia się możliwość i 
konieczność dokonywania przez lekarza 
wyboru nie tylko farmakologicznie ak­
tywnego leku, ale konkretnego prepara­
tu spośród odpowiedników produkowa­
nych przez różnych producentów. Różni­
ce cenowe przekraczają nieraz 100%. W 
związku z tym zachodzi konieczność 
wprowadzenia do decyzji terapeutycz­
nych czynnika ekonomicznego. Każdy 
lekarz powinien orientować się nie tylko 
w mechanizmie działania i efektach nie­
pożądanych, ale również w kosztach za­
pisywanych przez siebie leków.

Należy zwrócić uwagę, że preparaty 
polskie są znacznie tańsze od ich odpo­
wiedników zagranicznych. Koszty lecze­
nia acenokumarolem (Polfa) są pięcio­
krotnie niższe niż jego odpowiednikiem 
sintromem (Ciba-Geigy). Także różne 
składniki farmakologicznie czynne nie 
muszą istotnie różnić się farmakotera- 
peutycznie. Na przykład indobufen i po­
lopiryna wykazują działanie antyagre- 
gacyjne, a koszt tych preparatów różni 
się istotnie. Dotychczas nie udowodnio­
no naukowo, aby indobufen był bardziej 
skuteczny w leczeniu i profilaktyce sta­
nów zakrzepowo-zatorowych niż polopi­
ryna. Nie ma również przekonujących 
danych, że stwarza on mniejsze ryzyko 
działań niepożądanych. Wydatki ponie­
sione na leki powinny wynikać z rodzaju 
i przebiegu choroby. Tymczasem w po­
szczególnych szpitalach są one bardzo 
zróżnicowane. Zależy to często od po­
datności lekarzy i kierownika apteki na 
agresywną reklamę przedstawicieli firm 
farmaceutycznych. Oczywiście bardziej 
kosztowne mogą być szpitale kliniczne, 
w których leczy się ciężko chorych, czę­
sto z powikłaniami.

W związku z powyższym nasuwa się 
pytanie: co można zrobić dla racjonalne­
go stosowania leków i obniżenia ko­
sztów przeznaczonych na farmakotera­
pię? Wydaje się, że sytuacja może ulec 
poprawie w wyniku długotrwałej akcji 
edukacyjnej i informacyjnej oraz wpro­
wadzenia szpitalnych list leków zaleca­
nych.

W wielu krajach wprowadzono szpi­
talne listy leków preferowanych i wytycz­
ne dla lekarzy. Dobrze znane przykłady 
to Duńska Lista Leków (Danish National 
Formulary), przygotowana i stosowana 
przez Duńskie Stowarzyszenie Medycz­
ne, Zbiór Wytycznych Klinicznych opu­
blikowany przez Wiktoriański Komitet 
Użycia Leków w Melbourne, a także wy­

tyczne opublikowane przez międzynaro­
dową organizację pomocy Medycyna 
bez Granic.

W Polsce poczyniono już pierwsze 
kroki w tym kierunku. Szpital Wojewódz­
ki nr 2 w Rzeszowie wydał Receptariusz 
Szpitalny wzorowany na receptariuszu 
kanadyjskim. Zawiera on leki, formy i 
dawki stosowane w szpitalu. Szpitalną 
listę leków ustalił szpitalny komitet tera­
peutyczny, który kierował się: skuteczno­
ścią leku, stosunkiem korzyści doAo- 
sztów (cost/benefit ratio) oraz dostępno­
ścią leku na polskim rynku.

W wyniku wprowadzenia Receptariu- 
sza Szpitalnego w roku 1993 w rzeszow­
skim szpitalu wydatki na leki uległy istot­
nej zmianie. W 1991 r. wynosiły średnio 
na pacjenta 46,3 aolara, a w 1994 r. - 
36,1 dolara, co przy wzroście liczby pa­
cjentów spowodowało oszczędności na 
leczeniu wynoszące około 30%.

Należy się liczyć z tym, że koszty le­
ków będą wzrastać. Wynika to z coraz 
droższych kosztów produkcji, które ro­
sną lawinowo wraz ze wzrostem kosztów 
poszukiwań nowych leków i nowych spo­
sobów leczenia. W warunkach zaostrza­
jącej się konkurencji producentów dra­
stycznie rosną też koszty reklamy. Za to 
też płaci pacjent i systemy ubezpieczeń 
zdrowotnych. Gdyby element reklamy 
nie odgrywał tak istotnej roli, to ceny le­
ków nie musiatyby być tak wysokie. Po­
siadający gruntowną wiedzę naukową 
fachowiec nie powinien kierować się re­
klamą. Nie każdy lekarz czuje się przy­
gotowany do racjonalnego wyboru spo­
śród wachlarza dostępnych preparatów, 
zwłaszcza, jeśli chodzi o wybór rzadziej 
przez niego stosowanych leków. Orien­
tacja w kosztach jest najczęściej mini­
malna.

W tej sytuacji przygotowywany Re­
ceptariusz Szpitalny ułatwi z pewnością 
decyzję. W tym miejscu trzeba silniej 
zaznaczyć, że receptariusz zawiera pro­
pozycje wyboru, ale nie bezwzględny 
nakaz. Gdy lekarz posiada uzasadnione 
przekonanie o konieczności zastosowa­
nia konkretnego preparatu, który nie jest 
umieszczony w receptariuszu, to takie 
życzenie może zostać uwzględnione. W 
takim przypadku powinien on zwrócić 
się do Komitetu Terapeutycznego z kon­
kretnym wnioskiem. Wniosek lekarza z 
pewnością nie będzie zlekceważony, a 
samo postępowanie formalne będzie 
ograniczone do minimum.

dr hab. farm. Jacek Petrusewicz 
Zastępca przewodniczącego Komitetu Terapeutycz­
nego PSK nr 1
Katedra i Zaktad Biofarmacji i Farmakodynamiki
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Dydaktyka medyczna (d.m.) należy do 
dydaktyk szczególnych. Opiera się ona 
na podstawowych elementach wiedzy z 
pedagogiki ogólnej, psychologii i socjo­
logii. Współczesna d.m. jako dyscyplina 
naukowa wyrasta ze zrozumienia po­
trzeby podnoszenia jakości kształcenia 
przez lekarzy chcących dzielić swoją 
wiedzę i doświadczenie z młodszymi 
kolegami.

W rozwoju współczesnej d.m. zna­
czącą rolę odegrali Amerykanie w pierw­
szych dziesięciu latach XX wieku, a dziś 
d.m. rozwija się w wielu krajach Europy. 
Zajmują się nią lekarze, psycholodzy, 
pedagodzy; tworzą oni towarzystwa na­
ukowe takie, jak np. AMEE (Association 
Medical Education in Europę). Organi­
zuje się międzynarodowe zjazdy i konfe­
rencje, na których dochodzi do wymiany 
doświadczeń w badaniach prowadzo­
nych przez ludzi zajmujących się pro­
blematyką kształcenia. Wydawane są 
czasopisma, na których łamach przed­
stawia się wyniki badań nad kształce­
niem studentów medycyny, farmacji, 
stomatologii i lekarzy, prace poglądowe 
i polemiczne.

Pismem z tej dziedziny, które repre­
zentuje wysoki poziom, jest ukazujący 
się w USA od roku 1910 Journal of Me­
dical Education (dawny tytui); wydaje 
ten periodyk Association of American 
Medical Colleges. Przed kilku laty zmie­
niono tytuł czasopisma na Academic 
Medicine. Od 1992 roku trafia ono na 
półki naszej uczelnianej Biblioteki 
Głównej.

Dla rozwoju i możliwości praktyczne­
go zastosowania badań ważne jest w 
d.m., aby zajmowali się nią nie tylko te­
oretycy dydaktyki, ale również klinicyści. 
W moich kilkunastoletnich doświadcze­
niach z badaniami nad kształceniem 
miałem często trudności we współpracy 

Ryc.1. Spirala edukacyjna według Gilberta

z pedagogami, a nawet z lekarzami nie- 
praktykami zajmującymi się „czystą 
d.m.”.

Możliwości praktycznego zastosowa­
nia d.m. przedstawia ryc. 1 - tzw. „spira­
la edukacyjna", w której mieszczą się 
cztery ściśle związane ze sobą kolejne 
etapy procesu nauczania. Pierwszym 
etapem planowanych działań edukacyj­
nych jest określenie zadań zawodo­
wych, ogólnych i szczegółowych, które 
stanowią cele kształcenia. Jeżeli nie 
zdefiniowane są cele kształcenia, nie 
można zaplanować systemu oceny (2), 
niemożliwe jest przygotowanie i wdroże­
nie właściwego, odpowiadającego ce­
lom kształcenia programu (3), a także 
nie można przeprowadzić trafnej ewalu- 
acji (4).

Często osoby odpowiedzialne - w 
skali krajowej czy uczelnianej - za opra­
cowywanie programu nie zastanawiają 
się nad tym, kogo chcemy wykształcić, 
do jakich zadań zawodowych chcemy 
ludzi przygotować. W efekcie powstają 
niewłaściwe programy ze zbiorem wie­
dzy często nieprzydatnej lekarzowi. 
Przykładem nieuwzględniania celów 
kształcenia są testy egzaminacyjne z 
różnych etapów, zwłaszcza z etapu 
kształcenia podyplomowego lekarzy.

Dydaktyka medyczna powinna mieć 
ścisły związek z obecnymi i przyszłymi 
potrzebami ochrony zdrowia, w której 
mieszczą się potrzeby społeczne i jed­
nostki (pacjent). Związek ten charakte­
ryzuje ryc.2.

Podstawą powiązania kształcenia 
studentów i lekarzy z rozwojem ochrony 
zdrowia są wspólne cele. Z nich wynika­
ją treści programu i metody kształcenia.

Realizacja obranych celów musi od­
powiadać funkcjom lekarza, w których 
należy uwzględnić zadania rozwojowe 
ochrony zdrowia, np. potrzebę wprowa­

dzenia określonych badań przesiewo­
wych w zależności od zmian w sytuacji 
zdrowotnej społeczeństwa. Innym przy­
kładem mogą być działania lekarzy i 
średniego personelu medycznego w 
kształtowaniu zachowań zdrowotnych 
wobec tzw. chorób cywilizacyjnych.
Moja droga do dydaktyki medycznej 
przez podstawową opiekę zdrowotną

Mój zamysł działań dla rozwoju ba­
dań nad kształceniem przeddyplomo- 
wym przyszłych lekarzy zrodził się w 
1979 r. w trakcie organizowania Zakła­
du Podstawowej Opieki Zdrowotnej 
(ZPOZ). Pierwotnie przyświecały mi ści­
śle ze sobą związane dwa cele. Pierw­
szy - praktyczny - to konieczność kontroli 
i permanentnej oceny przebiegu proce­
su nauczania, szczególnie jego organi­
zacji.

Proces nauczania podstawowej opie­
ki zdrowotnej (p.o.z), a obecnie medycy­
ny rodzinnej (m.r.), obejmujący studen­
tów VI roku, musiatem oprzeć na bazie 
afiliowanych przychodni rejonowych - 
rozrzuconych pierwotnie na obszarze 
ZOZ Nr 1 w Gdańsku - i na działalności 
lekarzy p.o.z. (początkowo w grę wcho­
dziła 38-osobowa kadra lekarzy poradni 
ogólnych, którzy stali się „niekonwencjo­
nalnymi nauczycielami akademickimi”). 
Zdawałem sobie sprawę z tego, że nie 
można nauczać p.o.z. (m.r.) na oddzia­
łach szpitalnych czy klinicznych, bo 
wówczas studenci nie poznaliby proble­
mów, z jakimi zgłaszają się pacjenci do 
lekarzy p.o.z., nie mówiąc już o prak­
tycznym realizowaniu szeroko pojętej 
profilaktyki, którą musi się prowadzić na 
poziomie medycyny pierwszego kontak­
tu.

Dziś obszar bazy dydaktycznej po­
szerzył się obejmując Gdańsk, Sopot i 
Gdynię, a liczba „niekonwencjonalnych 
nauczycieli akademickich" wzrosła do 
110. Taka liczba lekarzy to już możli-
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prof. dr hab. Marek Hebanowski

Dydaktyka medyczna 
z pomocą
uczącym się i nauczającym
wość podniesienia efektywności nau­
czania przy organizacji 4-tygodniowych 
zajęć, na których jeden lekarz prowadzi 
zajęcia z jednym lub z dwoma studenta­
mi.

Drugim celem byta i jest nadal ocena 
pierwszego w naszym kraju modelu 
kształcenia przeddyplomowego przy­
szłych lekarzy w zakresie m.r.

Na osiąganie obu celów pozwalają 
prowadzone od 1982 roku badania opi­
nii studentów w kwestii aspektów mery­
torycznych i organizacyjnych zajęć pro­
wadzonych przez ZPOZ (obecnie 
KZRM). Studenci również oceniają leka­
rzy m.r. prowadzących z nimi ćwiczenia. 
Swe opinie wyrażają wypełniając przy­
gotowane przeze mnie i moich współ­
pracowników (socjolog i psycholog) 
anonimowe kwestionariusze. Stanowią 
one unikalny materiał dla polidyscypli- 
narnych badań. Wyniki tych badań byty 
przedmiotem licznych publikacji i rapor­
tów w ramach programu resortowego.

Do dalszego rozwoju moich zaintere­
sowań d.m. przyczyniły się moje kontak­
ty i współpraca z kierownikiem Zakładu 
Dydaktyki Medycznej AM w Warszawie 
prof. dr hab.med. Wiesławem Tysarow- 
skim, mającym duże doświadczenie w 
pracach WHO nad kształceniem me­
dycznym w Europie. Prof. Tysarowski 
przed 22 laty założył Europejskie Towa­
rzystwo Dydaktyki Medycznej. Drugą 
taką osobą dla mnie byt prof. dr hab. 
med. Marian Obara, kierownik Zakładu 
Pedagogiki Medycznej AM w Poznaniu, 
który przez 8 lat koordynował program 
resortowy w zakresie kształcenia stu­
dentów medycyny.

Ryc.2. Związki między systemami ochrony zdrowia i kształceniem personelu medycznego

Rozwój działalności naukowo-badaw­
czej ZPOZ w obszarze dydaktyki me­
dycznej

Ważnym faktem w rozwoju badań 
nad kształceniem było uzyskanie w 
1980 r., za sprawą ówczesnego dyrekto­
ra Departamentu Nauki i Szkolnictwa 
MZiOS doc. Orzeszyny, dla ZPOZ trojga 
doktorantów. Jedna z doktorantek, Miro­
sława Koseda zainteresowała się moją 
pasją badań nad kształceniem i podję­
ta pracę doktorską dotyczącą spraw­
dzianu testowego. Sprawdzianowi temu 
poddała studentów rozpoczynających i 
kończących zajęcia w ZPOZ. Spraw­
dzian odnosił się do interny z jej ukie­
runkowaniem na potrzeby p.o.z. Orygi­
nalna, wysoko oceniona przez środowi­
sko osób zajmujących się dydaktyką 
medyczną w kraju i za granicą, byta epi­
demiologiczna i kompetencyjna koncep­
cja sprawdzianu. M. Koseda obroniła 
swą pracę w 1985 roku; muszę wyznać, 
że promotorstwo tej pracy zmusiło mnie 
do poszerzenia mojej wiedzy z zakresu 
dydaktyki. Doktorat M. Kosedy byt pierw­
szym w naszej Uczelni doktoratem z dy­
daktyki medycznej.

Dalsze lata przyniosły rozwój badań 
nad procesem kształcenia (publikacje, 
zjazdy, konferencje). W latach 1985- 
1993 w ZPOZ realizowano trzy tematy 
badawcze koordynowane przez prof. M. 
Obarę z Komisji Edukacji Medycznej 
PAN w Warszawie.
Stworzenie pracowni dydaktyki medycz­
nej

W 1988 r. zdecydowałem się wystą­
pić do władz Uczelni o umożliwienie mi 

stworzenia w ZPOZ pracowni dydaktyki 
medycznej. Uzyskałem od władz Uczel­
ni etaty naukowo-dydaktyczne dla psy­
chologa i socjologa, których wiedza i 
warsztat metodologiczny pozwoliły na 
poszerzenie badań nad kształceniem.
Rozwój badań nad kształceniem w 
KZMR

Problematyka badań nad kształce­
niem stała się jednym z najważniej­
szych nurtów naukowo-badawczych 
KZMR. Należy tu wymienić rozpoczęte i 
kontynuowane tematy badawcze, takie, 
jak:
• opracowanie metod dla oceny wiedzy 

i umiejętności posługiwania się nią w 
rozwiązywaniu problemów klinicz­
nych przez studentów medycyny i le­
karzy;

• opracowanie modelu kształcenia 
przeddyplomowego przyszłych leka­
rzy opartego na dydaktycznej działal­
ności lekarzy p.o.z.;

• komunikacja interpersonalna w rela­
cji lekarz-pacjent.
W badaniach nad komunikacją pod- 

tematem są badania nad poziomem i 
dynamiką empatii*, która odgrywa zasa­
dniczą rolę w procesie komunikowania 
się lekarza z pacjentem. W badaniach 
nad empatią znaczącą rolę odegrała 
nasza współpraca z prof. dr hab. hum. 
(psychologiem) Józefem Rembowskim, 
znawcą tego problemu. Współpraca z 
profesorem zaowocowała wspólnymi 
pracami doświadczalnymi i publikacja­
mi zakończonymi pracami resortowymi, 
a wreszcie doktoratem mojej asystentki, 
mgr psychologii J. Kliszcz, który uzyska­
ła na podstawie pracy „Poziom empatii 
i jej związek z niektórymi cechami oso­
bowości studentów medycyny”. Promo­
torem tej pracy byt właśnie prof. J. Rem­
bowski.

Wyniki badań nad poziomem i dyna­
miką empatii u studentów Wydziału Le­
karskiego wykazały znamiennie wyższy 
poziom u studentek I roku w porównaniu 
z ich kolegami, co zgodne jest z faktem 
wyższego poziomu empatii u płci żeń­
skiej. Zaskoczeniem dla nas są wyniki 
badań nad empatią studentów VI roku 
(badania poprzeczne). Zaobserwowali­
śmy spadek poziomu empatii u studen­
tek, co stworzyło potrzebę dalszych, 
szerszych i głębszych badań nad empa­
tią.
Osiągnięcia naukowo-badawcze grupy 
osób zajmujących się dydaktyką me­
dyczną

ZPOZ prowadził w latach 1988-1993 
pięć resortowych prac badawczych do­
tyczących kształcenia, których koordy­
natorami byty: Zakład Pedagogiki 
AM w Poznaniu (prof. M. Obara) i 
Komisja Dydaktyki Medycznej VI 
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—K Wydziału PAN w Warszawie (ów- 
czesny przewodniczący Komisji 

prof. J. Doroszewski).
W latach 1985-1994 recenzowałem 

prace doktorskie z dydaktyki medycznej: 
2 z Warszawy, 1 ze Szczecina i 1 z 
Gdańska. Zespół moich pracowników 
opublikował w latach 1980-1985 prace 
dotyczące dydaktyki medycznej: 15 prac 
oryginalnych (większość z nich to prace 
doświadczalne), 5 raportów z prac re­
sortowych, 14 poglądowych, 4 polemicz­
ne, 7 doniesień przeznaczonych na zja­
zdy i konferencje naukowe w kraju i 6 
doniesień na konferencje międzynaro­
dowe organizowane przez AMEE (Cam­
bridge 1982, Dublin 1987, Kraków 
1993), a także na konferencję szwedzko- 
polską w 1985 roku.

Chcąc służyć pomocą studentom i 
lekarzom (zwłaszcza chcących poświę­
cić się medycynie rodzinnej) z moimi 
asystentami, Joanną Kliszcz i Barbarą 
Trzeciak, w 1994 roku opublikowałem 
wydaną przez PZWL w serii Biblioteka 
Lekarza Rodzinnego książkę pt. „Pora­
dnik komunikowania się lekarza z pa­
cjentem” (jej nakład jest już wyczerpa­
ny).

Obecnie prowadzi się w KZMR bada­
nia nad modelem bloku zajęć dotyczą­
cego medycyny paliatywnej i opieki ter­
minalnej. Prowadzę te badania w two­
rzącym się w Katedrze Medycyny Ro­
dzinnej Zakładzie Medycyny Paliatyw­
nej. W końcowej fazie jest przygotowy­
wana przez lekarkę Wandę Komorow­
ską, asystentkę pionu pediatrycznego w 
KZRM, praca doktorska dotycząca dy­
daktyki.
Przyszłość pracowni dydaktyki medycz­
nej Zakładu Dydaktyki Medycznej (ZDM) 
w Katedrze Medycyny Rodzinnej

Patrząc perspektywicznie widzę po­
trzebę dalszych badań nad procesem 
kształcenia studentów medycyny i leka­
rzy, które by obejmowały problem do­
skonalenia gdańskiego modelu kształ­
cenia przeddyplomowego studentów i 
podyplomowego lekarzy rodzinnych oraz 
które dotyczyłyby kwestii nabywania 
przez studentów umiejętności komuni­
kowania się w relacjach lekarz-pacjent, 
z naciskiem na empatię stanowiącą 
klucz do nabywania tych umiejętności.

Widziałbym dużą rolę ZDM w realiza­
cji przyszłych badań poznawczych, a 
także w służeniu pomocą katedrom, kli­
nikom i zakładom w opracowywaniu 
zmian programów nauczania, w opraco­
wywaniu metod ewaluacji wiedzy i umie­
jętności studentów (pomoc w opracowy­
waniu sprawdzianów testowych wiedzy) 
oraz metod oceny przez studentów pro­
cesu nauczania. ZDM mógłby być miej­
scem konsultacji dla młodych kolegów- 
asystentów przygotowujących prace

Dnia 14.11.1995 r. w Zakładach Teo­
retycznych AMG odbyto się Walne Ze­
branie Studenckiego Towarzystwa Nau­
kowego Akademii Medycznej w Gdań­
sku, na którym wybrano nowy Zarząd 
STN AMG na rok akademicki 1995/96: 
Przewodnicząca

Lucjanna Mionskowska V WL 
ul. Grunwaldzka 53/5, tel. 41-19-62

Zastępcy przewodniczącego:
Wojciech Makarewicz VI WL
ul. Sychty 2/7; tel. grzecz. 53-60-73
Bartłomiej Nierzwicki III WS 

Sekretarz
Jarosław Nosowicz VI WL
ul. Do Studzienki 65 p.18; tel. 41-22-06 

Siedziba STN mieści się w Klubie Studenc­
kim „MEDYK” pok. 3. Dyżury członków Za­
rządu w czwartki 13.30-14. 30.

Kota naukowe działające na terenie 
AMG prosimy o dostarczenie aktualnych 
danych:

nazwa, adres, telefon katedry/kliniki 
imię i nazwisko opiekuna Kota 
listę studentów wraz z rokiem studiów

IV Europejski Kongres Studentów 
Liege’95

Zarząd STN AMG informuje, że w 
dniach 18-23 listopada 1996 r. odbędzie 
się na Uniwersytecie w Liege (Belgia) IV 
Europejski Kongres Studentów. Szcze­
gółowych informacji udziela Zarząd 
STN w siedzibie Towarzystwa.

I Ogólnopolskie Forum Młodych 
Chirurgów Chorzów’96

W dniach 26-28.04.1996 r. w Chorzo­
wie odbędzie się I Ogólnopolskie Forum 
Młodych Chirurgów. Organizatorzy za­
praszają lekarzy przed I stopniem spe­
cjalizacji z dziedzin zabiegowych oraz 
studentów działających w Kotach Nau­
kowych. Do prezentacji przyjęte będą:

- prace naukowe oparte o badania własne,
- opisy kazuistyczne,
- prace poglądowe
Zgłoszenia i streszczenia należy 

przesyłać do 31.01.1996 r. Szczegóło­
wych informacji udziela Zarząd STN w 
siedzibie Towarzystwa.

IV Międzynarodowa Studencka 
Konferencja Naukowa w Gdańsku

Na początku czerwca przyszłego 
roku będzie miała miejsce w Gdańsku 
IV Międzynarodowa Studencka Konfe­
rencja Naukowa z udziałem gości z Pol- 

doktorskie, których tematy dotyczyłyby 
dydaktyki medycznej.

* Empatia - przypisywanie osobie uczuć, ja­
kie by ktoś żywił będąc w sytuacji tej osoby, 
uczuciowe utożsamianie się z inną osobą i 
wywoływanie w sobie uczucia, które ona 
przeżywa.

STN
ski i zagranicy. O formie i szczegółach 
Konferencji poinformujemy w później­
szym terminie. Orientacyjny termin 
zgłaszania swego udziału - marzec 
1996.

Studenckie „granty”
Istnieje możliwość przyznania środ­

ków finansowych na studencki projekt 
badawczy prowadzony w ramach dane­
go Kota. Projekty należy składać do 
31.01.1996 r. w Dziale Nauki. Termin 
zebrania organizacyjnego w sprawie 
przyznawania grantów zostanie prze­
stany opiekunom Kót Naukowych.

Obozy naukowe?
Prawdopodobnie w bieżącym roku 

akademickim uda się wskrzesić prasta­
rą tradycję obozów naukowych. O spo­
sobie rekrutacji i terminie zostaną Pań­
stwo poinformowani.

Zarząd STN

Z okazji nadchodzących Świąt 
Bożego Narodzenia i zbliżającego 
się Nowego Roku składamy ser­
deczne życzenia wszystkim Studen­
tom, Opiekunom i Sympatykom 
STN.

Zarząd STN

Program TEMPUS
lndyvidual Mobility Grants

- stypendia indywidualne dla pracow­
ników naukowych i administracyjnych 
uczelni ( 1 tydzień - 4 miesiące) oraz 
doktorantów ( do 10 miesięcy) na pobyt 
w uczelni lub przedsiębiorstwie kraju 
Unii Europejskiej.

Stypendium powinno mieć charakter 
edukacyjny i szkoleniowy, mający na 
celu usprawnienie programu nauczania 
na uczelni macierzystej, wprowadzenie 
nowego cyklu zajęć, zebrania materia­
łów do nowego podręcznika, zmiany sy­
stemu nauczania na wydziale, przygoto­
wania projektu współpracy między­
uczelnianej (JEPu). Jedynie osoby przy­
gotowujące doktorat mogą prowadzić 
badania. Stypendium pokrywa także 
uczestnictwo w międzynarodowych sym­
pozjach i konferencjach.

Terminy składania wniosków: 
1 marca 1996 - wyjazdy w okresie

1 września 1996 - 31 sierpnia 1997 
14 czerwca 1996 - wyjazdy w okresie

1 stycznia 1997 - 31 sierpnia 1997

dr G. Bendykowska
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Współpraca 
naukowa z Francją

W ramach współpracy z krajami Eu­
ropy Centralnej i Wschodniej INSERM 
zaplanował na rok 1996 osiem projek­
tów współpracy Wschód-Zachód.

Warunki udziału: wspólny projekt jed­
nej jednostki INSERM i jednego labora­
torium z kraju Europy Centralnej i 
Wschodniej. Dziedzina: szeroka tematy­
ka w zakresie medycyny i zdrowia. Kry­
teria selekcji projektów:

- wartość naukowa
- uzupełniające się ekipy
- pewność realizacji projektu
- miejsce selekcji: Rada Naukowa IN­

SERM
Czas trwania: 2 lata. Oferowana su­

ma: 250 000 FRF (nieopodatkowane) na 
2 lata:

50 000 FRF na rozruszenie (podróże 
partnerów francuskich i zagranicznych)

200 000 FRF na wyposażenie i pracę 
laboratorium zagranicznego

Ostateczny termin zgłoszenia: 1 luty 
1996. Informacja i składanie wniosków: 
Departement des Relations Internatio- 
nales - INSERM, 101 rue de Tolbiac, 
75013 Paris, tel.: 44 23 61 88, - 61 86, 
E-mail: chollet@tolbiac.inserm.fr

Konkursy 
na klinicystów 
we Francji
(profesora i wykładowcę)

Kandydaci mogą ubiegać się o sta­
nowisko: „Professeur des Universits- 
Praticien Hospitalier” oraz „Maitre de 
Conferences des Universits-Praticien 
Hospitalier” we Francji.

Zgłoszenia i wymaganą dokumenta­
cję należy kierować do Ambasady Fran­
cuskiej w Warszawie:
Conseiller pour la Science et la Techno­
logie, Republięue Francaise, Ambassa- 
de de France en Pologne, ul. Piękna 1 
00-477 Warszawa, tel.: (022) 628 84 01, 
fax: (022) 628 40 99.

Na dossier składają się:
- zgłoszenie - formularz
- zaświadczenie o obywatelstwie, wy­

dane najpóźniej 3 miesiące przed 
składaniem wniosku

- kopie dyplomu i specjalizacji w tłu­
maczeniu tłumacza przysięgłego

- zaświadczenie o prowadzeniu wykła­
dów, wydane najpóźniej 3 miesiące 
przed złożeniem wniosku

- lista publikacji
Formularze zgłoszeń i informacje 

uzupełniające w Dziale Nauki, tel. wew. 
11-39, dr G. Bendykowska.

KOMUNIKAT
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju 

Neurologii przy Klinice Neurologii Doro­
słych Akademii Medycznej.

Staraniem Kierownika Kliniki Neuro­
logii Dorosłych prof. dr hab. Leokadii 
Dobrzyńskiej oraz zespołu pracowników 
powołano Stowarzyszenie, którego za­
daniem jest poprawa kondycji Kliniki 
Neurologii Dorosłych, podniesienie po­
ziomu opieki nad chorymi. W tym celu 
mają być podjęte zarówno starania o 
nowoczesne wyposażenie kliniki jak i 
umożliwienie kadrze neurologów szkole­
nia w szerszym niż dotychczas zakresie.

Dla realizacji tych zamierzeń Stowa­
rzyszenie pragnie pozyskać środki ma­
terialne z darowizn, zapisów oraz wła­
snej działalności usługowej.

Nr konta Stowarzyszenia: 351809- 
530187-132.

dr med. Emilia Mierzejewska 
st. wykładowca 

Kliniki Neurologii Dorosłych

Poza rok 2000
Firma filmowa Beyond z Australii, 

producent znanego na całym świecie 
programu popularno-naukowego „BEY­
OND 2000” pragnie wykorzystać w no­
wym filmie ciekawe osiągnięcia polskiej 
nauki. Ekipa Beyond zamierza przyje­
chać do Polski na realizację filmu w lu­
tym 1996 r.

Firma prosi Zakłady i Kliniki oraz 
pracowników AMG o zaproponowanie 
interesujących tematów i jak najszybsze 
przekazanie (fax) bardzo krótkich stre­
szczeń, najlepiej w języku angielskim, 
wraz z nazwiskami i adresami osób do 
kontaktu, na adres:
Mrs Sarah Backhouse - Researcher, 
BEYOND 200, 34 Hotham Paradę Artar- 
mon, NSW 2064 Australia, Tel.: 0061-2- 
438-5155, Fax: 0061-2-439-6549

lub:
BRAVO FILM, Oddział w Szczecinie, Al. 
Wojska Polskiego 68, 70-479 Szczecin, 
tel./fax: 091-847-032

dr G. Bendykowska

Przeczytane ... o muzyce
... Ludzie nie słyszą tysięcy szmerów natury i nie potrafią zrozumieć tej 

różnorodnej muzyki, którą obdarowuje nas natura w takiej obfitości. Ta muzyka 
rozbrzmiewa wokół nas, żyjemy wśród niej nie słysząc ani jednego dźwięku...

Claude Debussy (1862-1918), francuski 
kompozytor, dyrygent, pedagog

Wyboru myśli dokonał Romuald Sztaba

W spra wie godła 
naszej Uczelni

Zawsze z przyjemnością biorę do ręki no­
wo wydany tom „Annales Academiae Me- 
dicae Gedanensis”. Sądzę, że wielu pracow­
ników AMG od lat utożsamia się z „Anna­
les”. Bardzo cenną inicjatywą było wydanie 
czterech suplementów poświęconych 50-le- 
ciu naszej Uczelni. Był to duży wysiłek nie 
tylko dla Autorów, ale i całego Zespołu Re­
dakcyjnego „Annales”. Gratuluję.

Jest jednak drobna sprawa, której nie 
mogę zrozumieć. Dlaczego na okładce 
„Annales” stale ukazuje się stare godło na­
szej Uczelni?

Uważam, że rocznik powinien posiadać 
na okładce nowe godło Uczelni, które de­
cyzją Senatu AMG ustanowiono kilka lat 
temu. Wzór godła znajduje się w Statucie 
Uczelni i wydaje się, że powinno być stoso­
wane przez wszystkie jednostki AMG, w 
tym wydawnictwa.

Nie jest to jedyny aspekt tej sprawy. Otóż 
stare godło Uczelni jest wyjątkowo nieuda­
ne pod względem artystycznym. I nie chodzi 
tutaj o to, że orzeł nie ma korony. Jest to po 
prostu chybione artystycznie godło, kryty­
kowane przez wieAle osób, w tym pracow­
ników Uczelni. Np. prof. F. Pautsch w „Ga­
zecie AMG” z dnia 1 lutego 1991 roku, za­
mieścił uwagę na ten temat „Odpowiedź na 
pytanie w sprawie godła AMG wydaje się 
tak oczywista, że można mieć wątpliwości, 
czy poruszanie tej sprawy, w dodatku bez 
Żadnego komentarza, było w ogóle potrzeb­
ne. Na szczęście nie brak i na Wybrzeżu ar­
tystów grafików, którzy potrafią zaprojekto­
wać emblemat nie przynoszący nam wsty­
du”.

Osobiście nie znam pisma naukowego 
polskiego ani zagranicznego, które by nie 
zmieniało swojej szaty graficznej okładki 
na przestrzeni lat.

Może mylę się, może tradycyjne godło 
należy utrzymać na okładce „Annales”, ale 
dzielę się z Państwem swoimi wątpliwościa­
mi.

prof. dr hab. Janusz Limon

mailto:chollet@tolbiac.inserm.fr
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Gdy w długie samotne, jesienne 
wieczory wracam myślami do dni daw­
no minionych, to najmilsze wspomnie­
nia łączą się z latami moich studiów 
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu 
Poznańskiego. W ówczesnym wielkim 
świecie pełnym walk i niepokojów 
stworzyłem sobie swój własny maty 
świat. Miałem piękną bibliotekę w 
szafkach z czarnego dębu podziura­
wionych kulami kozackimi w 1863 
roku, fascynowałem się teatrem, a la­
tem przemierzałem polskie góry od 
Beskidu Śląskiego po Czarnohorę. 
Miałem grono przyjaciół wśród moich 
koleżanek i kolegów, o których pamięć 
moja przetrwała do dziś. To, co działo 
się w polityce, interesowało mnie, ale 
zachowywałem dystans w stosunku do 
toczących się wówczas rozgrywek po­
litycznych i z pewną dozą ironii patrzy­
łem na naszych zacietrzewionych ko­
legów. Z nauką nie miałem większych 
trudności, a w maratonie dyplomowym 
należałem do ścisłej czołówki. Co­
dziennie robiłem notatki w kalendarzu 
Iskier, a na wolnych kartkach zapisy­
wałem to, co wówczas uważałem za 
ważne. Te kalendarze pomagają mi 
przywoływać dawne zdarzenia i ludzi, 
którzy już odeszli.

Należałem do pokolenia, które 
wchodziło na arenę dziejów w latach 
trzydziestych, pokolenia, które uwal­
niało się od przesądów klasowych i 
nie było rozdarte dzielnicowymi anta­
gonizmami, jak pokolenie naszych oj­
ców. Pragnęliśmy, by Polską rządzili 
ludzie fachowi, a nie tylko odcinający 
kupony od dawnych zasług. Z tym no­
wym pokoleniem Eugeniusz Kwiat­
kowski, jeden z najmądrzejszych ludzi 
Drugiej Rzeczpospolitej, przystępował 
do przebudowy gospodarczej, a tym 
samym i społecznej Polski, która dzię­
ki ponad wiekowej polityce zaborców 
była krajem zacofanym, szczególnie 
na wschodzie i południu, a przy tym 
udręczonym przez wielki kryzys, który 
setki ludzi strącił na samo dno nędzy. 
Nasza wizja nowej Polski runęła, przy­
szedł bowiem czas, w którym wielu z 
nas złożyło ofiarę ze swej krwi, a my, 
którym było dane przeżyć koszmar 
wojny, musieliśmy w wielkim trudzie 
odbudowywać niesamowicie zni­
szczoną Polskę, ale tak różną od tej, o 
jakiej marzyliśmy w latach trzydzie­
stych, a dla nowych władców rządzą­
cych z łaski Kremla byliśmy tylko 
mierzwą, która miała przygotować 
grunt dla zetempowskiego pokolenia w 
czerwonych krawatach.

Swą opowieść o latach mojej mło­
dości zacznę od odpowiedzi na pyta­
nie: Dlaczego wybrałem zawód leka­
rza? W 1931 roku otrzymałem promo­
cję do ósmej, maturalnej klasy w gim­
nazjum im. Karola Marcinkowskiego w 
Poznaniu. Do tego czasu nigdy mi nie 
przychodziło do głowy, by studiować 
medycynę, mimo że mój ojciec byt le­
karzem i że się wychowałem w środo­
wisku niemal wyłącznie lekarskim, co 
więcej, przez wiele lat mieszkałem na 
terenie szpitala. Rodzice nigdy nie 
wypowiadali się na temat przyszłych 
studiów uważając, że decyzja należy 
wyłącznie do mnie. W czasach szkol­
nych moje zainteresowania szły głów­
nie w kierunku humanistycznym, 
przede wszystkim historii, w czym nie­
małą rolę odegrał nauczyciel tego 

prof. dr hab. Stefan Kryński

Kartki ze wspomnień starego

przedmiotu, dr Władysław Skarbiński, 
który nauczył nas czegoś bardzo waż­
nego, a mianowicie rozumienia histo­
rii, a przez to współczesności. Rów­
nież moją mocną pozycją byt język 
polski.

Z początku roku czekała nas niemi­
ła niespodzianka: naszą klasę „B” 
przyłączono do klasy „A”, co spowodo­
wało, że w izbie szkolnej przeznaczo­
nej dla maksimum 35 uczniów znala­
zło się nas aż 48. Co więcej, z niezna­
nych nam powodów matura pisemna 
miała się odbyć już w trzeciej deka­
dzie kwietnia, a ustna w pierwszej po­
łowie maja, co skracało rok szkolny o 
trzy tygodnie. Problem stwarzał nowy 
nauczyciel łaciny, mający całkowicie 
różne podejście do przedmiotu niż 
nasz dawny. Od dwóch lat prowadzi­
łem śmiertelny bój z nauczycielem fi­
zyki, mgr. Zajączkowskim, który darzył 
mnie nienawiścią od pierwszego wej­
rzenia z nie znanych mi przyczyn. W 
tej sytuacji na maturze musiatem zda­
wać matematykę, a jej nauczyciel, mgr 
Sobaszek, obdarzony antytalentem 

dydaktycznym przez cztery lata nicze­
go nas nie nauczył. I w tej tak trudnej 
sytuacji nastąpiło coś, co uznałem za 
katastrofę, a mianowicie zachorowa­
łem w pierwszych dniach września na 
zapalenie zatok czołowych. Wysoko 
gorączkując i mając niesamowity ból 
głowy nie tylko nie mogłem uczę­
szczać do szkoły, ale w ogóle uczyć 
się. Pozostało więc mnóstwo czasu na 
rozmyślania, które okazały się brze­
mienne w skutki.

W tym czasie nad światem przy­
gniecionym wielkim kryzysem gospo­
darczym zaczęły się gromadzić gro­
źne chmury. W ZSRR Stalin zdobył 
pełnię władzy. Powszechnie uważano 
go za nowego Dżyngis-Chana. Japoń­
czycy szykowali się do ataku na Chiny. 
W Rzeszy Niemieckiej Hitler i jego 

gwardia szybkimi krokami zmierzali 
do zdobycia władzy. Wszyscy byli 
przekonani, że nowa wojna jest nie 
unikniona. Stawiano tylko dwa pyta­
nia: kiedy i kto z kim? W Polsce nie 
mieliśmy wątpliwości, że i tym razem 
ogarnie nasz kraj. Zdawałem sobie 
sprawę ze swego w niej udziału i zwią­
zanej z tym koniecznością zabijania 
ludzi. Nie mogłem siebie wyobrazić w 
tej roli. Zastanawiałem się, kto w ta­
kiej sytuacji może zachować ludzką 
twarz. Tylko lekarz, który nie zabija, 
lecz ratuje życie nawet swego wroga. 
Dla takiego idealisty, jakim bytem w 
tamtych latach, miało to znaczenie 
fundamentalne.

Jako chłopiec marzyłem o pracy 
naukowej, w czym dużą rolę odegrała 
moja matka. Zastanawiałem się dalej. 
Historia. Jeśli nie zaczepię się w 
uczelni, co nie było łatwe, to czeka 
mnie belferka. Taki los mi nie odpo­
wiadał. Medycyna. Czy potrafię coś 
zdziałać na polu nauki? Wielka nie­
wiadoma. Alternatywa, jaką była pra­
ca zwykłego lekarza, wydawała mi się 
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bardziej atrakcyjna od uczenia w szko­
le. I tak podjąłem życiową decyzję: 
Pójdę na studia medyczne. Gdy o tym 
poinformowałem rodziców w połowie 
września, zaniemówili w pierwszej 
chwili z wrażenia, po czym powiedzie­
li, że było to ich cichym marzeniem. 
Moja decyzja stała się też niespo­
dzianką dla kolegów. Historia pozosta­
ła moim hobby do dziś.

Gdy po blisko trzytygodniowej cho­
robie zjawiłem się w szkole, musiatem 
podjąć wielki trud, by utrzymać się na 
powierzchni i dopłynąć do brzegu, ja­
kim była matura. Rodzice zaangażo­
wali nauczycielkę, pannę Zofię Ślebo- 
dzińską, która miała mnie przygoto­
wać do matury z matematyki. Na 
pierwszej lekcji orzekła, że nie mam 
szans na zdawanie egzaminu z tego 
przedmiotu. Po pół roku była pewna, 
że zdam matematykę co najmniej na 
stopień dobry. Tak się stało, mimo że 
zadania maturalne, zwłaszcza drugie, 
okazały się niezwykle trudne i przewa­
żający odsetek maturzystów ze szkół 
podległych naszemu kuratorium ich 
nie rozwiązał.

Nadmierna liczba uczniów w klasie 
i szybkie tempo nauki spowodowały, 
że na półrocze tylko dwudziestu 
uczniów, a wśród nich ja, nie miało 
stopnia niedostatecznego na swym 
świadectwie. Wywołało to niepokój 
dyrektora, który bardzo często wizyto­
wał naszą klasę. Zrobiono próbne ma­
tury, by ułatwić decyzję o dopuszcze­
niu do egzaminów. Z niektórych 
przedmiotów byty to prace pisemne, z 
innych wiedzę sprawdzano ustnie. Tak 
zrobił nauczyciel fizyki. Tę próbną ma­
turę zdałem z wielkim powodzeniem. 
Zajączkowskiemu nie pozostawało nic 

innego, jak mi postawić dobry stopień 
na świadectwie maturalnym. Trzylet­
nia wojna została przeze mnie wygra­
na.

Ostatecznie do matury nie dopu­
szczono sześciu kolegów, w tym tylko 
jednego z dawnej klasy „B”. Pisemne 
matury odbyty się zgodnie z planem: 
25 kwietnia z języka polskiego lub hi­
storii, 26 - z matematyki lub fizyki i 27 
- z łaciny lub języka francuskiego. Ja 
wybrałem historię (bardzo dobrze), 
matematykę (dobrze) i język francuski 
(dobrze). Z egzaminu ustnego z tych 
przedmiotów bytem zwolniony. Zgo­
dnie z przepisami ustnie zdawałem 10 
maja egzamin z języka polskiego. Na­
uczyciel mój, mgr Jaworski, byt zły na 
mnie, że nie pisałem matury z języka 
polskiego i dat mi tylko stopień dobry, 
mimo że przez cztery lata uważał mnie 
za najlepszego polonistę w klasie. 
Świadectwa maturalne rozdano 24 
maja 1932 roku.

Trzymiesięczne wakacje spędza­
łem na Pojezierzu Brodnickim w leśni­
czówce koto Lidzbarka Welskiego. To­
warzyszył mi mój wierny przyjaciel, 
Pufik, szpic, którego dostałem w 1924 
roku od mego stryja. W willi sąsiadują­
cej z leśniczówką mieszkali moi wujo­
stwo z Warszawy. Mieli własną łódź, 
więc wiele godzin spędzałem na jezio­
rze. Rano grywałem bez większego 
powodzenia w tenisa, a w pozostałym 
czasie włóczyliśmy się z Pufikiem po 
okolicznych pięknych lasach. Do Po­
znania wróciłem 6 września. Czekał 
mnie konkursowy egzamin na medycy­
nę.

W latach dwudziestych dostanie się 
na studia lekarskie nie przedstawiało 
istotnych trudności. Tak jak na inne 

wydziały składało się odpowiednie 
dokumenty i zostawało się studentem 
medycyny. Liczba kandydatów odpo­
wiadała możliwościom poszczegól­
nych wydziałów W ostatnich latach 
przed pierwszą wojną światową gwał­
townie wzrosła liczba urodzeń. Szcze­
gólnie liczne byty roczniki 1913 i 1914. 
Stąd wynikła konieczność dokonywa­
nia selekcji kandydatów na kierunki 
studiów stanowiących szczególne za­
interesowanie ówczesnej młodzieży, a 
rozporządzających ograniczonymi 
możliwościami szkolenia. Należała do 
nich obok politechniki, medycyna. Naj­
pierw wprowadzono konkurs matur, ale 
gdy w 1932 roku liczba kandydatów 
osiągnęła bardzo wysoki poziom, mu­
siano wprowadzić konkursowy egza­
min. W Poznaniu o przyjęcie na wy­
dział lekarski ubiegało się 900 osób. 
Egzamin odbyt się w dwóch termi­
nach. W pierwszym zdawało 600, w 
drugim - 300. Poszczególne uczelnie 
stosowały różną politykę przyjęć. Pro­
fesor Adam Wrzosek, organizator eg­
zaminów w Poznaniu przeforsował 
koncepcję przyjęcia większej liczby 
studentów i dokonania ostrej selekcji 
na pierwszym roku, którego nie wolno 
było powtarzać.

Dla zdających w pierwszym termi­
nie wielki problem stanowiła niewia­
doma, na czym ten egzamin będzie 
polegać, co uniemożliwiało przygoto­
wanie się do niego. Poza wynikami 
egzaminu, ujmowanymi w postaci 
punktów, brano pod uwagę stopnie na 
świadectwie maturalnym z sześciu 
przedmiotów. Za bardzo dobry uzyski­
wało się pięć punktów, za dobry - dwa. 
W ten sposób świadectwo maturalne 
mogło dać aż trzydzieści punktów, co 
oczywiście w wysokim stopniu wpły­
wało na szansę zdającego. Pod tym 
względem nie znajdowałem się w ko­
rzystnej pozycji, gdyż za swe matural­
ne świadectwo uzyskiwałem tylko trzy­
naście punktów. Główny ciężar spo­
czywał więc na egzaminie.

Podanie, świadectwo maturalne 
oraz kwit za uiszczoną opłatę egzami­
nacyjną należało złóż ć w czwartek 8 
września. Egzamin odby. się w ponie­
działek 12 września. Można dziś 
podziwiać organizację pracy w dzieka­
nacie, gdzie urzędowały zaledwie 
dwie panie.

Egzamin składał się z trzech czę­
ści. Pierwsza, testowa, miała na celu 
sprawdzić uzdolnienia kandydata do 
zawodu lekarza. Dotyczyły one spo­
strzegawczości, umiejętności jk 
opisu, zdolności kojarzenia itp.
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—K Druga część służyła do spraw- 
dzenia ogólnej wiedzy kandyda­

ta. Między innymi należało wymienić 
polskich laureatów Nobla, polskich 
malarzy, żyjących polskich pisarzy, 
trzy największe narody słowiańskie, 
najwyższy szczyt górski w Polsce. W 
trzeciej należało rozwiązać trzy zada­
nia z fizyki. Na wszystko mieliśmy 
określony czas, trzeba przyznać, że 
dość krótki. Osobiście nie miałem 
trudności. Mój sąsiad, nawiasem 
mówiąc Niemiec, ściągał ode mnie i 
chyba dzięki temu dostał się na stu­
dia.

Tegoż dnia po południu musieliśmy 
się udać do Zaktadu Antropologii Wy­
działu Lekarskiego, w którym docent 
Cwirko-Godycki robił nam pomiary 
antropologiczne. Było tłumnie i gwar­
no. Wszyscy mieli dobre humory, gdyż 
każdy widział siebie studentem medy­
cyny. Zwróciłem uwagę na jednego 
kolegę bardzo sympatycznego, roze­
śmianego i jak ja, z rozwichrzoną czu­
pryną. Z jego polszczyzny można było 
łatwo wywnioskować, że jest stupro­
centowym poznaniakiem. Byt nim 
Józio Kośmicki, w niedalekiej przy­
szłości mój najlepszy kolega, przyja­
ciel i towarzysz na górskich szlakach. 
Zginął w grudniu 1939 roku zamordo­
wany przez gestapo po nieudanej 
próbie przekroczenia granicy węgier­
skiej.

Wyniki ogłoszono w poniedziałek 
19 września. Zdobyłem 24 lokatę z licz­
bą punktów równą z pozycją 22 i 23 
(porządek alfabetyczny). Pierwszą lo­
katę uzyskał Aleksander Braude, dru­
gą - Maria Kaczmarkówna, a trzecią - 
Bolesław Szaniawski. Żadne z nich 
nie zabłysło w czasie studiów, ani nie 
zrobiło kariery po ich ukończeniu. 
Kaczmarkówna powtarzała drugi rok. 
Natomiast znajdujący się też u szczy­
tu listy, Stach Stryjakowski uczył się 
doskonale i był przez nas uważany za 
prymusa roku. Ogółem w obu termi­
nach przyjęto aż 320 osób, z których 
około 150 przeszło na drugi rok.

Od znajomego lekarza dostałem 
czaszkę, kupiłem podręcznik Bochen­
ka i atlas anatomiczny. Pod kierun­
kiem ojca zacząłem się uczyć osteolo- 
gii.

W poniedziałek 26 września naby­
łem spis wykładów. Indeks nr 1716 i 
legitymację studencką nr W.L.UP. 
2279 otrzymałem w dziekanacie w 
czwartek 29 września. Tak zostałem 
studentem Wydziału Lekarskiego Uni­
wersytetu Poznańskiego. Wyboru swe­
go nigdy nie żałowałem. r->

Ale „wracajmy do naszych bara- 
nów”: leczenia snem. Otóż ta metoda 
lecznicza była jedynym zastosowa­
niem pawłowizmu w codziennej prak­
tyce. Metoda ta opierała się na poglą­
dzie, że długotrwały sen i wywołany 
przezeń stan zmniejszonego czuwa­
nia, ograniczał szkodliwe bodźce pły­
nące z CUN do różnych narządów. Kla­
sycznym narządem podlegającym ta­
kim szkodliwym bodźcom miał być żo­
łądek. Stąd szeroko reklamowana i 
wymuszana odgórnie organizacja sal i 
pododdziałów leczenia snem, głównie 
choroby wrzodowej. Leczenie było 
dziecinnie proste: chory otrzymywał 
parę razy dziennie barbituraty, które 
powodowały, że spał lub znajdował się 
w stanie oszołomienia przez kilkana­
ście godzin na dobę. Po 2-3 tygo­
dniach takiej kuracji, chory wychodził 
do domu często w stanie wyraźnej po­
prawy, która ustępowała jednak już po 
paru dniach. By wytłumaczyć korzyst­
ne (choć zwykle krótkotrwałe) działa­
nie przedłużonego snu na chorobę 
wrzodową nie trzeba było oczywiście 
uciekać się do pawłowizmu. Zdrowy 
rozsądek podpowiadał, że chory odpo­
czywający przez parę tygodni, nie pa­
lący i nie pijący, uwolniony od codzien­
nych stresów, musi poczuć się lepiej. 
W praktyce jednak, oddziały leczenia 
snem byty przedmiotem powszech­
nych kpin. Popularne było powiedzon­
ko, że „na oddziałach leczenia snem 
nie śpi nikt prócz pielęgniarek”. Było w 
tym coś „na rzeczy”: chorzy bowiem 
często „migali się” i nie tykali środków 
nasennych. Palono również i niekiedy 
popijano alkohol. Tym niemniej, uka­
zała się masa prac „naukowych” na 
temat leczenia snem, a szereg osób 
zrobiło na tym karierę. Moda i naciski 
na całą tę sprawę zaczęta wygasać po 
śmierci Stalina.

Gdy już mowa o barbituratach, war­
to wspomnieć o leczeniu zatruć tą gru­
pą środków. Klasycznym preparatem 
w tym względzie był weronal, najczę­
ściej stosowany w celach samobój­
czych. Zyskał on sobie smutną stawę 
najbardziej „skutecznego” w tym 
względzie środka. Ślady tej ponurej 
stawy znaleźć można w literaturze 
tych czasów, np. u Schnitzlera. O ile 
dzisiaj leczenie zatruć barbituratami 
należy do zadań stosunkowo bardzo 
prostych i zwykle skutecznych - to w 
okresie przed- i powojennym leczenie 
tych zatruć tylko wyjątkowo kończyło 
się pomyślnie. Leczenie polegało na 
naprzemiennym podawaniu w krótkich 
przedziałach czasowych strychniny, 

kofeiny i kamfory. Chodziło o to, by 
przy pomocy leków stymulujących wy- 
budzić chorego ze śpiączki. Dopiero w 
latach 50. po wprowadzeniu nowszych 
analeptyków w postaci pikrotoksyny, a 
później megimidu, rokowanie w tych 
zatruciach nieco „drgnęło”.

W tym miejscu (zupełnie zresztą 
nawiasem) warto wspomnieć, jak do­
szło ostatecznie do ubezpieczenia rol­
ników indywidualnych. Stało się to do­
piero na początku ery gierkowskiej w 
1971 roku. W ciągu miesiąca od zapo­
wiedzianego posunięcia objęto ubez­
pieczeniem lekarskim dodatkowo ok. 
10 min ludzi w oparciu o niezmienioną 
bazę łóżkową, kadrę lekarską i pielę­
gniarską, tę samą ilość przychodni, 
niezmieniony tabor karetek pogotowia. 
Podobnych rozmiarów przedsięwzię­
cie musiałoby w rozwiniętych krajach 
trwać parę lat - u nas załatwiono je w 
ciągu miesiąca.

Być może najbardziej uderzający w 
ciągu minionych 50 lat byt postęp w 
zakresie zrozumienia patomechani- 
zmów i możliwości leczniczych nadci­
śnienia. Przedtem nadciśnienie, 
owszem było rozpoznawane, ale nie 
należało wcale do chorób szczególnie 
popularnych. Rozróżniano nadciśnie­
nie „czerwone” i „blade”, „dobrotliwe" 
i „złośliwe”, lecz główną rolę w jego 
patogenezie przypisywano nerkom. 
Patrząc na tę sprawę z dalekiej per­
spektywy można śmiało stwierdzić, że 
nadciśnienie nie dość że niedocenia­
ne jako czynnik zagrożenia w wielu 
potencjalnie śmiertelnych powikła­
niach, było w jakimś sensie również 
lekceważone, mimo że już w 1914 roku 
Volhard i Fahr podali klasyczny opis 
kliniczny nadciśnienia złośliwego i 
jego katastrofalnych następstw.

Niemal symbolicznym przykładem 
lekceważącego traktowania nadci­
śnienia były losy F. D. Roosevelta. 
Przez ponad 10 lat, aż do nagłego zgo­
nu z powodu krwotoku mózgowego w 
1945 roku, Roosevelt cierpiał na nara­
stające (zapewne złośliwe) nadciśnie­
nie i nieleczoną (!) niedomogę krąże­
nia. Rutynowe badanie prezydenta 
przez konsylium złożone z 7 lub 8 wy­
bitnych specjalistów dokonane wkrót­
ce przed jego śmiercią wykazało do­
skonały (!) stan zdrowia pacjenta. 
Swoistego smaczku całej sprawie do- 
daje fakt, że osobistym lekarzem Roo- 
sevelta byt admirał Ross Mclntire - 
specjalista otolaryngolog.

Jeśli takie były losy czołowej osobi­
stości lat 30. i 40. naszego stulecia, to 
łatwo można sobie wyobrazić podej­
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ście diagnostyczne i terapeutyczne do 
zwykłych śmiertelników, i to w kraju 
odciętym przez 6 lat od postępów 
światowej medycyny. Wprawdzie trze­
ba powiedzieć, że jeśli idzie o nadci­
śnienie - tych postępów na świecie nie 
było zupełnie. Czym leczono nadci­
śnienie? Stosowano dziesiątki środ­
ków, co stanowiło najlepszy dowód, że 
żaden z nich nie byt skuteczny. Wy­
mieńmy kilka z nich: atropina, chlorek 
wapnia, jodek potasu (w Niemczech w 
dawnych czasach popularne było po­
wiedzonko: „wenn man weiss nicht 
was und wann, schreibt man Kalii Jo- 
dati an”...), przetwory bromu, puryny 
(z diuretyną na czele), papaweryna, 
przetwory czosnku, johimbina, wycią­
gi z wątroby, wyciągi z jajnika, testo­
steron, wodzian chloralu, luminal, 
przetwory siarki, rodanki sodu i pota-

prof. dr hab. Władysław Wermut II

Garść wspomnień i refleksji

Interna przed 50 laty
su. Nieco większą skutecznością od 
wymienionych wyżej odznaczały się 
alkaloidy ciemierzycy (yeratrum viri- 
de), a Veriloid byt hitem terapeutycz­
nym na początku lat 50. Leki nowszej 
generacji odznaczające się większą 
skutecznością to przetwory ergotami­
ny (Dibenamina) i przetwory Rauwoifia 
serpentina (Serpasil), który zyskał 
światowy rozgłos i renomę pierwszego 
skutecznego leku na nadciśnienie. Po 
nim dopiero pojawiło się Hexametlio- 
nium - pierwszy bloker układu sympa­
tycznego. Sławę i rozgłos światowy 
zyskała heroiczna sympatektomia 
Smithwicka (wprowadzona ok. 1940 
roku) dająca wyraźny spadek ciśnie­
nia u około 13% operowanych.

A teraz parę stów o kardiologii, 
która w czasach powojennych była co 
najwyżej nieostro wyodrębnioną i wca­
le nie najważniejszą gałęzią interny. 
Właściwie wcale nie jestem pewny, 
czy w tych latach można było w ogóle 
mówić o kardiologii, głównie ze wzglę­
du na ubóstwo metod diagnostycz­
nych, opierających się wyłącznie na 
osłuchiwaniu i opukiwaniu oraz ewen­
tualnie prześwietlaniu klatki piersio­
wej. Studentów uczono metod fizykal­
nego badania, gdyż, jak mówiono, 

większość z nich podejmie pracę na 
prowincji bez dostępu do rentgena. 
Tak więc rozpoznawano wady serca 
niemal wyłącznie na podstawie wysłu­
chiwania szmerów. Diagnostyka zabu­
rzeń rytmu (poza migotaniem przed­
sionków) czy zaburzeń przewodnic­
twa, nie istniała.

Powoli tu i tam pojawiać się zaczy­
nały elektrokardiografy, potężne urzą­
dzenia rozmiarów szafy czy komody, 
pracujące na rolkach światłoczułych 
papierów, które wywoływało się iden­
tycznie jak zdjęcia fotograficzne. Na­
stępstwem tego była wielodniowa 
przerwa pomiędzy wykonaniem ekg a 
możliwością jego odczytania. Oczywi­
ście nie było mowy o wykonywaniu ekg 
na cito. Początkowo zresztą wykony­
wano jedynie klasyczne odprowadze­
nia. Odprowadzenia przedsercowe, 

czy jednobiegunowe, byty „wyższą 
szkołą jazdy” i w niewielu ośrodkach 
je wykonywano. Także ludzi umieją­
cych odczytać elektrokardiogramy 
było bardzo niewielu. Dodać wypada, 
że aparatura wymagała specjalnych 
pomieszczeń wyłożonych tzw. siatką 
Faraday’a dla uniknięcia zakłóceń pły­
nących z sieci elektrycznej.

Rozpoznanie zawału było pewnym 
ewenementem - nie zdarzało się wca­
le często. Zasadą było 8-tygodniowe 
(!) przebywanie chorego w łóżku i to 
możliwie bez ruchu. Następstwem 
tego byty ciężkie, czasami nieodwra­
calne zaniki mięśniowe, w najlepszym 
wypadku wymagające wielotygodnio­
wego usprawniania. Wstrząs kardio- 
genny leczono w sposób dziecinnie 
prosty: podskórnie strychnina, na 
zmianę z kofeiną, na zmianę z kamfo­
rą i tak do wiadomego końca... W tym 
miejscu wspomnieć wypada, że wie­
dza o płynach ustrojowych, elektroli­
tach, zaburzeniach kwasowo-zasado- 
wych praktycznie nie istniała. Jeszcze 
w połowie lat 50. traktowano dość po­
wszechnie zajmowanie się wodą i 
elektrolitami jako rodzaj nieszkodliwe­
go dziwactwa.

Jeśli chodzi o leki to największą 
sławą cieszyła się penicylina, uważa­
na za cudowny lek, panaceum na nie­
mal wszystkie choroby infekcyjne i za­
kaźne. Była pochodzenia zagranicz­
nego i trudno dostępna, stosowano ją 
jak na dzisiejsze czasy w dawkach 
niemal homeopatycznych. Dostępniej­
sze byty sulfonamidy, początkowo 
głównie prontosil, wzbudzający u cho­
rych lęk z powodu oddawania po nim 
czerwono zabarwionego moczu. Ze 
streptomycyną zetknąłem się po raz 
pierwszy w 1948 roku, kiedy to pewien 
pacjent ciężko chory na rozpadową 
postać gruźlicy płuc (na oddziale we­
wnętrznym!) otrzymał od rodziny ze 
Stanów Zjednoczonych 200 ampułek 
streptomycyny firmy Eli Lilly. Spoglą­
dano nań jak na wybrańca losu. Istot­
nie, wkrótce stan jego zaczął się z 
dnia na dzień poprawiać.

Z innych leków warto zatrzymać się 
chwilę na salicylanach.

W gorączce reumatycznej i zapale­
niach stawów wlewano w chorych bez 
opamiętania salicylan sodu w daw­
kach sięgających 10 gramów na dobę. 
Kontynuowano takie leczenie przez 
szereg dni, aż do wystąpienia u cho­
rych szumu w uszach i zaburzeń słu­
chu. Mimo że za dawkę toksyczną 
uważa się już 10 gramów, nigdy niemal 
nie stwierdzano u chorych objawów 
ostrego zatrucia takich, jak pocenie, 
nudności, hipertermia, alkaloza odde­
chowa. Tak charakterystyczna dla 
ostrego zatrucia salicylanami zwięk­
szona luka anionowa była wówczas 
pojęciem absolutnie nieznanym.

Gdy już mowa o salicylanach: po­
czciwa aspiryna stosowana była jedy­
nie na ból głowy lub zaziębienia i niko­
mu nie śniła się jej zawrotna kariera 
jako leku przeciwkrzepliwego. Tak 
działo się przez prawie 50 lat: od chwi­
li wprowadzenia aspiryny do po­
wszechnego użytku przez F. Hoffmana 
w 1899 roku aż do roku 1948, kiedy to 
skromny lekarz ogólny na zabitej de­
skami prowincji L. L. Craven opubliko­
wał swoje pierwsze spostrzeżenia o 
skuteczności aspiryny w zapobiega­
niu zawałom serca. Epokowe odkrycie 
Cravena pozostawało praktycznie nie­
znane przez prawie ćwierć wieku z ba­
nalnej przyczyny: Craven publikował 
swe prace w prowincjonalnych czaso­
pismach (jak np. Mississipi Vaney 
Medicai Journal), których nikt prawie 
nie czytywał. Na jednym z sympozjów 
ku czci nieżyjącego już Cravena re­
daktorzy najpoważniejszych 
czasopism lekarskich w USA
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■A przyznali szczerze, że biorąc 
pod uwagę niewysokie kwalifika­

cje fachowe autora i jego nikfy doro­
bek naukowy, nie opublikowaliby jego 
prac, gdyby te wptynęfy do ich redak­
cji...

Tyle o salicylanach. Można powie­
dzieć, że również remedia habent sua 
fata. Sprawiedliwość wymaga jednak 
przyznania, że oprócz metod leczni­
czych, które dziś wydają się bezna­
dziejnie przestarzałe, a nawet grote­
skowe, pozostały leki i metody, które 
nie zestarzały się w ciągu minionych 
50 lat. Mam tu na myśli chociażby po­
stępowanie w kwasicy cukrzycowej 
czy zatruciu ciążowym. O ile, jak daw­
niej, podstawą leczenia kwasicy cu­
krzycowej pozostaje podawanie pły­
nów i insuliny, to również w zatruciu 
ciążowym siarczan magnezu pozosta­
je do dziś podstawowym środkiem w 
profilaktyce drgawek. Po raz pierwszy 
lek ten został zastosowany w 1906 
roku, zaś od 1926 w oparciu o spo­
strzeżenie, że siarczan magnezu po­
zwala opanować drgawki występujące 
w tężcu, zaczęto lek ten stosować ruty­
nowo. Porównanie działania przeciw- 
drgawkowego siarczanu magnezu z 
nowoczesnymi środkami takimi jak fe- 
nytoina czy diazepam wypada na ko­
rzyść tego pierwszego.

I wreszcie parę słów na temat pa­
pierosów. Wydaje się, że w latach po­
wojennych ludzie palili jak smoki, tym­
czasem dziś okazuje się, że było to 
„małe piwo” w porównaniu do obecne­
go natężenia tego nałogu, czy raczej 
narkomanii nikotynowej. Nikomu nie 
śniło się wówczas traktować palenia 
jako najpoważniejszego czynnika za­
grożenia w powstawaniu raka płuc, 
choroby wieńcowej i licznych innych 
nowotworów. Instynktownie niejako 
uważano, że „palenie szkodzi”, ale 
brak było konkretnych dowodów tej 
szkodliwości. Minęło około 15 lat i 
świat dowiedział się, że palenie nie 
tylko szkodzi, ale co więcej, skraca ży­
cie milionom ludzi w sile wieku. Cóż 
takiego zaszło w ciągu tych niewielu 
iat, co poszerzyło naszą wiedzę na te­
mat szkodliwości palenia w tak funda­
mentalny, można nawet powiedzieć - 
rewolucyjny sposób?

Sprawcą tych rewolucyjnych prze­
mian w naszej świadomości stał się 
angielski ekonomista (nie lekarz ani 
statystyk) sir Austin Bradford Hill. Jest 
on uważany za twórcę statystyki lekar­
skiej, autorem takich pojęć jak średnie 
odchylenie, odchylenie standardowe, 
mediana, modalność i wielu innych.

Z Lublina w sierpniu 1946 r. przyje­
chałam samochodową platformą woj­
skową. Była wypełniona książkami, 
których ogromną część stanowiła 
‘‘Neurologia polska”. Książki te otrzy­
małam od jednego z moich lubelskich 
kolegów jako dar pożegnalny. Przed 
wyjazdem złożyłam w Lublinie wy­
mówienie z pracy. Nie przeszkodziło to 
w odebraniu tuż przed odjazdem egza­
minu z neurologii od obecnego profeso­
ra Dybickiego i jego żony. W wiele lat 
później mnie operował. Przypomniałam 
mu ten fakt po operacji.

Po przyjeździe do Gdańska zgłosi­
łam się do sekretarza uczelni pani Ma­
rii Kamińskiej. Otrzymałam od niej 
przydział na pokój. Znajdował się on na 
czwartym piętrze budynku Nr 2. Było to 
bardzo wysoko. Dzięki tej wysokości z 
okna rozciągał się widok na cały 
Gdańsk i na morze. Zamieszkałam 
obok dyrektora biblioteki i jego żony.

Wszyscy mieszkańcy tego czwarte­
go piętra stanowili jakby jedną rodzinę. 
Jedno z pomieszczeń było przeznaczo­
ne na wspólną kuchnię. Znajdowała się 
tam kuchenka gazowa i na niej wszyst­
ko gotowaliśmy. Żyliśmy wszyscy w 
wielkiej zgodzie i przyjaźni. Odwiedza­
liśmy się wzajemnie. W tym czasie na 
terenie szpitala odbywało się rozdawa­
nie darów z UNRRA. Zajmowała się tym 
żona pierwszego rektora uczelni prof. 
Grzegorzewskiego oraz żona prof. 
Pawlasa. Żona rektora Grzegorzew­
skiego była przełożoną szkoły pielę­
gniarek. Szkota ta zajmowała budynek 
Nr 15. Rektor Grzegorzewski pełnił 
swoją funkcję krótko i szybko wyjechał.

On też wprowadził do praktyki lekar­
skiej badania wyrywkowe. Według 
opinii niektórych, zrobił dla ludzkości 
więcej niż wielu laureatów Nobla: on to 
bowiem stosując metody statystyczne 
udowodnił, jako pierwszy na świecie, 
istnienie wyraźnej współzależności 
pomiędzy ilością wypalanych papiero­
sów a występowaniem raka płuc. To, 
czego jesteśmy dziś świadkami: bez­
pardonowa walka z nałogiem palenia, 
zakaz reklamowania papierosów i 
sprzedawania ich nieletnim, walka z 
koncernami tytoniowymi, jest w osta­
tecznym rachunku zasługą Bradforda 
Hilla. To niemało, jak na osiągnięcia 
jednego człowieka.

No cóż, możnaby snuć niemal w 
nieskończoność różne wspomnienia i 
refleksje na temat dawnej medycyny, 
ale myślę, że dosyć tego dobrego - nie 
należy wystawiać cierpliwości czytel­
nika na zbyt wielką próbę. rj 

Żona jego pracowała dłużej, ale w jakiś 
czas po tym też opuściła kraj. W pierw­
szych latach istnienia Akademii Kole­
dzy z Kliniki Neurologicznej i ja bardzo 
przyjaźniliśmy się z całą rodziną Ka- 
mińskich. Na spacerach pani Kamińska 
uczyła nas nazw różnych napotykanych 
po drodze drzew i krzewów. Znała się 
na tym bardzo dobrze i było to bardzo 
ciekawe. Kiedy w tym czasie przyjechał 
z Lodzi prof. Penson pamiętam, że to 
właśnie ja zaprowadziłam go do pani 
Kamińskiej, aby go przedstawić.

Od początku września rozpoczęłam 
pracę w Klinice Neurologicznej. Zgo­
dnie z poleceniem prof. Jakimowicza 
miałam przygotować budynek Nr 31 dla 
potrzeb Kliniki Neurologicznej, która 
miała się tam przenieść. Budynek ten 
od innych szczególnie nie różnił się ni­
czym poza tym, że miał jeden pokój, 
który stanowił rodzaj łazienki. Była tam 
wanna z przymocowanymi do niej dra­
binkami, na których jak się później do­
wiedziałam, umieszczano zamarznię­
tych żołnierzy niemieckich przywożo­
nych z portu, aby się odmrozili.

Święta Bożego Narodzenia urządza­
liśmy w całkowicie już przygotowanej i 
urządzonej Klinice Neurologicznej, 
która przeniosła się do budynku Nr 31 z 
budynku Nr 4. Spędzaliśmy je wszyscy 
wspólnie, to znaczy cały personel klini­
ki zarówno wyższy jak i niższy. Po świę­
tach ruszyła normalna praca kliniki. 
Owa normalna praca wtedy różniła się 
od obecnych zajęć dydaktycznych tym, 
że mieliśmy tylko dwoje studentów. Ich 
indeksy miały numer pierwszy i drugi. 
Zajęcia z większą ilością studentów IV 
roku rozpoczęliśmy dopiero jesienią 
roku akademickiego 1947/48. Równo­
cześnie zwiększyła się wtedy liczba 
asystentów. Przybyli na etaty lekarze 
Stanisław Żebrowski i Stefan Sokołow­
ski. Dołączyli wkrótce Stanisław Ba­
nach i Wacław Mickiewicz, którzy za­
częli pracę, mimo że byli studentami.

W końcu 1948 roku Klinika Neurolo­
giczna przeniosła się z budynku Nr 31 
do budynku Nr 2. Byt on jeszcze zajęty 
częściowo przez położnictwo. Na no­
wym miejscu zaczęliśmy organizować 
pierwszy zjazd neurologów. Klinika 
miała jedną dużą salę, z której zrobili­
śmy salę wykładową.

W tym czasie miały miejsce pierw­
sze habilitacje. Przystąpili do nich: Kie- 
turakis, Maciejewski i ja. Miałam pe­
cha, tuż przed moim terminem habilita­
cji Ministerstwo wydało zarządzenie, 
że prace habilitacyjne muszą być dru­
kowane. To znacznie opóźniło moją 
pracę w stosunku do Kieturakisa i Ma­
ciejewskiego, którzy zdążyli ukończyć 
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przewód habilitacyjny przed ukazaniem 
się tego zarządzenia. Moją pracę robi­
łam w oparciu o materiał kliniki położ­
niczej. Noworodki znajdowały się na 
tym samym piętrze.

W czasie przygotowywania pracy 
habilitacyjnej często odwiedzaliśmy 
się. Szczególnie prof. Michejda intere­
sował się przebiegiem prac poszcze­
gólnych kandydatów. Pamiętam, że py­
tał mnie, jak daleko praca moja jest 
zaawansowana. Gdy mu powiedziałam, 
że mam 250 przypadków i uważam, że 
jest to zbyt mato profesor oświadczył, 
że nigdy nie będę miała dość. Jak 
uzbieram 500 przypadków to zechcę 
mieć 1000. Twierdził, że muszę posta­
wić sobie jakąś stanowczą granicę i na 
tym mam zakończyć pracę. Wzruszyła 

prof. dr hab. Zofia Majewska 
przy współudziale dr S. Mrózkowej

Wspomnienia Profesora

mnie ta troskliwość profesora. Zgodzi­
łam się z nim, że muszę ustalić osta­
teczną liczbę zbieranego materiału. W 
końcu pracę moją wydrukowałam dzię­
ki prof. Jakimowiczowi i kolegom, 
którzy pomogli złożyć i wydrukować 
pierwszy po wojnie numer pisma Neu­
rologii Polskiej. \N nim ukazała się dru­
kiem moja praca.

Z prof. Michejdą kojarzy mi się za­
bawne wydarzenie. Pewnego razu 
odbyto się zebranie naukowe w sali ra­
diologii. Byty już zajęte wszystkie miej­
sca z wyjątkiem jednego w pierwszym 
rzędzie pod samą ścianą, gdy wszedł 
prof. Michejda. Aby nie narazić siedzą­
cych w rzędzie osób na wstawanie, pro­
fesor zręcznym ruchem przeskoczył 
przez ławkę i zajął to miejsce. Skok ów 
świadczył o bardzo dużej zręczności fi­
zycznej i wysportowaniu profesora, 
który przecież już nie byt młody.

Wśród różnych profesorów szczegól­
nie na wyróżnienie zasługuje prorektor 
do spraw klinicznych prof. Stanisław 
Wszelaki. Do wojny pracował w War­
szawie na Oddziale Wewnętrznym 
Szpitala Ujazdowskiego. Byt to szpital 
wojskowy. Profesor miał wiele cech 
charakterystycznych dla wojskowych. 
Byt energiczny, wymagający, ale za­
wsze sprawiedliwy. Chciatabym wspo­
mnieć o wydarzeniu, którego byłam 
świadkiem. Byt to pierwszy dzień Wiel- 

kiejnocy. W izbie przyjęć dyżur miał dr 
Stefan Sokołowski z Kliniki Neurolo­
gicznej. Kilka minut przed ósmą rozległ 
się telefon. Odebrałam go jako adiunkt 
kliniki. Dzwonił prorektor prof. Wszela­
ki z zapytaniem, gdzie jest lekarz dyżur­
ny izby przyjęć. Ponieważ w tej chwili 
nie było dr. Sokołowskiego powiedzia­
łam, że natychmiast zejdę do izby przy­
jęć. Profesor się na to nie zgodził. Po­
wiedział, żebym nie przychodziła. 
Oświadczył mi, że on sam zaczeka w 
izbie przyjęć do przyjścia właściwego 
lekarza dyżurnego. Gdy po kilku minu­
tach zjawił się dr Sokołowski poleci­
łam, aby możliwie jak najprędzej zszedł 
do izby przyjęć, gdzie oczekuje go prof. 
Wszelaki. W tej chwili nie chciatabym 
być na miejscu dr. Sokołowskiego, 

choć jego spóźnienie było zaledwie kil­
ku minutowe. Inne wspomnienia wiążą- 
ce się z prof. Wszelakim dotyczą sporu 
między nim a prof. Grabowskim na ze­
braniu Towarzystwa Lekarskiego. Miało 
to miejsce w parę lat później. Zebrania 
Towarzystwa Lekarskiego odbywały się 
wtedy w sobotę o godz. 13.00. Różnica 
zdań obu profesorów dotyczyła charak­
teru zmian w płucach. Obaj byli specja­
listami chorób klatki piersiowej, jeden 
jako internista, drugi jako radiolog. 
Dyskusja była bardzo burzliwa, gorąca 
i długa, ale nie doprowadziła do ujed­
nolicenia poglądów. Każdy z profeso­
rów pozostał przy swoim odrębnym 
zdaniu.

Prof. Jakimowicz słynął z tego, że 
byt bardzo surowy i wymagający na eg­
zaminach, oczekiwał bardzo dobrej 
znajomości przedmiotu. Krótko przed 
wyjazdem do Krakowa przyjmował eg­
zamin od studentów. Kilku studentkom 
stomatologii egzamin ten szedł z 
ogromnym trudem, mimo że nie było to 
pierwsze podejście. Prof. Jakimowicz 
byt bardzo zdenerwowany i zakłopotany 
takim przebiegiem egzaminu, nie wie­
dząc, jak się do tego ustosunkować. 
Gdy podczas egzaminu powiedział mi 
to, zaproponowałam, aby zrobił prze­
rwę i poszedł przejść się po terenie 
szpitala. Posłuchał mnie i poszliśmy 
razem. Podczas tej przechadzki prze­

konywałam profesora, aby zaliczył tym 
studentkom egzamin. To są studentki 
stomatologii, nie będą lekarzami i nie 
jest im tak potrzebna gruntowna znajo­
mość neurologii jak studentom medycy­
ny. Profesor dat się przekonać i w koń­
cu zdającym egzamin zaliczył.

Szczególną sympatią na terenie 
Akademii cieszył się rektor prof. Wil­
helm Czarnocki, anatomopatolog. Każ­
dy ze swymi kłopotami zawsze szedł do 
niego, a on każdemu starał się pomóc i 
dobrze doradzić.

Jeszcze przed nominacją na profe­
sora neurologii otrzymałam pismo z Lu­
blina proponujące mi objęcie Katedry 
Neurologii. Mnie samej wyjazd z Gdań­
ska bardzo nie odpowiadał. Poszłam 
wtedy zasięgnąć rady prof. Czarnockie­
go, jak mam postąpić, jak zdecydować. 
Profesor odradził mi wyjazd do Lublina.

Prof. Brokman, pediatra, pierwszy na 
terenie Akademii zorganizował szkołę 
dla dzieci przebywających w Klinice 
Chorób Dziecięcych. Później szkoły 
powstały i w innych klinikach jak np. w 
neurologicznej, laryngologicznej i in­
nych. Z postacią prof. Brokmana koja­
rzy się ściśle związana z nim Perełka, 
znana wtedy na terenie PSK. Byt to brą­
zowy jamnik w tatki, będący jego wła­
snością. Codziennie wieczorem o 
godz. 19.00 można było spotkać prof. 
Brokmana z Perełką w głównym wej­
ściu na terenie szpitala, przez który o 
tej porze udawali się na spacer w gór­
ki. Perełka cieszyła się sympatią pra­
cowników szpitala. Warte jest podkre­
ślenia szczególnie życzliwe ustosunko­
wanie profesora do pracowników. W 
tym czasie ogólnie panowała wielka 
życzliwość w stosunku do asystentów i 
ogromna o nich troska. Prof. Reicher 
specjalnie jechał do Warszawy, do Mi­
nisterstwa, aby osobiście załatwić dla 
Olgierda Narkiewicza stypendium na 
wyjazd zagranicę. Trzeba zaznaczyć, 
że duża ilość pracowników, obok pracy 
w Akademii udzielała się społecznie. 
Dr Wojciech Gromadzki pracował w 
Związkach Zawodowych, dr Banachow- 
ska była radną Dzielnicowej Rady Naro­
dowej. Prof. Górski byt postem, a ja za­
stępcą posła.

Nie mam zamiaru we wspomnie­
niach ograniczać się tylko do pracowni­
ków nauki. Mieliśmy dużo pracowni­
ków, którzy z wielkim oddaniem praco­
wali dla dobra szpitala. Przykładem 
tego może być Bolesław Dymnicki, kie­
rownik działu technicznego. Jeszcze 
przed wojną byt komandorem trawlerów 
śródlądowych. W czasie wojny . 
trafił do niewoli radzieckiej i zna- Ha 
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—k lazł się na Syberii, gdzie praco- 
Mr wat przy wyrębie drzew. Kiedy na 
terenie Syberii zaczęty się tworzyć od­
działy Berlinga wstąpił do nich. Wraz z 
wojskiem walczył pod Lenino. Dalej 
szedł z armią przez Chełm, Lublin, wy­
zwalał Włocławek, za co dostał odzna­
czenie i został honorowym obywatelem 
miasta. Dalej wędrował na zachód z 
wojskami z Gdyni aż do Berlina, gdzie 
brat udział w zdobywaniu miasta. Po 
wojnie został zdemobilizowany. Szuka­
jąc pracy trafił do Akademii i został za­
angażowany jako kierownik działu 
technicznego Szpitala Nr 1 przy ul. Dę- 
binki. Pracował aż do emerytury cie­
sząc się ogólnym poważaniem nigdy 
nikomu nie odmawiając pomocy. Jako 
kierownik Kliniki wielokrotnie korzysta­
łam z niej. W dniach Wojska Polskiego 
opowiadał dzieciom naszej Kliniki, jak 
zdobywano Gdynię i inne miasta 
nadmorskie. Pokazywał dzieciom swo­
je ordery, między innymi Krzyż Koman­
dorski o. Virtuti Militari II klasy. Wielo­
krotnie usiłowałam porozumieć się ze 
studium wojskowym, aby go jakoś wy­
nagrodzić za ponoszony trud, ale nigdy 
mi się to nie udało. On sam nie starał 
się o to. Ograniczał się tylko do wyja­
zdów do różnych szkół i wygłaszania 
pogadanek na temat ostatnich wyda­
rzeń wojennych.

W końcu 1949 r. zaproponowano mi 
wyjazd do Związku Radzieckiego na 
aspiranturę. W Polsce nie orientowano 
się czemu odpowiada ten tytuł. W Mo­
skwie Rosjanie nie wiedzieli, czemu 
zostałam do nich przysłana. Posiada­
łam bowiem najwyższy tytuł, nie mo­
głam robić niższego. Wtedy pojecha­

łam do Leningradu i zaproponowałam, 
że będę robiła specjalizację z neurolo­
gii dziecięcej. Uzyskałam na to zgodę i 
otrzymałam tytuł neurologa dziecięce­
go. Po powrocie do Polski zgłosiłam się 
do ministra Sztachelskiego przedsta­
wiając mu dokumenty, jakie dostałam w 
Związku Radzieckim. Na tej podstawie 
otrzymałam tytuł specjalisty neurologa 
dziecięcego, jako pierwsza w Polsce. 
Prof. Jakimowicz na posiedzeniu rady 
klinicystów postawił wniosek o powoła­
niu neurologii dziecięcej przy Klinice 
Neurologicznej i mianowanie mnie jego 
kierownikiem.

W 1950 r. po moim powrocie ze 
Związku Radzieckiego Ministerstwo 
Zdrowia chciato mnie oddelegować do 
Wrocławia na stanowisko profesora. 
Bardzo mi to nie odpowiadało. Chcia- 
łam zostać w Gdańsku. W tym czasie 
prof. Jakimowicz, zgodnie z życzeniem 
swojej żony, przyjął propozycję przenie­
sienia się do Krakowa, gdzie objął Ka­
tedrę Neurologii na Uniwersytecie Ja­
giellońskim mnie pozostawiając Klinikę 
Neurologiczną w Gdańsku. W ten spo­
sób zostałam w Gdańsku zgodnie z 
moim pragnieniem.

Chcę jeszcze wspomnieć posiedze­
nia Rady Wydziału. Odbywały się one w 
sali przy dziekanacie. Sala była bardzo 
wąska. Uczestników posiedzenia było 
wielu, a co gorsza znaczna część pro­
fesorów paliła papierosy, więc szybko 
robiło się duszno. Taki stan rzeczy de­
nerwował szczególnie prof. Brokmana, 
który byt bardzo wrażliwy na dym papie­
rosowy i wszelki zaduch. Stale domagał 
się otwierania okien. Muszę przyznać, 
że po powrocie z Rady Wydziału przez 

dłuższy czas musiatam wietrzyć ubra­
nie, które miałam na sobie, tak było 
przesiąknięte zapachem papierosów. 
Wpadłam wtedy na wspaniały pomysł. 
Porozumiałam się z dziekanem, byt 
nim wtedy prof. Zieliński i uzgodniliśmy, 
że w połowie posiedzenia dziekan 
ogłosi przerwę, w czasie której kobiecy 
zespół rady wydziału jak prof. Bojowa, 
Lutomska i inne panie przygotują kawę 
i ciasteczka. Z biciem serca przy pierw­
szej takiej Radzie oczekiwałyśmy, jaki 
będzie efekt tej propozycji. Efekt oka­
zał się nadzwyczajny. Ciasteczka w 
mig znikły, a profesorowie korzystając z 
przerwy palili papierosy na korytarzu.

Chciatabym jeszcze wspomnieć, że 
na jednym z posiedzeń Rady Wydziału 
wspólnie z prof. Kozakiewiczem mówi­
liśmy o bilansie dnia asystenta klinicz­
nego. Wynikało z niego, że asystent 
prawie nie ma czasu na zajęcia kultu­
ralne. Nie ma mowy o teatrze, koncer­
cie, operze czy kinie. Najwyżej poświę­
ca kilka minut na słuchanie radia. Bi­
lans został zaakceptowany przez Radę 
Wydziału, przestany do Polityki i został 
tam wydrukowany.

Mówiąc o historii Akademii nie spo­
sób nie wspomnieć o książce prof. Mo- 
zotowskiego. Miał on taką czarną 
książkę, w której szczegółowo notował 
wszelkie wydarzenia.

Warto również wspomnieć o zainte­
resowaniach literackich niektórych pro­
fesorów. Kiedyś prof. Bincer zorganizo­
wał posiedzenie towarzystwa naukowe­
go, na które zaprosił Jerzego Waldorffa. 
Wygłosił on na tym zebraniu prze­
mówienie. □

Zarząd Oddziału Gdańskiego 
Towarzystwa Chirurgów Polskich

uprzejmie zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe
Najciekawsze przypadki roku

które odbędzie się 16 grudnia o godz. 10.00 w sali im. 
Rydygiera Akademii Medycznej w Gdańsku ul. Dębinki 7. 
Program posiedzenia:
1. Samoistne pęknięcie żołądka u 18-ietniej kobiety - Z. 

Wajda, P. Cichecki, O. Korycki, Z. Śledziński, J. Głowac­
ki, II Katedra i Klinika Chirurgii AMG

2. Olbrzymi wątrobiak wnęki wątroby- J. Jaśkiewicz, T. Ja­
strzębski, M. Trenkner, Katedra i Klinika Chirurgii Onko­
logicznej AMG

3. Nerwiak ostonkowy żotądka powikłany wgtobieniem i 
krwotokiem z przewodu pokarmowego - M. Majeranow- 
ski, M. Michalik, Oddz. Chirurgiczny Szpitala Miejskie­
go ZOZ Wejherowo

4. Trudności rozpoznawcze żółciowego zapalenia otrzew­
nej jako powikłanie po laparoskopowym wycięciu pęche­
rzyka żółciowego u chorej z porfirią - W. Nowobilski, M. 
Ptoski, Oddz. Chirurgiczny Szpitala Miejskiego w Gdyni

5. Liczne powikłania w przebiegu zakażonej martwicy trzu­
stki- S. Romanowski, K. Kasperowicz, Oddz. Chirurgicz­
ny Szpitala Kolejowego w Gdańsku

6. Dwa przypadki skrętu kątnicy- K. Laskowski, A. Drążek, 
G. Btąk, J. Wojciechowski, Oddz. Chirurgiczny Szpitala 
Miejskiego ZOZ Starogard Gd.

Czas dla sponsora - Firma Lederle: Preparaty firmy Leder- 
le. Ocena mikrobiologiczna
Przerwa
7. Tętniak tętnicy nerkowej -\N. Pawlisiak, C. Kwiatkowski, 

Katedra i Klinika Kardiochirurgii AMG
8. Torbiel w bliźnie pooperacyjnej po wycięciu przepukliny 

brzusznej - J. Kitowski, J. Ropel, Oddz. Chirurgiczny 
Szpitala ZOZ w Kartuzach

9. Rozległe prawostronne rozerwanie przepony z przemie­
szczeniem wątroby do jamy opłucnej u chorego z mno­
gimi obrażeniami ciała - J. Lasek, E. Jadczyk, J. Grudziń­
ski, M. Białko, W. Marks, Katedra i Klinika Chirurgii Urazo­
wej oraz Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej AMG

10. Przypadek pęknięcia przegrody międzykomorowej ser­
ca u chorej z mnogimi obrażeniami ciała - J. Janik, J. 
Kowalski, *J. Rogowski, *M. Breziński, Oddz. Chirurgii
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TOWARZYSTWA

Zarząd Gdański Oddziału PTDL

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, które 
odbędzie się 1 grudnia o godz. 10.00 w sali wykładowej 
Wojewódzkiego Szpitala Zakaźnego, ul. Smoluchowskiego 
18. Porządek zebrania:
1. Budowa systemu jakości w laboratorium - akredytacja 

laboratoriów badawczych - dr C. Nowicka, Wojewódzka 
Pracownia Kontroli

2. Firma Behring prezentuje sprzęt i zestawy diagnostycz­
ne

3. Firma Sarstesdt prezentuje zamknięte systemy pobiera­
nia krwi oraz drobny sprzęt laboratoryjny

Polskie Towarzystwo Epidemiologów i Lekarzy 
Chorób Zakaźnych Oddział Gdański 

oraz Centrum Diagnostyczno-Kliniczne AIDS 
woj. gdańskiego przy Klinice Chorób Zakaźnych AMG

zawiadamiają, że 1 grudnia o godz. 12.00 w sali wykła­
dowej im. prof. W. Bincera Kliniki Chorób Zakaźnych AMG, 
ul. Smoluchowskiego 18, odbędzie się zebranie naukowo- 
szkoleniowe, zorganizowane z okazji Światowego Dnia AIDS 
- 1 grudnia 1995 r., na temat:

„ Wspólne prawa - wspólne obowiązki"
Tematyka zebrania:

1. Nasze doświadczenia w pracy z narkomanami zakażo­
nymi HIV - aspekty socjologiczno-medyczne - dr med. M. 
Jankowska, Klinika Chorób Zakaźnych AMG

2. Nauka życia na trzeźwo - jedyna szansa na normalność 
dla osób uzależnionych od środków odurzających - mgr
B. Karaczyńska, kierownik Wojewódzkiego Ośrodka Re­
socjalizacji w Zapowiedniku

3. Udział Gdańska jako pierwszego miasta w Polsce w ogól­
noeuropejskiej walce z narkomanią (Pompidou Group w 
Radzie Europy) - mgr J. Sękiewicz, koordynator progra­
mu epidemiologicznego Gdańsk Pompidou Group Colla- 
borating Centre

Dorosłych, Oddz. Chorób Wewnętrznych Szpitala Woje­
wódzkiego w Gdańsku, ‘Klinika Kardiochirurgii AMG.

11. Chory z oparzeniem 40% powierzchni ciała oraz współ­
istniejącymi oparzeniem dróg oddechowych i złamaniem 
obu kości udowych - A. Renkielska, I. Grobelny, M. Mur- 
szko-Kuźma, K. Skwiercz, Klinika Chirurgii Plastycznej 
i Leczenia Oparzeń AMG

12. Przedziurawienie raka odbytnicy do stawu biodrowego 
- H. Maszk, R. Ostojski, J. Serafin, Oddz. Chirurgii Do­
rosłych Szpitala Wojewódzkiego w Gdańsku, Katedra i 
Klinika Ortopedii AMG

13. Przypadek martwicy kończyny dolnej w przebiegu toxic 
shock syndrom - R. Gutkowski, J. Litwin, Oddz. Chirur­
giczny ZOZ dla Szkół Wyższych, Zakład Bakteriologii 
Klinicznej AMG

14. Niezwykły przebieg zatrucia muchomorem sromotniko- 
wym - K. Wójcikiewicz, A. Sternau, Oddz. Chirurgiczny 
Szpitala Miejskiego Gdańsk Zaspa

‘Czas wystąpień 5 minut
Zebranie Zarządu Oddziału Gdańskiego TChP odbędzie 

się o godz. 9.00 w Bibliotece Katedry i Kliniki Chirurgii Ura­
zowej AMG, budynek nr 2, parter.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 
Oddział Gdańsk

informuje, że 1 grudnia o godz. 10.00 w sali wykładowej 
Instytutu Położnictwa i Chorób Kobiecych AMG, ul. Klinicz­
na 1-a odbędzie się posiedzenie szkoleniowo-naukowe. W 
programie:
1. Budowa chemiczna i mechanizm działania GnRH oraz 

jej analogów - dr hab. L. Pawelczyk, Klinika Rozrodczo­
ści Instytutu Ginekologii i Położnictwa AM w Poznaniu

2. GnRH w leczeniu endometriozy i mięśniaków - prof. dr 
hab. J. Mielnik, Instytut Położnictwa i Chorób Kobiecych 
AM w Gdańsku

Oddział Gdański Polskiego Towarzystwa 
Otorynolaryngologów - Chirurgów Głowy i Szyi

zawiadamia, że zebranie naukowo-szkoleniowe odbędzie się 
2 grudnia o godzinie 10.00 w sali wykładowej im. prof. S. Wsze­
lakiego (Gdańsk, Dębinki 7, bud. nr 7,1 piętro). Program:
A. Część organizacyjna
B. Część naukowo-szkoleniowa
I. Referaty
I. Kilka uwag o możliwościach badań obiektywnych słuchu 

wykonywanych w Klinice Otolaryngologii AMG - J. Ko­
złowski, Gdańsk

II. Demonstracja przypadków
1. Usznopochodny ropień móżdżku - H. Leszniewski,

P. Kiedrzyn, Sz. W. Gdańsk
2. Udział laryngologa w postępowaniu dostosowawczym u 

chorej po leczeniu transseksualnym M-K - J. Jordan,
S. Piotrowski, Sz. M. Gdynia

3. Rozszczepienie żuchwy jako metoda dostępu operacyj­
nego w niektórych guzach gardła - omówienie przypad­
ku - W. Oździński, E. Dębniak, Gdańsk

III. Varia
C. 2 XII I995 r. o godz. 9.00 w kościele oo. Pallotynów (ul. 

M. C. Skłodowskiej) msza św. w X rocznicę śmierci prof. 
Jarosława Iwaszkiewicza

D. Składki, prenumerata Otolaryngologii Polskiej - 1996 r.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne 
oraz firma farmaceutyczna Boehringer ingelheim

zapraszają na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, które 
odbędzie się 5 grudnia o godz. 12.00 w sali konferencyjnej 
hotelu Hevelius Orbis w Gdańsku przy ul. Heweliusza 22. 
Program posiedzenia:
1. Krótka historia leczenia fibrynolitycznego zawału serca

- dr hab. A. Rynkiewicz, I Klinika Chorób Serca Instytutu 
Kardiologii AMG

2. Leczenie fibrynolityczne świeżego zawału mięśnia ser­
cowego w 1995 roku - prof. dr hab. G. Świątecka, II Kli­
nika Chorób Serca Instytutu Kardiologii AMG

3. Wczesna i późna retromboiiza w świeżym zawale mięśnia 
sercowego - dr med. L. Mierzejewski, I Klinika Chorób 
Serca Instytutu Kardiologii AMG

4. Kliniczne zastosowanie preparatu Actiiyse- lek. med. W. 
Koteria, Boehringer Ingelheim

5. Podsumowanie i dyskusja
6. Lunch

Oddziały Gdańskie
Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego 

Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego

zapraszają na wspólne zebranie szkoleniowo-naukowe, 
które odbędzie się 11 grudnia o godz. 16.00 w bibliotece 
Zakładu Fizjologii AMG, ul. Dębinki 1 (V piętro, p. 515). W 
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programie referat prof. dr. hab. A. Hellmanna pt. „Rekom- 
binowane czynniki wzrostowe hemopoezy i ich zastoso­
wanie w onkohematologii".

Polskie Towarzystwo Pediatryczne Oddział 
Gdańsk

zawiadamia, że 12 grudnia o godz. 11.15 odbędzie się 
zebranie naukowo-szkoleniowe w sali wykładowej Woje­
wódzkiego Szpitala im. M. Kopernika w Gdańsku, ul. Nowe 
Ogrody 1-7. Temat zebrania:
1. Badania immunologiczne w diagnostyce enteropatii glu- 

tenowrażliwych - dr A. Marek, II Klinika Chorób Dzieci AM 
w Gdańsku

2. Leki firmy Boehringer Ingelheim w terapii chorób ukła­
du oddechowego - dr K. Stępińska, przedstawicielka fir­
my

Polskie Towarzystwo Neurologów Dziecięcych 
Oddział Regionalny w Gdańsku

zawiadamia o zebraniu w dniu 13 grudnia o godz; 12.00 
w bibliotece Katedry Neurologii. W programie :
1. Problemy genetyki klinicznej w neurologii - doc. dr hab.

T. Mazurczak, kierownik Zakładu Genetyki Instytutu Mat­
ki i Dziecka w Warszawie

2. Dyskusja

DZIAŁ KADRDZIAŁ KADR

Polskie Towarzystwo Neurologiczne Oddział 
Gdańsko-Elbląski

informuje, że 20 grudnia o godz. 12.00 w Szpitalu Spe­
cjalistycznym Psychiatryczno-Neurologicznym (Srebrzysko) 
w sali konferencyjnej IV Oddziału, odbędzie się kolejne 
posiedzenie naukowe. W programie:
1. Leczenie ostrych zespołów niedokrwiennych mózgu
2. Kita układu nerwowego

Firma U.C.B. zapewnia świąteczną oprawę zebrania.

Polskie Towarzystwo Immunologiczne

zawiadamia, że 21 grudnia o godz. 12.00 w bibliotece 
Kliniki Dermatologicznej (budynek nr 26) odbędzie się ze­
branie PTI Oddział Gdański. W programie przedstawienie 
prac biorących udział w VIII Zjeździe PTI, Wrocław 28-30 
IX 95 r.

Instytut Chorób Wewnętrznych

informuje, że kolejna konferencja kliniczna odbędzie się 
27 grudnia w sali im. S. Wszelakiego, godz. 12.00-13.00. 
Omawiane przypadki pochodzą z Kliniki Hematologii AMG.
1. Allogeniczny przeszczep szpiku u chorego z przewlekłą 

białaczką szpikową - J. M. Zaucha
2. Autoiogiczny przeszczep szpiku u chorego ze szpiczakiem 

mnogim - H. Ciepłuch, J. Czyż.
Szczególnie serdecznie zapraszamy studentów V roku, 

stażystów i rezydentów.

1.10. - 31.10.1995

Stanowisko profesora zwyczajnego 
otrzymali:

prof. dr hab. Wiesław Makarewicz 
prof. dr hab. Jerzy Mielnik

Na stanowisko adiunkta awanso­
wali:

dr med. Dariusz Czekała
dr med. Jarosław Dębniak
dr n. med. Zdzisław Kochan
dr med. Stanisław Mittlener
dr n. hum. Ewa Motak
dr med. Jarosław Szymula

Stanowisko starszego wykładowcy 
zajęli:

mgr Tadeusz Bączkiewicz
mgr Andrzej Chys
mgr Ewa Sitkiewicz
dr n. med. Ewa Zaremba

Nauczyciele akademiccy, którym z 
dniem 1.10.95 powierzono funkcje 
kierownicze:

dr med. Piotr Lass - p.o. kierowni­
ka Zakładu Medycyny Nuklearnej In­
stytutu Radiologii i Radioterapii

dr hab. med. Marek Sfomiński, 
prof nzw., kierownik Katedry i Kliniki 
Chorób Płuc i Gruźlicy - kuratora Za­
kładu Medycyny Nuklearnej Instytutu 
Radiologii i Radioterapii

Na emeryturę przeszła:
mgr Danuta Darna

Jubileusz długoletniej pracy w 
AMG obchodzą:

45 lat
prof. dr hab. Julian Stolarczyk

40 lat
dr hab. farm. Ludwik Bukowski 
prof. dr hab. Jerzy Krechniak 
prof. dr hab. Jerzy Lipiński 
prof. dr hab. Jerzy Mielnik 
prof. dr hab. Maria Referowska 
prof. dr hab. Józef Szczekot

35 lat
Danuta Miłogrodzka-Krzemień

30 lat
lek. med. Teresa Dziedzic-Witkowska 
dr med. Janina Ellert-Żygadtowska 
dr med. Czesław Kwiatkowski 
prof. dr hab. Marek Latoszek 
dr med. Emilia Mierzejewska 
dr farm. Barbara Milczarska 
dr n. med. Halina Paluchowska 
dr med. Eugenia Poćwiardowska-Ciara 
prof. dr hab. Czesław Wójcikowski

25 lat
dr med. Alicja Bąkowska 
mgr Henryk Grzenkowski 
dr med. Barbara Gumkowska-Kamińska 
dr n. med. Alfred Krasuski 
prof. dr hab. Jolanta Myśliwska 
prof. dr hab. Andrzej Szutowicz 
dr med. Zofia Szweda-Michalska 

prof. dr hab. Julian Świerczyński 
mgr Marian Tosik

20 lat
mgr Leszek Amerski 
mgr Zofia Bojanowska 
dr med. Jan Ejsmont 
dr n. przyr. Iwona Gągało 
dr med. Eugeniusz Jadczuk 
dr n. med. Anna Lebiedzińska 
dr n. med. Irena Łukaszyk 
dr hab. n. med. Jacek Manitius 
dr med. Jan Niżnikiewicz 
mgr Mirosława Polanowska-Czerwińska 
dr farm. Ewa Prus-Kossowska 
dr med. Anna Raszeja-Specht 
mgr Teresa Szymczak

Nauczyciele akademiccy, którzy 
odeszli z Uczelni:
Adiunkci:

dr med. Janusz Frąckowiak 
dr farm. Eulalia Lipka

Asystenci:
lek. med. Agata Adrych 
lek. dent. Jolanta Gipp 
dr med. Bohdan Kadylak 
lek. med. Włodzimierz de Laval 
lek. med. Anna Starzyńska 
lek. med. Dariusz Supiński 
lek. storn. Marcin Wrzuś-Wieliński 
lek. med. Andrzej Żarowski 
lek. dent. Agata Żółtowska
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O AMG, zdrowiu i służbie zdrowia

NA ŁAMACH
PRASY

A to ci historia: „POD PATRONATEM 
„EB”: „MEDYK - 5 LAT POTEM”. - Arty­
ści i lekarze namalują obraz. - Studenc­
ki festiwal przy Dębowej - czytamy w 
Dzienniku Bałtyckim. I dalej:

Satyryczne widowisko halloweeno- 
wo-rewolucyjno-październikowe, para- 
medyczna zabawa obrazująca pracę 
chirurga i medyczny postęp, otrzęsiny 
pierwszoroczniaków, wyktad „Anato­
mia według Grzybiaka” wygłoszony 
przez prof. Marka Grzybiaka - to tylko 
niektóre z punktów bogatego programu 
imprezy, jakie z okazji 50-lecia Akade­
mii Medycznej w Gdańsku, odbędą 
się... w klubie „Medyk” przy ul. Dębo­
wej 3.

„Medyk - 5 lat potem” - pod takim 
hasłem grupa studentów wraz z młody­
mi lekarzami, którzy pięć lat temu dzia­
łali w tym studenckim klubie, organizu­
je tu trzydniowy żakowski festiwal. Roz- 
pocznie się on w najbliższy piątek dość 
oficjalnie - uroczystym otwarciem przez 
rektora uczelni. A potem będzie już 
wesoło, a nawet - „odlotowo”: z muzy­
ką, konkursami i happeningami.

Głównym sponsorem imprezy jest 
Brzmienie EB, patronat radiowy objęto 
Radio Arnet, a redakcja Dziennika Bał­
tyckiego - patronat prasowy. Nasza re­
dakcja jest także fundatorem niezwy­
kłego dzieła plastycznego, które w trak­
cie festiwalu powstanie.

Będzie to wielki (6 m x 3 m) obraz 
autorstwa absolwentów Państwowej 
Wyższej Szkoły Sztuk Plastycznych i 
lekarzy. Trzech artystów - Rafał Rosko- 
wiński, Krzysztof Rassmus i Tomasz 
Rozwadowski wraz z trojgiem medyków 
z AMG - Ireną Grobelny, Włodzimie­
rzem de Laval i Jerzym Jankau - wy­
kreuje malarską wizję podczas trzy­
dniowego Teatru Malowania. Grono au­
torów nie jest zamknięte, bo w akcie 
projektowania i tworzenia kompozycji 
wziąć udział będzie mógł każdy z ucze­
stników imprezy. A organizatorzy ze 
Stowarzyszenia Integracji Akademic­
kiej adresują do całego środowiska 
uczelnianego Trójmiasta...

Dziennik Bałtycki, 25.10.95

I kolejne doniesienie na powyższy 
temat:

TEATR MALOWANIA W STOŁÓW­
CE AMG. Najlepsi malarze wśród leka­

rzy. Na zakończenie obchodów 50-lecia 
Akademii Medycznej w Gdańsku w nie­
dzielę wieczorem w stołówce uczelni 
przy ul. Dębinki odsłonięty został wiel­
ki barwny obraz pn. Teatr Malowania, 
przed budynkiem zaś stanęła rzeźba...

Dziennik Bałtycki, 31.10.-1.11.95

„POLSKIE NOBLE ROZDANE” - 
czytamy w Gazecie Wyborczej.

....W zakresie nauk przyrodniczych 
i medycznych nagrodzono prof. Stani­
sława Konturka z Uniwersytetu Jagiel­
lońskiego za cykl prac na temat fizjo­
logicznych mechanizmów ochrony 
przed owrzodzeniem żołądka i dwuna­
stnicy, zaś w kategorii nauk technicz­
nych wyróżniony został prof. Maksymi­
lian Pluta z Instytutu Optyki Stosowa­
nej Ministerstwa Przemysłu i Handlu 
za trzytomowe dzieło „Zaawansowana 
mikroskopia świetlna”. Uroczyste wrę­
czenie nagród zwanych polskimi No­
blami odbędzie się 6 grudnia na Za­
mku Królewskim w Warszawie”.

Gazeta Wyborcza, 20.10.95

Coś „PRO DOMO SUA”: w uroczym 
(jak zwykle) felietoniku J. Wieczerskiej 
w Dzienniku Bałtyckim czytamy: STU­
DIA ZA DARMO, WIEDZA ZA PIE­
NIĄDZE.

„Kwaśniewski powiedział - czytamy 
- na jednym ze spotkań przedwybor­
czych, że studia wyższe powinny być 
bezpłatne, bo „lepiej, żeby młodzież 
szła na studia, niż po zasiłek dla bez­
robotnych”. Stylistycznie to efektowne, 
myślowo niepokojące. Wygląda bo­
wiem na to, że były aktywista młodzie­
żowy uważa studia po prostu za spo­
sób na życie w poczekalni bardziej 
komfortowej niż lokale urzędów pracy.

Wrażenie to wzmacnia fakt, że pod­
czas sejmowej debaty o szkolnictwie 
wyższym na sali byta liczba śladowa 
postów (30!). Przytłaczająca więk­
szość miała sprawę w nosie. Ze swo­
jego punktu widzenia słusznie: elekto­
rat akademicki to promil wyborców, 
zresztą ten elektorat też, poza nielicz­
nymi idealistami, nie jest zaintereso­
wany gruntowną reformą studiów wy­
ższych.

W nauce bowiem, podobnie jak w 
służbie zdrowia, baronowie z branży 
już się urządzili i dalsza mizeria pań­
stwowego nauczania, jak i leczenia 
ma dla nich tylko dobre strony. Po 
pierwsze: dostarcza godziwego prete­
kstu do złej pracy na uczelni i chałtu­
rzenia poza nią; po drugie: pozwala 
spokojnie pasożytować na stanowisku 
akademickim, korzystając za bezdur- 

no na własny szczot z pomieszczeń, 
aparatury, bibliotek i funduszy na ich 
powiększanie; po trzecie: eliminować 
bezgłośnie i bezkarnie potencjalnych 
konkurentów ze swojego terenu (albo 
sami odchodzą, albo ich się załatwia); 
i wreszcie last not least: profitować z 
prestiżu nauczyciela akademickiego, i 
to jeszcze uświetnionego aureolką 
niedopłaconego męczennika wiedzy..

[...] do upadłego (czytamy dalej), 
pod szczytnym hasłem dostępności 
nauki, będą bronić bezpłatnych stu­
diów. Z chwilą bowiem, gdy student 
zacząłby płacić za studia, zacząłby i 
wymagać. O randze naukowca nie de­
cydowałyby ponawiane z maniackim 
uporem pozoranckie weryfikacje, tylko 
liczba studentów chodzących z wła­
snego wyboru na jego zajęcia. Uposa­
żenia też musiałyby być proporcjonal­
ne do ilości i jakości przekazywanej 
wiedzy...”. Otóż to!!!

Dziennik Bałtycki, 20.10.95

„POMAGAJĄ SOBIE I INNYM. 
TRZYLECIE „AMAZONEK” - czytamy 
w Dzienniku Bałtyckim.

Gdański - w znaczeniu regionu - klub 
kobiet po mastektomii zaczynał od ni­
czego: bez kąta, gotówki, wsparcia. W 
tej chwili zrzesza ok. 200 pań i prężnie 
się rozwija dla pomocy i profilaktyki.

W sobotę zakończył swą pracę wy­
brany na trzy lata zarząd. Podczas wal­
nego zebrania zmieniono statut, skra­
cając kadencję do lat dwóch i powołu­
jąc nowe władze. Przewodniczącą zo­
stała Krystyna Jakimiec, działająca w 
klubie od samego prawie początku. Do 
zarządu natomiast weszły przedstawi­
cielki filii z tzw. terenu.

Zakładanie owych filii jest jednym z 
ważniejszych zadań klubu, bowiem 
jego członkiniom zależy bardzo na do­
tarciu do kobiet po amputacji piersi, 
samotnie przeżywających swój pro­
blem, oraz na szeroko prowadzonej 
profilaktyce. Nie wszędzie od razu się 
to udaje. W Kartuzach np. na pierwsze 
spotkanie nikt nie przyszedł, trzeba 
było przez księdza proboszcza apelo­
wać o zrozumienie.

W Trójmieście spotkania klubowe 
odbywają się w czwartki we Wrzeszczu 
przy Al. Zwycięstwa, raz w miesiącu w 
hotelu „Gdynia”, a od 18 listopada (o 
godz. 10.00) - również w przychodni 
przy Szpitalu Morskim w Gdyni Redło- 
wie...

Dziennik Bałtycki, 23.10.95

Materiał zebrał i opracował: 
dr n. farm. Aleksander Drygas
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Mamy swoje lata hojnie obdarzone 
dowodami osobistymi, prawami jazdy, 
kontami bankowymi i licznymi roman­
sami. IV szufladach dobrze schowane 
świadectwa przeróżnych szkót. Mą­
drych i jeszcze mądrzejszych. Pociągi 
dalekobieżne, samoloty, zbyt szybkie 
samochody i statki wycieczkowe linii 
Elbląg-Matdyty przenoszą nas z miej­
sca na miejsce, a wiatr rozwiewa wło­
sy.

„Bezruch jest śmiercią, dlatego ra­
czej zrozumiałe, że przyspieszyłem 
kroku” - zainspirowani poezją wzięli­
śmy łagodnie zakrzywioną czasoprze­
strzeń w ręce zaklęć i całej kolorowej 
metafizycznej procedury, w jaką boga­
te jest Miasto z tysiącletnią tradycją 
handlu wodnego. Kartki kalendarza 
przynoszą kolejne daty i przeciągają­
ce się leniwie ramiona szacownych 
rocznic. Srebrne smugi księżycowego 
blasku układają się na brudnej wstę­
dze Motławy w ulotne jak czas wspo­
mnienia, ciepło letniego wieczoru 
przenosi myśli do drzemiącego nie 
opodal „Medyka”. Całkiem niedawno - 
a może dawno - ładującego energią 
nasze dusze i ciała, oddającego 
podłogę i ściany we władzę naszych 
rąk, nóg, rytmu wyzwolonego muzyką 
... Jedno jest pewne, że „Medyk” głę­
boko wszczepił się w zakręty naszego 
śmiesznego DNA. Dopamina zawibro­
wała, w oczach pociemniało, organi­
zmem targnęły dreszcze, a sieć na­
szych neuronów dostosowała się do 
jednej fali. Tym to sposobem po pięciu 
latach jak Feniks z popiołów odrodził 
się duch tamtych irracjonalnych cza­
sów. Okazja prześwietna, a jakże po­
ważna wykreowała byt świadomy tam­
tych dni. Czas zdawał się nie mijać, a 
zegary kłamały, dni powszechnego 
szaleństwa wtulone w gorące ramiona 
pięknych panien biegły jednak szybko 
z łoskotem „tupotu białych mew”. 
Dość długich i zawiłych zdań! Poprze­
stańmy na szlachetnej prostocie wy­
ważonych informacji. Kubuś Fatałista 
obdarzył Pana historią swoich amo­
rów. Nasze opowieści zanurzone po 
kostki w morzu, oceanie albo innej ka­
łuży nie są - wybaczcie - aż tak zwią­
zane z kolorytem osiemnastowiecznej 
Francji. Szanujemy przeszłość, kła­
niamy się jej nisko, ale mamy swoje 
lata obdarzone doświadczeniem kon­
templacyjnej powagi.

Ponownie ujęliśmy w dłonie łago­
dnie zakrzywioną czasoprzestrzeń, 
taką, jaka bywa po pięcioletnim śnie. 
Czas spojrzeć w przyszłość!!! Powra­
camy do „ Medyka ”! Bogaci w doświad­

czenia zbierane pieczołowicie w róż­
nych częściach świata, kiedy dzień po 
dniu wędrowaliśmy poprzez jaskra­
wość i mijaliśmy się na przejściach 
dla pieszych i dworcach kolejowych, 
wracamy na trzy magiczne dni do klu­
bu. Przyniesiemy neuronowej sieci

z

Świat wg „Medyka” - 5 lat potem

Powyższy tekst jest wstępem do 
większej całości, która składała się z 
trzech części. Stanowią one trzy pełne 
przeróżnych wydarzeń dni zakończe­
nia obchodów 50-lecia AMG. Po raz 
pierwszy od kilku lat starsi studenci 
zorganizowali swoim młodszym kole­
gom i koleżankom otrzęsiny, które roz­
począł JM Rektor wręczając „siostrze 
Irenie” imponujących rozmiarów strzy­
kawkę.

Wykład profesora Grzybiaka po­
zwolił zgromadzonym spojrzeć z przy­
mrużeniem oka na anatomię ciała ko­
biety, a zabawa paramedyczna mło­
dych adeptów sztuki medycznej na­
wiązała do dobrych tradycji studenc­
kiego kabaretu. Muzycznie wieczór 
umilały IMTM, Bienders oraz Maciej 
Siciarek z zespołem. Całość imprezy 
przybliżało słuchaczom Trójmiasta i 
okolic Radio ARnet.

Drugiego dnia, łącząc wspomnie­
nia obchodów rocznicy Rewolucji Paź­
dziernikowej na wesoło z celtyckim 
świętem Halloween, bawiono się do 
rana. Zespoły Apteka i Bielizna zagra­
ły wspaniałe koncerty. Równocześnie 
w studenckiej stołówce zaproszeni ar­
tyści tworzyli obraz, którego odsłonię­
cie wraz z odsłonięciem rzeźby nastą­
piło w ostatnim dniu imprezy. Dzień 
ten przebiegał pod hastami nostal­
gicznego powrotu do lat świetności 
Radia Medyk. Wywiady i wspomnienia 
przerywane byty koncertami zespołów 
Nocna Zmiana Bluesa i Atrakcyjny 
Kazimierz.

Imprezę w klubie „Medyk” zakoń­
czył krótkim wystąpieniem JM Rektor 
prof. Zdzisław Wajda i tym samym za­
mknął cykl imprez rocznicowych z oka­
zji 50-lecia AMG.

DZIĘKUJEMY:
• JM Rektorowi prof. Zdzisławowi

Wajdzie
• Prorektorowi prof. Markowi Grzybia- 

kowi
• Profesorom: Zofii Zegarskiej, Bar­

barze Śmiechowskiej, Olgierdowi 

naszych fantazji całe dobrodziejstwo 
wszechpotężnego Uniwersum. Zadrżą 
ściany, podłoga zawiruje, wieloletni 
kurz uniesie się ... Dość!!! Szkoda 
miejsca na banalne frazesy. Nie chce- 
my taniej reklamy. Cała radość dla 
Was!

Narkiewiczowi, Brunonowi Imieliń- 
skiemu, Zbigniewowi Nowickiemu, 
Czesławowi Stobie i Jego Małżon­
ce, Andrzejowi Hellmannowi

• Dyrektorowi: Janowi Brodnickiemu, 
Adriannie Piątek

• Jimowi Sulliwanowi i BrzmieniuEB, 
Jarkowi Janiszewskiemu, Ludwiko­
wi Okutowiczowi, Stawkowi Wal- 
kowskiemu, Adamowi Czajkowskie­
mu i wszystkim z Radia ARnet, 
Wojtkowi Zielińskiemu i Dzienniko­
wi Bałtyckiemu, Firmie Expac, Ire­
nie Grobelny, Krystianowi Rassmu- 
sowi, Rafałowi Roskowińskiemu, 
Tomkowi Rozwiemu Rozwadow­
skiemu, Hani Głowackiej, Ani 
Śmietańskiej, Maćkowi Prusakowi, 
bez którego rady nas by nie było, 
Piotrowi Stoniowi, Monice Sadow­
skiej, Joli Janusz, Ireczce Kozioł, 
Alinie Ostrowskiej, Beacie Białkow­
skiej, Eli Szatkowskiej, Oli Rudnik, 
Robertowi Pietuciowi, Karolowi Fi- 
sahn, Radkowi Targoniowi, Marci­
nowi Puchniarzowi, Arturowi Mań­
kowskiemu, Sebastianowi Gacowi, 
Sebastianowi Sośniakowi, Jackowi 
Drozdowskiemu, Jackowi Szcze­
pańskiemu, Kasi Stolińskiej, Krzyś- 
kowi Korpikiewiczowi, załodze ma­
gazynu EC i tym wszystkim nie wy­
mienionym z imienia i nazwiska a 
bliskim naszej idei

• Dziękujemy także pięciu szarym lu­
dziom, których „czad” doprowadził 
do powyższego: Jarkowi Żwirbliń- 
skiemu, Maćkowi Śmietańskiemu, 
Markowi Bukowskiemu, Wojtkowi 
Pawliszakowi i Jerzemu Jankau

• Dziękujemy Przełożonym organiza­
torów za wyrozumiałość

CALA RADOŚĆ DLA WAS !

\N czas jakiś po wydarzeniu spisali:

Marek Bukowski 
Jerzy Jankau 

Jarek Żwirbliński
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Proszę Państwa, mam świadomość, 
że pora obecna nie jest dla wykładu fi­
zjologiczna, dlatego uprzedzam, że bę­
dzie on nieco krótszy niż ten przedpołu­
dniowy.

Organizatorzy stanęli wobec tego 
przed istotnym problemem, które treści 
mają być przedmiotem mego wystąpie­
nia. Rozważano, czy mam omawiać 
anatomię kobiety, czy też mężczyzny? 
Życie ten problem rozwiązało niechyb­
nie, bowiem terrorystyczne grupy femi­
nistyczne działające nielegalnie w na­
szej uczelni przesyłały na ręce dr. Jerze­
go Jankaua listy z pogróżkami. Pisano w 
nich, że jeżeli będzie przedstawiana 
anatomia mężczyzny, to może dojść do 
działań gwałtownych, w wyniku których 
kolega Jerzy będzie zmuszony szukać 
pomocy w Klinice Urologicznej u Pana 
Prof. Krajki. I tak oto zaproponowano mi, 
abym w tym wykładzie skupił się tylko 
na anatomii niewieściej, co rozpoczy- 
nam już czynić. 

Skóra u niewiast jest delikatna, a po 
depilacji pozbawiona zupełnie owtosie-

Wyklad „Anatomia 
wg Grzybialca” 
wygłoszony na imprezie 

„Otrzęsiny I roku” w klubie Medyk 
27 X1995 r. ogodz. 21.00

(obszerne fragmenty)

nia. Tkanka podskórna zawiera pewną 
ilość tłuszczu, szczególnie w okolicy sut­
ków, przez poetów piersiami zwanych, w 
okolicy miednicy, na pośladkach / 
udach. Nadmiar tkanki tłuszczowej, jak
i jej niedostatek uważamy za dużą 
wadę.

Głowa niewiasty jest mniejsza niż u 
mężczyzny i charakteryzuje ją spła­
szczenie ciemieniowe. Stąd gmin używa 
powiedzenia „ w ciemię bita ”. Aby zwięk­
szyć wysokość głowy należy czesać się 
w kok.

Czoło u niewiast jest niższe i mniej
wyskiepione niż u mężczyzn i ma wyra­
źnie zaznaczone guzy czołowe. Według 
danych z anatomii porównawczej jest to 
okolica, w której pojawia się poroże np. 
u gatunku pustorogich. U mężczyzn czo­
ło jest niekiedy tak wysokie, że na cza­
szce brakuje miejsca na porost włosów. 
U samców naszego gatunku, wskutek 
stale przebiegających skomplikowanych 
procesów myślowych, na czole występu­
ją liczne bruzdy. Czoła kobiet z reguły 
pozbawione są zmarszczek.

Fragmenty brzuśca czołowego 
mięśnia potyłiczno-czotowego

JM Rektor wręcza dyplomy studentom I roku, zbierającym pieniądze na przeszczep szpiku

Zebranie jubileuszowe III Kliniki Chorób Wewnętrznych na zamku gotyckim w Gniewie
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■A przy skurczu mogą podciągać 
Ly przyśrodkowe części brwi, co 
nadaje twarzy wyraz patetycznej bole­
ści, obserwowanej w dziełach wielkich 
mistrzów. Przykładem może być twarz 
Laokoona, czy pełne ekspresji oblicze 
Madonny (piosenkarki!).

Oczy u niewiasty powinny 
być duże, żywe, pełne wyrazu i 
zainteresowania otoczeniem 
tak, jak to obserwujemy u na­
szych studentek, kiedy przecha­
dzają się w okolicy Politechniki 
Gdańskiej. 14/ akademiku oczy 
przymknięte nadają twarzy wy­
raz zmysłowy, prawie taki jak u 
Afrodyty z Knidos. Ważnym 
szczegółem jest osadzenie ga­
tek ocznych. Powierzchownie 
osadzone czynią wrażenie ra­
dosnych, szczerych, natomiast 
zapadłe wyglądają jak skryte i 
smutne. Te ostatnie obserwuje 
się u kobiet upadłych i studen­
tek uczących się nadmiernie, 
np. do kolokwium z histologii.

Początek bruzdy nosowo- 
wargowej uwydatniający się 
przy skurczu mięśnia dźwiga- 
cza wargi górnej zazwyczaj u 
niewiast nie uwydatnia się. Je­
żeli zaś go obserwujemy, to u 
kobiet bardzo sędziwych lub 
stale niezadowolonych.

Usta mogą być delikatne lub 
grube: delikatne z dużą po­
wierzchnią czerwieni wg Max 
Factora widujemy u pracownic 
umysłowych, grube są częstsze 
u niewiast pracujących fizycznie.

Małżowiny uszne są u niewiast przy­
legające, niezbyt duże. Wg niektórych 
autorów anglosaskich, a w Polsce doktor 
Jolanty Hreczechy z Zakładu Anatomii, 
małżowiny nadmiernie odstające, usta­
wione w płaszczyźnie czołowej, są cha­
rakterystyczne jakoby częściej dla osób 
umysłowo chorych i zwyrodnialców.

Szyja powinna być długa i cienka, 
podobnie jaku łabędzia, czy żyrafy. Bar­
dzo krótkie i grube szyje nawiązują do 
odległej filogenezy, a konkretnie do 
organizmów, u których występuje gtowo- 
tułów. O He dolną granicę szyi u mężczy­
zny wyznacza kołnierzyk koszuli, to u 
niektórych niewiast noszących bardzo 
wycięte dekolty dolna granica szyi może 
sięgać do górnej granicy szyjki macicy.

Klatka piersiowa z rozwiniętymi pra­
widłowo umieszczonymi gruczołami 
sutkowymi jest najbardziej typową czę­
ścią ciała niewiasty. Starzy artyści uwa­
żali, że piersi, pozwólcie Państwo, że 
takiej nomenklatury będę używał, po­
winny „żyć w niezgodzie i odwracać się 
od siebie". W przypadku, gdy nie ukła­
dają się w ten sposób samoistnie, ko­

nieczna jest pomoc osoby drugiej. Wiel­
kość piersi bywa bardzo zróżnicowana. 
14/ przypadkach piersi zbyt wydatnych 
znacznie przesuwa się środek ciężko­
ści. Wiedzą o tym doskonale osoby hoj­
nie obdarzone przez naturę i aby nie do­

„Anatomia wg Grzybiaka”

chodziło do incydentów zetknięcia się 
ventratnej części ciała z podłożem no­
szą charakterystyczne większe lub 
mniejsze plecaczki, w których umie­
szczają odpowiednio balansujące ob­

* Wykładowcy towarzyszyła w charakterze 
pomocy dydaktycznej Pani Agnieszka z 
pewnej agencji...

„Siostra Irena” i studenci przed rozpoczęciem otrzęsin

ciążenie. Doskonale do tego celu nada­
je się wielotomowe dzieło Bochenka- 
Reichera. Kształt piersi wykazuje 
znaczne zróżnicowanie indywidualne i 
rasowe. U rasy białej i żółtej piersi mają 
zasadniczo kształt półkolisty tak, jak u 

Wenus z Milo i stojącej obok Pani 
Agnieszki*. Piersi, za przeprosze­
niem, obwisłe, których podstawa 
jest węższa niż część wolna, są 
nazywane uszypułowanymi. Tak 
długie piersi mają mieszkanki 
Afryki równikowej i południowej. 
Podobne piersi incydentalnie wy­
stępują także w naszej populacji. 
Polecam zwrócić uwagę Państwa 
na te studentki, które mając pier­
si uszyputowane - gdy biegną, 
aby nie spóźnić się na zajęcia - 
czynią swoją sylwetkę bardziej 
aerodynamiczną przerzucając je 
przez ramię.

Antyczni artyści uważali, że 
piersi powinny być dobrze 
ukształtowane, twarde i jędrne. 
Zdaniem poety rzymskiego Mar- 
tiola pierś powinna mieć taką 
wielkość, aby ją można było za­
kryć ręką. To stwarza wielu nie­
wiastom dużo problemów. Poszu­
kiwania odpowiedniej ręki, meto­
dą licznych prób i błędów, o zgro­
zo bezskutecznie, zajmuje im 
całe życie.

Drodzy Państwo, no cóż, na 
tym kończę mój wykład. Mam jed­
nak świadomość, że nie wyczer­
pany w pełni temat, przedstawio­
ny z okazji otrzęsin, zostanie od­

powiednio poszerzony z okazji oczepin.


