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W imieniu Senatu, Witadz Uczelni i wkasnym sktadam z okazji Nowego Roku 1995
najlepsze, najserdeczniejsze zyczenia.

Z najwyzszym szacunkiem Wam, Kolezanki i Koledzy, dziekuje za codzienng, ofiarna,
odpowiedzialng prace dla dobra chorych, dla dobra drugiego cztowieka.

Zycze Panstwu, zycze nam wszystkim, aby Nowy Rok 1995, rok Jubileuszu 50-lecia
powstania naszej Uczelni stal sie bodZcem do zwigkszenia wysitkéw podnoszacych poziom
nauki, dydaktyki, codziennej pracy.

Zycze profesorom, adiunktom, asystentom satysfakcji z wykonywania pracy badaw-
czej, klinicznej i nauczania, a studentom najlepszych wynikoéw zaliczen, kolokwiow i
egzaminow.

Caltej spotecznosci naszej Uczelni zycze wytrwalego pokonywania trudnosci, spetnienia
zamierzen, zyczliwosci otoczenia, radosci zycia, wszelkiej pomyslnosci.

Zycze sukcesow w utrwalaniu dobrych tradycji naszej Alma

Szczesliwego Nowego Roku 1995!

Do siego Roku!



Z SENATU AMG

Senat Akademii Medycznej w Gdarisku na posiedzeniu w dniu 19 grud-
nia 1994 r. przyjat informacje ztozong przez Prorektora ds. Klinicznych,
prof. dr hab. Zbigniewa Nowickiego z przebiegu akcji udzielania pomocy
przez Szpitale Kliniczne ofiarom tragicznego pozaru w Hali Stoczni
Gdanskiej oraz wystuchat relacji o dalszych etapach postepowania me-
dycznego.

Senat wyraza najwyzsze uznanie i podziekowanie wszystkim osobom,
zwlaszcza tym, ktére w sposéb spontaniczny wiaczyly sie do pomocy w
ratowaniu zdrowia i zycia poszkodowanych.

Dziekuje lekarzom, pielegniarkom, studentom, wszystkim, ktorzy przy-
czynili sie do sprawnego i skutecznego dziatania i niesli ulge cierpigcym.

PROF. DR HAB. ANTONI HLAVATY
PROF. DR HAB. JOZEF SZCZEKOT

CZLONKAMI HONOROWYMI PTO i Tr

Podczas uroczystosci otwarcia
XXX Jubileuszowego Zjazdu Nauko-
wego Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego i Traumatologicznego we
Woroctawiu prof. dr hab. Antoni Hla-
vaty otrzymat dyplom Cztonka Hono-
rowego PTO i Tr, a prof. dr hab. J6zef
Szczekot zostat odznaczony Medalem
im. Adama Grucy.

Walne Zgromadzenie cztonkow
PTO i Tr w dniu 15 wrzesnia br. nadato
jednogtosnie Cztonkostwo Honorowe
prof. dr. hab. J6zefowi Szczekotowi.
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W 1989 roku prezydent Bush pro-
klamowat w Kongresie Amerykarskim
lata dziewiecdziesigte jako “dekade
maozgu”. Uchwata Kongresu nabrata
mocy ustawy w lipcu 1989 r. Przyjeto,
ze deklaracja ta przyczyni sie do zog-
niskowania koniecznej uwagi na ba-
daniach zmierzajagcych do udosko-
nalenia metod zapobiegania, diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji schorzen
wynikajacych z uszkodzenia moézgu.
Potozono réwny nacisk na badania
podstawowe i kliniczne.

W USA wiecej chorych jest hos-
pitalizowanych z powodu choréb
mozgu niz z powodu jakiejkolwiek
innej wiekszej grupy choréb, tacz-
nie z sercowo - haczyniowymi i nowo-
tworami. W przedsiewzietej akcji ko-
ordynatorem jest Narodowy Instytut
Choréb Uktadu Nerwowego i Udaréw
(NINDS). Jego budzet w okresie de-
kady ulegnie 4-krotnemu zwieksze-
niu. Juz w 1990 r. swojg “dekade
mozgu” proklamowaly Wiochy, a na-
stepnie Holandia, Szwecja i Szwaj-
caria. W roku 1992 akcja ta przekro-
czyta poziom narodowo-panstwowy,
kiedy w Patacu Akademickim w Bruk-
seli uroczyscie otwarto “Europejska
dekade badan nad mézgiem”, finan-
sowang przez Wspdlnote Europejska
(EC). Doceniajac znaczenie badan
podstawowych inicjatywa europejska
podkresla znaczenie nauk stosowa-
nych (w tym klinicznych), zamiast do-
tychczasowej koncentracji badan na
wspotpracy z firmami farmaceutycz-
nymi w poszukiwaniu nowych lekéw.
Koordynatorem badan stato sie Euro-
pejskie Stowarzyszenie Nauk Neuro-
logicznych (Neuroscience).

James Watson, noblista z 1962 r.,
wspotodkrywca podwojnej spirali
DNA, powiedziat, ze

“maozg jest ostatnig i najwieksza
biologiczng granica
W poznawaniu Swiata”.
W swojej ksigzce pt. “Odkrywajac
maoézg” okreslit go jako “najbardziej
skomplikowane zjawisko w naszym
wszechs$wiecie”. Poznawanie czyn-
nosci mézgu poréwnywane jest do
opracowywania mapy (“mapping”), a
odkrywanie coraz nowych obszardw -
do wyprawy Kolumba, moze bowiem
prowadzi¢ do odkrycia nieznanych
kontynentéw. Juz w 1909 r. uczony
niemiecki Korbinian Brodman opra-
cowat na podstawie badan cytoar-
chitektonicznych korowe reprezen-
tacje najwazniejszych czynnosci
mdézgu, zawiadujgcych funkcjonowa-
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niem ustroju ludzkiego. Oznaczy! je
numerycznie i np. reprezentacja mo-
wy obejmuje pola 22 i 44 p6tkuli do-
minujacej. Jednak nasza dotychcza-
sowa znajomos¢ tych funkcji przyréw-
nywana jest do poszukiwania adresu,
kiedy zdotaliSmy ustali¢ dopiero naz-
we miasta, czasem ulicy, a chcemy
odszukaé¢ numer domu, mieszkania,
a nawet rozktad wewnetrznych po-
mieszczen. Czynno$¢ mozgu ijej za-
burzenia stanowig nadal jedng z
wiekszych nieprzekroczonych jesz-
cze granic poznania w naukach bio-
medycznych.

Rozwdj techniki wzbogaca bada-
czy i diagnostéw, a takze klinicystow
w coraz nowe, doskonalsze aparaty,
jak rezonans magnetyczny (MRI), to-
mografie pozytronowa (PET), poz-
walajgca $Sledzi¢ doptyw krwi, jako
wyraz aktywnosci danej okolicy moz-
gu, SQUID - dajacy mozliwos¢ ozna-
czania tych obszaréw przez wyko-
rzystanie zjawiska nadprzewodnictwa
w postaci p6l magnetycznych i wiele
innych. “Mapping” przy uzyciu tomo-
grafii pozytronowej umozliwia Sledze-
nie obiegu biochemicznego w mézgu
i wykrywanie miejsc zaburzenn meta-
bolicznych. W USA tylko na badania
z zakresu “mappingu” przeznacza sie
5-10 milionéw dolaréw rocznie.

Jakie jest przetozenie inicjatyw
zawartych w “dekadzie mézgu” na
medycyne praktyczng? Oczywiscie
badania nie mogg ograniczy¢ sie tyl-
ko do funkcji poznawczej - chodzi o
to, zeby ich wyniki stuzyty choremu.
A wiec nie tylko samo dociekanie przy-
czyn i mechanizméw niektoérych, do-
tad niedoktadnie poznanych chordb,
jak np. choroba Alzheimera, ale takze
znacznie powszechniejszych zjawisk,
jak mozliwosci kompensacyjne moz-
gu po jego uszkodzeniach, w tym tak
czesto urazowych. Urazy, stanowigc

DEKADA MOZGU

Il w kolejnosci przyczyne zgonéw dla
catej populacji, w grupie wiekowej od
1 do 44 roku zycia, wysuwajg sie na
miejsce pierwsze.

W Stanach Zjednoczonych Komi-
tet Doradczy ds. Chordb Uktadu Ner-
wowego i Udaréw (National Advisory
in Neurological Disorders and Stroke)
opublikowat raport pt. “Postep i per-
spektywy 1992 (Progress and promi-
ses 1992). W zaleceniach wydzielono
15 newralgicznych dziedzin wymaga-
jacych badan, z ktérych wiele tgczy
sie z potencjalnym postepem w neu-
rochirurgii. Zaliczono tu m.in. padacz-
ke, urazowe uszkodzenia mobzgu i
rdzenia, udar i schorzenia naczynio-
we mozgu, nowotwory osrodkowego
uktadu nerwowego, chorobe Parkin-
sona i inne ruchy mimowolne oraz
zadania zwigzane z przywracaniem i
usprawnianiem czynno$ci uszkodzo-
nego moézgu.

W neurochirurgii dokonat sie w
ciggu ostatnich 30 lat ogromny po-
step dzieki nowej aparaturze diag-
nostycznej i operacyjnej. Nowe
srodki kontrastowe ulepszyly mielo-
grafie, technika numeryczna - angio-
grafie, postepy w elektronice i kompu-
teryzacji umozliwity monitorowanie
drég nerwowych, nawet podczas
operacji. Wprowadzenie tomografii
komputerowej i rezonansu magne-
tycznego doprowadzity (oprécz prze-
tomu w diagnostyce) do reaktywowa-
nia stereotaksji (precyzyjna metoda
operowania gtebokich struktur i umiej-
scowionych tam zmian w oparciu o
dokfadne, tréjwymiarowe obliczenia
wspotrzednych). Technika tajest przy-
datna w stosowaniu energii promien-
nej na ograniczony obszar w celu le-
czenia gteboko potozonych zmian na-
czyniowych typu malformacyjnego i
nowotworowych (tzw. “promieniochi-
rurgia” = ang. radiosurgery). Trwajg
poszukiwania srodkéw uczulajacych
tkanke nowotworowag na dziatanie ra-
dioterapeutyczne oraz badania nad
mozliwosciami immunoterapii. Pod-
jeto wstepne préby transplantacji tka-
nek moézgu (implantacje komérek
nadnercza i tkanek ptodowych moz-
gu), jednak ocena tych metod wy-
maga jeszcze dalszych obserwacji.
Postep w diagnostyce i technice chi-

rurgicznej sprawit, ze wiele procesow,
uwazanych dotad za nieoperacyjne,
udaje sie z powodzeniem leczy¢, a
stosowane dotagd metody staly sie
bezpieczniejsze przez zmniejszenie
ryzyka powiktan. Neurochirurgia od-
grywa tez znaczgca role w coraz lep-
szym rozumieniu funkcji mézgu w
zdrowiu i chorobie.

Jakie kierunki poszukiwan pro-
ponuje Komitet Doradczy?

Pogtebienie wiedzy o metabolizmie
komorki nerwowej moze otworzyc¢
drogi przywracania funkcji w przypad-
kach urazowego uszkodzenia o$rod-
kowego uktadu nerwowego poprzez
implantacje komorek lub fragmentow
tkanek do mézgu i rdzenia. W scho-
rzeniach naczyniowych, ktére zbiera-
ja obfite zniwo, zwlaszcza w krwotocz-
nych udarach moézgu wsréd ludzi w
okresie petnej aktywnosci zyciowej
(ponad 1200 Amerykanéw ulega
dziennie udarowi mézgu) ciagle nie
wszystkie mechanizmy towarzyszgce
krwawieniu i zaburzenia pogarszajace
wyniki leczenia sg poznane. W tej
dziedzinie przewiduje sie tez upow-
szechnienie operacyjnego udrozniania
tetnic zaopatrujgcych mozg (t. szyjna,
t. kregowa) w udarach niedokrwien-
nych. W neuroonkologii (34000 no-
wych zachorowan rocznie w USA) no-
we drogi otwierajg badania genetycz-
ne, zwtaszcza nad modyfikacjg gene-
tyczng komérek nowotworowych, a
takze ulepszenie technik radiotera-
peutycznych, fgcznie z brachyterapiag
i stosowaniem “gamma knife”. W cho-
robie Parkinsona (dotyczy ona 0.5 mi-
liona mieszkarncow USA) wspomnia-
ne juz implantacje komoérek nadner-
cza i tkanek ptodowych. Wreszcie w
przywracaniu i usprawnianiu czyn-
nosci mézgu - umieszczanie minia-
turowych elektrod do stymulacji mies-
ni i komérek nerwowych, przygotowa-
nie elektronicznych protez zmniejsza-
jacych kalectwo przy porazeniach
konczyn, protezy nerwowe dla ociem-
niatych.

W latach “dekady moézgu”, (ktéra
jest aktualnie na pétmetku), wskazane
powyzej kierunki powinny by¢ reali-
zowane w przyspieszonym tem-
pie. Nawet doswiadczonemu
badaczowi trudno przewidziec,



jaki moze by¢ limit tych poszuki-
wan w przysztosci.

Dekada lat osiemdziesiatych by-
ta czasem wielkich zmian, ktére do-
tknety réwniez neurochirurgie we
wszystkich jej dziatach. Samo tylko
wprowadzenie MRI do obrazowania
mdézgu i rdzenia spowodowalo rewo-
lucje diagnostyczng poréwnywalng z
ta, jakg w latach siedemdziesigtych
przyniosto wprowadzenie tomografii
komputerowej. Nie mniejszego poste-
pu mozna oczekiwa¢ w obecnej de-
kadzie. Amerykanskie srodowisko
naukowe wyraza przekonanie, ze je-
steSmy na progu najbardziej obiecu-
jacej dekady XX wieku.

W USA zawigzano organizacje
pod nazwg Amerykanskie Stowa-
rzyszenie Mézgu (Am. Brain As-
soc.) odwotujgca sie m.in. do ofiar-
nosci spotecznej, na podobienstwo
Amerykanskiego Stowarzyszenia
Serca (Am. Heart Assoc.) i Amery-
kanskiego Stowarzyszenia Raka
(Am. Cancer Assoc.). Skupiajac
przedstawicieli wszystkich dziedzin
zwigzanych z UN gromadzi ona fun-
dusze na wyposazenie szpitali, pro-
gramy szkoleniowe dla srodowisk fa-
chowych i oswiatowe dla chorych
oraz granty na badania i szkolenie.

Dekada mozgu jest wiec pewnego
rodzaju zielonym Swiattem nie tylko
dla badan podstawowych nad méz-
giem, ale takze dla dyscyplin klinicz-
nych, reprezentujacych tzw. nauki
stosowane. Powinna przyczyni¢ sie
do zwiekszenia naktadéw na oprzy-
rzgdowanie, pozwalajgc w krétkim
czasie wykorzysta¢ osiaggniecia ba-
daczy nauk podstawowych. Chemik
amerykanski Paul Christian Lauterbur
opublikowat swoj pomyst zapisu sy-
gnatu rezonansu mikroczgsteczki w
1972 r., ale pierwszy aparat do bada-
nia przy uzyciu rezonansu magnety-
cznego pojawit sie dopiero w roku
1982.

W Polsce “dekada moézgu” prze-
chodzi niemal niezauwazona. Utwo-
rzono wprawdzie w 1991 r. Polskie
Towarzystwo Nauk Neurologicznych
(Polish Neuroscience Society), ktore
zadeklarowato udziat w miedzyna-
rodowej dekadzie, ale nie wyszto to
poza zorganizowanie | Kongresu, kto-
rego jednym z celéw bylo przyciag-
niecie do wspoétpracy wybitnych ba-
daczy z zagranicy bedacych polskie-
go pochodzenia. Nie wszystko mozna
ttumaczy¢ niedoborami finansowymi.

Chciatoby sie oczekiwac prioryteto-
wego potraktowania tych zagadnieh
(takze przez KBN), aby unikng¢ po-
zostawania w tyle w stosunku do kra-
jow rozwinietych. Nie moge oprzec¢
sie w tych rozwazaniach od zamiesz-
czenia kilku uwag “pro domo sua”;
sytuacja, w jakiej znajduje sie gdan-
ska neurochirurgia dlawigc sie w
szczuptych pomieszczeniach i dys-
ponujac ograniczong liczbg t6zek,
stawia te Klinike (stanowigca jedyny
osrodek specjalistyczny w wojewodz-
twie) nie tylko poza jakimikolwiek
obowigzujgcymi wskaznikami porow-
nywalnymi z zagranicg, ale nawet w
Polsce. Niepokoi¢ musi rozziew po-
miedzy rozwojem diagnostyki z no-
woczesng aparaturg na najwyz-
szym poziomie a niedostatkiem wy-
posazenia stuzacego terapii (apara-
tura i narzedzia). Problem ten nie
znajduje ciggle zrozumienia koniecz-
nosci dziatan w kierunku rozszerze-
nia tej skromnej bazy, mimo uptywu
potowy okresu Miedzynarodowej i Eu-
ropejskiej Dekady Mézgu.

Europa w ocenie znawcow proble-
mu nie nadaza za Stanami Zjedno-
czonymi i stychac glosy, ze jesli idea
wyrazana tg inicjatywa nie znajdzie
szerszego poparcia, za 10 lat mozna
spodziewac sie “drenazu moézgow”
najzdolniejszych mtodych badaczy za
ocean.

Bowiem naprawde tylko tam ode-
brano deklaracje prezydenta Busha o
priorytetowej randze badan nad moéz-
giem i ukladem nerwowym powaznie.
W swoim wystapieniu powiedziat on:

“sprawa jest stuszna, cele
osiggalne, czas wiasciwy”.

prof. dr hab. Brunon L. Imielinski
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Wojna burska na poczatku nasze-
go wieku byfa jednym z krokéw mi-
lowych w rozwoju nauki o zywieniu.
Poczynione wéwczas obserwacije wy-
kazaly, ze militarne problemy Impe-
rium Brytyjskiego byly m.in. spowo-
dowane stabszg niz przeciwnikéw
kondycja fizyczng zotnierzy, wynika-
jaca z niewtasciwego ilosciowo i ja-
kosciowo odzywiania. W badaniach
epidemiologicznych, ktére zostaty po-
tem przeprowadzone, stwierdzono,
ze okoto 30% dzieci w Edynburgu i
60% dzieci w przemystowym Man-
chesterze cierpi z powodu niedozy-
wienia. Odkrycie to zapoczatkowato
programy socjalne zwigzane z pro-
mowaniem jednego, pethowartoscio-
wego positku dziennie dla dzieci
szkolnych nie tylko w Wielkiej Bry-
tanii, ale réwniez w innych krajach
europejskich. Dalekim echem tego
jest propagowana u nas jedna szklan-
ka mleka w szkole.

Czy dzisiaj, niemal po stu latach od
tamtych wydarzen, problemy zywienia
powinny by¢ w dalszym ciggu przed-
miotem naszej troski, czy wiedza o
zywieniu powinna by¢ obowigz-
kiem najpierw studenta medycyny,
a potem praktykujgcego lekarza?

W letnim semestrze w roku akade-
mickim 1994/95 po raz pierwszy beda
prowadzone zajecia z przedmiotu na-
zwanego wstepnie “Diagnostyka za-
burzen zywienia”. W niniejszym ar-
tykule chciatabym przedstawi¢, bar-
dzo ogodlnie, jakie tresci bedg w nim
przekazywane i odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy znajdujg one logiczne miej-
sce w calym programie studiow me-
dycznych.

ZESPOL KATEDRY | ZAKELADU

BIOLOGII | GENETYKI AMG
LAUREATEM NAGRODY PAN

Uchwatg Ses;ji Plenarnej Wydziatu Nauk Medycznych Polskiej Akademii
Nauk z dnia 21 pazdziernika 1994 r. przyznano: prof. dr. hab. Januszowi
Limonowi, dr. Krzysztofowi Mrézkowi, dr. biol. Bogustawowi Nedoszytko,
mgr biol. Matgorzacie Bobinskiej zespotowa nagrode naukowg Wydziatu
za cykl prac pt. ,Analiza cytogenetyczna swoistosci aberracji chromo-
somowych wkomarkach maziéwczaka ztosliwego i raka gruczotu piersio-
wego oraz badania niestabilnosci chromosomowej wrakach jajnika czto-

wieka”.




GazetAMG nr 1/95

OBOWIAZEK WOBEC CIALA, RADOSC DLA PODNIEBIENIA
CZYLI RZECZ O JEDZENIU

Jedng z funkcji lekarza podstawo-
wej opieki medycznej, (lekarza ro-
dzinnego) jest dziatanie na rzecz pro-
mocji zachowan zdrowotnych, tzw.
zdrowego stylu zycia, atakze narzecz
profilaktyki choréb, w tym takze wyni-
kajacych z postepu cywilizacji, m. in.:
- choréb serca, nadcisnienia, otylosci,
cukrzycy, nowotworéw, osteoporozy.
Okazuje sie, ze w kazdej z nich, obok
komponenty genetycznej, wystepuja
wyrazne elementy wplywu Srodowis-
ka na rozwdj i przebieg choroby.
Dziatanie profilaktyczne, po zde-
finiowaniu czynnikéw ryzyka, musi
obejmowac umiejetnos¢ oceny stylu
zycia, diety pacjenta, a takze zalece-
nia okreslonych zmian w dotych-
czasowym sposobie zywienia. Co
wiecej, lekarz pierwszego kontaktu
powinien stuzy¢ fachowa pomocag
swoim pacjentom w réznych okre-
sach ich zycia, a wiec i dziecko-nie-
jadek i stodki grubasek, i dorastajgca
panienka z kompleksem nadwagi, ale
i senior rodziny, i kobieta w cigzy
powinieni uzyska¢ pomoc w doborze
wihasciwego dla wieku odzywiania.

Roéwniez my sami musimy zdawac
sobie jasno sprawe, dlaczego dbamy
0 jakos¢ naszego odzywiania. Oczy-
wiscie, jemy, aby zy€ i czerpac rados¢
z zycia, mie¢ energie do pokonywa-
nia trudnosci, ale i do osiggania suk-

cesow. Positek spetnia tez wazng
funkcje socjalna i psychologiczng, a
w dobrej oprawie daje nam przyjem-
nosci estetyczne. Lubimy jeS¢ w mi-
tym towarzystwie - positek zbliza lu-
dzi, a poza tym czlowiek syty nie jest
agresywny. Nasze zwyczaje zywie-
niowe znajdujg sie pod wplywem wie-
lu czynnikdw, co pozwoli uswiadomic
zamieszczony schemat.

Po dlugim okresie ograniczen
zwigzanych z systemem kartkowym,
przezywamy teraz na naszym rynku
zalew produktow z catego Swiata na-
tretnie reklamowanych we wszystkich
srodkach przekazu. Z drugiej strony
pojawiajg sie réwniez doniesienia o
cudownych dietach, ktére z grubasa
w krotkim czasie uczynig Twiggy -
(gwoli przypomnienia, stawna w la-
tach 60. wyjatkowo szczupta, angiel-
ska modelka). | trzeba zdawac¢ sobie
sprawe, ze wiele z tych produktéw to
tzw. ,junk food”, ktére zwieksza podaz
sodu lub pustych kalorii, a spektaku-
larny efekt diety w pierwszych dniach
jej stosowania jest wynikiem utraty
glikogenu, sodu i wody z organizmu.

Potrzebna jest wiec wiedza
pozwalajgca ocenic¢ charakter i
przyszia efektywnos$¢ diety i
dobrac jg indywidualnie dla
danego pacjenta.

Konieczna jest réwniez wiedza o
wplywie procesu technologicznego
na koncowa wartos¢ odzywczg po-
karmu, jak przygotowa¢ warzywa,
aby zachowaty witaminy i sole mine-
ralne, ale tez w innym przypadku, co
nalezy zrobi¢, aby zmniejszy¢ podaz
potasu w tych samych warzywach. A
dalej, czy w naszych warunkach moz-
na kobiecie w cigzy doradzac stoso-
wanie diety wegetarianskiej i czym
powinna by¢ ona wzbogacana. To
jesttakze wiedza o interakcji lekoéw
ze skltadnikami pokarmowymi, ich
wplywie na absorbcje i efekt tera-
peutyczny.

Powyzej poruszane problemy do-
tycza w wiekszosci przypadkow za-
chowan prozdrowotnych, profilaktyki
choréb, jesli nie mamy ambicji, abys-
my sami i nasi podopieczni zostali
pacjentami profesora Religi. Drugi
aspekt problemoéw odzywiania ma
bezposrednio wymiar kliniczny.

Niedozywienie jest problemem nie
tylko krajow ubogich, ale réwniez tych
najbogatszych. Okazuje sig, ze okoto
40% os6b w podesziym wieku
przyjmowanych do hospitalizacji w
Stanach Zjednoczonych cierpi na
réznego stopnia niedozywienie -
takg informacje przekazano na posie-
dzeniu sekcji zywieniowej Amerykan-
skiego Towarzystwa Chemii Klinicz-
nej. Problem ten bedzie réwniez nara-
statw naszym kraju z uwagi na wzrost
populacji oséb w jesieni zycia i prob-
leméw zywieniowych typowych dla’'
tego wieku, m. in. - zmniejszenia wra-
zliwosci na bodZzce smakowe, atakze
zrywania dotychczasowych wiezi soc-
jalnych, samotnosci i depres;ji.

Przyszly lekarz musi zdawac sobie
sprawe, ze istniejgi inne populacje
chorych, u ktérych wystepuje zwie-
kszone ryzko niedozywienia. Doty-
czy ono zaréwno przewlekle chorych
z chorobg nowotworowa, dializowa-
nych, alkoholikéw, chorych na gru-
zlice, ze ogranicze sie jedynie do Kkil-
ku przyktadow. Niedozywienie moze
mie¢ réwniez postac¢ ostrg np.: po
chemoterapii, urazach wielonarzgado-
wych, w przypadku posocznicy, opa-
rzen. Specjalna uwaga musi by¢ po-
Swiecona pacjentom zywionym
dietami syntetycznymi lub poét-



syntetycznymi, niezaleznie od

sposobu podawania do- lub po-

zajelitowego. | trzeba umiec za-
rowno rozpoznac¢ objawy niedozy-
wienia, zastosowac whasciwa terapie,
jak i dobra¢ zestaw badan laborato-
ryjnych do monitorowania efektu tera-
peutycznego.

Od stanu odzywienia pacjenta
zalezy jego dobre samopoczucie w
stresorodnym otoczeniu szpitalnym,
jego odpornos¢ immunologiczna i
szybsze gojenie ran pooperacyjnych,
a nawet, co za tym idzie, krotszy po-
byt w szpitalu. Pojawia sie wiec dodat-
kowy aspekt - ekonomiczny, zwigza-
ny z obnizeniem jednostkowych kosz-
téw leczenia. Jest to oczywiscie pro-
blem wiasciwej organizacji zywienio-
wych stuzb szpitalnych. Przyjete jest
na Swiecie, ze dietetyk i tzw. ,clinical
nutritionist” wchodzg w sktad zespotu
terapeutycznego obok lekarza, far-
makologa klinicznego i przedstawicie-
la laboratorium. Sgdze, ze réwniez u
nas przychodzi powoli czas na roz-
poczecie dziatann w tym kierunku.

Na zakorczenie, taczac przyjemne
Z pozytecznym, pozwalam sobie
przedstawi¢ maty test:

1. Prawidtowy indeks masy ciata (wa-
ga/wysokosc¢?) powinien by¢ w gra-
nicach:

a. <20 b. 204-25 c. >25

2. Czy 1 lyzeczka masta zawiera:

a. tyle samo b. mniej c. wiecej
kalorii co 1 tyzeczka oleju?

3. Podstawowym zrédiem vitaminy C
w naszej diecie sa:

a. jabtka b. ziemniaki c. kapusta

4. Na obnizenie poziomu cholestero-
lu w osoczu ma wptyw:

a. btonnik nierozpuszczalny (celu-
loza, hemiceluioza, ligniny)

b. btonnik rozpuszczalny (pektyny,
gumy, Sluzy) zawarty w:

a) ziarnach zboza b) ryzu nietus-
kanym c. cytrusach

5. Kwasicy ketonowej mozna sie spo-
dziewag, jesli stosowana dieta za-
wiera mniej weglowodanéw w
ciggu doby niz:
a.250g b. 200g c. 100gd.50g

6. Obnizenie w osoczu poziomu biat-
ka wiezacego retinol (RBP) w wy-
niku niedozywienia bedzie mozna
obserwowac juz po:

a. 3dniach b. 14 dniach c. miesigcu

prof. dr hab. Wiestawa t ysiak- Szydtowska
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Cholecystektomia laparoskopowa,
po taz pierwszy wykonana w roku
1987 przez Mouret we Francji, jest
obecnie, obok metody konwencjonal-
nej, metoda z wyboru w leczeniu ope-
racyjnym kamicy pecherzyka zotcio-
wego. Tak szybka j niemal jedno-
znaczna akceptacja nowej metody
byta mozliwa dzieki licznym jej zale-
tom.

Cholecystektomia laparoskopowa
jest metoda bezpieczng i definitywnie
rozwigzujacg problem kamicy peche-
rzyka z6tciowego. Podstawowa cechg
chirurgii laparoskopowej jest mata in-
wazyjnos¢ wobec powlok brzusz-
nych, co powoduje, ze bol okresu po-
operacyjnego jest znacznie mniej wy-
razony niz w metodzie klasycznej. Nie-
wielkie rany operacyjne ograniczaja
mozliwos¢ wystgpienia zakazenia
oraz przepuklin pooperacyjnych, co
ma szczegOlne znaczenie u chorych,
np. z cukrzyca, przewlekle przyjmuja-
cych kortykosterydy lub leki immuno-
supresyjne. Znamienne zmniejszenie
bo6lu pooperacyjnego w nadbrzuszu,
tak charakterystycznego dla operac;ji
wykonywanych metoda konwencjo-
nalng pozwala na wczesniejsze uru-
chamianie i usprawnianie chorego, co
zmniejsza ryzyko wystapienia zaka-
zen ukladu oddechowego. Jest to
bardzo wazne zwlaszcza u otytych
chorych. Nadwaga stata sie wiec w
ostatnim okresie nawet wskazaniem
do zastosowania metody laparosko-
powe;.

Jedna z najistotniejszych zalet me-
tody laparoskopowej jest bardzo zna-
czne skrécenie lub nawet brak
okresu pooperacyjnej niedroznosci
porazennej, ktéra wystepuje po kaz-
dym otwarciu jamy brzusznej. Pozwa-
la to na skrocenie do niezbednego
minimum okresu pobytu w szpitalu.
Nie mozna pomina¢ tak waznych ko-
rzysci dla chorego, jak wzgledy kos-
metyczne.

Wszystkie przytoczone zalety la-
paroskopowego usuniecia pecherzy-
ka zétciowego prowadzg réwniez, a
moze przede wszystkim, do ograni-
czenia pobytu w szpitalu z ok. 6 - 8
dni do 1.0 - 2.5 doby. Podobnie zna-
cznie krétszy jest okres niezdolnosci
do pracy, bo wynosi zazwyczaj okoto
10 -14 (a nawet mniej) dni, wobec 4
- 6 tygodni, po operacji wykonanej
sposobem klasycznym. Do “przewag”
natury czysto technicznej nalezy réw-
niez niespotykana w klasycznej me-
todzie dostepnos¢ narzedzi opera-
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cyjnych i niemal mikroskopowa pre-
cyzja, z jakg mozliwe jest operowanie
w laparoskopii, wynikajgca z 6 - 8
krotnego powiekszenia pola opera-
cyjnego.Cholecystektomia laparo-
skopowa jest tez wbrew pozorom
metoda tanig. Koszt zuzytych lekow,
materialbw szewnych i opatrunko-
wych jest 2 - 2.5 krotnie nizszy niz w
metodzie konwencjonalnej. Biorac
pod uwage réwniez koszty “hote-
lowe" oraz okres wyptacania Swiad-
czen z tytutu niezdolnosci do pracy,
mozna metode laparoskopowa pole-
cac jako sposob na tagodzenie trud-
nosci materialnych polskiego leczni-
ctwa.

Pomimo tak licznych zalet nie na-
lezy zapomina¢ o ujemnych stro-
nach metody. Nie wszyscy chorzy
moga by¢ operowani sposobem la-
paroskopowym. Przeciwwskaza-
niem do tej metody jest: rozlane za-
palenie otrzewnej, wstrzgs septyczny
spowodowany wystepowaniem cho-
langiohepatitis, zaawansowana mar-
skos¢ watroby z nadcisnieniem wrot-
nym, ojDorna na leczenie skaza krwo-
toczna oraz przetoka pecherzykowo-
jelitowa. Nastepstwem wypetnienia
jamy otrzewnowej dwutlenkiem
wegla (co jest warunkiem wykonania
zabiegu) pod cisnieniem 12-14 mm
Hg jest m.in. zmniejszenie powrotu
krwi zylnej do serca, zmniejszenie
pojemnosci wyrzutowej serca, obni-
zenie cisnienia tetniczego krwi, nad-
mierne stezenie dwutlenku wegla we
krwi operowanego, zaburzenia rytmu
i najgrozniejsze - zatory dwutlenkiem
wegla do pluc. Te niedogodnosci
zwigzane z omawiang metodg w
Zznacznym stopniu mogag eliminowac
chorych z zaawansowang niedomoga
krgzeniowo-oddechowsa.

Mozna jednak zmniejszac¢ lub
nawet unikng¢ niekorzystnych na-
stepstw wytwarzania odmy otrzew-
nowej poprzez stosowanie techniki
“bezgazowej”, polegajacej na ope-
rowaniu chorych z zastosowaniem
mechanicznego wyciggu powlok
jamy brzusznej, co pozwala na
usuniecie pecherzyka zoélciowego
(Less-Gass- Laparoscopic Cholecys-
tectomy) oraz wykonanie innych ro-
dzajéw operacji technikg laparosko-
powa.

Nadal nie do konca rozstrzygnieta
jest kwestia, czy powinno sie opero-
wac laparoskopowo chorych z os-
trym zapaleniem pecherzyka zoicio-
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Chirurgia laparoskopowa
- panaceum czy chirurgia
wybranych przypadkow ?

wego i powiktaniami kamicy zotcio-
wej.

W Swietle zbiorczych zestawien
duzych grup chorych z kamicg peche-
rzyka zétciowego, operowanych me-
todg endoskopowsg, ogodlna liczba
powikiann okotooperacyjnych jest
poréwnywalna z metoda konwen-
cjonalng. Wyzszy jednak jest odsetek
uszkodzen zewnatrzwatrobowych drég
z6tciowych w metodzie laparoskopowej
- 0.2 - 0.6%, w stosunku do metody
klasycznej, w ktorej okreslany jest on na
0.1 - 0.2%. Jakosciowo nowym prob-
lemem sg powiktania wynikajace z
odmiennej techniki operacyjnej ta-
kie, jak uszkodzenia mechaniczne i
termiczne naczyn, jelit i pecherza mo-
czowego, ktorych czestos¢ wystepo-
wania nie przekracza jednak 0.2%
operowanych. Do ujemnych stron
metody laparoskopowej dodac nalezy
réwniez brak mozliwosci badania
palpacyjnego, ktére stanowi jeden z
najistotniejszych dla chirurga sposo-
bow rozpoznania srédoperacyjnego.

Zastosowanie laparoskopii w chi-
rurgii drég zotciowych jest dzisiaj tak
rozpowszechnione, ze wywiera to
wplyw na ocene mozliwosci i wydol-
nosci tej metody w innych chorobach
jamy brzusznej. Powstawaé¢ moze i
chyba spotyka sie nazbyt czesto
przeswiadczenie, ze jest to metoda
doskonata, uniwersalna i rozwigzujg-
ca wszelkie trudnosci chirurgii jamy
brzuszne;j.

Nalezy powiedzie¢ jasno i jedno-
znacznie, ze tak nie jest. Dzisiaj, bli-
sko siedem lat po wprowadzeniu me-
tody powoli wykrystalizowuje sie sta-

nowisko srodowisk chirurgicznych,
zwlaszcza tych, ktore sg zaintereso-
wane “chirurgig matej inwazyjnosci”.
Sa réwniez przedstawiciele opcji zna-
cznie bardziej zachowawczej, ktérych
rezerwa jest znacznie wieksza, za-
réwno co do samej metody, jak row-
niez do poszczegolnych rodzajéw za-
biegéw wykonywanych w laparosko-
pii. Trudno jest sie temu dziwi¢, cho¢
wielu okrzyknelo wprowadzenie tej
metody przetomem w medycynie po-
rownywanym do odkrycia antybio-
tykow.

Niewiele mozna dzisiaj wymienic¢
operacji z zakresu chirurgii jamy
brzusznej, ktérych nie wykonano

sposobem laparoskopowym.

Dopasowywanie wskazan do me-
tody doprowadzito juz do sytuacji,
kiedy przedstawiane sg przypadki wy-
cieciatrzustki, nerek, nadnerczy i Sle-
dziony. Wykonano réwniez wyciecie
laparoskopowe przetyku, catkowite
wyciecie zotadka i odbytnicy sposo-
bem brzuszno-kroczowym z powodu
raka tych narzgdéw. Niemal rutyno-
wymi w wielu osrodkach Standéw
Zjednoczonych i Europy Zachodniej
staty sie m.in laparoskopowe: zabie-
gi wyciecia wyrostka robaczkowego,
operacje przepuklin okolicy pachwi-
nowej, zabiegi antyrefluksowe w
przepuklinach rozworu przetykowego,
wybibércze przeciecie nerwéw bled-
nych w chorobie wrzodowej dwunast-
nicy, paliatywne wyciecie jelita grube-
go w raku tego narzadu i wiele, wiele
innych. Pomimo tak duzej gamy wy-
konywanych zabiegéw nalezy przy-
pomnieé, ze czas, jaki uptynat od wpro-
wadzenia do praktyki wielu z nich, jest

BIBLIOTEKAWYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO
Gdansk, Al. Gen. Hallera 107
tet. 41-80-11 wew. 239

CZYTELNIA CZYNNA:

poniedziatek

wtorek
Sroda
czwartek

piatek

9.00-17.00

9.00-14.00

zbyt krotki, by méc formutowaé osta-
teczne i wigzgce wnioski.

Stan wiedzy i doswiadczen ak-
ceptowanych przez miedzynarodowe
Srodowisko chirurgébw endoskopo-
wych (jesli w ogéle mozna wydziela¢
taka podspecjalnos$c¢?) jest nastepu-
jacy :

- za metode leczenia z wyboru uznac¢
mozna cholecystectomie laparo-
skopowa ze szczegoinym uwzgled-
nieniem sposobéw jednoczasowe-
go rozwigzania problemu kamicy
przewodowej lub zastosowania
ERCP, naciecia brodawki i ewaku-
acji kamieni przed lub po zabiegu;
zachecajagce sa wyniki leczenia
laparoskopowego przepuklin okoli-
cy pachwinowej, cho¢ réznig sie,
zaleznie od stosowanej metody i
konieczne sg nadal badania wyni-
kow odlegtych;
szeroko stosowana jest metoda
laparoskopowa w leczeniu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego
(co prawdopodobnie bedzie budzi-
to watpliwosci w naszym kraju);
postulowane jest wykonywanie pa-
liatywnych operaciji laparoskopo-
wych w raku jelita grubego, a za-
biegi radykalne wymagajgq nadal
oceny wieloosrodkowej;
nalezy stosowa¢ w mozliwie naj-
szerszym zakresie laparoskopie do
celéw diagnostycznych, w ostrych
chorobach jamy brzusznej, jak i ura-
zach nieprzenikajgcych brzucha.

Pozostate rodzaje zabiegow nadal,
pomimo znacznej nieraz liczby przy-
padkéw, powinny by¢ traktowane ja-
ko pozostajgce w sferze doswiad-
czenia klinicznego, co oczywiscie nie
oznacza, aby rezygnowac z ich wy-
konywania.

Jak wiec widac z ustalen Il Miedzy-
narodowego Kongresu Chirurgii La-
paroskopowej, ktéry odbyt sie we
wrzesniu 1994 roku w Madrycie, ze
laparoskopia nie stanowi pana-
ceum. Nie moze by¢ traktowana jako
metoda alternatywna do chirurgii kla-
sycznej, a raczej jako jej uzupeknie-
nie, na ktére jednak nie mozna sie
“obrazac” lub jej lekcewazyc.

Najblizsze lata okreslg precyzyjnie
miejsce metod laparoskopowych w
chirurgii i chyba nie bedzie to jednak
margines tej gatezi wspétczesnej me-
dycyny.

dr Aleksander Stanek



Opisy rzekomych dobrodziejstw
tzw. “medycyny alternatywnej” docie-
rajg do nas w zgietku wspotczesnego
szumu informacyjnego Dostepne sg
nawet “specjalistyczne” wydawnictwa
- zresztg najmniej szkodliwe, gdyz
praktycznie nie penetrujg one kregéw
“profanéw”. Z pewnym pobtazaniem
mozna tez traktowa¢ odpowiednie
“rewelacje" zamieszczane okazjonal-
nie przez prase popularng. Gorzej,
jesli w szerzeniu dezinformacji po-
magajg wydawnictwa zawodowe.

Niebezpieczne tendencje tego ro-
dzaju wykazuje oficjalny organ Gdan-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej
Przeglad Farmaceutyczny. Miesiecz-
nik ten publikuje bezkrytycznie elabo-
raty entuzjasty paranauki, ktoéry pro-
wadzi - uzywajac jego okreslenia -
“krucjate krzyzowag” przeciwko scep-
tykom. Pragnacy wtajemniczenia czy-
telnicy Przegladu Farmaceutycznego
moga dowiedziec sie, ze “KMnO4 stu-
zy do alkalizowania ptynéw ustrojo-
wych”, ze Tina Turner gwarantuje
wiarygodnos¢ medycyny homeopa-
tycznej, a talidomid “bardzo stusznie
(zostat) niedopuszczony do obrotu w
Polsce”. Ten ostatni argument ma
zapewne chwali¢ “socjalistyczng czuj-
nosc¢”, ale jest tak trafny jak ttuma-
czenie niedorozwoju motoryzaciji tro-
ska o zapobieganie wypadkom komu-
nikacyjnym. Zresztg hasto “talidomid”
wywotane jest w kontekscie skojarzen
gazetowych, a nie w Swietle obiektyw-
nych ustalen naukowych. Dewiacja
Przegladu Farmaceutycznego w kie-
runku (w najlepszym razie!) myslenia
zyczeniowego (“wishful thinking”) jest
sygnalem ostrzegawczym dla wszyst-
kich, ktérym lezy na sercu dobro pol-
skiej farmacji i wkasciwe wypetnianie
jej spotecznej roli.

Spoteczna rola farmacji wypetnia-
na bedzie miedzy innymi wtedy, gdy
aptekarze bedq dostarczac leki do-
bre, o sprawdzonym obiektywnie
dziataniu, w dogodnych postaciach,
mozliwie niedrogie, a przy tym stuzy¢
beda rzetelng informacjg o pozada-
nych i niepozadanych dziataniach le-
kow, warunkach optymalizacji farma-
koterapii, niebezpieczenstwach wyni-
kajacych z wptywu na dziatanie dane-
go leku przez inne leki, przez sub-
stancje znajdujgce sie w otaczajgcym
chorego sSrodowisku, pozywienie,
uzywki, a takze przez stany fizjolo-
giczne i patologiczne organizmu. Za-
dan jest sporo i sg one oparte na

zmudnie wypracowanych naukowych
przestankach.

Apteka jest obecnie przedsiebior-
stwem ustugowo-handlowym. Trudno
sie dziwi¢, ze w celu pomnozenia do-
chodoéw prowadzi takze sprzedaz
preparatow uwazanych za nietok-
syczne i zalecanych jedynie pomoc-
niczo, ale przeciez o watpliwej war-
tosci terapeutycznej. Nieetycznym
bytoby jednakze zalecanie tych para-
farmaceutykéw zamiast wtasciwych
lekéw. Business nie moze przesta-
nia¢ sumienia. Racjonalnie rzecz bio-
rac trudno przypisywa¢ komercyjne
motywy zawodowemu organowi far-
maceutéw. Jaki bowiem interes mo-
gliby mie¢ aptekarze w upowszech-
nianiu “medycyny alternatywnej” i
sposobow “leczenia” polegajacych na
stosowaniu materiatéw, ktére kazdy
moze sprzedawac. Nie nalezy prze-
ciez oczekiwaC pojawienia sie urze-
dowych uregulowan nakazujgcych
dystrybucje wahadetek, bursztyno-

prof. dr hab. farm. Roman Kaliszan
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nasz kraj najwieksza fala fascynacji
paranaukg. Wielu naiwnych entuzjas-
tow przekonato sie osobiscie lub po-
przez doswiadczenia najblizszych o
ztudnej skutecznosci ré6znych “uzdra-
wiaczy” i dziwnych preparatéw. Z co-
raz wiekszym sceptycyzmem traktu-
je sie wiedze anegdotyczng (“powie-
dziata jedna pani drugiej pani...”).

Srodowiska medyczne powinny
stymulowac te racjonalne tendencje
wskazujgc niebezpieczenstwa op6z-
nienia badz uniemozliwienia skutecz-
nej terapii wskutek pseudoleczenia.
Moze nalezatoby odzatowacé nieco
czasu i starac sie wyjasnia¢ zaintere-
sowanym pacjentom naukowe pod-
stawy podejmowanych dziatan tera-
peutycznych. Oswiata farmaceutycz-
na nabiera¢ bedzie coraz wiekszego
znaczenia wobec spodziewanego
szerzenia sie tzw. “odpowiedzialnego
samoleczenia”. Dziatania i wypowie-
dzi zachecajgce do samoleczenia w
przypadku drobniejszych schorzen i

Zt UDZENIA PARAMEDYCZNE

na podstawie artykutu autora “Ztudzenia z powodu
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wych amuletéw, ekranéw “przeciw-
promiennych”, miedzianych branso-
letek itp. wylgcznie w aptekach. Ap-
tekarze nie powinni tez cieszyc sie, ze
leczeni magicznie pacjenci bedg mieli
po pewnym czasie zwiekszone za-
potrzebowanie na leki. Zwiekszone
zapotrzebowanie, to niewatpliwie
prawda, ale powstate zaniedbania w
leczeniu nie dajg szans na diugotrwa-
tos¢ zapotrzebowania.

Odktadajac zarty na bok trzeba
stwierdzi¢, ze rozpowszechnianie
tzw. “medycyny alternatywnej” pocig-
ga za sobg niebezpieczenstwo dla
chorych i straty dla panstwa. Ponie-
waz bez ograniczenia swobéd demo-
kratycznych nie jest mozliwym (a by-
toby i nieskutecznym) administracyj-
ne likwidowanie zjawiska, to pozosta-
je dziatalnos¢ informacyjna. Chyba
dojrzat czas do jej zintensyfikowania.
Wydaje sie, ze juz przelala sie przez

dolegliwosci wychodzg otwarcie ze
strony czynnikéw odpowiedzialnych
za zdrowie obywateli w najbardziej
rozwinietych krajach. Przyczyna jest
prosta - systemy ubezpieczen nie wy-
trzymujg obcigzen. Wobec grozby
totalnego zalamania szuka sie
oszczednosci wliczajgc niewatpliwe
ryzyko wynikajgce z samoleczenia.
Ryzyko bedzie mniejsze przy lep-
szym wyksztatceniu spoteczenstwa.
Bez dziatan oswiatowych samolecze-
nie (stymulowane czy dezawuowane
przez panstwo) rozszerzy klientele
“medycyny alternatywnej”. Trzeba pa-
mietac¢ o tym, ze uzdrawiacze nada-
ja pozory naukowosci swoim manipu-
lacjom. Uzywaja oni mieszaniny ter-
minéw naukowych podstuchanych u
fizykow, biologéw, medykow itd. Nie-
wazne, ze zwykle nie wiedzg, co mo-
wig. Na stuchaczu-laiku wywierajg
czesto wrazenie. “Nawiedzeni” adep-
ci “medycyny alternatywnej” powta-
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rzajg przekazang im argumentacje,
z reguly zupelnie nie rozumiejac ter-
minologii, ale podchodzac do proble-
mu w sposOb quasi-religijny. Oni po
prostu wierzg. Jest to klasyczna wiara
poganska, z wszystkimi atrybutami
poganstwa, cho¢ zwykle siegajgca do
symboliki chrzescijanskie;.

Do grupy pseudoteoretykéw na-
lezg czesto autsajderzy prawdziwej
nauki. Oni to, widzgc mate szanse na
zdobycie pozycji wsréd ostro konku-
rujgcych kolegow - i to zaréwno z
powoddw subiektywnych (zdolnosci,
pracowitos€), jak i obiektywnych (war-
sztat pracy) - zwracaja sie w kierunku
paranauki. A nuz pojawi sie tu jaka$
nadzwyczajna okazja - cos, czego nie
zauwazono w ciggu tysiacleci rozwoju
cywilizacji i zainteresowania magig.
Poza tym, w “badaniach paranau-
kowych” jako$ nie stycha¢ o zmudnie
powtarzanych, czasochtonnych eks-
perymentach, o wieloletnim teore-
tycznym przygotowaniu podstaw do-
Swiadczenia, o koniecznosci konfron-
tacji swych zatozen i wynikéw w gro-
nie krytycznych i bezwzglednie rywa-
lizujgcych ekspertow.

“Nawiedzeni” propagatorzy “medy-
cyny alternatywnej”’ majg z reguty do-
bre intencje i bywaja bezinteresowni
w sensie materialnym. Jednakze to
oni stanowig wlasciwe zagrozenie.
Bezczelni naciggacze sa szybciej roz-
poznawani i tracg masowa klientele.
Wyznawcy “medycyny alternatywnej”
sugerujg, ze medyczny establishment
tworzy zazdrosng mafie nie dopusz-
czajaca konkurenciji, aby utrzymywac
ludzi w chorobach i wygodnie zy¢ z
leczenia. Absurdalnosc¢ takiego za-
rzutu jest tak piramidalna, ze nikomu
nie chce sie z nim dyskutowac. Trze-
bajednak przyznac, ze medycy to tez
ludzie i w sytuacjach ekstremalnych
zdarza sie, ze ktos z ich grona ucie-
ka sie do sposobdéw magicznych.
Werbunek do obozu paranauki na-
stepuje jednak wyjatkowo rzadko. A
jesli, to z motywow finansowych. Kto-
ry lekarz w imie interesu grupowego
powstrzymatby sie przed wprowadze-
niem nowej, skuteczniejszej metody
leczenia, gdyby stangt przed taka
szansg? Przeciez udowodnienie
przydatnosci “medycyny alternatyw-
nej” wigzatoby sie z najwyzszymi na-
grodami naukowymi, uznaniem
wszelkich wiadz i trwalym miejscem
w historii ludzkosci.

Inny argument to: “nie stosuja, bo
nie wiedzg - nie uczy sie ich odpo-

wiednio na studiach”. Tez Smieszne
- przeciez cho¢ paru bystrzejszych
douczytoby sie i po studiach praktyku-
jac u skutecznego “uzdrawiacza”. Me-
dycyna oficjalna ksztaltowata sie w
oparciu o doswiadczenia powszech-
ne. Obserwacje i praktyki z lecznictwa
ludowego postuzyty do wprowadze-
nia wielu lekéw. Warunkiem oficjalne-
go uznania byto tylko i wylgcznie wy-
kazanie skutecznosci terapeutycznej.
Wykazanie, a nie domniemanie. |
wcale nie byla mozliwo$¢ wprowa-
dzania nowosci do medycyny zare-
zerwowana tylko dla formalnie uzna-
nych profesjonalistow. Kiedy przed
dwoma wiekami duchowny anglikan-
ski Edward Stone opisat obnizanie
gorgczki przez proszek z kory wierz-
bowej, to inni powtérzyli to, co on
opisat i uzyskali podobne efekty. No-
blisci w zakresie medycyny nie muszg
mie¢ dyplomu lekarskiego. Z pew-
noscig uzyskatby medyczng nagrode
Nobla ten adept “medycyny alterna-
tywnej”, ktory opisatby skuteczng me-
tode terapii (diagnostyki, profilaktyki)
- takg, za pomocg ktorej inni, poste-
pujac wedtug instrukcji autora, uzy-
skaliby podobne wyniki.

Nauka polega na tym, ze wyniki
uzyskiwane przez jeden osrodek mo-
ga by¢ powtérzone i zweryfikowane
przez inny niezalezny osrodek nau-
kowy. Dlaczego nie mozna przed-
stawi¢ metod “medycyny alternaty-
wnej” tak, aby dawaly sie wiarygod-
nie odtworzy¢ w obiektywnie kontro-
lowanych warunkach? Skoro medy-
cyna naukowa moze postugiwac sie
czytelnym opisem, to czemu nie uda-
je sie to tzw. “medycynie alternatyw-
nej’? Po prostu dlatego, ze nie da sie
odtworzy¢ czegos$, czego nie ma.
Mozna sobie wymysli¢, na przykiad
“alternatywna fizyke”, ktorej gtosiciele
neutralizowaliby pole grawitacyjne.
Mieliby oni umiejetnos¢ wywotywania
lewitacji. Jakie nieocenione per-
spektywy otwieratoby to przed ludz-
koscig! Niestety, lewitacja jest tylko
nieszkodliwym ztudzeniem, jakiemu
mozemy sie podda¢ ogladajgc wy-
stepy prestidigitatorow. Ztudzeniem
jest tez “medycyna alternatywna”. Nie
jest to jednak ztudzenie nieszkodliwe,
jakkolwiek $mieszne nie bylyby po-
mysty niektorych “uzdrawiaczy”.

Zalew paranauki i magii powoduje
poczucie pewnej bezsilnosci w kre-
gach naukowych. Spotyka sie nawet
reakcje konformistyczne typu: “moze
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co$ w tym jest”, “jesli ktos mysli, ze
mu uzdrawiacz pomaga, to niech wie-
rzy” itd. Z tym wrazeniem pomagania
nie jest tak dobrze - przejsciowo
utrzymujace sie ztudzenie moze do-
prowadzi¢ do nieodwracalnych zanie-
dban. W kazdym razie, naukowcy po-
winni podja¢ probe aktywniejszego
przeciwstawienia sie para- i pseudo-
nauce. Postawa wyniostego milcze-
nia nie jest zgodna z interesem spo-
tecznym.

Jak zauwazytem, warunkiem ko-
niecznym (i wystarczajgcym) uznania
jakiejs metody “medycyny alternatyw-
nej” bytoby obiektywne, weryfikowal-
ne i powtarzalne jej zastosowanie
przez niezalezne zespoly i uzyskanie
oczekiwanych wynikéw. Nie ma zad-
nych innych warunkéw ani ograni-
czen. Jesli krytycznie sprawdzone
postepowanie wedtug “medycyny al-
ternatywnej” zaowocuje powodze-
niem, to metoda ta, jako fakt nau-
kowy, zostanie uznana - nawet, jesli
niezrozumiate pozostang podstawy,
na ktérych bedzie oparta.

Nie ma hermetycznego spisku
naukowej medycyny przeciwko resz-
cie Swiata. Sceptycyzm nauki wzgle-
dem “medycyny alternatywnej” opar-
ty jest na doswiadczeniu i na racjonal-
nych przestankach. Przedstawie kilka
z tych przestanek ustosunkowujac sie
do najczesciej wysuwanych “argu-
mentow” protagonistow “metod nie-
konwencjonalnych”,

W homeopatii stosuje sie rozcien-
czenia, w ktérych zadne metody de-
tekcji fizykochemicznej nie sg w sta-
nie wykry¢ obecnosci substancji
czynnej. Wedtug informacji zawartych
w Przegladzie Farmaceutycznym tyl-
ko rozcienczenia nie przekraczajgce
tzw. D-12 podaje sie choremu. Tez
duzo, albo raczej - mato! Najaktyw-
niejsza biologicznie ze znanych sub-
stancji jest toksyna A jadu kietbasia-
nego. Liczbowg miarg jej aktywnosci
jest toksycznos¢ ostra: LD50 = 3-10 ”
g na 1 kg wagi ciata. Czyli w przypad-
ku wazacego 70 kg osobnika, ktore-
mu chciano by podac¢ 20 kropli pre-
paratu homeopatycznego, odpowia-
datoby to potenciji nie nizszej od D-8/
D-7. Malo, ale zauwazalnie. W tych
okolicach potencji homeopatycznych
znajdujg sie stezenia w powietrzu
substancji zapachowych w odlegtosci

kilku metréw od kwiata. Mierzo- |k
ne (bo mierzalne) efekty u ludzi W
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wywotane przez najsilniej dzia-
} fajace leki nie wystepuja przy

pacjenta. Nie oszukujmy sie jednak,
ze ziota majg specjalng, ukrytg moc,

dawkach mniejszych niz mikrogra- ktérej brakuje lekom o chemicznie

mowe (106 g). Dla poteznie dziata-
jacej kurary LD50 wynosi 6,3-104 g/kg.
Zatem potencje powyzej D-6/D-5 nie
majg farmakologicznie potwierdzonej
aktywnosci. Przy mniejszych poten-
cjach trudno méwi¢ o homeopatii,
chyba ze chodzi o zasade “podobne
podobnym?”,

W tym miejscu homeopaci przy-
wotujg przyktad szczepionek. Jest to
demagogia, gdyz zasada dziatania
szczepionek jest znana i sprowadza
sie do “nauczenia” organizmu jak wal-
czy€ z ostabionym i stosunkowo mato
licznym przeciwnikiem. Rozciencze-
nie wcale tu nie jest homeopatyczne,
choc jest ono tak mate, jak tylko moz-
liwe, aby zapewni¢ uodpornienie.
Wieksze dawki dawatyby wiekszg
pewnos¢ uodpornienia, ale grozityby
zakazeniem badz zatruciem. Zarow-
no medycyna naukowa, zdrowy roz-
sadek jak i powszechne doswiadcze-
nia (chociazby z piciem alkoholu) wy-
kazujg, ze minimalne dawki nie dajg
zadnego efektu, za$ zwiekszanie
dawki zwieksza efekt (az osiggniety
zostanie efekt maksymalny, lub az
obiekt przestanie nadawac sie do
kontynuacji doswiadczenia). W ho-
meopatii zaleznos¢ efektu od dawki
nie istnieje, badz jest bezsensowna.
Tymczasem logiczna zaleznos¢ efek-
tu od dawki leku jest podstawg farma-
kologii. Wykazuje sie jg nie tylko na
catych zywych organizmach, ale tak-
ze w eksperymentach na wyizolowa-
nych tkankach i narzadach reaguja-
cych na leki. Dlaczego te odizolowa-
ne od wptywu ludzkiej psychiki obiek-
ty doswiadczalne nie reaguja na leki
homeopatyczne? Nie stychac tez o
homeopatii weterynaryjnej.

O “bioenergoterapii” nie bede sie
wypowiadat. To jest problem dla psy-
chologéw i socjologéw. Warto jednak
pare wyjasnienn poswieci¢ temu, co
czesto nazywa sie fitoterapig. Faktem
jest, ze ziololecznictwo przy uzyciu
powszechnie stosowanych, tagodnie
(lub watpliwie) dziatajgcych surow-
cow i preparatow daje czasami dobre
skutki. Do dziatania farmakologiczne-
go (z reguty stabego) sktadnikéw zi6t
moga dojs¢ korzystne efekty diete-
tyczne oraz psychologiczne (place-
bo), a przede wszystkim samodyscy-
plinowanie sie i przyjmowanie bar-
dziej higienicznego trybu zycia przez

ujednoliconym sktadzie. Silnie dzia-
tajace ziota znano od tysigcleci. Od
czasu, gdy niemiecki aptekarz Ser-
turner wyizolowat w 1805 r. morfine z
opium starano sie substancje akty-
wne oddzieli¢ od balastu, aby umoz-
liwi¢ precyzyjne dawkowanie. W cig-
gu ostatnich 200 lat przebadano pod
katem izolacji czynnika aktywnego
(lub podejrzewanego o aktywnosc)
wiekszos¢ roslin szerzej stosowanych
w medycynie ludowej. Dzieki temu
ponad 120 lekébw weszio do urze-
dowych lekospiséw. Naukowa farma-
kognozja zajmuje sie dzisiaj raczej
poszukiwaniem w roslinach zwigzkow
chemicznych, ktére wystepujg w zbyt
matych ilosciach, aby preparat roslin-
ny zadziatat z wystarczajgcg sita, ale
ktére majg pozadany typ aktywnosci
biologicznej. Takie zwigzki mozna
prébowac produkowaé chemicznie
lub biotechnologicznie w wiekszych
ilosciach. Moga tez one by¢ wzorcem
struktury chemicznej do poszukiwa-
nia pochodnych o pozadanych ce-
chach farmakologicznych.

Nie jest prawda, ze oficjalna nau-
ka nie interesuje sie roslinami jako
zrodiem lekéw. Pilnie sprawdzane sg
wszelkie zastosowania zi6t w nawet
najbardziej egzotycznej medycynie
ludowej. Narodowy Instytut Rakowy
USA bada $rednio rocznie okoto 4500
roslin i innych preparatéw pochodzg-
cych z ponad 25 krajow Swiata. Nasi
“uzdrowiciele” tez mogq tam postaé
prébke swoich “lekow” i zostanie ona
bezptatnie przebadana. Zaangazo-
wanie sit i sSrodkow nie owocuje jed-
nakze bogactwem nowych skutecz-
nych lekdw. Niestety, to co dziatato
ewidentnie zostato juz odkryte dla
nauki. Najgtosniejszy z nowo uzys-
kanych preparatéw naturalnych, tak-
so!z cisu znad Pacyfiku, skuteczny w
raku jajnikow, jest dopiero w stadium
szerszych badan.

Jeszcze jedna uwaga. Na Zacho-
dzie jak i na Wschodzie sg ludzie
naiwni i tacy, ktérzy to wykorzystuja.
Falszywe sgjednak sugestie, ze “me-
dycyna alternatywna” ma na Zacho-
dzie range akademicka. Na dziwnych
zachodnich uniwersytetach bywajg
nasi uzdrowiciele.
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Zdarza sie, iz uczestniczac w kon-
ferencji lub sympozjum naukowym
dostajemy zaproszenie do wziecia
udziatu w bankiecie. Na miejscu wy-
darzenia, w drzwiach wykwintnej re-
stauracji wita nas umieszczona na
widocznym miejscu kolorowa, ozdob-
na informacja, ze wlasciciel lokalu jest
cztonkiem ktéregos z krajowych lub
miedzynarodowych stowarzyszen re-
stauratorow. Dla nas, gosci oczeku-
jacych na kulturalng obstuge, dobre
jedzenie i wybor trunkéw, po ktérych
nie dostaniemy bolesci, jestto sygnat,
ba, informacja pewna, ze oczekiwania
zostang spetnione. PrzyzwyczailiSmy
sie tez, ze w hotelu pieciogwiazdko-
wym znajdziemy lepsze warunki by-
towania, niz w tym, oznaczonym za-
ledwie dwiema.

Swiat jest przekonany o potrzebie
rozrézniania pomiedzy tym, co bardzo
dobre, dobre, lub po prostu mierne.
Identyczne zasady panujg w Swiecie
nauki, z czym zgadza sie profesor
Roman Kaliszan, autor artykutu pt.:
“Naukowe targowisko préznosci”’ za-
mieszczonego w Gazecie AMG (Nr
12, 1994).

Profesorjestjednak przeciwny, by
przyznawaniem kolejnych gwiazdek i
certyfikatbw zajmowaly sie osoby
przypadkowe, watpliwego autora-
mentu. | wszyscy, jak sadze, popiera-
my takg postawe bez reszty.

Ostatnio, przy wspdtudziale tajem-
niczej “osoby bywatej w najwyzszych
sferach naukowych”, profesor Kali-
szan na famach Gazety AMG zde-
maskowat kolejnego, ich zdaniem,
uzurpatora - The New York Academy
of Sciences (NYAS).

W pierwszych akapitach artykutu
dowiadujemy sie, ze dziatalno$¢ nau-
kowa profesora Kaliszana zostata do-
strzezona i dobrze oceniona przez
cztonkéw zarzgdu NYAS, skutkiem
czego zaproponowano mu wstgpie-
nie do tej organizacji. Nasze ewentu-
alne watpliwosci rozwiewa zatgczona
fotokopia stosownego “certyfikatu”.

Wkrétce jednak doznajemy roz-
czarowania, bowiem okazuje sie, iz
propozycja ztozona przez cztonkoéw
zarzadu NYAS nie byta “catkiem fair”.
Wedtug Autora, jej celem, ukrytym za
Smiesznie azurowym parawanem,
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ODMOWA CZY PRZEJAW PROZNOSCI?

bytlo najzwyklejsze wytudzenie pie-
niedzy.

Pomine marginalng kwestie certy-
fikatu i zwigzanych z nim rozterek
natury: wieszac czy nie wiesza¢ na
Scianie - Autor nie ma w tej materii
zadnych watpliwosci. Wszelako dalej
padfo inne, rozmyte w tekscie acz
wyraznie sformutowane oskarzenie o
popetnieniu przez zarzad NYAS nad-
uzycia, polegajacego na okresleniu
profesora Kaliszana mianem “active
member”, podczas gdy on sam czut-
by sie zaledwie czltonkiem biernym.

Zastanowito mnie, czym zastuzyta
sobie instytucja wyzszej uzytecznosci
publicznej, jaka jest NYAS, na pu-
blicznie demonstrowang wzgarde w
kraju, gdzie nauka walczy o prze-
trwanie, a naukowcy zadni sg akcep-
tacji i uznania?

Nie ma wsréd nas cztonkéw za-
rzadu NYAS, ktorzy mogliby odpo-
wiedzie¢ na szereg watpliwosci i za-
rzutow wyrazonych w artykule profe-
sora Kaliszana, sg natomiast jej ak-
tywni cztonkowie. Bedac jednym z
nich, mam obowigzek, w miare swo-
ich mozliwosci, wyjasni¢ pewne kwe-
stie.

Po pierwsze wiec, rozstrzygnijmy
problem inkryminowanego okreslenia
“active member”. W rozumieniu kaz-
dego towarzystwa naukowego, w tym
takze NYAS, czionkiem aktywnym
moze by¢ wytacznie osoba aktywnie
uprawiajgca nauke, ktérej dorobek
jest powszechnie znany i ceniony.
Ocena dotyczy uprawiania nauki, nie
za$ petnienia jakiejkolwiek funkciji.
Najwidoczniej cztonkowie zarzadu
NYAS, ktérzy sami uprawiajg nauke,
uznali, iz osoba profesora Kaliszana
spetnia powyzsze kryteria, stad ich
propozycja dotyczgca cztonkostwa.

Inna rzecz, czy profesor Kaliszan
uzna opinie zarzadu NYAS za wiary-
godna. W tym przypadku Autor arty-
kutu po prostu nie zyczy sobie ocen -
chocby najlepszych - ptynacych zza
oceanu i ma ku temu petne prawo.

Profesor Kaliszan poréwnuje
NYAS do Gdanskiego Towarzystwa
Naukowego (GTN), co mogtoby byc¢
uzasadnione. Pytanie tylko: czy jest
w petni uzasadnione? Jesli tak, wow-
czas nastepujaca charakterystyka

musiataby dotyczy¢ obu organizacji w
réwnym stopniu.

Towarzystwo zrzesza ludzi z po-
nad 100 krajéw, mogacych zaofero-
wac spoteczenstwu swoj intelekt, wie-
dze oraz doswiadczenie. W tej grupie
mieszczg sie intelektualisci, uczeni,
naukowcy, ludzie krzewiacy nauke, a
takze ci, ktorzy ja po prostu wspiera-
ja wszelkimi dostepnymi Srodkami. W
ramach dziatalnosci statutowej co-
rocznie organizuje dziesigtki konfe-
rencji naukowych, zjazdéw oraz mniej
formalnych spotkan. Zrzeszajac
przedstawicieli najrozniejszych dys-
cyplin, stanowi ciato opiniotworcze, z
ktérego zdaniem liczg sie prominen-
ci Swiata biznesu i polityki. Prowadzi
szerokg dziatalnos¢ wydawniczg i
oswiatowa, finansuje i popularyzuje
nauke. Na jej publikacje powszechnie
powotujg sie autorzy pierwszorzed-
nych rozpraw naukowych. Funkcje
Prezydenta tej organizacji petnig za-
zwyczaj laureaci nagrody Nobla.

Dylemat dotyczgcy rzeczywistego
podobienstwa kazdy z nas potrafi roz-
strzygng¢ samodzielnie.

Podpis, ktéry przedrukowat prof.
Kaliszan w swoim artykule ztozyt
obecny Prezydent NYAS Joshua Le-
denberg, genetyk, laureat nagrody
Nobla za osiggniecia w dziedzinie
fizjologii lub medycyny.

Nawigzujac do zarzutOow stawia-
nych przez profesora Kaliszana - nie
posadzatbym tak pochopnie profeso-
ra Ledenberga o firmowanie swoim
nazwiskiem niecnych, merkantylnych
przedsiewziec. Nie posadzatbym tak-
ze zarzadu NYAS, na czele ktérego
stoi, 0 sprzyjanie préznosci - w sta-
tucie NYAS nie zapisano przeciez, ze
certyfikat wreczany jej cztonkom nale-
zy oprawi¢, wywiesi¢ na widocznym
miejscu, a fakt jego posiadania ogto-
si¢ w lokalnej prasie.

Corocznie w Annales Academiae
Medicae Gedanensis ukazuje sie lis-
ta pracownikébw AMG przyjetych w
poczet cztonkéw najrézniejszych to-
warzystw naukowych. Jestem pe-
wien, ze osoby tam wymienione ptaca
sktadki i bez cienia pr6znosci, a wrecz
przeciwnie, z satysfakcjg i duma trak-
tuja swojg obecnos¢ w gronie uzna-
nych badaczy i specjalistéw. Czerpig

stad wiele niematerialnych korzysci w
formie kontaktoéw osobistych, tatwego
i szerszego dostepu do literatury fa-
chowej oraz wielu unikalnych infor-
macji.

Okazuje sie jednak, ze po préznicy
zadrukowujemy nasz papier.

Potrzeba byto mentorskiego tonu,
by wytkna¢ nam biernosc i brak rozu-
mienia elementarnych poje¢. Granty
KBN zatem nalezg sie innym.

Komu?

Na nasze szczescie decyzje w tej
sprawie nie zalezg wytgcznie od tzw.
“0s06b bywatych”, ktore z trudem tole-
rujg nowe twarze wokot siebie i wyka-
zujg brak zaufania oraz lojalnosci wo-
bec niezaleznych, demokratycznych
organizacji naukowych.

prof. dr hab. Franciszek Sgczewski
C. Chem., MRSC

P.S. Bywajg przedziwne przejawy
préznosci. Rozwiniecie inicjatdw po
moim nazwisku brzmi: Chartered
Chemist, Member of the Royal Socie-
ty of Chemistry. Za ich uzywanie trze-
ba ptaci¢ 59 funtéw rocznie. Regu-
larne optacanie skiadki okazuje sie
jedynym sposobem sprowadzania na
Wybrzeze czasopism: “Chemical Re-
view/' i “Chemistry in Britairi'. Dowo-
déw nato nie zamieszczam - mierzy
sie je w dziesigtkach kilogramow pa-
pieru. Stali czytelnicy tych czasopism
wiedzg, gdzie ich szukad.
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JESZCZE O HUMANIZACJI STUDIOW LEKARSKICH

Rozpoczne od truizmu, ze medy-
cyna nie nalezy do nauk humanisty-
cznych, chociaz jej zainteresowania
skupiaja sie na cztowieku. Zgodnie z
leksykalng definicjg terminu ,humani-
sta" (francuski humaniste, niemiecki
humanist, od facinskiego humanus -
ludzki), jest to:

1. przedstawiciel humanizmu, uczony
epoki renesansu;

2. znawca kultury antycznej i rzym-
skiej;

3. znawca nauk humanistycznych.

Do nauk humanistycznych naleza
nauki spoteczne, badajgce cztowieka
jako istote spoteczng i jego wytwory,
jako wytwory istoty spotecznej, np.
jezyk, literature, sztuke, historie spo-
teczenstw, wilasnosci psychiczne
(psychologia), poznanie (filozofia) itd.

Przez wychowanie humanistyczne
nalezy rozumie¢ kierunek wychowa-
nia zrodzony pod wptywem humani-
zmu okresu odrodzenia, o tenden-
cjach swieckich, racjonalistycznych i
indywidualistycznych, zrywajacy z
ideatami i formami wychowania ko-
Scielnego, dogmatycznego i schola-
stycznego okresu Sredniowiecza (cy-
tuje za Stownikiem wyrazow obcych,
pod red. Z. Rysiewicza. PIW, 1958).

O humanizacji studiéw lekarskich
zaczeto gtosno i konkretnie mowi¢ w
naszej Uczelni w czasie kadenciji rek-
torskiej prof. Stefana Angielskiego.
Pamietam, ze w czasie dyskusji na
posiedzeniu Rady Wydzialu Lekar-
skiego, kiedy byla wiasnie mowa o
humanizacji, siedzacy obok mnie,
niezyjacy juz dzisiaj prof. Wiestaw
Mierzejewski, nachylit sie do mnie i
szepnat: ,0 czym oni méwig, przeciez
to sg zadania dla ksiedza probosz-
cza?”.

Ot6z to! Humanizacje mozna poj-
mowac na rézne sposoby. Dla jed-
nych, i trudno im odmowic¢ racji, hu-
manizacja bedzie oznaczata posze-
rzenie zainteresowan pozazawodo-
wych studenta i lekarza o elementy
wychowania humanistycznego, czyli
o literature piekng, muzyke, sztuki
piekne z malarstwem i rzezbg - a
wszystko po to, zeby zwiekszyc
wrazliwos¢ lekarza na przezycia es-
tetyczne i powiekszy¢ jego wiedze
0g0Ina.

Aby zrealizowa¢ tak pojmowany
program humanizacji studiow lekar-
skich nalezatoby organizowac wie-
czory poezji przy swiecach, koncerty
muzyki powaznej, zebrania dysku-
syjne z udziatem autoréw ksigzek be-
letrystycznych i rezyseréw wartoscio-
wych sztuk i filméw itd. Dla innych
humanizacja studiéw lekarskich
oznhacza state, systematyczne i kon-
sekwentne umoralnianie studentow i
lekarzy. Dla mnie jako wspoétautora
programu humanizacji studiow lekar-
skich w naszej Uczelni (a konkretnie
na Wydziale Lekarskim) pod prze-
wodnictwem prof. Marka Hebanow-
skiego, humanizacja oznacza pro-
mowanie paradygmatu holistycznego
w medycynie. W relacji lekarz - pa-
cjent sprowadza sie do traktowania
cztowieka chorego jako podmiotu a
nie przedmiotu badan i leczenia. W
programie nauczania oznacza to
przywrécenie proporcji miedzy przed-
miotami somatycznymi (uprawianymi
w duchu redukcjonistycznej medycy-
ny narzadowej) a przedmiotami dos-
trzegajgcymi w cztowieku zdrowym i
chorym jego potrzeby psychiczne
(zwhaszcza uczuciowe) i duchowe. W
jaki sposob nalezatoby 6w paradyg-
mat holistyczny realizowac¢? Uzna-
liSmy, iz w pierwszym rzedzie trzeba
wesprze¢ przedmioty zajmujace sie
wihasnie tymi aspektami egzystencji
ludzkiej. ZaliczyliSmy tutaj psycholo-
gie, socjologie, psychopatologie (psy-

W te Noc

rozmowa sie nie klei
Bo oczy Twe

w usta mnie sie wdarty
Twarza w twarz
wzajemnie zaolsnieni
chwyémy wargami
swych oczu barwy

W te Noc

bez stow sktadam Ci zyczenia
Bo dotyk Twoj
przyjaznyjest i ciepty
Twarzg w twarz
wzajemnie zatanczeni
trzymajmy sie

przez ten nastepny.

chiatrie), etyke i deontologie, filozofie
i historie medycyny. Sato bez watpie-
nia przedmioty humanizujgce wy-
ksztalcenie lekarza. Czy realizacja
tak skonstruowanego programu przy-
niesie oczekiwane efekty? Nie wiemy.
Mamy nadzieje, ze studenci to oce-
nig, np. w zaplanowanych badaniach
prospektywnych. Mozna sie nato-
miast zgodzi¢ z p. Dziekan Barbarg
Smiechowska, ze program ten przy-
bliza nas do europejskich standardéw
edukacji studentéw medycyny, gdzie
od wielu lat kltadzie sie nacisk na nau-
czanie tzw. przedmiotéw behawioral-
nych czyli odnoszgcych sie ogélnie
mowigc - do zachowania sie czio-
wieka.

Na zakonczenie refleksja na kan-
wie porzekadta ,verba docent, exem-
pla trahunt'. Naleze do tego szcze-
Sliwego pokolenia absolwentéw na-
szej Alma Mater, ktérzy stuchali wy-
ktadéw Tworcow tej Uczelni. Wielu z
nich mozna bez zadnych watpliwosci
nazwac wielkimi lekarzami-humanis-
tami. Slowa przez nich gloszone byly
zawsze zgodne z ich zyciem zawo-
dowym. Ta koherencja stow i czynéw
byta dla nas studentéw najlepszym
imperatywem moralnym i wzorem wy-
chowawczym. W Roku Jubileuszu
50-lecia Akademii Medycznej w
Gdansku temu aspektowi proponuje
poswieci¢ chwile zadumy.

prof. dr hab. Adam Bilikiewicz

Krzysztof Sworczak

Sylwestrowa Noc
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Kazimierz Wierzynski (1894 - 1969)

NA ROZWIAZANIE ARMII KRAJOWEJ

50 lat temu, 19 stycznia 1945 r. gen. Leopold
Okulicki rozwigzat Armie Krajowa - najwiek-
szg armie podziemng okupowanej Europy. To
samorozwigzanie miato zaspokoi¢ oczekiwania
zachodnich aliantéw i utagodzi¢ ZSRR. Nie
zapobiegto brutalnym represjom, aresztowa-
niom, zsytkom i egzekucjom.

Wielu profesoréw naszej Uczelni, adiunktéw
i asystentéw oraz studentéw pierwszych rocz-
nikdbw uczestniczyto w walce zbrojnej pod
sztandarami tej formacii.

APEL

Zwracam sie z gorgca prosbg do wszystkich osob,
ktore dysponujg materiatami (dokumenty, fotografie) zwia-
zanymi z pomocg szwedzkg w tworzeniu naszej Uczelni,
wzglednie pamietajg szczegobty dotyczgce tej pomocy, o
skontaktowanie sie ze mna.

Przedstawicielem Rzadu Szwedzkiego byt docent J.
Adams-Ray, ktéry w latach 1945-47 przebywat kilka razy
w naszej Uczelni. Prosze o informacje zwigzane z jego
pobytem w Gdansku. Ponizej przedstawiam dwie notatki
znalezione w szwedzkich pismach lekarskich, by¢ moze
niektorzy czytelnicy Gazety beda mogli przyblizy¢ sprawy
w nich zawarte.

Notatka | w pisSmie: SVENSKA LAKARTIDNINGEN,
1946

Wizyta polskich lekarzy

Lekarze nowo utworzonego Wydzialu Medycznego w
Gdansku (Akademia Lekarska w Gdansku), ktory powstat
do zycia gtéwnie dzieki Szwedzkiemu Komitetowi dla
Miedzynarodowej Pomocy, przyjada na poczatku maja,
zeby odwiedzi¢ Sztokholm na zaproszenie Instytutu
Szwedzkiego i Instytutu Karolifiska. Niestety, sg trudnos-
ci ze znalezieniem dla nich mieszkan na okres ich 2-3-
dniowej wizyty. Dlatego tez zwracamy sie do kolegow (le-
karzy), czy mogliby przyjac ich w swoich domach (jedne-
go albo kilku). Mozna zgtaszac sie do docenta Jacka
Adamsa-Ray'a. Telefon do szpitala Serafimer.

Za dywizje wolynska, nie kwiaty i wianki -
Szubienice w Lublinie. Ojczyste Majdanki.

Za sygnat po poétnocy, béj pod Nowogrédkiem,
Dtugi urlop w wiezieniu. Dlugi i ze skutkiem.

Za bdj o naszg Rosse, Ostrg Brame, Wilno -

Sucha gataz lub zsytka na rozpacz bezsilna.

Za dnie i noce $mierci, za lata udreki -

Taniec w koétko: raz w oczy, a drugi raz w szczeki.
Za wsie spalone, bitwy, gdzie chtopska szta czeladz -
List gonczy, tropicielski: dopasc¢ i rozstrzelac.

Za mosty wysadzone z reki robotniczej -

Weszy¢, gdzie kto sie ukryt, psy spuscic¢ ze smyczy.
Za wyroki na katdw, za celny strzat Krysta -

Jeden wyrok: do tiurmy. Dla wszystkich. Do czysta.
Za Warszawe, Warszawe, powstania zachcianki -
Specjalny oddziat Sledczy: ,przytozy¢ do Scianki”.

Zwinac¢ choragiew z masztu: krepa jest zasnuta.
Za dywizje Rataja, Okrzei, Traugutta.

Pocig¢ sztandar w kawatki. Rozda¢ $rdd zotnierzy.
Na droge niech go wezma. Na sercu niech lezy.

o informacje dotyczace pomocy Rzgdu Szwedzkiego i Szwedzkiego
Czerwonego Krzyza dla naszej Uczelni w latach 1945 -1947

Czy kto$ zna nazwiska osOb, ktore reprezentowaty
naszg Uczelnie w Sztokholmie? Czy dotyczy to tylko
dwadch lekarzy: Feliksa Nowaka i Stefana Michalaka? W
swoim artykule na temat pobytu w Gdansku, dr Adams-
Ray wspomina o 11 zaproszonych lekarzach. (Tluma-
czenie tego artykutu zostanie wydrukowane w kolejnym
numerze Gazety AMG).

Notatka Il w piSmie: SVENSKA LAKARTIDNINGEN,
1948

Pomoc szwedzkich lekarzy dla zagranicy podczas i
po wojnie

... Szwedzki Czerwony Krzyz zajat sie wyposazeniem
jednego szpitala w poblizu Gdanska. Na poczatku zaktad
ten przeznaczony byt na kolonie letnie dla okoto 1200
dzieci, a potem zostatprewentorium przeciwgruzliczym dla
600 dzieci. Pracowalo tu na zmiane 5 szwedzkich le-
karzy. ..

Kolejna misja miata miejsce w 1946 roku we Wrzesz-
czu, koto Gdanska oraz w Warszawie jako pomoc dla
biednych i chorych. Zatrudnionych byto 4 szwedzkich le-
karzy. ..

Prosze o informacje dotyczace powyzszych szpitali,
czy dotyczy to obecnego szpitala w Dzierzgznie?

prof. dr hab. Janusz Limon
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I rzad od lewej siedza: prezes Tadeusz Nieszkowski, kierownik Domu Akademickiego Zygmunt Ma-
zurek, sekretarka Elzbieta Markiewiczéwna-Biernacka, wiceprezes Stefan Byczkowski, kurator prof.
St. Hiller, J. Bozyk. Od lewej stoja: wiceprezes Leon Birn, (?), skarbnik Czestaw Zebryk, kierownik
sekcji aprowizacji Marian Cieslawski, Henryk Nowak, Krystyna/?) Kornowiczj?), Ryszard Zeli-

chowski, Bambusf?)

Naleze do pokolenia AK-owcow,
ktore Srednie wyksztalcenie uzyskato
w okresie miedzywojennym i nie mia-
to mozliwosci kontynuowania nauki
na wyzszych uczelniach. Po szeregu
przezyciach wojennych i najwiekszej
przygodzie zycia - ucieczce z obozu
internowanych zotnierzy AK okregu
wilenskiego w Katudze - dotrwatem
szczesliwie do konca tej strasznej
zawieruchy. Zmuszony do ucieczki z
Wilna, jako tak zwany repatriant po-
stugujac sie falszywymi dokumenta-
mi, znalaztem sie w Nakle n/Notecia,
gdzie petnitem funkcje nauczyciela i
oczekiwatem terminu wstepnego

Stowo wstepne

egzaminu do Akademii Lekarskiej w
Gdansku.

Bardzo szczesliwy po zdanym
egzaminie na Wydziat Lekarski, za-
czatem w listopadzie 1945 roku wraz
z 235 pierwszymi polskimi studenta-
mi spozniony inauguracyjny rok aka-
demicki w Gdansku. Latem 1945 roku
grupa kilkudziesieciu kandydatéw na
studentéw utworzyta brygade pracy,
ktéra pomagata przy organizowaniu
bazy lokalowej przysziej Akademii
Lekarskiej, wykonujgc szereg czyn-
nosci rzemieslniczych: szklarskich,
hydraulicznych, elektrycznych itp.

Pierwszym miano-
wanym rektorem ALG
byt prof. Edward Grze-
gorzewski, a wielu pro-

Konieczno$¢ przygotowania podrecznikéw dla | roku medy-
cyny oraz inne zajecia uniemozliwity mi przygotowanie skryptu
z chemii fizjologicznej. Dlatego zgodzitem si¢ na przeprowa-
dzenie eksperymentu polegajacego natym, ze poszczegdlni stu-
denci w oparciu o moje wyktady oraz dostepne im podreczniki
przygotujg poszczegolne rozdzialy, ktére zostang powielone do
uzytku ich kolegéw. Opracowania te przejrzatem, poprawiajac
wazniejsze btedy; nie bytlem jednak w stanie wptyna¢ decydu-
jaco na sam uktad i rozmiary poszczegdlnych rozdziatéw. Dlate-
go odpowiedzialno$¢ spada zasadniczo na autordw, ktérych
nazwiska sa uwidocznione w skrypcie.

Trud wydania tego skryptu poniosta Sekcja Wydawnicza
Bratniej Pomocy Studentow Akademii Lekarskiej, ktérej nalezy
sie wdziecznos¢ zaréwno ich kolegéw, ktérzy uzyskujga mozli-
wos$¢ przygotowania sie¢ do egzaminu, jak i tych studentow,
ktérzy opracowujac poszczegolne rozdziaty, sami nauczyli sie
wiele.

Gdansk, w marcu 1947 r.  (-) Prof. Dr. Mozolowski Wtodzimierz

fesoréw pochodzito z
Wyadziatu Lekarskiego
USB w Wilnie. Pierw-
szym dyrektorem ad-
ministracyjnym byt dr
S. Michalak, ktory po
bardzo dtugich i trud-
nych staraniach prze-
jat od wiadz radziec-
kich budynki szpitalne
przy ul. Debinki. Dr
Michalak, wspaniaty
organizator, odzna-
czajacy sie ogromng
pracowitoscig w sto-
sunkowo krétkim cza-
sie, wraz ze szczupta
grupg 0s6b wspoma-
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gajacych, przygotowat baze lokalowg
potrzebng do rozpoczecia roku aka-
demickiego. Owczes$ni studenci po-
chodzili z r6znych regionéw kraju.
Rozpietos¢ wieku wahata sie w grani-
cach od 18 do 45 lat. Wiele kolezanek
i kolegow przybyto z oboz6éw niemiec-
kich oraz tagréw i obozéw akowskich
w Zwigzku Radzieckim w bardzo ztym
stanie fizycznym i psychicznym. Do-
skonale przypominam sobie wieczo-
rek zapoznawczy w auli mieszczgcej
sie wéwczas na pierwszym pietrze
obecnej Przychodni Specjalistycznej.
Wydawato sie, ze bladzi, stabi, zme-
czeni tragicznymi doswiadczeniami
wojennymi, zle ubrani studenci, dlugo
nie beda w stanie sprostac¢ (po wielu
latach przerwy w nauce) trudnym,
trwajgcym caly dzien obowigzkowym
zajeciom akademickim. Nie sprzyjaty
takze warunki lokalowe. W ciggu
pierwszej zimy 1945/46 wyktady i ¢wi-
czenia odbywaly sie w nie ogrzewa-
nym budynku mieszczgcym sie przy
Alei Zwyciestwa 42. Niedostatecznie
ciepto ubrani, w kurtkach z amerykan-
skiego demobilu wojskowego, mar-
nych butach, potatanych rekawicz-
kach, siedzac w zimnej sali staraliSmy
sie nadgzac za trescig wyktadow i
wykonywac¢ éwiczenia w nowo two-
rzonych laboratoriach i prosektorium.

Gdansk, a szczegolnie jego cen-
tralne dzielnice, przedstawiat obraz
straszliwego zniszczenia. Jeszcze w
lipcu 1945 r. widoczne byty tlgce sie
szczatki pieknego niegdys$ miasta,
szczycacego sie swojg bogatg sta-
réowka. Na poczatku roku 1946 uru-
chomiono pierwszg linie tramwajowg
przebiegajacg od mostu Btednik
przez Aleje Zwyciestwa do korica
Wrzeszcza.

Na poczatku roku niemal catko-
wicie zatamani psychicznie, obawia-
liSmy sie, czy sprostamy natozonym
zadaniom. Powoli jednak odzyskiwa-
lisSmy pewnos$¢ siebie zawdzieczajgc
to takze ogromnej pracy i entuzja-
zmowi naszych drogich profesoréw,
m.in. prof. W. Mozotowskiemu, ktére-
go wyktady cieszyly sie ogromna frek-
wencjg nie tylko medykéw, ale takze
grupy kolegéw z Politechniki.

Skgpe i bardzo prymitywne bylo
odzywianie studentéw. Podstawowag
strawe stanowily jatowe zupy, a dru-
gim daniem najczesciej byta kasza
peczak. Powoli organizowali$my na-
sze codzienne zycie studenckie za-
ktadajgc Bratnia Pomoc Studentow
Akademii Lekarskiej, organizacje,
ktéra zajeta sie poczatkowo utwo-
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rzeniem stotdwki i uruchomieniem
domow akademickich. Pierwszg zdo-
bycza byt budynek potozony przy
obecnym Instytucie Potoznictwa i
Choréb Kobiecych. Réwnoczesnie
strzegliSmy pilnie zabudowan dzisiej-
szego Wydzialu Farmaceutycznego
przed zakusami pracownikow oswia-
ty, ktérzy zamierzali zabra¢ go dla in-
nych celéw. Dzieki pomocy witadz
Uczelni, a szczegolnie interwenciji
Kuratora Bratniej Pomocy, prof. Sta-
nistawa Hillera oraz zyczliwosci 6w-
czesnego Petnomocnika Rzadu dla
Spraw Wybrzeza, Ministra E. Kwiat-
kowskiego, otrzymaliSmy zespét bu-
dynkow na Srebrzysku (obecnie Szpi-
tal Choréb Psychicznych), gdzie
zorganizowano roéwniez domy aka-
demickie, plantacje warzyw i owocéw,
hodowle $win oraz podstawowe war-

Leon Birn

W poczatkowym okresie studiow
wielu kolegow pracowato zarobkowo
w poznych godzinach wieczornych i
nocnych w réznych lokalach rozryw-
kowych w charakterze kelneréw,
portieréw, szatniarzy itp. Studiujgc na
drugim i trzecim roku medycyny pet-
nitem réwnoczesnie funkcje kontrole-
ra sanitarnego Wydz. Zdrowia Urze-
du Miejskiego w Sopocie. Do moich
zadan nalezato pobieranie prébek
zywnosci sprzedawanej na rynku w
Sopocie i przekazanie Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej. Najwieksze
kltopoty miatem z dojazdem z Sopotu
do Gdarnska (na wykfady) z powodu
zle funkcjonujgcej komunikacji. W
1946 roku dotgczyto do nas 43 no-
wych studentéw przewaznie z Toru-
nia. W tymze roku otwarto 1V rok stu-
diow Wydz. Lekarskiego oraz pierw-

Wspomnienia studenta

pierwszego rocznika
Akademii Lekarskiej

w Gdansku

sztaty rzemieslnicze. Po rozwinieciu
gospodarstwa rolno-spozywczego
znacznie polepszyta sie jakos¢ obia-
déw w stotdéwce, ktdra miescita sie
przy Alei Zwyciestwa obok Zaktadéw
Teoretycznych.

W ramach Bratniej Pomocy organi-
zowano réznego rodzaju imprezy: od-
czyty, koncerty, z ktérych dochéd byt
przeznaczony na cele socjalne stu-
dentéw. Jednym z zadan ,Bratniaka”
byta produkcja i kolportaz skryptow.
Najbardziej reprezentacyjnym przed-
siewzieciem byt doroczny bal me-
dykéw organizowany w budynku Wy-
dziatlu Farmaceutycznego. Doskona-
le pamietam trwajgcy do rana bal w
karnawale 1946 roku, kiedy to polo-
nez prowadzony przez Rektora prof.
E. Grzegorzewskiego rozpoczat hu-
cznag zabawe urozmaicong wieloma
atrakcjami. Bal ten zgromadzit inte-
ligencka elite TrGjmiasta. Bratnia Po-
moc zdobyta w 1946 roku domy
wczasowe w Szklarskiej Porebie, do-
kad w sezonach zimowym i letnim
kierowata studentow.

1)

szy rok farmacji, przestaliSmy wiec
by¢ jedynakami.

W miare uptywu lat, zycie studenc-
kie stawalo sie normalniejsze i nieco
tatwiejsze, z wyjatkiem narastajgcej
inwigilacji politycznej i bardzo przykrej
dziatalnosci Urzedu Bezpieczenstwa.
Co kilka tygodni aresztowano kole-
gow, bylych AK-owcow, ktorych tru-
dno byto odnalez¢ i ratowa¢ pomimo
osobistej interwenciji rektora, prof.
Michata Reichera. Po dwéch latach
dziatalnosci ,Bratniaka” nowe organi-
zacje miodziezowe o charakterze po-
litycznym zdecydowanie ostabity
dziatalnos¢ Bratniej Pomocy. Od tego
czasu podupadty placowki tej bardzo
pozytecznej organizacji.

W roku akademickim 1947/48
powstaly juz wszystkie lata medycy-
ny i zaczeto tworzy¢ Wydziat Stoma-
tologii. W tymze roku, zorganizowano
Kolo Medykdw, ktérego zasadniczym
celem byto zainteresowanie studen-
téw podstawami pracy naukowe;j. Ini-
cjatywa okazata sie bardzo pozytecz-
na. W ramach Kota Medykéw studen-
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ci starszych lat oraz asystenci Klinik i
zaktadéw prowadzili repetytoria z fi-
zyki, chemii dla kolegéw z | i Il roku
medycyny.

Cztonkowie Kota Medykéw organi-
zowali odczyty i wyktady prowadzone
przez profesorow Akademii Medycz-
nej; Politechniki Gdanskiej oraz nau-
kowcow zagranicznych, przewaznie
ze Szwecji. Koto Medykow przejeto od
Bratniej Pomocy biblioteke, ktorej za-
soby stopniowo powiekszano ksigz-
kami otrzymanymi z réznych instytuciji
oraz od oséb prywatnych. Cenng ini-
cjatywag byto nawigzywanie kontaktow
z Kolami Medykéw innych Akademii,
Z ktérymi prowadzono wymiane ksig-
zek. Kontynuujac funkcje, realizowa-
ne dotychczas przez ,Bratniak” Koto
wydato skrypty: z farmakologii, chemii
fizjologicznej, neurologii oraz ftyzjatrii.
Sekcja posrednictwa pracy zajmo-
wala sie poszukiwaniem pfatnych za-
jec¢ dla studentow. W tym celu organi-
zowano kursy szkoleniowe z zakresu
deratyzacji, wykonywania odczynu
Chediaka oraz uzyskania tytutu hi-
gienisty kolonijnego. Najwieksze za-
robki uzyskiwali studenci zatrudnieni
w kolumnach deratyzacyjnych pracu-
jacy w okresie letnim na terenie wo-
jewddztw: gdanskiego, olsztyriskiego
i szczecinskiego. Koto Medykow or-
ganizowato przydziaty obowigzko-
wych praktyk wakacyjnych dla stu-
dentow Il i IV roku medycyny. Pierw-
szym Kuratorem Kota byt prof. Sta-
nistaw Wszelaki, ktory wspierat racz-
kujgca strukture spoteczng z duzym
zaangazowaniem i zyczliwoscia.

Na czwartym roku studidéw praco-
watem jako laborant analityczny w
laboratorium Kliniki Choréb Wew-
netrznych kierowanej przez prof. Sta-
nistawa Wszelakiego. Moim bezpo-
Srednim przetozonym byta studentka
Klara Jakusz, ktdra po uptywie péttora
roku zostata mojg zona. Na ostatnich
latach studiow skojarzyto sie kilka-
nascie malzenstw, urodzity sie pierw-
sze studenckie dzieci i powoli dopty-
nelismy do absolutorium, ktére otrzy-
malismy w roku 1950.

Swietnie pamietam cieply czerw-
cowy wieczOr w studenckiej stotéwce,
kiedy siedzieliSmy w mitej atmosfe-
rze, po raz ostatni obok naszych pro-
fesoréw i cieszyliSmy sie Swietnym
wystepem ,.chinskich cieni”. Demon-
strowali je koledzy wspaniale imituja-
cy sylwetki, gltosy, mimike i gestyku-
lacje naszych nauczycieli. Na zakon-
czenie tego wieczoru odbyto sie
nadzwyczaj serdeczne poze-
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gnanie kazdego profesora z

kazdym studentem.

Dopiero po absolutorium moglisSmy
zdawac¢ egzaminy z przedmiotow wy-
kladanych na IV i V roku medycyny,
gdyz studiowaliSmy miedzywojennym
systemem trymestralnym. Wobec te-
go nalezato zdac¢ od 12 do 14 egzami-
néw. Zasadnicza przeszkodg w tym
przedsiewzieciu dla zdecydowanej
wiekszosci kolegow stat sie nieocze-
kiwany pobor do stuzby wojskowe;.

ZostaliSmy skierowani do centrum
wyszkolenia oficeréw stuzby zdrowia
w todzi, pomimo reklamacji wiadz
Uczelni, jak i kierownikéw Kklinik za-
trudniajacych absolwentow, przy je-
dnoczesnym znacznym braku lekarzy
w Trojmiescie. Nie zdazylismy zdac
wszystkich egzaminéw dyplomo-
wych, a skoszarowani otrzymalismy
rozkaz kontynuowania sesji egzami-
nacyjnej (bez zadnych warunkéw ku
temu) w Akademii Lekarskiej w todzi.

W momencie powotywania mnie
do wojska, zona, woéwczas student-
ka medycyny, byta w zaawansowanej
cigzy i pozostata bez srodkéw do zy-
cia. Owczesne wiadze wojskowe nie
interesowaly sie sprawami socjalno-
rodzinnymi. W todzi byliSmy trakto-
wani bardzo brutalnie przez dowédz-
two radzieckie, pamietam kilka préb
samobdjczych, na szczescie udarem-
nionych przez najblizszych kolegéw.
Przed powotaniem mnie do stuzby
wojskowej zaczalem pracowac jako
zastepca asystenta na Oddziale Chi-
rurgii i Ortopedii Dzieciecej kierowa-
nej przez doc. Alojzego Maciejewskie-
go, a podlegtego Klinice Choréb Dzie-
ciecych prowadzonej przez prof Hen-
ryka Brokmana. Wiekszos¢ kolegow
powotanych na szkolenie do todzi
wecielono do czynnej stuzby wojskowej
na okres bezterminowy i bez porozu-
mienia z zainteresowanym przydzie-
lono do réznych jednostek wojsko-
wych w catym kraju. Poczatkowo tylko
nielicznym udato sie uzyskac prze-
niesienie do szpitali lub klinik woj-
skowych. Dopiero po kilkunastu la-
tach awansujgc na wyzsze stopnie
oficerskie poprawita sie ich sytuacja
zawodowa, jak rowniez materialna.

W koncu roku 1950 dzieki ener-
gicznym staraniom rektora prof. W.
Czarnockiego oraz pomocy wicemi-
nistra zdrowia, bylego naszego pro-
fesora, K. Rowinskiego zostato zwol-
nionych ze stuzby wojskowej kilkuna-
stu kolegéw, ktérzy powrdcili do klinik
i zakladéw. Mialem ogromne szcze-
Scie zaliczac sie do tych wybranych i

njniSJSZA i.GctfrMAC;*. wazka

JEST TYLKO LACZNIE Z'|IECHYMACJA
.STUOCHCKA N? J.O

wrdcitem do Oddziatu Chirurgii i Or-
topedii Dzieciecej. Po uzyskaniu dy-
plomu kolezanki i koledzy nie podle-
gajacy stuzbie wojskowej otrzymali
wezwania na tak zwang komisje przy-
dziatu pracy. W skilad komisji wcho-
dzili: jeden z profesoréw (obowigz-
kowo czionek PZPR) oraz student
reprezentujacy polityczng organizacije
(ZWM). Przydziaty pracy wydane
przez komisje zalezaly od wielu czyn-
nikéw. Niektoérzy lekarze mieli szcze-
Scie, bo otrzymali prace, o ktérg za-
biegali, ale zdarzaly sie decyzje roz-
dzielajgce maitzenstwa - dla zony w
Olsztynie, a dla meza w Elblagu. Po
przejsciu przez komisje przydziatu
pracy kolezanki i koledzy rozjechali
sie po catym kraju. Los przydzielit im
rézne funkcje, a awanse postepowaty
powoli od lekarzy rejonowych, za-
ktadowych i lekarzy wiejskich osrod-
kéw zdrowia poprzez lekarzy tak zwa-
nego lecznictwa zamknietego, ordy-
natorow oddzialu i dyrektorow
réoznych instytucji, organizatoréw
stuzby zdrowia (takze ministerial-
nych) do samodzielnych pracowni-
kéw nauki réznych szczebli, a nawet
rektora uczelni. Losy tych niegdys
pierworodnych wychowankéw gdan-
skiej Akademii utozyly sie bardzo roz-
maicie. Niektérzy osiggneli ogromne
sukcesy na polu naukowo-dydaktycz-
nym, inni borykali sie przez cate zycie
lekarskie z ktopotami uniemozliwia-
jacymi im rozwiniecie skrzydet do
wyzszego lotu.

Niejednokrotnie gubiliSmy sie w
odleglych wspomnieniach, prébujac
zatrzymac uciekajgcy czas. Prawie
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JEST CZLOMKIr.M. KOLA ME.BYKOW
STJCEN'OW MzYOEMH tEKARSWSJ
W GPAtsSKU

potowa kolezanek i kolegéw odeszta
z tego Swiata, a pozostali sg juz prze-
waznie emerytami lub rencistami, nie-
ktérzy borykajg sie z ciezkimi cho-
robami i innymi problemami codzien-
nosci. Ogromny dystans czasu
znacznie zminimalizowal odczucia
przykrych przezy¢, a uwypuklit najmil-
sze wspomnienia mtodosci i studidw,
okresu niejednokrotnie bardzo burzli-
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LETNIA SZKOLA BIOTECHNOLOGII

\N dniach od 10 do 24 lipca 1994
odbyta sie w Wildze k/Warszawy Let-
nia Szkota Biotechnologii zorgani-
zowana przez Miedzyuczelniany Wy-
dziat Biotechnologii Uniwersytetu
Gdarniskiego oraz Akademii Medycz-
nej w Gdansku. Byta to pierwsza tej
specjalnosci szkota w Polsce.

Tematyka wyktadow i dyskusji obej-
mowata rézne aspekty zastosowan
biotechnologii. W Szkole Letniej w Wil-
dze wzieto udziat 60 studentéw (30 z
Miedzyuczelnianego Wydziatu Bio-
technologii w Gdansku i 30 z innych
polskich o$rodkéw naukowych). Wy-
ktady w jezyku polskim i angielskim
prowadzito 37 profesoréw, badz in-
nych wybitnych specjalistéw z réznych
dziedzin biotechnologii. Okoto 1/3
czes¢ wyktadowcow przyjechata do
Wilgi z zagranicy, tj. z USA (5 os6b),
Anglii (3 osoby), Kanady (2 osoby)
oraz z Francji, Litwy, Niemiec, Szwaj-
carii i Wtoch (po jednej osobie).

Zakres tematyczny wyktadéw byt
bardzo obszerny i obejmowat proble-
matyke natury ogdélnej, m.in. filozofie
nauki (wyktady prof. Wactawa Kunic-
kiego-Goldfingera), etyke (wyktady
prof. Kazimierza Kloskowskiego). W
czesci ogblnej méwiono takze o pra-
wie patentowym, ochronie dobr in-
telektualnych, podstawach genetyki
cztowieka, regulacji ekspresji genow
u Procaryota, biatkach wigzgcych
RNA, wektorach plazmidowych i repli-
kacji plazmidéw, amplifikacji genéw,
odwroconych sekwencjach DNA itp.
Czysto biotechnologiczna tematyka,
ktéra dominowata w programie Szko-
ty obejmowata takie zagadnienia, jak
opis hodowli w duzych objetosciach,
przenoszenie skali czy zagadnienia
rachunku ekonomicznego przy plano-
waniu okreslonego typu biotechno-
logii. Opis szczegdtowych proceséw
biotechnologicznych stanowit znaczng
czes¢ zajec. Dla przyktadu kilka tema-
téw z tego zakresu: nowa generacja
szczepionek, mikroorganizmy jako
zrodto zywnosci, produkcja enzyméw
oraz ich zastosowanie w przemysle |
rolnictwie, biotechnologie rolnicze itp.

Czes¢ wykladowcow z zagranicy
stanowili ludzie wyksztatceni w Pol-
sce, gdzie zdobywali pierwsze stop-
nie naukowe, a obecnie mieszkajq |
pracujg zagranicg. Szkota pozwolita
na nawigzanie kontaktu zawodowego

Z nimi. By¢ moze zaowocuje to bliz-
szg wspoOtpracg naukowg z polskimi
kolegami lub pozwoli na decyzje pod-
jecia pracy w kraju.

Szkota byta w catosci sponsorowa-
na przez firme Beckman Instruments
International S.A. W trakcie zajec fir-
ma Beckman zorganizowata pokaz
wiasnej aparatury naukowej - demon-
stracje uzupetniono prelekcjami.
Szkota Biotechnologii byta duzym su-
kcesem zaréwno organizatoréw jak i
studentow.

Panowata przyjemna atmosfera i
dobra organizacja. Sukces Szkoly
oraz przeksztatcenie lokalnej inicjaty-
wy uczelni gdanskich w wydarzenie o
znacznie wiekszym wymiarze, byt
mozliwy dzieki wielkiemu zaangazo-
waniu w jej organizacje prof. dr hab.
Anny Podhajskiej. Duzg pomocg byta
tez hojnos¢ sponsora oraz wkiad pra-
cy przedstawicieli firmy Beckman w
osobach panéw Mariana Kawczyn-
skiego oraz Stefana Makarowskiego.

Powodzenie zachecito nas do or-
ganizacji Il Letniej Szkoly Biotech-
nologii, ktéra odbedzie sie na Kaszu-
bach w taczynie nad Jeziorem Ra-
dunskim w dniach 16-29 lipca 1995 r.
Przewidujemy, ze wyktady wygtosi
okoto 50 profesoréw z ré6znych osrod-
kéw polskich i zagranicznych. Planu-
jemy udziat 60 studentéw z Miedzy-
uczelnianego Wydziatlu Biotechno-
logii w Gdansku i okoto 40 z innych
osrodkéw akademickich. Wszystkim
uczestnikom Szkoty Letniej pragnie-
my zapewnic interesujacy program
naukowy oraz wspaniaty wypoczynek
w jednej z najpiekniejszych okolic
Polski. Rowniez i w roku 1995 wspot-
organizatorem i glbwnym sponsorem
Szkoly jest Beckman Instruments In-
ternational S.A. Ponadto czes¢ kosz-
tébw zostanie pokryta z grantu TEM-
PUS S-JP 07191-94.

Kierownikiem Szkoly w biezgcym
roku, z ramienia Miedzyuczelnianego
Wydziatu Biotechnologii, jest prof. dr
hab. Ewa tojkowska z Katedry Mikro-
biologii UG, ktéra wszystkim zaintere-
sowanym udzieli informacji pod nu-
merem telefonu 31-22-41, wew. 45.

prof. dr hab. Wiestaw Makarewicz
Dziekan Miedzyuczelnianego
Wydziatu Biotechnologii
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Giuseppe D’Agata

Lekarz z ubezpieczalni

(ttum. Moniki Guzek)
Rozdziat drugi (ode. 1)

Bardziej niz dzwieki telefonu, budzg mnie raczej na-
wotywania mojej matki. Otwieram oczy, tymczasem ona
mowi cos do mnie, potrzgsa mocno. O co chodzi? Czego
chcg o tej godzinie? Jest trzecia w nocy, telefon przestatjuz
dzwoni¢, zamykam oczy. Nic mnie to nie obchodzi.

- Guido, Guido, obudz sie! Jest wezwanie, wizyta. Chcg
cie!

- Zostaw mnie w spokoju.

- Wstawaj, Guido! Musisz is¢.

- Gdzie? Po co?

- Juz, obudz? sie, nie rozumiesz? Chca cig, natychmiast.

- Ale ja nie mam pacjentéw - moéwie siadajgc. Matka
otworzyta szafe, szpera w tej pustej ciemnosci, wycigga moj
najlepszy garnitur. Oszalata! Spuszczam nogi.

- Musisz by¢ dobrze ubrany.

Ide umy¢ twarz. Zimna woda budzi mnie, dygocze.
Matka pomaga mi na kazdym kroku, skoncentrowana i
szybka. Pytam, dlaczego wezwano wfasnie mnie.

- Ich lekarz wyszedt do innego pacjenta. Ale spiesza sie,
znalezli lekarza w ksigzce telefoniczne;.

Krawat za dwa tysigce lirow (imieniny). Marynarka.
Odwracam sie.

- No, jestes prawdziwym lekarzem. Tak, teraz jeste$
pieknym medykiem.

Jestem blady, nogi sie pode mng chwiejg. Wyjmuje
papierosa (jeden papieros moze spowodowac przewage
sympatykotonii nad nerwem btednym?), ale moja matka
robi energiczny gest zakazu. Chowam papierosa. Swieta
mama.

- 1dz szybko, czekajg na ciebie. - mowi. Czytam adres
napisany na kawatku kartki, chowam go do kieszeni i ru-
szam.

- Moment - wota - Torba! Idziesz bez niczego?

Rzeczywiscie, torba. Ide wzig€ jg z kredensu. To nowa
torba, nigdy nie uzywana. Otwieramjg i sprawdzam: fonen-
doskop, aparat do mierzenia ci$nienia, vademecum diagnos-
tyki i praktycznej terapii, pudetko z fiolkami pierwszej
pomocy, duzy blok recept. Wszystko nowe.

- 1dZz - méwi matka. Catuje mnie w drzwiach.

- Kto wie, czy nie zdobedziesz dzi$ sobie pacjenta.

Jest marzec i nocne powietrze jest zimne. Moje kroki
rozbrzmiewajg gteboko w czerni portykdéw. Nie ma niko-
go; stychac tylko odgtosy samochodéw lekarzy spieszacych
na nocne wizyty i wezwania.

To niestosowne przyj$¢ na piechote do klienta, nawet
gdyby sie miato uratowac¢ mu zycie. Samochdd to narzedzie
pracy dla lekarza, pomingwszy to, ze jest rowniez namacal-
ng oznaka prestizu. Patrze na samochody zaparkowane pod
gotym niebem, ustawione wzdtuz chodnikéw i mysle o
przywileju, ktéry pozwala lekarzom parkowac réwniez w
miejscach, gdzie sg zakazy postoju. Nie moge doczekac sie
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momentu, w ktérym bede mégt wykorzystac to prawo. Kto
wie, ilu kierowcow chciaioby umiesci¢ na szybie krzyz
medyka, aja, ktdry mégtbym go mie¢, nie mam samochodu.
Ale wazniejszy jest krzyz. To on moze doprowadzi¢ mnie
do samochodu, nie odwrotnie. Tak pocieszam sie troche i
znoéw przeganiam mys| o papierosie. Nie ma Swiatet w
oknach. Ciemne sg domy prywatnych i ciemne tych ubez-
pieczonych. Wszyscy prywatni Spia. Ubezpieczeni, jeden
z drugim, na nocnej zmianie. Nie, nie mozna powiedzie¢,
ze wszyscy prywatni $pig. Kto$ na pewno spedza te noc z
piekng kobietg w hotelu. Ale w koncu $pi, co sobie wy-
obrazasz?

Moja matka nie powiedziata mi, czy to wizyta u prywat-
nego czy ubezpieczonego. Adres odpowiada staremu do-
mowi, ktéry zdaje sie na przekdr znajduje sie miedzy dwo-
ma wspaniatymi kamienicami. Nie powiedziata mi nawet
komu mam przyjs¢ z pomocg: mezczyznie czy kobiecie,
staremu czy mtodemu. Ani dlaczego ten ktos Zle sie czuje.

Dzwonie i drzwi natychmiast sie otwierajg. Wspinam sie
po zle oswietlonych schodach, po krzywych stopniach.
Logiczne, ze to nie jest prywatny. Oni nie wzywajg nigdy
lekarza z tapanki, ale zawsze majg kogos w rezerwie.

Stysze glos kobiety: Trzecie pietro, doktorze.

Zostaje przyjety jak lekarz. Jakas rozczochrana i zta ko-
bieta prowadzi mnie do sypialni. To przecietne mieszkanie.
Pytam o chorego.

- MGj maz. Jeden z jego atakéw. Prosze wybaczy¢, dok-
torze, ale nie zdotatam znalez¢ naszego lekarza.

Chory spoczywa na t6zku matzenskim w starym stylu,
z brgzowymi, drewnianymi tralkami. W takim samym $pi
moja matka. Siedzi, oparty na dwoéch duzych poduszkach.
Oddycha z wysitkiem. Ma przymkniete oczy. Mysle, ze
chodzi o jakg$ dusznos¢, nic wiecej. Dusznosc, to znaczy
tylko trudnos$¢ w oddychaniu. Zblizam sie do t6zka, tuz za
mna kobieta.

- Jest lekarz. Badz spokojny, teraz to on sig juz tobg zaj-
mie.
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Chory spostrzega mojg obecnosé, ale szybko wraca do
swego gtébwnego zajecia. Wyciggam fonendoskop z torby,
zona odkrywa mu tors.

- Lepiej zbada¢ go doktadnie - méwie, zeby zyskac na
czasie. Zona akceptuje to ze spokojem.

Przyktadam stuchawki do koniuszka i stucham diugo
silnego, przyspieszonego, rytmicznego bicia.

- To tachykardia - méwie. To znaczy czestoskurcz.

Prosze, zeby usiadt bez podparcia. Zona odkrywa mu
plecy, zwijajac pizame na karku. Przyktadam stuchawki do
pol ptucnych. Stysze jednoczesnie szelestlisci i rechot zaby,
do tego jeszcze akordy basowych rejestréow organéw kate-
dralnych.

Dusznos$¢ - powtarzam na koniec. Chory kladzie sie z
powrotem. Jego problem to oddychanie, a moj, ze jeszcze
nic nie zrozumiatem. Zona patrzy na mnie pytajaco.

Dusznosc i tachykardia, powtarzam sobie i widze biate
grzbiety asystentow, wolontariuszy, praktykantow, stu-
dentéw na internacie, studentéw grupy ¢wiczeniowej -
wszystkie te biale grzbiety, ten szczeg6lny mur, ktory
wyrastat miedzy mng a t6zkami chorych na salach szpital-
nych kliniki uniwersyteckiej. Pamietam, ze widziatem Kil-
ka razy chorych majacych trudnosci w oddychaniu, jak ten
pacjent, ale dyskusja kliniczna, diagnoza i wskazéwki do-
tyczgce leczenia pozostaty na poziomie $nieznobiatych
plecow najblizszych t6zku. Do mnie i do tych, cojakja zaj-
mowali zewnetrzne warstwy muru medykow, docieraty
jedynie nieliczne stowa pozbawione zwigzku. Wszystkie
przedpotudnia spedzam w klinice, ale kiedy moge mie¢
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bezposredni kontakt z chorymi, oni sgjuz zmeczeni i znie-
cierpliwieni, biedni, po niezliczonych badaniach, ktérym
zostali poddani przez kolegéw, ktdrzy mnie wyprzedzajgw
kolejce. Nie moéwigc juz o chorych nietykalnych, bo zare-
zerwowanych dla klinicystow. W kazdym razie, nadal nic
nie wiem. Pokdj jest wrecz zastoniety ciezkim oddechem
chorego.

- Od kiedy ma te ataki?

- Beda trzy lata. Na poczgtku zdarzaly sie czesto, potem
byto dobrze przez dtuzszy czas. Ostatnio znowu sie poja-
wity.

Kobieta moéwi, ja w tym czasie potakuje. Mysle, ze nie
ma przeciwwskazan, zeby skonsultowac¢ sie z moim vade-
mecum. Szperam w torbie.

- Doktor Coccolini zwykle daje mu zastrzyk, kiedy zda-
rza sie taki atak.

Badam pudetko z fiolkami do pierwszej pomocy.

- Zastrzyk?

- Tak, w ramie.

- Dozylny - méwie, wertujac pudetko wewnatrz torby.
Zrobitem cztery albo pie¢ dozylnych w klinice. Tylko raz
udato mi sie nawlec zyle na igte; wszystkie inne razy to
opuchlizny i wylewy, obelgi pacjenta i zte spojrzenie sidstr.
tatwe zyly zagarniali sobie zawsze inni. Pozatym, dozylny,
ale z czego?

- Trzeba zmierzy¢ cisnienie - mowie.

- Doktor Coccolini méwit, ze jest normalne.

- Lepiej skontrolowac.

Chory patrzy na mnie nieufnie, tymczasem zona zawija
rekaw, prawy.

- Macie ubezpieczenie? - pytam.

- Tak. Ale to nie znaczy, doktorze... - odpowiada zona -
To co ma byé¢...

Zaktadam mankiet i manewruje pompka. Rte¢ wspina sie
skokami po stopniach szklanej kolumny: 120-140-160-180-
200-220.

- Ala! Lamentuje chory - Sciska mnie!

- Badz cierpliwy, méj drogi - méwi zona.

- Ten tu doktor cie nie zna. Teraz mierzy ci ci$nienie.

Powoli zwalniam pompke: 200-180-160-140-120-100.
Nie udato mi sie precyzyjnie wystucha¢ poziomu, na kto-
rym pojawito sie tetno. Znowu dmucham w pompke, cho-
ry protestuje: zwalniam pompke. 145. A wiec:145 mnigj
wiecej.

- Normalne, tak? - pyta kobieta.

- Normalne.

- Moze troche niskie. Ma piecdziesiat dwa lata.

Ztozenie sfingomanometru to dtuga operacja. Staram sie
ustali¢ diagnoze réznicowg. Astma oskrzelowa, dusznosc
sercowa, moze obrzek ptuc? Niewydolnos¢ krazenia, prawa
czy lewa?

- Czy ma obrzeki na nogach?

Kobieta potrzgsa gtowa przeczaco. Pokazuje mi stare
pudetko aluminiowe, do gotowania strzykawek. Jest nawet
w $rodku strzykawka “10”.

- Dobrze - méwie - robimy zastrzyk.

Mezczyzna poci sie i przecigga oddech przez zeby. Sty-
szy stowo zastrzyk, fala pocieszenia przebiega mu przez
oblicze i dociera do oczu podnoszac odrobine powieki.

Jaki zastrzyk, na Boga?!

cdn.
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Przypadek i koniecznosc

Mowi sie i chyba stusznie

Ze przypadek moze byé
Nieodzowng koniecznoscig

Ze wszystko co natura zdziatala
Uczynita to bez udziatu mézgéw
Kosmos istniejgc przez miliardy lat
Nie mogtich znikad naby¢

A poza sferg Swiadomosci

Musiato istnie¢ zycie

Trwalo nieustanne uczenie si¢
Rozwigzywanie problemow
Inteligentne podejmowanie decyzji
Funkcje te uwazamy za psychiczne
Starsze sg wiec niz nasze mézgi
Istniaty niewyobrazalnie dawno
Pracowaly poza swiadomosciag
Mozgjest wiec tym

Zapomoca ktérego ewolucji

Udalo sie zdolnosci i sity Swiata
Przenies¢ do indywidualnego organizmu

Pytania o cele i wartosci

To etyka okresla normy zachowania

Chroni osoby i relacje osobowe

Dlatego musi by¢ zgodna z naturg cztowieka
Zrodtem etykijestfilozoficzna identyfikacja cziowieka
Wartosci moga by¢ celami

Pojawity sie wfilozofii kiedy Kant zanegowat
Poznawalnos¢ natury bytow

Potem zaczeto okresla¢ cztowieka przez cel
To cele wskazujg drogi

Do wspdlnego dobra ludzi

Zgodna z naturg madros¢

Jest umiejetnoscig uzywania intelektu

Etyka nie moze stawiac cztowieka

Wobec celéw lub wartoSci

Ale wobec realnych oso6b

Dlatego nasze dziatania

Muszg by¢ zgodne z osobami

Muszg im stuzy¢

Nie moze by¢ wartoscig cel

Gdyz jest on pomystem utworzonym przez intelekt
Dlatego wtérne sg cele, wartosci i ideologie

GazetAMG nr 1/95

Wiestaw Prastowski

Mitosci niczym
nie da sie zastgpic

W pogoni za odrobing ciepta i mitosci

Za mato zastanawiamy sie nad sobg

Nie szukamy przyczyn wtasnych reakcji
Dziatamy odruchowo i pospiesznie

Wpadamy do gtebokiej rzeki zycia

Nie umiejgc ptywac

A kiedy przychodzi czas refleksiji

Jestjuz zapdzno

Myla sie nam proste stowa i pojecia
Naturalny instynkt z pozgdaniem

Zakochanie z mitoscig

Przywigzanie z pragnieniem posiadania

A spetnione pragnienia umierajg

Pozadanie zaspokojone wycisza pragnienie
Czymze jest mitos¢

Czyjest dgzeniem za pieknem i dobrem
Pochylaniem sie nad drugim cztowiekiem
Mitoscjest uczuciem i dziataniem

Nie moze by¢ egoistycznym zaspakajaniem
W mitosnym zespoleniu stajemy siejednoscig
Od Boga danajest nam umiejetnos¢ kochania
Mitos¢ to nieustanne wyzwanie

To ruch i niepokdj a nie stan spoczynku

To mitosS¢ pozwala nam przej$¢ samego siebie
| by¢ blizej BOGA

Oddalamy sie od siebie gdy zanika

Mitosci niczym nie da sie zastgpi¢

Wiestaw Piastowski, nr w 19361 z zawodu lekarz, absolwent
AM we Wroctawiu,od r. 1987 kierownik Odd. Wewnetrznego
Szpitala Wojewodzkiego we Wroctawiu. Z zamitowania poe-
ta, ktdrego humanistyczne zainteresowania znalazty swoj po-
etycki wyraz w tomiku .Zostawicslad...". Wroctaw, 1993.
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Kamil Jankowski

Rozmowa w pubie

Spotkato sie dwoch kolegow -
Mtodych medykéw przy piwie.
Gadali o tym, jak idzie
Na twardej medycznej niwie.
Jak tam twoi diabetycy?”
Maja sie na ogot niezle,
Chociaz wierzagc w magie lekéw
Czesto sie krzywig na diete.
A co z twoimi chorymi?
Maszjakies$ nowe sposoby,
Zeby w naszych ciezkich czasach
Skracac im okres choroby?”
Na to wcigaz nie ma widokow.
Niestety - powiem ci szczerze,
Gdy w tapy chirurgom wpadniesz
To swoje musisz odleze¢.
Ajak tam wpracy?” Niezgorzej,
Tyle, ze gonig terminy.
Mam program komputerowy
Za dwa dni skonczy¢ - dlafirmy
Co dzieci uczy jezykow.
Sam czasem tez mecze brzdace -
Udaje sie dzieki temu
Jakos zwigzac koniec z koncem.
U ciebie, mniemam, w porzadku?”
Owszem, nie moge narzekac.
Robie wszak w branzy intratnej,
Znaczy sie - w ubezpieczeniach.
Wiesz, jest o trzy szczeble wyzej
W sieci brokerskiej nade mng
Wasyl, co go przez mature
Z litosci dyrektor przepchnat.”

Diabtu duszy niewinny
Niezalezny, swobodny
Bezposredni dziecinnie
i zupetnie pogodny
Miatem podréz dateka
dzi$ wrdcitem z powrotem
Mgtajest gestajak mleko
jestem wjasnej Slepocie
Nic nie widze za Sciang
rozdrobnionej w mrok nocy
Wiele os6b nieznanych
faktow, ktamstw i dowoddw

Nie wiadomo dlaczego
zawsze boje sie mroku
Chyba na mnie ktos czeka
dawno ma mnie na oku

Moze co$ nabroitem

w kryminalnej przesztosci

Pare 0sdb zabitem

gdzies$ tam lezg ich kosci

DZIURY W CZASZCE

(i co w nich sie miesci)

Naczynia, nerwy sitowe przednie i pierwszy nerw czaszkowy NI
przez foramina cribrosa przechodzg (to jest nerw wechowy).
Drugi nerw - wzrokowy - wraz z tetnicg oczng N2

ma swoj otwdr i ujscie w oczodole prosto.

Wyzej wznosi sie szczelina - gérna oczywiscie -
tutaj trzeci, czwarty, szésty maja swoje wyjscie.

Z nimi zyty oczne oraz oczny nerw,

ktory wcieciem wychodzi - tam, gdzie mamy brew.
Przez ten otwor lub weciecie przechodza tez sobie
zyty, tetnice i nerwy nadoczodolowe.

Podobnie rzecz ma sie z otworem czotowym,

tu petzng naczynia z nerwem nadbloczkowym.
Fissura orbitalis interior prowadzi nerw jarzmowy,
razem z nim nerw podoczodotowy oraz nerw szczekowy. V2/N5/
Naczynia podoczodotowe, zyta oczna dolna,

gatazki oczodotowe ze zwoju tez jednoczy ona.

Zawarto$¢ foramen magnum tez jest do$¢ bogata.

Tu tetnice rdzeniowe, medulla oblongata,

splot zylny podstawny, cze$¢ rdzenna nerwow dodatkowych

oraz tetnice i gatgzki tetnic kregowych.

Foramenjugulare na czesci podzielony -

od $rodka zatoka skalista dolna oraz nerw dziewiaty; N9
bokiem dziesie¢, jedenascie, tetnica oponowa tylna N10J411
i najwazniejsze - venajugularis interna.

Nervus hypoglossus ma swoéj kanat maty, N12
umieszczony na potylicy, prosto pod ktykciami.
Gatazki oponowe arteriae occipitalis

z zykg wypustowg biegng przez canalis condylaris.
Otworem okragtym wchodzi nerw szczekowy
wychodzi natomiast przez otwér podoczodotowy
(otworem tym biegng tez zyly i tetnice).

Nerw zuchwowy przechodzi przez foramen ovale,
swoje ujscie znajduje w foramen mentale.
Foramen mentale konczy kanat zuchwowy,
ktérym biegng naczynia oraz nerw brédkowy.
Naczynia i nerwy zebodotowe dolne

tez biegna tym kanatem; natomiast gorne tylne
przechodzg prze otwory zebodotowe

(tamte wchodzity w otwory zuchwowe).

Tetnice btednikowa i nerw przedsionkowo-$limakowy N8
prowadzi przewod wewnetrzny stuchowy.

Razem z nimi nerw pos$redni, a takze twarzowy - N7
ten robi kolanko, wychodzi prze otwor rylcowo-sutkowy.

N3.N4J46
VI/N5/

V2/N5/

V3/N5/

Kto chce, ten niech sie uczy,
Kto nie chce, niech przeklina
Czaszke zna¢ kazdy musi
Wiec dopiszcie jeszcze!

Aleksandra Jankowska

Moze miprzebaczono
Czy czekajg do dzisiaj

Aleksy Judin

nie wiem (kurcze pieczone)

ale to mi nie wisi
A narazie powoli
sie posuwam do przodu
Jesli los mi pozwoli
bede miat dlugg brode

Aleksy Judm; student Il roku Wydz Lek; AMG, po raz
pierwszy na tamach nasze; Gazety, podobnie Aleksandra
Jankowska, studentka Iroku Wydz, Lekar. AMG, ktorej u-
twor moze pomoc w przyswojeniu wiadomosci z anatomii,
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STUDENCI INFORMUJA

Niektore wyjatki z instrukcji:

KRYTERIA | TRYB PRZYZNAWANIA SRODKOW NA FINAN-
SOWANIE STUDENCKICH PROJEKTOW BADAWCZYCH

| POSTANOWIENIA OGOLNE

Przez studencki projekt badawczy, zwany dalej projek-
tem, nalezy rozumie¢ zadanie badawcze (dotyczace
zarowno zagadnien o tematyce Kklinicznej jak i teo-
retycznej), ktére zostato sfromutowane na podstawie
sprecyzowanej koncepcji przez studentéw z danego
kota naukowego pod nadzorem opiekuna pracy i be-
dzie przez nich realizowane.

Projekt moze by¢ finansowany do konca roku kalen-
darzowego, w ktérym zostat przyznany. Projekt moze
byé realizowany przez 3 kolejne lata. Srodki na jego
realizacje w danym roku przyznawane sa po uzyska-
niu pozytywnej opinii recenzenta. Kontynuacja prowa-
dzonych badan nie wymaga ponownego skladania
wniosku o sfinansowanie projektu.

Opiekunem pracy jest pracownik naukowy w stopniu
doktora n. med. lub wyzszym, zatrudniony w jednost-
ce, przy ktérej dziata Studenckie Koto Naukowe. Do
zadan opiekuna pracy nalezy czuwanie nad wiasci-
wym przebiegiem prac, od chwili przystgpienia do
konkursu az do ztozenia sprawozdania koricowego.
Za kazdy projekt odpowiada gtéwny wykonawca czyli
kierownik projektu oraz opiekun pracy.

Il SKEADANIE WNIOSKOW

Projekty nalezy sktadac¢ do 31 stycznia kazdego roku
akademickiego w Dziale Nauki w czterech egzem-
plarzach.

Whniosek powinien by¢ sporzadzony na przygotowa-

nych przez Zarzad STN formularzach i zawiera¢ do-

datkowo:

- Opis projektu z zaznaczeniem, czy jest on kontynua-
cja badan prowadzonych w danej jednostce; opis
powinien zawiera¢ wszystkie wymagane w instrukcji
informacje umozliwiajgce recenzentom merytorycznag
ocene projektu.

- Liste proponowanych dwdéch recenzentéw bedacych
samodzielnymi pracownikami naukowymi AMG.

Il ZASADY KWALIFIKACJI | OCENY PROJEKTOW

Recenzentom zapewnia sie anonimowos¢. Wsrod re-
cenzentow nie moze by¢ osoby pracujacej w jednost-
ce, z ktorej pochodzi projekt. Oceniajg oni w pierwszej
kolejnosci wartos¢ merytoryczng wniosku, uwzgled-
niajagc réwniez jego kosztorys. Projekty oceniane sg
wg zasad przyjetych przy recenzowaniu prac wtasnych
AMG, przy czym kazdy z recenzentow podaje krotkie
uzasadnienie.
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Siedziba STN miesci sie w Klubie
Studenckim ,Medyk” pok. 3

Dyzury cztonkéw Zarzgdu
w $rode 13.30-14.30

» Wszystkie projekty przedstawiane sg Komisji Konkur-
sowej w skiadzie: Prorektor ds. Nauki, Prorektor ds.
Dydaktyki, trzech samodzielnych pracownikéw nau-
kowych AMG zaproszonych przez Zarzgd STN oraz
cztonkowie Zarzgadu STN.

Przypominamy wszystkim osobom, ktore uzyskaty
~granty” w roku 1994, ze zgodnie z regulaminem ich
przyznawania zobowigzane sa do przedstawienia spra-
wozdania i rozliczenia ,grantu” w terminie 3 tygodni po
terminie zakonczenia jego realizacji (praktycznie do
20.01.1995). Odpowiednie dokumenty prosze skfada¢ w
Dziale Nauki AMG.

Z powazaniem
Zarzad STN AMG

Seksualnos$¢ a obyczajowosc
w dobie HIVV/AIDS

Informujemy, ze dnia 21.01.95 r. (sobota) o godz.
16.00 w sali wyktadowej im. Prof. M. Reichera odbedzie
sie spotkanie organizowane przez STN AMG nt. ,Sek-
sualnos¢ a obyczajowos¢ w dobie HIV/AIDS”

Patronat nad nim objeta Pani prof. W. Zielinska, Petno-
mocnik Rektora AMG i Wojewody Gdanskiego ds. HIV/
AIDS. Zaproszeni goscie wygtosza referaty i wyktady na
nizej podane tematy:

« prof. dr hab. med. Z. Kuratowska, Zakazenie wirusem
HIV a obyczaje i Swiadomos$¢ spoteczna

« prof. dr hab. med. A. Stapinski, Choroby przenoszone
droga pitciowg ze szczegdlnym uwzglednieniem pro-
blemu AIDS

« prof. dr hab. med. Z. Lew-Starowicz, Zachowania sek-
sualne a AIDS

« ks. A. Nowak, wyktad fakultatywny

Uczestnicy spotkania bedg mogli zada¢ kazde nurtuja-
ce ich pytanie dotyczgce szeroko rozumianej problematy-
ki seksualnosci. Przewidywany czas spotkania-4 godziny.

W godzinach wieczornych wspdlnie bedziemy sie
bawi¢ w klubie »MEDYK« na balu karnawatowym.
Wstep tylko dla uczestnikéw spotkania.
Wspotorganizatorem jest firma Hevelius Brewing Com-
pany Ltd.

Zapraszamy do wspolnego spedzenia na wesoto dro-
gocennego wolnego czasu.

Zarzad STN
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Z ukosa

WYJSCIE Z IBM-u

Pamietam, ze kiedy zjawitem sie w
Akademii po raz pierwszy, a bylo to
bodaj w marcu 1989, jeden ze star-
szych kolegbw, ktéry wskazal mi,
gdzie jest dziekanat, pokazattez IBM.
Powiedziat wtedy ,To jest budynek, w
ktérym siedzi | i Il rok i modli sie, zeby
jak najszybciej z niego wyjsc¢”. Pozniej
ustyszatem opinie, ze po zdaniu eg-
zaminoéw z Biochemii i Fizjologii (tzw.
-Maly Szlem”) wolnho stana¢ przed
lustrem i powiedziec¢ sobie ,dzien do-
bry, doktorze”. Mozna wiec postawié¢
hipoteze, ze kluczowy dla studiéw jest
wiadnie 3 i 4 semestr.

Biologia, czyli Genetyka

1. Uwarunkowaniom genetycznym
choréb przypisuje sie obecnie coraz
wieksze znaczenie, wiec taki przed-
miot, dajgcy podstawy wiedzy z tej
dziedziny jest bardzo cenny. | bedzie
pewnie coraz cenniejszy.

2. Forma seminariéw jest tu rze-
czywiscie najlepsza, za to mam wat-
pliwosci co do testéw, czy w przypad-
ku tak opisowej w sumie dziedziny
dajg one rzeczywisty obraz nabytych
wiadomosci.

Biofizyka

1. Z perspektywy czasu wiadomos-
ci z tego przedmiotu wydajg sie coraz
wazniejsze dla zrozumienia zjawisk
zachodzgcych w organizmie. Szkoda
tylko, ze na drugim roku obowigzywa-

fa zasada ,wszystko naraz” - zagad-
nienia biofizyki molekularnej poru-
szane byty rownolegle z biofizykag na-
rzadow i fizyka aparatury medyczne;j.
2. Zajecia mialy te zalete, ze wszy-
stkie byty praktyczne - mozna byto
wiasnorecznie ,,dotkng¢” nauczanych
probleméw. Jedyny zarzut to wspom-
niany powyzej ,groch z kapustg”.
Przedmioty fakultatywne

Ja akurat wybratem historie filozofii
i te zajecia wspominam chyba naj-
przyjemniej ze wszystkich, w ktorych
uczestniczytem w trakcie studiow.
Zastugatu ogromna p. Pawta Huelle,
ktory o tak abstrakcyjnych kwestiach
potrafit méwic ciekawie, a co najwaz-
niejsze, umiat tez wciggna¢ nas do
dyskusji.

Z tego, co wiem, obecnie na Il roku
nie ma juz zadnych przedmiotéw do
wyboru - jest obowigzkowa historia
filozofii i psychologia. Abstrahujgc od
przydatnosci psychologii uwazam, ze
zniesienie fakultatywnosci ,przedmio-
tébw humanizujgcych” jest jednym z
przejawow ,zwijania sie” Akademii (w
dodatku nie w te strone, co potrzeba
- ale to juz inna historia).

Pierwsza pomoc

1. Bardzo dobry pomyst, zeby
wczesnie zaczgé nauczac tego przed-
miotu, tylko dlaczego kontynuacjajest
dopiero na ostatnim roku?
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2. Zeby efektywnie prowadzi¢ te
zajecia potrzeba trzech rzeczy: fan-
tomoéw,fantomoéw i fantomow - ale ta-
kich, zeby kazdy nie tylko umiat prze-
prowadzi¢ resuscytacje, ale i np. zain-
tubowac. Jesli w pogotowiu sg sani-
tariusze, ktérzy to umiejg (a od czerw-
ca bedzie ich duzo wiecej - konczy
edukacje pierwszy rocznik Szkoty Ra-
townikoéw), to czemu nie miatby stu-
dent medycyny od Il roku?

Biochemia

Przykro mi, ale o tym przedmiocie
pisa¢ mi nie wypada, bo sam tam od
czasu do czasu prowadze zajecia.

Fizjologia

1. Przedmiot najbardziej podsta-
wowy z podstawowych, to znaczy po-
winien dawac solidne podstawy.

2. Tymczasem podrecznik i spo-
sOb sprawdzania wiadomosci raczej
nie stuzg takiemu celowi. Testy nie
wymagajg zrozumienia, a jedynie do-
brej znajomosci ,ciezko strawnej”
ksigzki. Paradoksalnie korzyscig jest
tu fakt, ze po gruntownej lekturze
»Tracza” zadna inna ksigzka medycz-
na nie jest juz straszna!

Czy zatem |l rok jest rzeczywiscie
kluczowy? W pewnym sensie tak. Na
wyzszych latach juz trzeba sie ,sta-
rac”, zeby mie¢ powazniejsze kiopoty,
zaczynajg sie egzaminy ustne, nie ma
tylu kolokwiéw (w 3 semestrze bywa,
ze sg dwa w tygodniu). Jednym sto-
wem konczy sie ,szkoétka” - przynaj-
mniej teoretycznie.

Kamil Jankowski

~KROTKA SCIEZKA" - KOLEJNY KROK KU MEDYCYNIE RODZINNEJ

W listopadzie 1994 r. Katedra i Za-
ktad Medycyny Rodzinnej AMG po raz
pierwszy zorganizowata nabér kandy-
datéw na szkolenie w zakresie medy-
cyny rodzinnej w systemie skréconym.

Szkolenie tego rodzaju przewidzia-
ne jest na okres 6 miesiecy w trybie
pulsacyjnym, co oznacza trzy dwu-
miesieczne cykle nauki z jedno- lub
dwumiesiecznymi przerwami.

Kandydatem do uzyskania tytutu
lekarza rodzinnego tym trybem moze
by¢ lekarz medycyny spelniajgcy
okre$lone kryteria wieku, stazu pracy
w podstawowej opiece zdrowotnej,
specjalizacji | lub Il stopnia z medy-
cyny ogolnej, choréb wewnetrznych
badz pediatrii.

Praktycznie jest to wiec forma
ksztatcenia przeznaczona dla lekarzy
petniacych juz czesto, choc¢ niefor-
malnie, funkcje lekarza rodzinnego.

Na tegoroczne szkolenie w trybie
skroconym zgtosito sie 45 oséb z
gminnych i wiejskich osrodkéw zdro-
wia wojewoddztwa gdanskiego i el-
blgskiego oraz z poradni w Gdyni,
Sopocie, Gdansku i Elblagu. Z kaz-
dym kandydatem przeprowadzono
rozmowe kwalifikacyjng, ktérej celem
bylo uzyskanie informacji odnosnie
ww. kryteribw, motywacji do podjecia
pracy w medycynie rodzinnej, posia-
danych juz doswiadczen w tej dzie-
dzinie oraz mozliwosci finansowania
szkolenia w przypadku tych oséb,

ktoére nie uzyskaly dotacji od Lekarza
Wojewddzkiego.

Przewodniczgcy Krajowego Zespo-
tu Konsultanta Medycznego w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej prof. dr
hab. Maciej Latalski zakwalifikowat
ostatecznie 31 0soéb, ktére przystapia
do szkolenia w trybie skréconym w
lutym 1995 roku.

Organizatorem tej formy ksztalce-
nia jest Wojewoédzki Osrodek Dosko-
nalenia Kadr Medycznych w Gdan-
sku, a catos¢ koordynuje Regionalny
Osrodek Ksztalcenia (ROK) pod kie-
runkiem prof. dr hab. med. Marka
Hebanowskiego.

dr n. hum. Joanna Kliszcz
mgr Barbara Trzeciak
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Seminarium:

Naturalne i sztuczne

promieniowanie jonizujace

W dniach 27 - 29 pazdziernika na
zaproszenie Rumuriskiego Towarzy-
stwa Ochrony Radiologicznej uczest-
niczytem w miedzynarodowym semi-
narium poswieconym ochronie radio-
logicznej zwigzanej z dziatalnoscig
cztowieka. Byto to drugie tego rodzaju
seminarium organizowane przez Ru-
munskie Towarzystwo Ochrony Ra-
diologicznej po zmianie rzgdéw. By-
tem jedynym zaproszonym Polakiem.

Wiekszg czes¢ uczestnikéw sta-
nowili pracownicy przemystu nukle-
arnego, Rosjanie, Bulgarzy, Wegrzy
posiadajgcy elektrownie jadrowe oraz
kopalnie uranu. Wiekszos¢ z obec-
nych uczestnikéw seminarium byla
szkolona w Dubnej (ZSRR). Obecnie
widoczna jest frustracja tych ludzi
pozbawianych uprzywilejowanych
stanowisk. By¢ moze ta sytuacja po-
woduje pewne otwarcie i ujawnianie
dotychczas tajnych faktow.

Z wygtoszonych referatéw na uwa-
ge zastuguje praca prezentowana
przez Czechéw, obalajgca dotych-
czasowe wyniki badan o wplywie pro-
mieniowaniajonizujgcego na powsta-
wanie raka wsrdd pracownikdéw ko-
paln uranu w Jachimowie. Dotych-
czasowe prace posiadajg podstawo-
wy biad polegajacy na tym, ze jako
grupe kontrolng brano mieszkancow
tej miejscowosci nie pracujgcych w
kopalni (poréwnujgc z pracujacymi).
Wykazano, ze mieszkancy do budo-
wy domow uzywali urobku z kopalni.
W ten sposOb powstawaly radioak-
tywne domy. Tak wiec praktycznie nie
byto r6znicy pomiedzy gérnikami a in-
nymi mieszkancami. Powodowato to
znaczne zanizenie tzw. wspotczyn-
nika ryzyka umieralnosci na raka.

Réwniez referent z Bulgarii mowito
ukrywanych faktach, m.in. o wzroscie
zachorowann na nowotwory wsréd
dzieci pracownikéw elektrowni jadro-
wych. Sytuacja w butgarskim prze-
mysle jadrowym jest bardzo trudna z
powodu awaryjnosci elektrowni jgdro-
wej w Koztoduju oraz braku chetnych
na zakup butgarskiego uranu.

Wstrzgsajacy byt referat prof. A.
Lutsko, rektora Uniwersytetu w Min-
sku. Stwierdzit on jednoznacznie, ze
wszelkie oficjalne raporty prezento-
wane przez byle ZSRR posiadajg
warto$¢ makulatury i nie powinny by¢

cytowane. Z danych prezentowanych
przez niego wynika jednoznacznie, ze
konsekwencje katastrofy w Czarno-
bylu sg dla matej Biatorusi tragiczne.
Do 1986 roku rozpoznawano ok. 1.5 -
2 przypadki raka tarczycy wsrod dzie-
ci do 14 roku zycia. Obecnie zmienito
sie to gwaltownie (patrz tabelka).

Jest to w chwili obecnej powazny
problem zaréwno medyczny (brak
specjalistow) jak i ekonomiczny (brak
miejsc w szpitalach). Jeszcze wiek-
szym problemem jest stwierdzany od
1993 r. ujemny przyrost naturalny -1.1
i w roku 1994 szacowany na pod-
stawie pierwszego potrocza na - 7 do
-8. Spowodowane jest to dramatycz-
ng liczbg poronien naturalnych i umie-
ralnoscig dzieci. W rejonach skazo-
nych co druga, trzecia cigza konczy
sie poronieniem. Obszarten zamiesz-
kuje 30% populacji Biatorusi. Ujemne-
mu przyrostowi naturalnemu nie za-
pobiegto nawet przesiedlenie sie nie-
legalne ok. 60-100 tysiecy ludzi z
Kaukazu objetego dziataniami wojen-
nymi. Przesiedlency zajmujg opusz-
czone osiedla w skazonym rejonie.

Prof. Lutsko potwierdzittez oficjal-
nie, ze tak duze skazenie rejonu Mo-
chylewa spowodowane zostato pro-
wokowaniem deszczu, ktéry miat za-
trzymac radioaktywng chmure i nie
dopusci¢ jej nad Moskwe.

Ogollng liczbe zgondéw z powodu
katastrofy w Czarnobylu wsrdd lud-
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nosci cywilnej szacuje sie w chwili
obecnej na 150 000. Nie znana jest
liczba ofiar wsréd likwidatoréw, po-
niewaz dane te sg nadal tajne, m.in.
obowigzuje zakaz notowania w his-
torii choroby faktu uczestnictwa w
pracach zwigzanych z katastrofg.

Podczas seminarium przedstawi-
tem referat omawiajgcy konsekwen-
cje katastrofy w Czarnobylu dla Pol-
ski, ktéry wzbudzit zywag dyskusje.
M.in. z dostepnych danych wynika
niezbicie, ze tzw. okres utajniony,
potrzebny do ujawnienia sie nowo-
tworu po napromieniowaniu nie musi
wynosic¢ kilka lat. Podczas duzego
skazenia napromieniowani zostajg
takze ludzie, u ktérych mozna wykry¢
nowotwory w stadium przedinwazyj-
nym oraz poczatkowym, napromie-
niowanie znacznie przyspiesza ich
wzrost. Z takg interpretacjg zgodzili
sie obecni na seminarium lekarze.
Prace nasze udowodnily takze zwig-
zek pomiedzy przyczyng zgonu a na-
promieniowaniem. Wsréd os6b zmar-
tych z powodu choroby nowotworo-
wej stwierdzaliSmy statystycznie
wiekszg zawartos¢ cezu radioaktyw-
nego anizeli wsrdd os6b zmartych z
innych przyczyn.

Seminarium odbyto sie w Slicznej
miejscowosci Sinai, w dawnych po-
mieszczeniach rzgdowych. W Rumu-
nii nie wida¢ niedostatkéw ekono-
micznych, sklepy zaopatrzone podo-
bnie jak w Polsce, ceny ok. 10% niz-
sze. Widziatem grupy rozesmianej
miodziezy, kolorowo i modnie ubra-
nej, widocznie troska o codziennos¢
pozostaje dla dorostych.

dr Jerzy Jaskowski

Wzrost zachorowan na raka tarczycy dzieci do 14 roku zycia na Biatorusi

1980 1986 1987 1988

1989 1990
2 2 2 3 6 27

1991 1992 1993 | poétrocze 1994
57 68 92 60

Kongres Pediatrii w Kairze

Ambasada Egiptu informuje o XXI
Miedzynarodowym Kongresie Pedia-
trii, ktéry odbedzie sie w Kairze, w
dniach 10-15 wrzes$nia 1995.

Streszczenia zgtaszanych refera-
tow nalezy przesyta¢ do 1 lutego
1995 r.; optate kongresowg (3259%) -
do dnia | marca 1995 r., rezerwacje

hotelu (45-180$ za noc, depozyt - 75-
200%) do 1 czerwca 1995 r.

W Dziale Nauki, pok. 209, znajdu-
ja sie formularze zgtoszen i rezerwaciji
oraz wzor formy streszczenia refera-
tu.

do druku podata: dr Genowefa
Bendykowska
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ZAKONCZYt SIE ROK RODZINY

proklamowany przez Stolice Apostolskg i ONZ

W dniach 14-19.11.94 r. odbyto sie
Sympozjum poswiecone problema-
tyce rodziny, zorganizowane przez
Rade Rektorow Wyzszych Uczelni
Pomorza Nadwislanskiego oraz Kurie
Metropolitalng Archidiecezji Gdan-
skiej, w ramach Swiatowego Roku
Rodziny, proklamowanego przez Or-
ganizacje Narodow Zjednoczonych
oraz Kosciot Katolicki.

Obrady Sympozjum odbywaty sie
kolejno w wyzszych uczelniach Wy-
brzeza.

Dnia 17.11.94 r. miejscem spotka-
nia byta Akademia Medyczna w
Gdarnsku. Zebranych przywitat oraz
obradom przewodniczyt JM Rektor
AMG, prof. dr hab. Zdzistaw Wajda.
W obradach wzieli udziat profesoro-
wie, lekarze, studenci oraz inni pra-
cownicy Uczelni i Szpitali. Ponadto
zaszczycili swg obecnoscig: Arcy-
biskup Tadeusz Goctowski, Metropo-
lita Gdanski, Biskup Zygmunt Pawto-
wicz oraz ksieza Diecezji Gdanskiej
zajmujacy sie problematyka rodziny.

Wyktady wygtosili:

1. Prof. dr Zbigniew Chiap z AM w Kra-
kowie, czlonek Papieskiej Akademii

.Provita” na temat: ,Problemy bio-
etyczne wspoiczesnej Europy”.

2. Dr Jerzy Umiastowski, przewodni-
czacy Komisji Etyki Naczelnej Izby
Lekarskiej na temat: ,Problemy
bioetyczne wspotczesnej rodziny”.
Obrady posumowat Arcybiskup

Tadeusz Goctowski, podkreslajac wa-

ge podjetej problematyki oraz wyra-

zajac uznanie autorom referatow.

prof. dr hab. Edward Witek
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Medical University
of Gdansk

- tak brzmi nazwa naszej Uczel-
ni w jezyku angielskim przyjeta
Uchwalg Senatu AMG z dnia 14
listopada 1994 r.

Konkurs polsko-francuskich programow
w zakresie badan medycznych

Francuski Narodowy Instytut Zdro-
wia i Badan Medycznych (INSERM)
oraz Ministerstwo Spraw Zagranicz-
nych (MRE) oglosity konkurs na
wspOolne polsko-francuskie programy
w zakresie badan medycznych.

Francuskie zespoly INSERM i ze-
spoty osrodkow badann medycznych
krajow Europy Srodkowej i Wschod-
niej moga starac sie o kontrakty wspot-
pracy na okres 2 lat, finansowane w
wysokosci 250.000,-F w tym 50.000,-F
na koszty przejazdoéw i pobytow, a
200.000,-F na wyposazenie i prace
laboratoriéw i pracowni wspotpracu-
jacych osrodkow w krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej.

Propozycje programoéw badaw-
czych nalezy zgtasza¢ do Departa-
mentu Nauki, Ksztatcenia i Wspo6t-
pracy z Zagranicg MZiOS do dnia 25
stycznia 1995 r.

Do opracowania projektu progra-
mu konieczny jest kontakt z placowka
francuska (dane dotyczace uczest-
nikéw projektu ze strony francuskiej,
zgoda instytucji francuskiej na przed-
stawiang propozycije itp.). Odpowied-
nie formularze (w jezyku francuskim)
znajdujg sie w Dziale Nauki AMG, tel.
wew. 11-59.

do druku podata: dr Genowefa
Bendykowska

Dr Wiestawa Klemens, Redaktor Naczelny Biuletynu

Informacyjnego OIL w Gdansku informuje:

Wazniejsze, wstepne ustalenia z redakcjag

50

Biuletynu Informacyjnego Okregowej Izby LAT

1. Numer jubileuszowy bedzie wy-
dany w czerwcu 1995 r.

2. Materialy do tego numeru nalezy
dostarczy¢ do 7 maja 1995 r.

3. Wstepne krotkie informacje mo-
ga by¢ drukowane od lutego w
kazdym numerze.

4. Materialy do druku trzeba skia-
da¢ do 5 kazdego miesigca
(woéwczas bedg wydrukowane w
numerze nastepnego miesigca).

5. Artykuty nie mogg przekraczac
dwu stron maszynopisu.

Lekarskiej w Gdansku

6. Fotografie kolorowe w formie
odbitek na papierze matowym
KODAK lub kliszy.

7. Grafika wykonana w czarnym
tuszu.

8. Redakcja prosi 0 rocznicowe
wspomnienia, krotkie artykuty,
moga by¢ anegdoty o nauczy-
cielach akademickich AMG, o
studentach, krotkie utwory lite-
rackie, wiersze, fotografie, ry-
sunki, pamiatki itp.

AMG

9. Osoby, ktore beda proszone o
udzielenie wywiadu beda
uprzedzone na pisSmie o plano-
wanej tresci pytan.

10. Kontakt z Redakcjg Biuletynu
OIL przez dr. med. Stanistawa
Bogdanowicza, Katedra i Zaktad
Fizjologii AMG, ul. Debinki nr 1,
V pietro, tel. 32-50-65, wew. 10-
90. Wiadomos¢ mozna przeka-
zywac przez Sekretariat Zakta-
du.
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POLSKIE TOWARZYSTWO PATOLOGOW
ODDZIAt. GDANSKI

zaprasza na zebranie, ktore odbedzie sie w Srode 4
stycznia o godz. 13.00 w Muzeum Zaktadu Patomor-
fologii AMG. W programie:

Przypadek syrtovioma malignum o nietypowej lokaliza-
cji ogniska pierwotnego - J. Niemierko, H. Firfa (Oddziat
Wewnetrzny Szpitala MSW w Gdarnsku), J. Borowska-
Lehman, R. Rzepko (Katedra i Zaktad Patomorfologii
AMG).

Skarbnik naszego Oddziatu, dr med. M. Kaminski
oczekuje optaty zalegtych sktadek cztonkowskich. Przy-
pominamy, iz skladka roczna wynosi 120.000,-.

Cztonkom i Sympatykom Polskiego Towarzystwa Pa-
tologoéw przekazujemy zyczenia Zdrowych i Pogodnych
Swiagt Bozego Narodzenia oraz Pomysélnego Nowego
Roku.

POLSKIE TOWARZYSTWO
DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
ODDZIAt GDANSKI

zaprasza na posiedzenie w dniu 6 stycznia o godz.
10.00 w sali wyktadowej Wojewddzkiego Szpitala Za-
kaznego, ul. Smoluchowskiego 18. Porzadek zebrania:
1. Zastosowanie markeréw nowotworowych w diag-
nostyce i leczeniu - prof. J. Szymandera, Zaktad
Medycyny Nuklearnej, Instytut Onkologii, Warszawa
2. Firma Analco, Biatystok - prezentacja oferty diagno-
stycznej i aparaturowej

CENTRUM DZIAGNOSTYCZNO-KLINICZNE AIDS
WOJ. GDANSKIEGO przy KLINICE CHOROB
ZAKAZNYCH AMG
POLSKIE TOWARZYSTWO STOMATOLOGICZNE
ODDZIAt. GDANSKI

zapraszaja na konferencje naukowo-szkoleniowg z
udziatem wyktadowcow z Yale University (New Haven,
Connecticut, USA) poswiecong problemom HIV/AIDS w
stomatologii, ktéra odbedzie sie w sali wykladowej im. prof.
M. Reichera Zakladéw Teoretycznych AMG, ul. Debinki
1 w sobote 7 stycznia o godz. 10.00. W programie:

1. AIDS na $wiecie: ogolny obraz epidemii i drogi sze-
rzenia sie zakazenia HIV - dr Ph. Alcabes, Yale
University

2. HIV/AIDS w Polsce - lek. med. T. Smiatacz, AMG

3. Historia naturalna zakazenia HIV - dr hab. W. Zie-
linska, prof. nzw. AMG

4. Pokonywanie strachu podczas udzielania pomocy
medycznej ludziom zakazonym HIV - J. Burgess
R.N., Connecticut Dep. of Educ., piel. dypl. J. Ortow-
ska, Poradnia Woj. Przych. Skérno-Wener.

Przerwa na kawe

5. Stomatologiczne objawy zakazenia HIV - dr A. S.
Papas, F.A.C.D. Tufts University School of Dental
Medicine

6. Praktyczne aspekty zapobiegania zakazeniom HIV
w gabinetach stomatologicznych - T. Mc Givem,
R.D.H Spellman Center for HIV, related Diseases

Dyskusja, zakonczenie konferencji
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POLSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE
ODDZIAL. GDANSKO-ELBLASKI
POLSKIE TOWARZYSTWO NEUROCHIRURGOW
ODDZIAL POMORSKI

informuja, ze w dniu 10 stycznia o godz. 11.00 w sali
Wyktadowej Domu Technika NOT w Gdansku przy ul.
Rajskiej odbedzie sie konferencja naukowa, organizo-
wana przy wspotudziale firmy Beaufour Ipsen. W progra-
mie:
12.00-12.05 Otwarcie posiedzenia
12.05-12.20 Przetoka szyjno-jamista, charakterysty-
ka anatomiczna i kliniczna - dr U. Jan-
czukowicz, Oddziat Neurologiczny Szpi-
tala Psychiatryczo-Neurologicznego,
Gdansk
Ochronne dziatanie EGB-761 w stosunku
do destrukcyjnej roli wolnych rodnikéw w
obrebie tkanki nerwowej - dr F. Clostre,
(IHB) Centre de Recherches Ipsen, Francja
Generacja wolnych rodnikbw w krwoto-
kach podpajeczynowki - dr A. Swincow,
prof. dr hab. H. Kacprzak, Katedra i Klini-
ka Neurochirurgii AM w Bydgoszczy
Pokaz operacji wyciecia malformacji tetni-
czo-zylnej mézgu - dr hab. P. Stoniewski,
Katedra i Klinika Neurochirurgii AMG
Dyskusja. Zakonhczenie posiedzenia
Lunch

12.20-13.05

13.05-13.20

13.20-13.35

13.35-13.50
14.00

POLSKIE TOWARZYSTWO IMMUNOLOGICZNE
ODDZIAL. GDANSKI

zaprasza do biblioteki Katedry i Zaktadu Histologii i
Immunologii na posiedzenie w dniu 11 stycznia o godz.
13.15, na ktérym dr D. Sosnowska wygtosi referat:

Rola apoptozy w uktadzie immunologicznym

POLSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGOW
DZIECIECYCH

zawiadamia o zebraniu w dniu 11 stycznia o godz.
12.00 w bibliotece Katedry Neurologii. W programie:
1. Napady afektywnego bezdechu- dr U. Robaszewska
2. Wiotkie dziecko (sprawozdanie z Konferencji z
CZDz z 9.12.1994 r.).

POLSKIE TOWARZYSTWO GINEKOLOGICZNE
ODDZIAL. GDANSKI

zawiadamia, ze w dniu 14 stycznia (sobota) o godz.
10.00 odbedzie sie w sali wyktadowej Instytutu Potoz-
nictwa i Chor6b Kobiecych AMG w Gdarisku, ul. Kliniczna
la posiedzenie szkoleniowo-naukowe. W programie:
1. Cigza powiklana cukrzyca, rozpoznawanie, lecze-
nie, powikfania - prof. Cz. Waojcikowski
2. Ocena wplywu wyréwnania zaburzen gospodarki
weglowodanowej u kobiet z cukrzycg typu I-ego na
czynnos$¢ hormonalng tozyska - dr J. Szymula
3. Ocena prowadzenia cigzy powiktanej cukrzyca w
materiale Il Kliniki Potoznictwa i Choréb Kobiecych
- dr J. Olszewski
4. Leki substytucji hormonalnej firmy Novo Nordisk -
dr W. Wisniewski
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TOWARZYSTWA

POLSKIE TOWARZYSTWO EPIDEMIOLOGOW
i LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
ODDZIAt GDANSKI

zawiadamia, ze w dniu 18 stycznia ($roda) o godz.
11.00 w sali wyktadowej im. prof. W. Bincera odbedzie
sie kolejne zebranie naukowo-szkoleniowe na temat:
Zespoty biegunkowe jako powiktanie
antybiotykoterapii
1. Etiologia, epidemiologia, klinika ileczenie-dr med.
J. Ellert-Zygadiowska, dr med. A. takomy
2. Zakazenia Clostridium difficile - patogeneza i diag-
nostyka - lek. med. t. Korybalski, Zaktad Mikro-
biologii Klinicznej PSK 1
3. Zmiany morfologiczne wjelicie grubym - dr Z. Jan-
kowski, Zaktad Medycyny Sadowej AMG
4. Biegunki po antybiotykoterapii - doswiadczenia
witasne Kliniki - dr A. takomy, dr J. Ellert-Zyga-
diowska, lek. med. M. Ortowski, dr K. Witczak-Ma-

linowska
5. Firma Lilly - prezentacja preparatu Vancocin - lek.
med. M. Rek

Kronika tycia Uczelni

Redakcja chciaiaby wprowadzi¢ stalg ru-
bryke ,Kronika zycia Uczelni”, na kt6rg zto-
zytyby sie informacje z poszczegélnych jed-
nostek ilustrujgce skrétowo biezace wydarze-
nia.

Warto, by wszystko, co dla zycia Katedry,
Kliniki i Zaktadu tak pod wzgledem organiza-
cyjnym, badawczym czy towarzyskim jest
wazne, znalazto swoj wyraz w tej rubryce.

Materialy informacyjne prosimy przesytac¢
pod adresem redakcji do dnia 20 kazdego
miesigca. Jesli bedg dostarczone na dyskiet-
ce przyspiesza nasza prace.

Redakcja

/ teczki rysownika

Redakcja chciaiaby wprowadzic¢ statg ru-
bryke ,,Zteczkirysownika”, w ktorej zamiesz-
czalibysmy grafiki, rysunki satyryczne, do-
wcipy rysunkowe, karykatury, itp. (liczymy
na inwencje Autoréw).

Rysunki,najlepiej w skali 1:1 .umieszczo-
ne centralnie na kartce prosimy przesyta¢ pod
adresem redakcji do dnia 20 kazdego miesig-
ca. Zapisane na dyskietce w formacie TIFF
(*.TIF) sa mile widziane.

Redakcja
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POLSKIE TOWARZYSTWO FARMACEUTYCZNE
ODDZIAL. GDANSKI
GDANSKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w
dniu 24 stycznia (wtorek) o godz. 13.00 do sali wykta-
dowej nr 2 Wydziatu Farmaceutycznego AMG przy Al.
Gen. J. Hallera 107. W programie:

1. Zastosowanie koncepcji marketingu w farmacji -
doc. dr hab. B. Zurawik, Katedra Marketingu Wy-
dzialu Zarzgdzania UG

2. Nowe formy wspotpracy farmaceutéw w Europie -
prof. dr hab. F. Sgczewski, Katedra Chemii Organi-
cznej Wydzialu Farmaceutycznego AMG

3. Aktualnosci Okregowej Izby Aptekarskiej- dr farm.
S. Vogel, Prezes Gdanskiej Okregowej Izby Ap-
tekarskiej

4. Informacje o dziatalnoSci Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego - prof. dr hab. F. Gajewski,
Prezes Oddzialu Gdanskiego PTFarm.

INSTYTUT CHOROB WEWNETRZNYCH

informuje, ze Srode 25 stycznia w sali im. Wszelakiego

w godz. 12.00-13.00 odbedzie
KONFERENCJA KLINICZNA

Omawiane przypadki pochodzg z Il Kliniki Choréb
Serca Instytutu Kardiologii AMG. W programie:

1. Ablacja pradem o wysokiej czestotliwosci w leczeniu

zaburzen rytmu serca - A. Stanke
2. Zespot stymulatorowy - S. Sielski

Konferencja Naukowa
Oddziatu Pomorskiego Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgow

Q dniach 18-19 listopada 1994 r. w pieknym zespole
patacowo-hotelowym w Kadynach odbyla sie konferencja
naukowa Oddzialu Pomorskiego PTNCh.

Miata ona charakter zjazdu regionalnego, poniewaz
Oddziat zrzesza neurochirurgéw z Gdanska, Bydgosz-
czy, Stupska, Elblgga i Olsztyna.

Program naukowy wypelnity prezentacje dotyczace
zaburzen wodno-elektrolitowych we wczesnym okresie
krwawienia podpajeczynéwkowego (Gdansk), wspot-
istnienie oponiaka z glejakiem moézgu (Klinikka AM w
Bydgoszczy) oraz omoOwienie takiego samego przypad-
ku z Oddziatlu Neurochirurgii w Elblggu. Ostatnim tema-
tem byta nerwiakowtékniakowatos¢ - problem chirurgicz-
ny i rokowniczy (Olsztyn).

Firmy wspotorganizujgce Konferencje: Johson&John-
son-Ethicon, Nycomed i Henkel zaprezentowaly swoje
produkty. Oprécz nich sponsorami imprezy, ktéra pozo-
stawita mite wspomnienia w swej czesci towarzysko-tu-
rystycznej, byty, opré¢cz wymienionych firm, takze Kady-
ny International Sp. z 0.0. i Aesculap.
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DZIAL KADR

1.11.-31.12.1994

Funkcje kierownicze po raz pierwszy obijeli:

dr hab. med. Jadwiga Roszkiewicz, prof. nzw. - Kie-
rownik Katedry i Kliniki Choréb Skérnych i Wenerycz-
nych od dnia 1.12.1994 r.
Gabriela Grabowska - p.o. Kierownika Dziatu Ksiego-
wosci od dnia 1.09.1994 r.

Uzyskali tytut profesora:

dr hab. farm. Henryk Lamparczyk, prof nzw.
dr hab. med. Grazyna Swigtecka, prof. nzw.

Awansowali na stanowisko

adiunkta:
dr med. Bogumita Cynowska
dr n. hum. Janusz Iskierski
dr med. Aleksandra Siedlewicz
dr med. Jan Rogowski

asystenta:
dr n. przyr. Malgorzata Wréblewska

Dr hab. med. Maria Referowska, prof. nzw.
1.12.1994 r. zostata przeniesiona do Katedry i Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii AMG.

Przeszta na stanowisko starszego
wyktadowcy:

dr farm. Weronika Zebrowska

NAGRODY REKTORA AMG

za osiagniecia naukowe, dydaktyczne, organizacyjne
w 1993 roku

Wydziat Lekarski

- nagrody indywidualne [I° 10 os6b
- nagrody indywidualne 110 16 os6b
- nagrody zespotowe I° 1 osoba
- nagrody zespotowe 110 10 o0s6b
Wydziat Farmaceutyczny
- nagrody indywidualne I° 2 osoby
- nagrody indywidualne 110 - 2 osoby
- nagrody zespotowe [° 1 osoba
- nagrody zespotowe 110 5 0so6b
Jednostki Miedzywydziatowe
- nagrody indywidualne I° 1 osoba
- nagrody indywidualne 10 - 2 osoby
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Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG
obchodza:

45 lat
prof. dr hab. Irena Jabtonska-Kaszewska

40 lat
Sabina Siemionek
prof. dr hab. Edward Witek

35 lat
dr farm. Krystyna Wierzchowska-Renke

30 lat
dr n. med. Maria Betlejewska
Jerzy Kasperski
dr med. Krzysztof Michalewski
mgr Jerzy Nacel
dr n. med. Jozef Zienkiewicz
prof. dr hab. Albina Z6ttowska

25 lat
Waleria Legawiec
Elzbieta Linkiel
Teresa Romejko

20 lat
Andrzej Dulewicz
Barbara Fudacz
dr farm. Anna Halkiewicz
dr n. med. Barbara Kochanska
Janina Koztéw
Bozena Miotke
dr hab. n. farm. Franciszek Sgczewski, prof nzw.
dr n. przyr. Andrzej Sktadanowski
dr farm. Weronika Zebrowska

Z Uczelni odeszli:

mgr fiz. Pawet Ambrozewicz, asystent

lek. med. Marek Bielaszewski, asystent

mgr farm. Aleksander Czuba, asystent

lek. storn. Anna Figarska, asystent

dr med. Maltgorzata Nartowicz-Stoniewska, adiunkt
lek. med. Janusz Orzelski, asystent

dr med. Zofia Stuszkiewicz-Potaz, adiunkt

dr med. Anna Sulima-Gillow, adiunkt

lek. med. Adam Zedler, asystent
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Dnia 24 listopada 1994 r. zmart
Bogdan Kutakowski

St. technik w Katedrze i Zaktadzie Protetyki
Stomatologicznej

Dnia 25 listopada 1994 r. zmart
mgr inz. Dariusz Janczewski

Asystent w Samodzielnej Pracowni
Informatyki Medycznej

.. . arailablc Spring 1969

lonization,

Conductiyity

and

Breakdown 750 NAUK! SWIATOWES

In W DZIEDZINIE JONIZACJI
I PRZEWODNICTWA ELEKTRYCZNEGO
CIEKLYCH DIELEKTRYKOW

Dielectric
Liguids

by Iffnt.cy Ad.mcteu-ski

Technkil Unkenity ot Gdtntk, Patund
KHx? 450 pijci + llliHraud
Subjocl indet/auchor (nda< 1 Ctoth

170s

<jnca

Pamieci profesora Czestawa Biatobrzeskiego (1878-1953)
Kierownika Zaktadu Teoretycznego Uniwersytetu Warszawskiego

TAYLOR & FRANCIS LTO - inicjatora tej dziedziny badariw Polsce

- prace te poswigcam:
mi0 iion couar naar tr.tir prace te poswigcamy

IGNACY ADAMCZEWSKI
ANDRZEJ JANUSZAJTIS

Promotora pracy doktorskiej IgnacegoAdamczewskiego
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Dnia 12 grudnia 1994 r. zmart
Piotr Gacek

Student I r. Wydziatu Lekarskiego AMG

Dnia 10 grudnia 1994 r. zmarta

prof. dr hab. Helena Tokarz

Kierownik Katedry i Zaktadu Botaniki
Farmaceutycznej AMG

Zegnamy wieloletniego Nauczyciela akademic-
kiego i Wspotorganizatora Katedry Botaniki na Wy-
dziale Farmaceutycznym AMG.

Niespodziewana Smier¢ pozbawita naszg spotecz-
nos$¢ akademicka niezwykle zaangazowanego Wy-
chowawcy miodziezy i Pracownika nauki.

Jej wieloletnia dziatalnos¢ i pasja narzecz ochro-
ny srodowiska Wybrzeza Gdanskiego i Elblaskiego
pozwolita na zachowanie wielu gatunkow roslin.

Pozostanie w naszej pamieci jako osoba zyczliwa,
wrazliwa i przyjazna ludziom.

Fundacja Rozwoju Akademii Medycznej
w Gdansku

Wielkopolski Bank Kredytowy S.A.
Oddz. w Gdansku

351-809-506850-139-11

W pazdzierniku 1994 r. ukazata sie ksigzka
prof. I. Adamczewskiego i doc. A. Januszajtisa,
wydana przez Politechnike Gdanska pt. ,Wkiad
nauki polskiej do nauki Swiatowej w dziedzinie
jonizacji i przewodnictwa elektrycznego cieklych
dielektrykow”,

Zawiera wyniki prac prof. . Adamczewskiego,
wykonanych w latach 1926-1939 w pracowni prof.
Cz. Biatobrzeskiego w UW oraz prac prof. Adam-
czewskiego i wspoétpracownikéw z PG i AMG z lat
1945-1987.

Decyzjg Rektora PG, prof. dr hab. inz. E. Witt-
brodta duza czes¢ naktadu zostata rozdana w
charakterze promocji wspotpracownikom prof.
Adamczewskiego.oraz przekazana bibliotekom
naukowym. Pozostale egzemplarze sa do naby-
cia w ksiegarni PG w cenie 50000 zt.



30

O AMG, zdrowiu i stuzbie zdrowia

HAMUSACIEI

W dniu 24 listopada 1994 roku w
Hali Widowiskowej Stoczni Gdanskiej
miat miejsce tragiczny pozar. w wyni-
ku ktérego na miejscu zginety dwie
osoby, ponad dwiescie zostato popa-
rzonych, w tym kilkudziesieciu bardzo
ciezko. Nic wiec dziwnego, ze tematy-
ka codziennych doniesien praso-
wych (zarobwno prasy gdanskiej, jak
i krajowej) zdominowana zostata tym
tragicznym wydarzeniem.

GDANSK W ZALOBIE

Pod takim tytutem ukazat sie ar-
tykut w sobotnio-niedzielnym wyda-
niu Dziennika Baltyckiego. A dalej
pytanie: ,Jak to sie stato? - TRAGE-
DIA W HALI STOCZNI"

.Niewielki ogien - czytamy - za-
uwazono o godz. 2050. W pierwszym
momencie wiekszos¢ z okoto 600 wi-
dzéw potraktowata go jako dodat-
kowa atrakcje. Kilka minut pdzniej
setki mtodych ludzi rzucily sie do pa-
nicznej ucieczki, tratujac sie nawza-
jem. Gdy o godz. 210z na miejscu zda-
rzenia pojawily sie pierwsze wozy
Panstwowej Strazy Pozarnej, bytojuz
za p6zno na opanowanie ognia...

... Do tragedii doszto juz w trakcie
panicznej ucieczki ttumu, gdy setki
miodych ludzi probowaty opuscic¢ sale
zbyt ciasnym, 7-metrowej diugosci
korytarzem, prowadzacym do gtow-
nego wyjscia. Mato tego, tylko jedna,
Srodkowa krata byfa otwarta, dwie
boczne zamkniete byly na ktédki. Z
danych strazy pozarnej wynika, ze
ktoédki chronity rowniez jedno wyjscie
w strone stoczni. W strone innych,
przeznaczonych dla obstugi, nikt nie
skierowat przerazonego ttumu...”

| na tej samej stronie:,, W gdan-
skich szpitalach TRWA WALKA O
ZYCIE.

Pierwsi poparzeni pacjenci - czy-
tamy dalej - przybiegli wieczorem do
Akademii Medycznej sami. Biegli z
krzykiem na przelaj przez tory, ulice i
skwery. Z podniesionymi do goéry, bo-
lacymi rekoma. Po tych kilku pierw-
szych, pojawity sie karetki na sygnale.
| niemal rdwnoczes$nie takséwki i sa-
mochody z rannymi.

- W ciggu p6t godziny - mowi prof.
dr hab. Jerzy Lipinski, szef Kliniki

Chirurgii Urazowej - mieliSmy juz w
Akademii szes¢dziesieciu pacjentow
Z tego pozaru. Caly personel medycz-
ny skupit sie na nich. Trzeba byto ran-
nych posegregowac¢. Oddzieli¢ bar-
dziej poparzonych, by wtasciwie kaz-
dym sie zajgé.

- Kilkunastu naszych pacjentow -
mowi z boélem serca prof. Lipinski -
musi liczy¢ sie ze znieksztatceniami
twarzy. Czesc¢ chorych bedzie podda-
wana operacjom, zapowiada sie wiec
dtugie, wielomiesieczne leczenie. Po-
parzone dionie to tez problem, moze
nieco innego rodzaju. Gdy poparzo-
na skéra goi sie na rekach, moga
wystgpi¢ ograniczenia ruchow dionia.
Potrafimy naturalnie to korygowac,
ale trzeba cierpliwosci, bo to diugie
leczenie.”

W komunikacie za$, obramowa-
nym zatobng ramka, czytamy:

»Tragiczna katastrofa w hali Stocz-
ni Gdanskiej, w wyniku ktérej poszko-
dowanych zostato wielu mtodych lu-
dzi do gtebi wstrzasneta spoteczen-
stwem Wybrzeza. Prezydent Gdan-
ska podjat decyzje o ogloszeniu nie-
dzieli, 27 listopada br., dniem zatoby.
Wiadze Gdanska apelujg do miesz-
kancow o wstrzymanie sie od organi-
zowania i uczestnictwa w imprezach
rozrywkowych takze w piatek, 25 lis-
topada oraz w sobote, 26 listopada
br.

Do wszystkich dyrektoréw i samo-
rzadoéw uczniowskich gdanskich szkoét
wystany zostattelefonogram z prosbg
0 ograniczenie imprez rozrywkowych
na terenie szk6t. Gdaniska mtodziez
wykazata wyjatkowa dorostg, gteboko
humanitarng postawe reagujac nie-
mal spontanicznie na ten apel - zad-
nych imprez rozrywkowych nie bedzie
W ciggu najblizszych dni. Tak w imie-
niu wszystkich uczniéw odpowiedzieli
przewodniczgacy samorzgadéw ucz-
niowskich i szkolnych z ponad 70
gdanskich szkot.

Leczenie, a potem rehabilitacja
tych, ktérzy doznali obrazen, bedzie
diugotrwale i kosztowne. O ile wiec
firmy, instytucje, czy osoby prywatne
zechcg wigczy¢ sie do pomocy ofia-
rom tego tragicznego wypadku, to
moga dokonac wptaty na konto Urze-
du Miejskiego w Gdarnsku, ul. Nowe
Ogrody 8/12, 80-832 Gdansk. Oto
numer:

WBK SA Oddziat Gdansk,
nr 351809-664-225-0
z dopiskiem: OFIAROM POZARU.”
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W tym samym numerze, w innym
miejscu czytamy:

Mieszkancy Tréjmiasta ttumnie
zgtaszali sie wczoraj w Wojewodzkiej
Stacji Krwiodawstwa przy ul. Hoene
Wronskiego w Gdansku-Wrzeszczu.
Przychodzili uczniowie, studenci, zot-
nierze, dorosli, kobiety i mezczyzni,
ktérzy spontanicznie zareagowali na
tragedie. Przychodzili od samego ra-
na. Jak sie tylko dowiedzieli, co sie
stalo.

Do godz. 15 w piagtek, w Woje-
wodzkiej Stacji w Gdansku, krew od-
dato 500 oséb, prawie 100 w stacji
krwiodawstwa w szpitalu w Gdyni-Re-
diowie i ponad 60 w szpitalu na Za-
spie.”

[Dziennik Battycki z 26-27.11]

NAJBARDZIEJ POPARZENI LECZE-
NI BEDA W KLINICE W SIEMIA-
NOWICACH SLASKICH

.Pietnascie najbardziej poparzo-
nych ofiar czwartkowego pozaru w
Hali Widowiskowej Stoczni Gdanskiej
przewieziono samolotem Urzedu
Morskiego w Gdyni do Miejskiego
Szpitala nr 2 w Siemianowicach Slas-
kich. Jak powiedziat lekarz woje-
wodzki, Tadeusz Podczarski, dyrek-
tor szpitala w Siemianowicach - Zbig-
niew Wypych - i dr Hanna Tosinska
z Kliniki Chirurgii Plastycznej AMG
tworzyli komisje medyczng, ktéra
kwalifikowata najciezej poszkodowa-
nych do hospitalizacji w wysoce spec-
jalistycznej klinice. W nastepnej kolej-
nosci do Siemianowic odleci dwoje
innych rannych. Obecnie we wszyst-
kich tréjmiejskich szpitalach lezy 162
pacjentéw. Stan jedenastu os6b okre-
Slany jest jako bardzo ciezki.

KRZYZ CIERPIENIA

W nadtytule: ,Msza sSwieta w in-
tencji ofiar i poszkodowanych w
czwartkowym pozarze." W wygtoszo-
nej homilii arcybiskup gdanski, Ta-
deusz Goctowski powiedziat:

- Kosciot gdanski jest ze wszystki-
mi cierpigcymi nie tylko przez stowa
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wspoiczucia, ale przez solidarnosc i
konkretne zaangazowanie...

... Wszystkim dZzwigajacym krzyz
cierpienia wyrazamy gtebokie wspot-
czucie i prosimy Matke Boska, by
poszta do kazdego domu dotknietego
cierpieniem i zaniosta nadzieje...

[Dziennik Battycki z 28.11]

KILKA PIECZENI NA GDANSKIM
OGNIU

W dwa tygodnie po tragedii w Hali
Widowiskowej Stoczni Gdarskiej, w
bulwersujgcej informaciji piéra Jolan-
ty Gromadzkiej-Anzelewicz, czytamy:

.Serce mi rosnie - wyznaje doktor
Hanna Tosihska-Okréj z Kliniki Chi-
rurgii Plastycznej AMG, gdy po zdje-
ciu opatrunku widze rece naszych
miodych pacjentéw prawie wygojone,
tylko gdzieniegdzie wymagajace nie-
wielkich zabiegéw. Dwa razy dziennie
te rece ¢wiczg pod czujnym okiem
specow z Zaktadu Rehabilitacji AMG,
ktory pracuje na dwie zmiany.” | dalej:

,Gdy wygojonych rak bedzie wie-
cej - dodaje doktor Tosiriska - a my-
Sle, ze nastgpi to za dwa, trzy tygod-
nie, z Barcelony przyjedzie sama wia-
Scicielka firmy ,Mainat”, by wzig¢ mia-
re i uszy¢ specjalne rekawiczki, ktére
zapobiegajg przerostowi blizn. Ten-
dencje do nich majg ludzie miodzi, a
chodzi o to, by rece wygladaty jak
najlepiej i nie byly w przysztosci Zzrod-
tem kompleksow i urazow.

Od tragedii w hali Stoczni Gdan-
skiej minely ponad dwa tygodnie. W
ciggu tego czasu gdanska stuzba
zdrowia, dzien w dziehn i noc w noc,
zdawata najtrudniejszy egzamin z fa-
chowosci i organizacji, w akcji pomo-
cy brali udziat organizatorzy stuzby
zdrowia, lekarze, pielegniarki, studen-
ci i caly personel pomocniczy. Zespo-
ty operujace w najgoretszych dniach
praktycznie nie opuszczaly szpitali. W
samej Klinice Chirurgii Plastycznej
wykonano 158 opatrunkéw w sali
operacyjnej oraz 80 tzw. opracowan

chirurgicznych, czyli przeszczepéw
skory.
[Glos Wybrzeza z 12.12]

.Na oddziatach tréjmiejskich szpi-
tali przebywa 107 poszkodowanych w
pozarze Hali Widowiskowo-Sporto-
wej Stoczni Gdanskiej. Trzy osoby sg
w stanie bardzo ciezkim, a pie¢ w
Srednio ciezkim. W Szpitalu Miejskim
nr 2 w Siemianowicach znajduja sie
22 osoby. Jedna walczy o zycie.”

[Dziennik Battycki z 12.12]

SKORA Z LOS ANGELES
OFIAROM POZARU

W preambule artykutu czytamy:
LStan zdrowia trzech najbardziej po-
szkodowanych ofiar pozaru w hali
stoczni pogarsza sie. - Trojmiejskie
szpitale otrzymaly 5 metrow kw. kon-
serwowanej skory ludzkiej. - Dzisiaj
rozpoczng sie kolejne przeszczepy.”
| dalej:

W piatek dotarta do Gdanska
przesytka 5 m kw. konserwowanej lu-
dzkiej skory. Pochodzacy z Los An-
geles dar sprowadzit do Polski ksigdz
pratat Henryk Jankowski dzieki po-
mocy Kongresu Polonii Amerykan-
skiej. PLL Lot bezptatnie przywiozty
przesytke do Warszawy, skad awio-
netka przetransportowat jg gdariski
lekarz wojewddzki Tadeusz Podczar-
ski.

Skére zdeponowano w chiodni
Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa.
Od dzis w szpitalach ponownie roz-
poczna sie przeszczepy. Dzieki stara-
niom Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej 13 metrow kw. skoéry do-
tarto rowniez do kliniki w Siemiano-

wicach Slaskich.
[Gazeta Morska z 12.12]

NAUCZYC SIE ZYC W NOWEJ
SKORZE

M.in. czytamy: ,Efekty operacji pla-
stycznych trudno przewidzie¢. Jedno
jest pewne - tylko oparzenia stonecz-
ne nie zostawiajg Sladéw. Polska me-
dycyna nie znatechnik operacyjnych,
ktére zlikwidowaltyby slady po prze-
szczepach albo przebarwieniach po
zagojonych oparzeniach.

Na wies¢ o katastrofie w hali Stocz-
ni Gdanskiej do szpitali przyjechali
lekarze, pielegniarki, studenci AM.
Udzielali pierwszej pomocy i decy-
dowali, kogo zatrzyma¢, a kogo wy-
sta¢ do domu.

- Izba przyje¢ w Wojewddzkim wy-
gladata jak na wojnie. Na podtodze
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petno ubran i bandazy, dookota goli
ludzie z rekami w wodzie...

, Oparzenia to najtrudniejsze do
leczenia urazy. Trudno przewidzie¢
efekty, niezwykle tatwo o powiktania.
Spalona skoéra staje sie martwa. Za-
miast chroni¢, rozktada sie. W ten
sposob organizm jest podwéjnie na-
razony na zakazenia: wywotuje je roz-
ktad martwych tkanek i niczym nie
zatrzymywane bakterie z otoczenia.
Dlatego pierwszym, najwazniejszym
etapem leczenia jest demarkacja,
czyli usuniecie martwicy...”

Autorzy artykutu informujg réwniez
o przybyciu do Gdarska francuskich
konsultantow, ktérzy wizytowali szpi-
tal na Zaspie i w Akademii Medycz-
nej. Powiedzieli:

.- Biorac pod uwage rodzaj i liczbe
ofiar katastrofy, metoda leczenia, kt6-
rg wybraliscie (to do gdanskich le-
karzy juz przy kawie i kanapkach -
A.D.), byla najlepsza. Inna mogtaby
wywotac¢ wiecej komplikaciji.”

~Polacy z zadowoleniem kiwajg
gtowami - napisaty reporterki, Ka-
tarzyna Skrzydilowska i Agnieszka
Redzinska. Koniec specjalistycznej
konsultacji. Ta byta druga - napisaty
- wczesniej wizytowali Niemcy. Nie-
wykluczone, ze przyjada jeszcze inni
specjalisci...

[Gazeta Morska z 10.12]

materiat zebrat i opracowat:
dr n. farm. Aleksander Drygas
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