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WYDZIAL LEKARSKI OTRZYMAL KATEGORIE A

Z duza przyjemnoscig infor-
muje, ze Przewodniczacy Komi-
tetu Badan Naukowych decyzjg z
dnia 3 marca 1995 r. zakwalifiko-
wat Wydziat Lekarski AMG do

kategorii A, przyznajac jedno-
czesnie na dziatalnos¢ statutowg
tej jednostki w 1995 r. kwote
1.366.000 zt. Osiggniecia WYy-
dziatu potwierdzone tg decyzjg

uswietniajg jubileusz 50-lecia
Uczelni. Jednocze$nie informuje,
ze na dziatalno$¢ statutowg Wy-
dziatu Farmaceutycznego (kate-
goria B) przyznano 260.000 zt.

Ogrod Roslin Leczniczych Katedry i Zaktadu Farmakognozji Akademii Medycznej
w Gdansku (prezentujemy na str. 6)

Leopold Staff

W tych czasach...

W tych czasach, kiedy boles¢ i wstyd dusze pali,
Kiedy swiat caly tonie w podtoscijak w bagnie,
Czlowiek, ktory w rozpaczy rzeki: ,.Spojrz i idz dalej”,
Ach, jakze malojuz pragnie.

Po ztych nocach, szalonych mordem i grabieza,
Kiedys ze snu obudzi¢ sie w godzinie wschodu

I na stonce i zielen niewinng i Swiezg
Otworzy¢ drzwi do ogrodu.

Prorektor ds. Nauki
prof. dr Jerzy Krechniak

(dalsze informacje na str. 4)

Przed 50 laty
zakonczyta sie
najkrwawsza z
waojen...

oddajmy gtos poetom...

Jan Lechon
Spowiedz wielkanocna

Czyz nie cud to, czy$jeszcze nie zdat sobie sprawy,
Ze to Bog ciebie wybral, ze On cie ocalit,

Zesjak tylu nie zgingt na marach Warszawy,

Nie rozszarpat cie granat i mur nie przywalit.
Ze$ pozniej nie utonat we krwi polskiej rzece,
Ze$ nie szedtprzez Europe o zebranym chlebie

| ze cie ominely Oswiecimia piece,

Cho¢ tylu W mc/z zgineto? 1 lepszych od ciebie.
Ze$ wiasnymi rekami dzieci swych nie chowat,
Ze ciata ci moskiewskie nie szarpaly kleszcze?
Jak to? I za to wszystko Bogu-$ nie dziekowat?
Jakze musisz wen wierzy¢, ze Go prosiszjeszcze?



26 kwietnia 1995 r. odbylta sie uroczysto$¢ nadania tytutu

DOKTORA HONORIS CAUSA

Prof. Tadeuszowi Reichsteinowi

Tadeusz Reichstein urodzit sie 20
lipca 1897 roku we Wioctawku nad
Wista, w regionie Polski pozostajg-
cym wowczas pod zaborem rosyjskim.
W wieku 10 lat wyemigrowat z rodzi-
cami do Szwajcarii, gdzie ukonczyt
szkoty, studiowat i rozpoczat badania
naukowe w dziedzinie chemii orga-
nicznej i biochemii uwiernczone suk-
cesami, ktére spowodowaty przyzna-
nie Mu w 1950 roku Nagrody Nobla
w dziedzinie medycyny. Nagroda tg
uhonorowano wyniki prac Profesora
Tadeusza Reichsteina nad synteza, ba-
daniem struktury i izolowaniem hor-
monow steroidowych nadnercza. Wy-
izolowat i ustalit strukture 29 stero-

idow kory nadnercza, byt pierwszym,
ktory przeprowadzit synteze deoksy-
kortykosteronu, przyczynit sie do za-
stosowania w lecznictwie kortisonu i
aldosteronu. Wczesniej, w roku 1933
opracowal sposob syntetycznego
otrzymywania witaminy C z glukozy,
ktory to sposob - wykorzystujgc reak-
cje enzymatyczng do jednego z eta-
péw syntezy - spowodowat znaczne
obnizenie kosztéw tego leku i jest sto-
sowany dotychczas.

Tadeusz Reichstein, szwajcarski
uczony urodzony nad Wislg - jest czto-
wiekiem wielce zastuzonym dla ro-
zwoju medycyny i mozliwosci nie-
sienia ulgi cierpigcym ludziom.

W dniu 17 kwietnia 1995 roku
zgineta tragicznie

dr med. Janina Pstrokonska

starszy wyktadowca
Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Urodzona 3.08.1939 roku w Tymawie, woj. gdanskie, absolwentka
Akademii Medycznej w Poznaniu, w 1963 roku podjefa prace w Szpitalu
Miejskim w Elblagu, a od 1970 r. zwigzala sie z naszg Uczelnig.

Specjalizacje 110 z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii uzyskata
w 1973 r., a stopien dr. medycyny - w roku 1980. Pracowala wiele lat na
stanowisku starszego asystenta oraz adiunkta Zaktadu, a obecnie Katedry
i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Wzbogacata swoje wielo-
letnie doswiadczenie kliniczne réwniez poza granicami kraju, m.in. w wielu

liczacych sie osrodkach w Holandii.

Byta cztonkiem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Polskiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Sekretarzem Ogdlnopolskiej
Sekcji Kardioanestezji PTA i IT. Wyr6zniona wielokrotnie nagrodami 110
i 1110 Rektora Akademii Medycznej w Gdarnsku.

Jako znakomity i ceniony dydaktyk, doskonaty, peten po$wiecenia lekarz
zaskarbita sobie zastuzenie wdzieczno$¢ i pamie¢ wielu naszych chorych.
Wyszkolita, bedac wspotorganizatorem ogolnopolskich kurséw, liczne

rzesze anestezjologow.

Odszedt od nas wspanialy anestezjolog, Cziowiek o nieprzecietnej
osobowosci i kulturze bycia, wyprébowany Przyjaciel wielu z nas, ktérego

brak odczuwac¢ bedziemy bolesnie.

Rektor, Dziekan Wydziatu Lekarskiego

i cala spotecznos¢ akademicka
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Pomystodawcg konstrukcji takiego
aparatu byt niezyjacy juz, Ameryka-
nin polskiego pochodzenia Michel
(Mieczystaw) Mirowski. Studia me-
dyczne rozpoczat w Akademii Medy-
cznej w Gdansku zaraz po Il wojnie
Swiatowej, a ukonczytje we Francji,
w Lyonie. Przez pewien czas praco-
wat w Izraelu, by w koncu osigsé na
state w Stanach Zjednoczonych. W
zwigzku z 50-leciem naszej Uczelni
wydaje sie, ze nalezy wydoby¢ na
Swiatlo dzienne 6w gdanski epizod
zycia Mirowskiego. On sam odnoto-
wywat to w swoim zyciorysie, chociaz
nie poczuwat sie do gtebszych wie-
z6w z Polska.

Wracajgc do historii wszczepial-
nego defibrylatora serca - diugie lata
poszukiwan i doswiadczen nad zwie-
rzetami prowadzone przez Mirow-
skiego doprowadzity do implantacji
pierwszego defibrylatora u cztowie-
ka. Byto to w roku 1980.

W Polsce do tej pory wszczepiono
8 takich urzadzen: siedem w Slgskim
Osrodku Kardiologicznym w Katowi-
cach i jeden w Warszawie, w Insty-
tucie Kardiologii. We wszystkich tych
przypadkach kardiowerter-defibryla-
tor wszczepiano poprzez torakoto-
mie, bowiem jedng z elektrod (nasier-
dziowych) przyszywano do serca.
Jestto powazny zabieg zwazywszy,
ze wykonuje sie go u chorego z za-
awansowang chorobg serca.

W dniu 16 marca 1995 roku, w I
Klinice Choréb Serca (na sali opera-
cyjnej Il Katedry i Kliniki Chirurgii
AMG), przeprowadzono pierwszy w
Gdansku i w Polsce zabieg wszcze-
pienia kardiowertera-defibrylatora u
chorego A.M., po przebytym zawale
serca, z dwukrotnym zatrzymaniem
krazenia z powodu migotania komor.

Wszczepienia defibrylatora doko-
nat dr Rajmund Wilczek w asyscie dr
Justyny Staniewicz. Zabieg przepro-
wadzono w znieczuleniu ogdlnym,
ktére prowadzit dr Andrzej Basiniski.
W zabiegu uczestniczyli obok nizej
podpisanej dr A. Lubinski, dr S. Siel-
ski i dr D. Zacharek. Szczegodlna rola
podczas zabiegu przypadia dr. An-
drzejowi Lubinskiemu ze wzgledu na
jego doswiadczenie nabyte w Klinice
prof. Breithardta w Munster, gdzie ru-
tynowo juz wszczepia sie defibryla-
tory serca.

Na uwage zastuguje fakt, ze wyko-
rzystano tu najnowszy typ kardiower-
tera-defibrylatora, ktérego obydwie
elektrody wprowadza sie droga
przezzylng. Tak wiec mozna bylo
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WSZCZEPIENIE PIERWSZEGO
W GDANSKU | W POLSCE

PRZEZZYLNEGO

KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA

Grozne komorowe zaburzenia rytmu serca, zwlaszcza te, ktérym towa-
zyszy utrata przytomnosci, moga by¢ zapowiedzig nagtego zgonu. Tym
horym, u ktérych zawodzi leczenie farmakologiczne, wszczepia sie
rzadzenie (podobne w ksztalcie do stymulatora serca) o nazwie kardio-
rerter-defibrylator (ICD). Urzadzenie to przywraca rytm zatokowy wyko-
ujac kardiowersje w wypadku czestoskurczu komorowego lub defibry-
icje w razie napadu migotania komor.

likna¢ torakotomii. Ten typ ICD do-
j nie byt wszczepiany w Polsce.

Wszczepiony kardiowerter-defi-
ylator o nazwie Phylax 03 ICD zo-

me Biotronik. Aparat ten posiada
wie elektrody, jedng z nich umiesz-
:a sie w koniuszku prawej komory,
druga na granicy prawego przed-
onka i zylty gérnej proznej. Defibry-
tor posiada takze funkcje stymula-
ra serca, co jest wazne w wypad-
j przedtuzajacej sie asystolii po de-
irylacji, zanim powréci rytm zato-

Do przeprowadzenia tego zabiegu
trzebna jest specjalna aparatura
tzaca do pomiaru parametrow ele-
ycznych w sercu (m.in. progu po-
dliwosci), a przede wszystkim do
obudzenia migotania komor. Wy-
danie tej groznej arytmii jest nie-
edne, by sprawdzi¢ prawidtowe
Ikcjonowanie defibrylatora. Apara-
*a taka zostata dostarczona przez

firme Biotronik z Berlina, specjalnie
w celu przeprowadzenia tego zabie-
gu. Firme reprezentowat dr R. Bo-
dwei, ktory tez kierowat i jednocze-
$nie uczyl nas obstugi tego aparatu.
Dr. Bodwei towarzyszyt przedstawi-
ciel firmy Biotronik w Polsce inz. Je-
rzy Plonski z Warszawy.

Chory zni6st zabieg dobrze. On
sam i jego najblizsza rodzina odzy-
skali spokdj i poczucie bezpieczen-
stwa, podczas gdy dotychczas zyli ze
Swiadomoscig zagrozenia i ryzyka
ponownego wystgpienia zatrzymania
krgzenia.

Mozliwos¢ wszczepienia kardio-
wertera-defibrylatora chorym ze
Smiertelnymi zaburzeniami rytmu
serca to dalszy krok w zapobieganiu
nagtej Smierci sercowej. Niestety, na
przeszkodzie szerszego stosowania
wszczepialnych defibrylatorow stojg
wysokie koszty tego urzgdzenia.

prof. dr hab. Grazyna Swigtecka

Janeczka Pstrokonska

nie zyje

Zgineta tragicznie w drugim dniu Swigt Wielkanocnych - 17 kwietnia
1995 roku - podczas dramatycznego wybuchu gazu w domu, w ktérym

mieszkata.

Pracowata z nami przez wiele lat w Katedrze i Klinice Anestezjologii i
Intensywnej Terapii jako nauczyciel akademicki, ostatnio jako starszy

wykladowca.

Byla osobowoscig nieprzecietna, pelnag radosci, ktdrg niesie zycie i
wyjatkowej wrazliwosci na ludzkie cierpienie, obecna wszedzie tam, gdzie
potrzebowano pomocy - nie tylko medycznej, gotowa nies¢ ja w sprawach

zaréwno wielkich, jak i matych.

Zawsze pogodna, usmiechnieta, zyczliwa. Taka pozostanie w naszej
pamieci - bo nie sposéb Jej zapomnie¢,

zrozpaczeni

wspotpracownicy, koledzy, przyjaciele
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OCENA DZIALALNOSCI
NAUKOWO-BADAWCZEJ
JEDNOSTEK AMG W 1994 ROKU

Senacka Komisja Nauki juz po raz
trzeci dokonata oceny dziatalnosci
naukowo-badawczej poszczegodl-
nych jednostek naszej Uczelni. Oce-
ne przeprowadzono w oparciu o
sprawozdania za rok 1994, przy
uwzglednieniu dorobku jednostek w
latach 1992-1993. Pozwoli to na bar-
dziej obiektywna klasyfikacje, gdyz
ewentualne obnizenie aktywnosci
naukowej wystepujace w ciagu jed-
nego roku, w mniejszym stopniu
wplywa na ranking, a tym samym na
finansowanie dziatalnosci statutowej
danej jednostki.

Ocene przeprowadzono w oparciu
o kryteria stworzone uprzednio: ro-
dzaj i liczba publikacji, zamieszcza-
nie prac w czasopismach cytowa-

nych w Current Contents, liczba re-
alizowanych w jednostce projektow
badawczych, czynny udziat w zja-
zdach naukowych, wymiana nauko-
wa z zagranica, liczba zakoriczonych
przewodow doktorskich i habilitacyj-
nych, liczba zatrudnionych nauczy-
cieli akademickich.

W ubiegtym roku dziatalno$¢ nau-
kowo-badawcza w Uczelni ksztatto-
wata sie na poziomie zblizonym do
roku poprzedniego. Wzrost aktywno-
$ci zaobserwowano zwtaszcza w je-
dnostkach nieklinicznych Wydziatu
Lekarskiego oraz na Wydziale Far-
maceutycznym. Natomiast ostabie-
nie dziatalnosci naukowej wystapito
w 10 jednostkach klinicznych. Nalezy
mie¢ nadzieje, ze jednostki te, ma-

WYDZIAL LEKARSKI

Jednostki kliniczne

[y

. Il Katedra i Klinika Chirurgii

. Katedrai Klinika Choréb Skérnych
i Wenerycznych

. Klinika Choréb Nerek

. Klinika Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii

5. Klinika Onkologii i Radioterapii

N

B W

1. | Katedra i Klinika Chirurgii

2. Katedra i Klinika Chirurgii Klatki
Piersiowej

3. Katedra i Klinika Chirurgii Onkolo-
gicznej

4. Katedra i Klinika Chirurgii Urazo-
wej

5. Katedra i Klinika Choréb Uszu,
Nosa, Gardta i Krtani

6. Katedra i Klinika Ortopedii

7. Katedra i Klinika Urologii

Jednostki niekliniczne

KATEGORIA A

1. Katedra i Zaktad Biochemii

2. Katedra i Zaktad Biochemii Kli-
nicznej

3. Katedra i Zaktad Biologii i Gene-
tyki

4. Katedra i Zaktad Histologii i Immu-
nologii

5. Katedra i Zaktad Medycyny Sado-
wej

6. Zaktad Anatomii

KATEGORIA B

1. Katedra i Zaktad Farmakologii

. Zaktad Immunopatologii

3. Samodzielna Pracownia Diagno-
styki Laboratoryjnej

N
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jace nieraz wybitne osiggniecia w
dziatalnosci leczniczej, beda mogty w
biezgcym roku w wiekszym stopniu
skoncentrowac sie réwniez na dzia-
talnosci naukowej. Pozwoli to na
utrzymanie wysokiej lokaty naszej
Akademii w rankingu Komitetu Ba-
dan Naukowych, a co za tym idzie,
uzyskanie wiekszych s$rodkéw na
dziatalnos¢ naukowo-badawczag
Uczelni w roku przysztym.

Oceny dokonata Senacka Komisja
Nauki w skiadzie: prof. dr Adam Bili-
kiewicz, prof. dr Zbigniew Gruca,
prof. dr Anzelm Hoppe, prof. dr Sta-
nistaw Janicki, prof. dr Roman Kali-
szan, prof. dr Jerzy Krechniak, prof.
dr Wiestaw Makarewicz, prof. dr Sta-
nistaw Mazurkiewicz, prof. dr Andrzej
Mysliwski, prof. dr Olgierd Narkie-
wicz, prof. dr Bolestaw Rutkowski,
prof. dr Jadwiga Sadlak-Nowicka.

Prorektor ds. Nauki
prof. dr Jerzy Krechniak

WYDZIAL
FARMACEUTYCZNY

1. Katedra i Zaktad Biofarmacji
i Farmakodynamiki

2. Katedra i Zaktad Bromatologii

3. Katedra i Zaktad Chemii Analitycz-
nej

4. Katedra i Zaktad Chemii Farma-
ceutycznej

5. Katedra i Zaktad Chemii Organicz
nej

6. Katedra i Zaktad Farmacji Stoso-
wanej

7. Katedra i Zaktad Toksykologii

ST T

1. Katedra i Zaktad Biochemii
Farmaceutycznej

2. Katedra i Zaktad Botaniki
Farmaceutycznej

. Katedra i Zakltad Chemii Fizycznej

. Katedra i Zaklad Farmakognozji

5. Katedra i Zaktad Technologii
Chemicznej Srodkéw Leczniczych

A W



GcizetAMG nr 5/95

8.

9.
10.

WYDZIAL LEKARSKI

Jednostki kliniczne

Katedra i Zaktad Protetyki Stoma-
tologicznej

Klinika Chirurgii Dzieciecej

| Klinika Choréb Dzieci

11.1 Klinika Choréb Psychicznych

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

N

0 No U1

15.
16.
17.
18.

w

Il Klinika Choréb Psychicznych

Il Klinika Choréb Serca

Klinika Choréb Zakaznych
Klinika Gastroenterologii

Klinika Hematologii

| Klinika Potoznictwa i Ginekologii
Il Klinika Potoznictwa i Ginekologii
Zaktad Medycyny Nuklearnej
Zaktad Mikrobiologii Jamy Ustnej
Zaktad Stomatologii Dzieciecej

. Katedra i Klinika Anestezjologii

i Intensywnej Terapii

. Katedra i Klinika Choréb Pluc

i Gruzlicy

. Katedra i Klinika Neurochirurgii
. Katedra i Zaklad Medycyny

Rodzinnej

. Katedra i Zaklad Rehabilitacji

. Klinika Chirurgii Plastycznej

. | Klinika Choréb Serca

. I Klinika Choréb Wewnetrznych

i Ostrych Zatru¢

. lll Klinika Choréb Wewnetrznych
10.
11.
12.
13.
14.

IV Klinika Choréb Wewnetrznych
Klinika Nefrologii Dzieciecej
Klinika Neurologii Dorostych
Klinika Neurologii Rozwojowej
Zaktad Diagnostyki Chorob Serca
i Naczyn

Zaklad Rentgenodiagnostyki
Katedra i Klinika Choréb Oczu*
Il Klinika Chor6b Dzieci*
Katedra i Zaktad Stomatologii
Zachowawczej*

. Katedra i Klinika Chirurgii

Szczekowo-Twarzowej

. Klinika Kardiochirurgii
. Klinika Kardiologii Dzieciecej
. Zaklad Ortodoncji

N

(23N ¢2 IF =N}

10.

A WDN P

Jednostki niekliniczne

KATEGORIA C

. Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki
. Katedra i Zaktad Mikrobiologii

Lekarskiej

. Katedra i Zaktad Patomorfologii

. Zaktad Anatomii Klinicznej

. Zaktad Higieny i Epidemiologii

. Zakfad Historii i Filozofii Nauk Me-

dycznych

. Zaktad Socjologii i Psychologii

Medycyny

. Zaktad zZdrowia Publicznego i Me-

dycyny Spotecznej

. Samodzielna Pracownia Mikro-

skopii Elektronowej
Samodzielna Pracownia Pato-
morfologii Klinicznej

KATEGORIA D

. Katedra i Zaktad Chemii Ogolnej
. Katedra i Zaktad Fizjologii

. Katedra i Zaktad Fizjopatologii

. Samodzielna Pracownia

Embriologii

. Samodzielna Pracownia Informa-

tyki Medycznej

jednostka w latach 1992 i 1993 uzyskata kat. B, w 1994 r. - kat. D

WYDZIAL
FARMACEUTYCZNY

1. Katedra i Zaktad Chemii
Nieorganicznej

2. Zaktad Analityki Klinicznej

3. Pracownia Analizy Instrumen-
talnej
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Potrzeby remontowe Panstwowych Szpitali

Senacka Komisja Rozwoju AMG na posiedzeniu w dniu 5.04.1995 r. ustalila kolejnos¢ potrzeb remontowych
Panstwowych Szpitali Klinicznych i Akademii Medycznej w roku 1995. Realizacja remontéw uzalezniona jest od otrzy-
mania srodkéw budzetowych na rok biezacy.

Obiekt

Re monty kontynuowane:

1.

2.

Budynek nr 6
Budynek nr 8

Re monty zapoczatkowane:

1.
2.

ro

ao

Budynek nr 4
Budynek nr 15

Budynek nr 32 - Apteka

Budynki nr 34,5,4
Teren szpitala

Budynek gtéwny

Budynek kottowni
Budynek Histopatologii

Budynek administracyjny

Budynek gtéwny

Klinika Urologii
Budynek administraciji

Wejscie gtéwne

Rodzaj robo6t

Panstwrowy Szpital Kliniczny nr 1

adaptacja obiektu dla Kliniki Onkologii i Radioterapii
roboty wykonczeniowe

modernizacja Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej

remont Klinik Neurochirurgii i Neurologii, roboty
modernizacyjne w budynku

remont zmywalni butelek po ptynach infuzyjnych,
modernizacja i remont boksu jalowego, modernizacja
wentylacji mechanicznej, montaz stacji uzdatniania wody
remont dachéw

naprawa nawierzchni komunikacyjnych, zmiana organizaciji
ruchu - przebudowa bramy wjazdowej B1, modernizacja
oswietlenia ulicznego na energooszczedne; realizacja zalecen
TSSE, p.poz., biezace potrzeby i usuwanie awarii

Panstw/owy Szpital Kliniczny nr 2

roboty ogdlnobudowlane i malarskie Oddziatéw: Potoznicze-
go “D", “E”, Patologii Cigazy, Rozrodczosci i Noworodkoéw;
wybudowanie stacji sprezonego powietrza; modernizacja sali
operacyjnej na lll p., roboty instalacyjno-elektryczne i instala-
cyjno-sanitarne; wykonanie klap dymowych

wykonanie stacji uzdatniania wody; roboty ogélnobudowlane,
instalacyjno-elektryczne i instalacyjno-sanitarne

roboty ogélnobudowlane, instalacyjno-elektryczne i instala-
cyjno-sanitarne

remont pomieszczen Il kondygnaciji i dachu

malowanie ogrodzenia o tgcznej dlugosci 610 m i powierzchni
884 m2

naprawy sprzetu medycznego

Panstw/owy Szpital Kliniczny nr 3

IIl Klinika Choréb Wewnetrznych; -

Il Klinika Chirurgii

Dom Studenta nr 1
Dom Studenta nr 3
Stotéwka studencka

montaz urzadzen do usuwania dymoéw i gazéw pozarowych
oraz 3 pionéw wewnetrznych hydrantéw z wyposazeniem

konserwacja dzwigéw, konserwacja wentylacji, pomiary
ochronne instalacji odgromowej

wykonanie rob6t budowlanych, malarskich, elektrycznych,
hydraulicznych, stolarskich i posadzkarskich

roboty malarskie, elektryczne, sanitarne, posadzkarskie,
zabezpieczenie okien

remont kapitalny
malowanie oddziatbw
malowanie oddziatbw

Uczelnia

remont kabin prysznicowych
roboty remontowo - budowlane
wykonanie drzwi zewnetrznych do budynku, likwidacja
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Klinicznych i Akademii Medycznej w roku 1995

Rodzaj roboét

kottowni i modernizacja stotéwki, wykonanie instalacji
gazowej, elektrycznej i odprowadzania spalin

roboty remontowo-budowlane; modernizacja ukladu wentyla-
cyjnego oraz wezia c.o. i c.w.; remont, konserwacja i uzupet-
nienie instalacji oSwietleniowej, sygnalizacyjnej i sterowniczej;
wykonanie audiowizualizacji sal wyktadowych

modernizacja wezia c.o. i c.w.; wymiana czujek z plutonu na
ameryk

wymiana czujek z plutonu na ameryk

adaptacja pomieszczen po bufecie oraz remont pomieszczen
prorektora ds. klinicznych, remont klatki schodowej, korytarza Ip.,
remont instalacji elektrycznej i wezia c.o.

adaptacja pomieszczen dla Zaktadu Medycyny Katastrof

remont kapitalny instalacji elektrycznej, roboty budowlane -
zabezpieczajace, remont weztéw sanitarnych

remont dachu i instalacji c.o.

remont Katedry i Zaktadu Farmakognozji; kapitalny remont
szatni studenckiej w Studium Wychowania Fizycznego i Sportu,
remont stolarki okiennej, remont balkonéw w budynku laborato-
ryjnym, wymiana stropéw podwieszonych na niepalne w budynku
laboratoryjnym; modernizacja instalacji elektrycznej, wykonanie
instalacji przeciwwybuchowej i oswietlenia ewakuacyjnego oraz
automatycznej sygnalizacji pozaru

konserwacja stacji trato, autoklawow, wentylacji, urzadzen gazo-
wych, dzwigoéw, instalacji p.poz. i alarmowych; przeglad instalacji
elektrycznych; roboty dekarskie; wykonanie i remont instalacji od-
gromowych, wykonanie pomiaréw ochronnych i opornosci izolacji

Lp. Obiekt

4. Budynek Zaktadéw Teoretycznych

ul.Debinki 1

5. Biblioteka Gtéwna

6. Magazyn Centralny

7. Rektorat

8. Budynek b. Studium Wojskowego

9. Budynek przy Al.Zwyciestwa 41/42
10. Budynek przy ul. Do Studzienki 38
11. Budynki Wydzialu Farmaceutycznego
12. Pozostate budynki
13.

- wiaczenie uczelnianych systemoéw komputerowych do sieci

centralnej

Dyrektor Administracyjny AMG dr S. Bautembach

SRODKI SPECJALNE
wptywajace do szpitali klinicznych:

PSK Nr 2

1. darowizny od o0s6b fizycznych;
2. z ushug:

 za pobyt w szpitalu pacjentéw nie-
ubezpieczonych,

e wynajem pomieszczen (dwa po-
mieszczenia o tgcznej powierzchni
12 m2 stanowigce przybudowki od
strony frontowej budynku gtéwne-
go: miejsc sprzedazy gazet oraz
artykutdw spozywczych i pomie-
szczenie o powierzchni 11 m2, zaje-
te przez bufet);

3. ze sprzedazy sktadnikbw majgtko-
wych (materialy i przedmioty nie-

trwale, ktére ulegly kasacji i od-

sprzedane zostaly jako ztom);

4. z odsetek naliczonych przez NBP
od sum zgromadzonych na koncie
bankowym $rodka specjalnego.

W Instytucie Potoznictwa i Choréb
Kobiecych i w jednostkach organiza-
cyjnych szpitala nie prowadzi sie dzia-
falnosci o charakterze diagnostyczno-
leczniczej w ramach $rodka specjalne-

go.
PSK Nr 3

1. za leczenie os6b nieuprawnionych
do swiadczen leczniczych bezptat-
nych;

2. za najem lokalu dla ,Uroprogresu”
(Katedra i Klinika Urologii);

3. za dzierzawe zlokalizowanego w
holu szpitala automatu do kawy i
kiosku;

4. z dobrowolnych wptat i darowizn na
rzecz szpitala;

5. z naliczonych odsetek bankowych
na koncie $rodka specjalnego.

W nizej wymienionych jednostkach
Uczelni zlokalizowanych na terenie
Szpitala tj.:

Il Katedrze i Klinice Chirurgii,

111 Klinice Choréb Wewnetrznych,

11 Klinice Choréb Serca

nie prowadzi sie dziatalnosci o cha-
rakterze diagnostyczno-leczniczej w
ramach srodka specjalnego.

mgr Zofia Ogrodnik



dycznej w Gdansku.

Wydziat Farmaceutyczny, a wraz
z nim Ogrod Botaniczny Roslin Lecz-
niczych powstawaty jako pierwsze te-
go typu placéwki naukowe w dziejach
Gdanska.

W trudnych powojennych warun-
kach zaktadano Ogréd na zwyklym
miejskim placu przylegajacym do za-
budowan Wydziatu. Prace w znacz-
nej mierze wykonywano spotecznie.
Pod kierownictwem prof. T. Sulmy
uczestniczyli w nich wraz z miodzie-
23 akademickag pracownicy Katedry
Botaniki mgr inz. Zofia Skonieczna-
Koztowska, mgr Helena Tumitowicz,
mgr Helena Tokarz (p6zniejszy pro-
fesor i kierownik Katedry Botaniki
Farmaceutycznej), dr Zofia Schwarz
i in., ktérzy nastepnie pehili obowigz-
ki kierownikéw Ogrodu. Po uporzad-
kowaniu zdewastowanego przez
dziatania wojenne terenu, zatozeniu
sieci wodociggowej, basenu i posta-
wieniu ogrodzenia, jesienig 1948 r.
Ogrdéd Botaniczny Roslin  Leczni-
czych Akademii Lekarskiej w Gdan-
sku rozpoczat oficjalng dziatalnosé.

W Ogrodzie, zajmujgcym 2 ha po-
wierzchni, zatozono pod kierunkiem
prof. T. Sulmy kolekcje roslin w sy-
stemie R. von Wettstein. W systemie
tym, aktualnym do dzis, eksponowa-
no przede wszystkim rosliny leczni-
cze. W rezultacie w roku 1956 w ko-
lekcji Ogrodu znajdowato sie 500 ro-
$lin, w roku 1958 wydano pierwszy
Index Seminum Hortus Botanicus
Academiae Medicae Gedanensis. Od
tego czasu Index Seminum jest wy-
dawany na ogot co dwa lata.

W roku 1954, na skutek staran
prof. dr. J. Kotodziejskiego, kierowni-
ka Katedry i Zaktadu Farmakognozji
AMG z okoto 0.25 ha Ogrodu Botani-
cznego Roslin Lekarskich utworzono
Ogréd Farmakognostyczny (obecnie
mniejsza czes$¢ potozona z lewej
strony od ulicy wewnetrznej ORL).
Obydwa Ogrody, obrazujac wyrazi-
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dr hab. Wojciech Cisowski, prof. nzw.
kierownik Katedry i Zaktadu Farmakognozji

z Ogrodem Roslin Leczniczych AMG

Ogrod Roslin Leczniczych

Katedry i Zaktadu Farmakognozji
Akademii Medycznej w Gdansku

Powstanie Ogrodu Roslin Leczniczych zwigzane jes* bezposrednio z utworzeniem w 1946 r. Akademii Lekar-
skiej w Gdansku. Dzialajacy wowczas pod kierownictwem prof. dr. Wactawa Strazewicza, Komitet Organizacyj-
ny Wydzialu Farmaceutycznego powzigt decyzje o utworzeniu Ogrodu Botanicznego Roslin Leczniczych
Zorganizowanie Ogrodu i sprawowanie nad nim opieki naukowej Komitet powierzyt prof. dr. Tadeuszowi Sui
mie, kierownikowi Katedry Botaniki i Zaktadu Roslin Leczniczych na Wydziale Farmaceutycznym Akademii Me-

Scie rozwoj badan nad roslinami lecz-
niczymi i lekiem roslinnym, dziataty
do powstania instytutow w 1970 r.
W akgcji tworzenia instytutéow O-
grod Botaniczny Roslin Leczniczych
odigczono od Katedry Botaniki Far-
maceutycznej, podobnie od Katedry
i Zakladu Farmakognozji odtgczono
Ogroéd Farmakognostyczny i z obu
utworzono z dniem 1 X 1970 r. samo-
dzielng jednostke, ktérej nadano na-
zwe uzywang do dzi$ - Ogréd Roslin
Leczniczych (ORL). Wéwczas ORL
funkcjonowat w ramach Instytutu Te-
chnologii i Analizy Leku, pod kiero-
whnictwem dr Leokadii Steckiej-Pasz '
kiewicz. Ponadto obowigzki kierowni-
ka ORL peinit przez 1984 r. mgr inz.
Stefan Wilk. W strukturze instytuto-
wej Ogréd dziatat 14 lat. Podczas
rozwigzywania instytutow od dnia
1 X11984 r. ORL zostat wigczony jako
czes¢ sktadowa do Katedry i Zaktadu
Farmakognozji pozostajgcej pod kie-
rownictwem prof. dr. hab. Stanistawa
Gilla i stan ten obowigzuje do dzis.
Kierownikiem wchodzgcego w sktad
Katedry Farmakognozji ORL zostata

dr Maria Zielinska-Stasiek, sprawuja-
ca nadal te funkcje.

ORL w swojej 47-letniej historii
przechodzit r6zne okresy, na ktére
skladato sie szereg przyczyn. Zmiany
zachodzgce w stanie Ogrodu, w jego
wygladzie i kondycji pozostajg za-
wsze fatwo zauwazalne nawet dla
postronnego obserwatora. Najwaz-
niejszy jest fakt, ze pomimo réznych
kolei nie zawsze taskawego losu
Ograd trwat i prowadzit dziatalnosé
naukowg na Wydziale Farmaceuty-
cznym. Jest to niewatpliwa zastuga
tych ludzi, ktérzy ofiarnie, z odda-
niem pracowali w Ogrodzie, a takze
wiadz Wydziatu i Uczelni.

ORL stanowi specjalistyczng od-
miane Ogrodu Botanicznego, ukie-
runkowang przede wszystkim na pra-
ce z roslinami leczniczymi i chronia-
cymi zdrowie w szerokim tego stowa
znaczeniu. Praca ORL podobnie jak
i innych Ogrodéw Botanicznych pole-
ga na realizowaniu okreslonych dzia-
tan, ktére dla zorientowania PT Czy-
telnikbw pozwole sobie zacytowac.

Prace nad zatozeniem Ogrodu lata 1947 - 1948
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Zasadniczg forme pracy ORL sta-
nowity i jako kontynuacja stano-
wig:

|. Dziatalno$¢ naukowo-badawcza,
na ktorg skiada sie:

1. prowadzenie bogatych, nauko-
wo udokumentowanych kolekciji (tak-
ze w formie upraw na wiekszg skale)
roslin, gtdbwnie leczniczych, a takze
uzytkowych i ozdobnych. Kolekcje i
uprawy dostarczajg materiatu roslin-
nego dla badan: fitochemicznych, ta-
ksonomicznych, aklimatyzacyjnych,
z zakresu ochrony $rodowiska oraz

2. udostepnianie ORL studentom
innych uczelni Tréjmiasta, np. stu-
chaczom Wydziatlu Techniki Farma-
ceutycznej, Medycznego Studium
Zawodowego w Gdansku, Studium
Ekologicznego, atakze zorganizowa-
nym grupom ucznidow szkol srednich
i podstawowych. Oprowadzanie i za-
znajamianie zwiedzajgcych, m.in. ze
znaczeniem roslin i ich zbiorowisk dla
ochrony zdrowia.

lll. Dziatalno$¢ popularyzatorska:

- szerzenie i popularyzacja wiedzy
0 uprawie i znaczeniu roslin leczni-

Zespol pracownikoéw ORL, pazdziernik 1994 r., wokét piecioletniego mamutowca stojg od lewej: technik Katarzyna
Sudnik, mgr inz. Bozena Janiuk-Szewczyk, dr Wanda Dembirska-Migas, dr Maria Zelifnska-Stasiek, st. technik

Marek Grzeda, mgr inz. Stefan Wilk, technik Beata Widelewska, dr hab. prof. nzw. AMG Wojciech Cisowski, siedzi

Stanistaw Falkowski

do optymalizacji upraw roslin leczni-
czych i uzytkowych,

2. ochrona poprzez uprawe w ORL
gatunkéw rzadkich i ginacych z re-
jonu Pomorza i kraju, niezaleznie od
ich przydatnosci leczniczej,

3. aklimatyzacja nowych gatunkow
roslin leczniczych oraz uzytkowych i
ozdobnych, w warunkach klimatycz-
nych Wybrzeza,

4. wdrazanie do upraw grunto-
wych roslin uzyskanych w wyniku mi-
kronamnazania w pracowni kultur
tkankowych roslin wyzszych Katedry
i Zaktadu Farmakognozji AMG,

5. wydawanie co dwa lata Index
Seminumoraz co okoto pie¢ lat/ncfex
Plantarum, ktéry w dziejach ORL zo-
stat wydany po raz pierwszy w 1993r.

Il. Dziatalnos¢ dydaktyczna ORL to:

1. ksztalcenie studentéw farmacji
z zakresu botaniki i farmakognozji
(znajomos¢ roslin oraz surowcow i
gatunkow leczniczych),

czych, uzytkowych i ozdobnych po-
przez udostepnianie do zwiedzania
ORL réznym organizacjom spotecz-
nym.

IV. Oddziatywanie ORL na Srodo-
wisko miejskie i jego mieszkan-
cow, jako dos¢ duzego, zorganizo-
wanego skfadnika zieleni, takze w
zakresie doznan estetycznych i re-
kreacji.

Aktualnie ORL zajmuje 2 ha po-
wierzchni, na ktérej zalozono dzialy
typowe dla Ogrodéw Botanicznych:

1. Dzial Systematyki Roslin z eks-
pozycja roslin rzadkich i gingcych,

2. Dzial Roslin Leczniczych,

3. Dziat Roslin Ozdobnych,

4. Arboretum.

Ponadto sg prowadzone na niewielkg

skale uprawy w szklarni, ktéra ze

wzgledu na stosunkowo matg po-

wierzchnie spetnia przede wszystkim

funkcje mnozarki.

Dzial Systematyki Roslin

w ukladzie R. von Wettsteina jest
najwiekszym z ww. dziatéw. Tu po-
szczegolne rodziny lub inne jednostki
taksonomiczne sg prezentowane, ze
wzgledu na charakter Ogrodu, w zna-
cznej mierze przez rosliny lecznicze.

Dla blizszego przedstawienia cytu-
je po kilka przyktadéw roslin uprawia-
nych w Dziale Systematyki. Wsrod
roslin leczniczych znajdujg sie
m.in.: jezéwka purpurowa (Echina-
cea purpurea Moench), jezéwka bla-
da (Echinacea pallida Britt) obie z ro-
dziny Asteraceae, wykazujgce dzia-
tanie immunostymulujace, inny ga-
tunek to rozwar wielkokwiatowy (Pla-
tycodon grandiflorum (Jacqg.) A. DC,
rodzina Campanullaceae) bogata w
$luz roslina stosowana w medycynie
chinskiej, kolcosit ktujacy (Acathopa-
nax senticosus (Rupr. et Maxim)
Harms. z rodz. Araliaceae), ktorego
korzenie posiadajg wlasciwosci lecz-
nicze zblizone do zen-szenia i wiele
innych gatunkow.

Gatunki uzytkowe reprezentujg
m.in. len zwyczajny (Linum usitatis-
simum L. rodz. Linaceae) i konopie
siewne (Cannabis sativa L. z rodz.
Cannabaceae), Fagopyrum esculen-
tum L. (Moench).

Posréd roslin ozdobnych znaj-
duja sie: heliotrop peruwianski (He-
liotropum peruvianum L, rodz. Bora-
ginaceae) o pieknych fioletowo-nie-
bieskich kwiatach, tworzaca geste,
z6kte kobierce, aksamitka waskolist-
na (Tanacetum tenuifolium L.z rodz.
Asteraceae), czy r6zne odmiany om-
zynu-budlei (Buddleia Davidi Franch.
rodz. Loganiaceae) o diugich, ge-
stych kwiatostanach od barwy biatej
do ciemnoamarantowej, w zalezno-
$ci od odmiany.

Z roslin rzadkich i gingcych
mozna wymieni¢ woskownice euro-
pejska (Myrica gale L, rodz. Myrica-
ceae) wystepujgca w stanie natural-
nym tylko na niektérych torfowiskach
nad Baitykiem, m.in. w okolicy Bialo-
gory, kilka gatunkéw mikotajaka z ro-
dzaju Eringium, inny rzadki gatunek
to gorysz miarz (Peucedanum ostru-
thim L. (Koch.) z rodz. Apiaceae)
rzadko spotykany w stanie dzikim w
niektérych partiach Sudetéw, czy wa-
wrzynek wilczetyko (Daphne mese-
reum L. z rodz. Thymelaeaceae)
sprowadzony do Ogrodu z zanikaja-
cych stanowisk naturalnych w okoli-
cy Leborka. Lacznie w kolekciji
Systemu ORL znajduje sie 700 b

gatunkoéw roslin.



10

W kregu postaci zastuzonych
pracownikéw naukowo-dydaktycz-
nych i klinicystow, ktérych dzia-
talnos¢ i dorobek prezentowane sg
z okazji jubileuszu 50-lecia AMG -
nie powinno zabrakna¢ dr. med.
Stanistawa Pawlowskiego, wielo-
letniego, najblizszego wspotpraco-
whnika prof. dr. Tadeusza Pawlasa,
wybitnego dermatologa i wenero-
loga, wspodtorganizatora Katedry i
Kliniki Choréb Skérnych i Wenery-
cznych. Okazja ta zyskuje szcze-
golny wymiar z uwagi na fakt, ze
zaréwno prof. Pawlas, jak i dr Pa-
wiowski nalezeli do grona zatozy-
cieli pierwszej w historii Gdarnska
polskiej uczelni medycznej.

Stanistaw Pawtowski urodzit sie 23
marca 1909 r. w Warszawie w rodzi-
nie inteligenckiej. Po uzyskaniu swia-
dectwa dojrzatosci w Gimnazjum
Panstwowym im. ks. J. Poniatow-
skiego w 1929 r. rozpoczat nauke |
stuzbe w Szkole Zawodowych Pod-
chorgzych Sanitarnych, réwnocze-
$nie podejmujac studia medyczne na
Wydziale Lekarskim w Uniwersytecie
Warszawskim.

F Dzial Roslin Leczniczych

- rosliny w tym dziale sa uprawiane
na wiekszych poletkach. Sato gatun-
ki lecznicze choc¢ niekiedy uprawia

Dyplom lekarski otrzymatw 1935r.
wraz z mianowaniem na stopien pod-
porucznika-lekarza w grupie lekar-
skiej Korpusu Oficerskiego Stuzby
Zdrowia. Po odbyciu stazu szpital-
nego w placéwkach wojskowych w
Warszawie od 1937 r. byt lekarzem
(od 1938 r. w stopniu porucznika) w
53 putku piechoty w Stryju, a w okre-
sie kampanii wrzesniowej sprawowat
funkcje komendanta i ordynatora Ze-
spotu Lecznictwa Przeciwgazowego
w okolicach Lwowa. Po kapitulacji
tego miasta pracowat jako lekarz w
Szpitalu Wojskowym na terenie Po-
litechniki Lwowskiej.

Po powrocie do Warszawy w listo-
padzie 1939 r. podjat prace jako asy-
stent na oddziale skérno-wenerycz-
nym Szpitala sw. tazarza, ktérego
ordynatorem byt woéwczas prof. dr Ta-
deusz Pawlas. Po upadku powstania
warszawskiego dr med. Stanistaw
Pawtowski przez krétki okres utrzy-
mywat sie z praktyki prywatnej na te-
renie b. powiatu Konskie.

W maju 1945 r. wraz z rodzing
osiedlit sie w Gdansku, przejsciowo
prowadzgc referat sanitarny w Wy-
dziale Zdrowia éwczesnego Zarzadu

sie w tym dziale inne rosliny, nad kté-
rymi sg prowadzone badania nauko-
we. Dziat dostarcza materiatu w wie-
kszej ilosci do badan fitochemicz-
nych, a takze do ¢wiczen ze stu-
dentami na zajeciach z botaniki i
farmakognozji. Kolekcje roslin lecz-
niczych na wiekszym terenie umo-
zliwiajg ich lepsze poznanie. Pro-
wadzone sa takze w tym dziale
uprawy doswiadczalne, zmierza-
jace do uzyskania gatunkéw zawie-
rajagcych wieksze ilosci zwigzkéw
farmakologicznie aktywnych. Znaj-
duja sie tu réwniez na wiekszych
stanowiskach uprawy roslin leczni-
czych rzadkich i gingcych. Sposréd
nich na uwage zastuguje stanowi-
sko wilczej jagody (Atropa bella-
donna L. rodz. Solanaceae), na kto-
rym roslina zachowuje sie jak na
stanowisku naturalnym - sama sie
rozmnaza, a mtode rosliny bardzo
dobrze sie rozwijaja. Gatunek ten,
niegdys u nas dos¢ pospolity obec-
nie jest trudny do odszukania na
stanowiskach naturalnych. Podob-
nie na wiekszym stanowisku zado-
mowit sie w Ogrodzie mitek wiosen-
ny (Adonis vernalis L. rodz. Ranun-
culaceae) praktycznie juz obecnie
nie spotykany w Polsce poza chro-
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ni. Gdanska. Nastepnie od wrzes$nia
tego roku na wiele lat zwigzat sie z
organizowang akurat pod kierunkiem
prof. T. Pawlasa - na bazie ponie-
mieckiego Szpitala Miejskiego we
Wrzeszczu - Klinikg i Katedrg Chorob
Skérnych i Wenerycznych powotywa-
nej wtedy Akademii Lekarskiej, p6z-
niejszej Akademii Medycznej.

Tu zetknat sie ze skupiong przy
prof. T. Pawlasie grupa lekarzy der-

nionym stanowiskiem na Garbie Pin-
czowskim w woj. piotrkowskim. Z ga-
tunkoéw rzadkich nie wystepujacych w
naszej florze w Dziale Roslin Lecz-
niczych prowadzone sg z powodze-
niem uprawy m.in. lawendy lekarskiej
(Lavandula officinalis L. rodz. Lami-
aceae) oraz hyzopu lekarskiego (Hy-
ssopus officinalis L. rodz. Lamiace-
ae).

Dziat Roslin Ozdobnych

- zostat zalozony w latach 1992-
1994 i stanowi hajmniejszg jednostke
w ORL. Skiada sie z waskiego stano-
wiska, ciggnacego sie wzdtuz ogro-
dzenia wewnetrznego. Na stanowi-
sku tym sg corocznie zmieniane eks-
pozycje roslin prezentujace kazdego
roku inng rodzine, np. w 1994 r. ro-
dzine Asteraceae, a w roku 1995 be-
da to gatunki z rodziny Amaranthace-
ae i Liliaceae. Eksponowane gatun-
ki sg oznaczone napisami, co umo-
zliwia poznanie nowych, interesuja-
cych roslin dekoracyjnych. Druga
czes¢ dzialu Roslin Ozdobnych w
ORL stanowi zatlozone w 1994 r.
wrzosowisko, na ktérym wysadzono
ozdobne gatunki wrzosow i wrzos-
cow, atakze rododendrony i inne ro-
$liny z rodziny Ericaceae.
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Wspomnienie o dr. med.
STANISELAWIE PAWLOWSKIM

w 50-lecie AMG

matologéw i wenerologow, ktorzy
podjeli trud urzadzania niemal od
podstaw zupelnie nowego medycz-
nego osrodka akademickiego - za-
rowno jego bazy materialnej, klinicz-
nej, jak i okreslenia kierunkéw i naj-
wazniejszych dziatan diagnostycz-
nych, leczniczych, dydaktycznych i
badawczych. Do gronatego zalicza-
li sie m.in. Jerzy Kozakiewicz i Zbi-
gniew Onisk - pdzniejsi profesorowie,
st. asystent Wactaw Arasimowicz,
asystenci Irena Gotebiowska i Stani-
staw Krajewski, mi. asystent Eusta-
chiusz Chodyn.

Jedng z najpilniejszych potrzeb,
czy wrecz nakazéw spotecznych,
statlo sie opanowanie powojennej
plagi choréb wenerycznych. Szeroko
zakrojona “akcja W' zakonczyta sie
powodzeniem, m.in. dzieki wypraco-
waniu przez prof. T. Pawlasa we
wspolpracy z dr. St. Pawlowskim i
pozostatym zespotem metody szyb-
kiego leczenia kity i wkasciwej kontroli
poleczeniowej oraz zainicjowaniu ba-
dan w dziedzinie serologii kity.

Szeroko okreslone zadania nau-
kowo-badawcze, dydaktyczne i orga-
nizacyjne w peini odpowiadaly wcze-
$niej uksztattowanym zainteresowa-
niom i specjalistycznemu ukierunko-
waniu St. Pawtowskiego. Juz w pier-
wszych latach pracy w Klinice ogtosit
szereg prac z zakresu dermatologii i
wenerologii. W 1948 r. uzyskat sto-
pienn doktora nauk medycznych na
podstawie pracy: “Patogeneza po ar-
seno-benzolowego zapalenia =i-
szczajagcego skory w Swietle spo-
strzezen klinicznych przypadkéw le-
czonych 2- i 3-dimerkaptopropano-
lem”.

Dr St. Pawtowski byt otwarty na
rozlegte potrzeby catego 6wczesne-
go lecznictwa dermatologicznego i
wenerologicznego, zwtaszcza na po-
trzeby ksztalceniowe. Procz zajec¢
dydaktycznych w Uczelni prowadzit
liczne wyktady na kursach doksztat-
cajacych dla lekarzy “akcji W” i in-
nych specjalnosci, co byto wéwczas

przedsiewzieciem pionierskim i wzor-
cowym, a takze na kursach pieleg-
niarek z poradni skérno-wenerycz-
nych i kursach informacyjnych dla
kierownikéw domoéw dziecka. Byttez
wykladowcg w Szkole Pielegniarek i
Potoznych, a jednag ze swych licz-
nych publikacji poswiecit losowi dzie-
ci urodzonych z matek kitowych, le-
czonych penicyling w AMG w latach
1948-1950.

Gilebokie zaangazowanie w prace
badawcze, dydaktyczne i lecznicze,
m.in. takze w Wojewo6dzkiej Poradni

Dermatologicznej umiejetnie kojarzyt
z dziatalnoscig organizacyjno-spo-
teczng w strukturach Uczelni i poza
nig, ku czemu pierwsze doswiadcze-
nia zyskatjeszcze podczas okupacji,
kiedy byt sekretarzem Komisji Zdro-
wia VIII Okregu Komitetu Samopo-
mocy Spotecznej, wchodzace] w
sktad Rady Gtéwnej Opiekunczej.
Okresowo w 1952 r. zastepowat
prof. T. Pawlasa w kierowaniu Kate-
drg i Klinikg, a w 1953 r. petnit obo-
wigzki kierownika Katedry i Kliniki
Choréb Skoérnych i Wenerycznych
AMG. Byt m.in. zastepca przewod-
niczagcego Wojewoddzkiej Komisji
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Kwalifikacyjnej dla lekarzy i stoma-
tologoéw, sekretarzem Zarzadu Gow-
nego Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego, cztonkiem i rzeczni-
kiem Uczelnianej Komisji Dyscypli-
narnej ds. studentéw i pomocniczych
pracownikéw naukowych, zastepca
przewodniczgcego Senackiej Komisji
Lokalowej, radnym m. Gdanska i
przewodniczagcym Komisji Zdrowia
przy b. Prezydium Miejskiej Rady Na-
rodowej. Zainicjowat i wspdtorgani-
zowat Szkote Podstawowa nr 2, dzia-
tajaca na rzecz dzieci hospitalizowa-
nych w klinikach Panstwowego Szpi-
tala Klinicznego nr 1.

Za swa dziatalnos¢ i osiggnieciaw
okresie pracy w Katedrze i Klinice
wielokrotnie otrzymywat nagrody |
wyréznienia rektorskie, zostat tez
udekorowany Srebrnym Krzyzem
Zastugi i Medalem X-lecia Polski Lu-
dowej.

W 1961 r. dr med. Stanistaw Pa-
wiowski objat funkcje ordynatora od-
dzialu dermatologicznego w Szpitalu

Morskim w Gdyni, ktorg petnit do kon-
ca zycia. Zmart w 1968 r.

Nalezat do kregu postaci, ktére
gteboko pozostajg w pamieci wspot-
pracownikéw i wychowankéw. Szla-
chetnosciag i uczciwoscia swego po-
stepowania wzbogacat tres¢ humani-
tarnych norm i kanonéw, okreslaja-
cych istote naszego, odpowiedzial-
nego, lekarskiego powofania.

Henryk Szarmach
Jadwiga Roszkiewicz
Aleksandra Witkowska
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W kwietniu mineta kolejna rocz-
nica powotania Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia. W jej tworzeniu
majg swoj udziat rowniez polscy
przedstawiciele medycyny spo-
tecznej i zdrowia publicznego. Jed-
nym z nich byt prof. Edward Grze-
gorzewski, delegat ministra oswia-
ty oraz petnomocnik ministra zdro-
wia ds. Akademii Lekarskiej w
Gdansku, a nastepnie jej pierwszy
rektor.

Swiatowa Organizacja Zdrowia,
jedna z gtéwnych organizacji wyspe-
cjalizowanych w ONZ, zostata utwo-
rzona na podstawie konwencji pod-
pisanej 22 VII 1946 r. w Nowym Jor-
ku. My$l o jej powotaniu zrodzita sie
w czasie tworzenia Karty Narodow
Zjednoczonych w San Francisco.
Wodéwczas to wysunieto wniosek wig-
czenia do karty réwniez zagadnien
zdrowia oraz utworzenia Swiatowej
organizacji. W uzasadnieniu podkre-
$lano, ze zdrowie jest jednym z isto-
tnych instrumentéw stabilizacji poko-
ju i dobrobytu. W zwigzku z tym z ini-
cjatywy Rady Gospodarczo-Spotecz-
nej ONZ zwolana zostata Miedzy-
narodowa Konferencja Zdrowia w
Nowym Jorku w dniach od 19 VI do

Udziat prof. dr.
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Prof. Czestaw Baran

Edwarda Grzegorzewskiego

w tworzeniu

Swiatowej Organizacji Zdrowia

22 VIl 1946 r., a wynikiem jej bylo
podpisanie wspomnianej na wstepie
konwencji.

Program konferenciji i jej charakter
zostaty wyznaczone przez technicz-
ny komitet przygotowawczy, ztozony
z zaproszonych rzeczoznawcow,
przewaznie dawnych czionkow i
przedstawicieli miedzynarodowych
organizacji zdrowia. Wsrdd nich nie
zabrakto réwniez Polaka. W pracach
komitetu brat udziat prof. dr Marcin
Kacprzak, wybitny przedstawiciel
medycyny spotecznej w Polsce.

Delegacja polska na Miedzynaro-
dowa Konferencje Zdrowia w Nowym
Jorku skiadata sie z trzech osdéb. Byt
to prof. Marcin Kacprzak - przewod-
niczacy, prof. dr Edward Grzegorze-

SATELLITE
SYMPOSIUM

to the 7th European
Meeting on Hypertension

GDANSK, POLAND
27th May 1995

Szanowni Panstwo,

W dniu 27 maja 1995 roku w godzinach 8.00-17.00 odbedzie sie w Teatrze
Wybrzeze w Gdansku Sympozjum Satelitarne VII Zjazdu Europejskiego
Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego pt.

Metabolic disturbances in arterial hypertension
(Zaburzenia metaboliczne w nadcisnieniu tetniczym)

Satelitarne Sympozjum Europejskiego Zjazdu poswiecone nadcisnieniu tetnicze-
mu organizowane jest w Polsce po raz pierwszy. Referaty programowe wygtoszg
m.in. Stevo Julius, Lewis Landsberg, Allyn M. Mark, Marek Sznajderman oraz
Ele Ferrannini. Swoj przyjazd potwierdzit takze Prezes Europejskiego Towarzy-
stwa Nadcisnienia Tetniczego Alberto Zanchetti oraz prof. Peter Sleight, ktory
bedzie przewodniczyt obradom.
Obrady bedg ttumaczone symultanicznie na jezyk polski.

Sympozjum bedzie towarzyszyta wystawa firm farmaceutycznych i producentow
sprzetu medycznego. W przerwie obrad zapraszamy na lunch.

prof. Barbara Krupa-Wojciechowska
Komitet Organizacyjny: Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Klinika Nadcisnienia Tetniczego i
Diabetologii AMG il
ul Debinki 7, 80-211 Gdansk — EEN,

tel. fax (058) 417 481, fax (058) 316 115 SERVIER

wski - zastepca przewodniczgcego
oraz dr Stanistaw Tubiasz - cztonek
delegaciji. Kacprzak i Grzegorzewski
byli upowaznieni nie tylko do brania
udzialu w pracach konferenciji, ale
mieli rbwniez prawo podpisywania w
imieniu rzagdu polskiego wszystkich
aktow dotyczacych jej postanowien,
z zastrzezeniem pozniejszej ratyfi-
kacji odpowiednich uméw miedzyna-
rodowych.

Prof. E. Grzegorzewski, wéwczas
rektor Akademii Lekarskiej w Gdan-
sku, w momencie otrzymania petno-
mocnictwa do udziatu w konferencji
znajdowat sie juz w Stanach Zjedno-
czonych. Odbywat w tym czasie, na
zaproszenie Fundacji Rockefellera,
podréz naukowa, ktéra zostata przer-
wana na okres trwania konferencji.

W pierwszym tygodniu wszyscy
czlonkowie delegacji polskiej brali
udziat w pracach konferencji, nato-
miast w drugim tygodniu nastgpity
niespodziewane, istotne zmiany.
Prof. M. Kacprzak dotkniety powazng
chorobg zostat umieszczony w szpi-
talu, gdzie przebywat do konca kon-
ferencji. Opuscit konferencje réwniez
dr S. Tubiasz, odwotany do polskiej
Misji Ekonomicznej w Waszyngtonie
w zwigzku z dostawami sanitarnymi
UNRRAL W ten sposoéb delegacja
praktycznie ograniczata sie do prof.
E. Grzegorzewskiego, ktory byt jej
jedynym przedstawicielem w okresie
dalszych czterech tygodni az do za-
konczenia konferencii.

Podczas konferencji utworzono
pie¢ komisji, w ktérych toczyly sie
prace. Byly to komisje: 1) organiza-
cyjna, 2) administracyjna i finanso-
wa, 3) prawna, 4) biur regionalnych
oraz 5) wspolpracy z instytucjami
miedzynarodowymi. Poza tym czyn-
na byta Scista komisja mandatowa.
Prof. M.Kacprzak zostat wybrany
wiceprzewodniczgcym komisji orga-
nizacyjnej. Przedstawiciel Polski
wchodzit ponadto w sktad Scistej ko-
misji mandatowej.
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Tryb prac przyjety na konferencji
przewidywat dostep delegatow wszy-
stkich krajéw biorgcych w niej udziat
do prac kazdej z tych pieciu komisji.
Nie bylo to tatwe dla delegata pol-
skiego. Wobec tego, ze dos¢ czesto
obradowaty dwie komisje jednocze-
$nie, praca prof. E. Grzegorzewskie-
go byla utrudniona, gdyz nie mogt
by¢ obecny na wszystkich obradach
komisiji.

Charakter konferencji zostat ogra-
niczony do zagadnien ogoélnoorga-
nizacyjnych z wytaczeniem wszelkich
spraw fachowo-technicznych. Okre-
Slaly go rzeczowo przygotowane
wzory konstytucji organizacji zdro-
wia. Tlumaczy to przewage spraw
formalnych zaréwno w dyskusjach
jak i w wynikach prac konferencji.
Prof. M. Kacprzak brat udziatw przy-
gotowaniu projektu konstytucji two-
rzonej organizacji zdrowia. Fakt ten
okreslatjuz stanowisko delegacji pol-
skiej wobec projektu i utatwiat obrone
najistotniejszych jego postanowien.

Delegacja polska wniosta szereg
uzupetnien do projektu niektérych
sformulowan konstytucji. Z nowo
wprowadzonych, wzglednie rozsze-
rzajacych istniejgce sprawy wysunie-
te przez delegacje polska, wskazac¢
nalezy zagadnienie odpowiedniego
przygotowania kadr lekarskich i po-
mocniczych oraz wpltywu na ksztatto-
wanie Swiatowe] opinii publicznej w
odniesieniu do zagadnien zdrowot-
nych.

Obrady konferencji toczyty sie na
ogo6t w atmosferze porozumienia i
wspotpracy miedzynarodowej. Byty
jednak zagadnienia, ktore wywotaty
rozbieznos¢ zdan poszczegdlnych

delegacji. Dotyczyly one: 1) paname-
rykanskiego biura sanitarnego,
2) siedziby organizacji, 3) stosunku
do zjednoczonych narodéw (ONZ),
4) przyjmowania nowych cztonkoéw,
5) reprezentacji krajow niesamodziel-
nych, kolonii i terytoriow mandato-
wych oraz 6) standaryzacji lekow i
preparatéw biologicznych.

Panamerykanskie, a wilasciwie
Miedzynarodowe Biuro Sanitarne zo-
statlo utworzone w styczniu 1902 r. w
Meksyku. W czasie konferencji przed-
stawiciele krajow amerykanskich da-
zyli do utrzymania do$¢ duzej nieza-
leznosci Biura od organizaciji central-
nej, co bylo sprzeczne z pogladami
wielu delegaciji, wsréd nich i polskiej,
ktére byty zdania, ze miedzynarodo-
wa organizacja zdrowia powinna
przeja¢ wszystkie dotychczas dziata-
jace organizacje o podobnym chara-
kterze wraz z ich czynnosciami. Po
diugotrwalych dyskusjach postano-
wiono wigczy¢ Panamerykanskie Biu-
ro Sanitarne do organizacji Swiatowej,
jako jej organ regionalny, podobny do
organéw dla innych czesci Swiata.

W sprawie siedziby organizacji
konferencja nie podjeta ostatecznego
ustalenia. Niektére delegacje ame-
rykanskie i czes¢ azjatyckich dazyty
do umiejscowienia siedziby nowej or-
ganizacji zdrowia w Ameryce Pétno-
cnej. Inne delegacje, a wsrdéd nich
takze polska, wyrazaly opinie, ze
bardziej pozadanym bytoby obranie
siedziby w Europie. Ostatecznie po-
stanowiono pozostawi¢ decyzje zba-
dania warunkéw istotnych dla siedzi-
by zaréwno w Europie jak i w Ame-
ryce tymczasowym organom orga-
nizaciji.

Pierwotnie proponowano utworze-
nie Organizacji Zdrowia Narodéw
Zjednoczonych. Z uwagi jednak na
specyficzny charakter nowej organi-
zacji zdrowia postanowiono nadac jej
zasieg Swiatowy, nie ograniczajgc
czlonkostwa do Narodéw Zjedno-
czonych. Poglad ten znalazt wyraz w
przyjetej nazwie - Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia.Z tych samych powo-
doéw ustalono réwniez, ze siedziba
organizacji nie musi znajdowac sie w
tym samym miejscu co Organizacja
Narodéw Zjednoczonych.

Ozywiong dyskusje wywotat tryb
przyjmowania nowych czionkdéw,
chodzito o to, czy decyzje o przyjeciu
podejmowac zwyktg czy kwalifikowa-
ng wiekszoscig gtoséw. Uchwalono
ostatecznie zasade przyjmowania
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nowych cztonkéw zwykla wiekszo-
Scig gtosow.

Co sie tyczy reprezentacji w orga-
nizacji zdrowia krajow niesamodziel-
nych, kolonii i terytoriow mandato-
wych ustalono, ze delegatem tych
krajéw powinien by¢ przedstawiciel
tubylczej ludnosci. Ustalenie takie
podjeto pomimo sprzeciwu panstw
kolonialnych.

W sprawie standaryzacji lekow i
preparatéw biologicznych postano-
wiono, iz miedzynarodowa regulacja
standardéw powinna by¢ ograniczo-
na do ram istotnie niezbednych z pun-
ktu widzenia zdrowia publicznego. Byt
to poglad krajow stowianskich, repre-
zentowanych gléwnie przez ZSSF.
Przeciwko temu stanowisku protesto-
waly kraje eksportujgce leki.

Konwencja z 22 V111946 r. weszta
w zycie 7 IV 1948 r. po ratyfikowaniu
jej przez 26 panstw czionkowskich
Organizacji Narodéw Zjednoczo-
nych, co pozwolito na oficjalne powo-
tanie Swiatowej Organizaciji Zdrowia.
Dzien 7 kwietniajest odtagd obchodzo-
ny jako Miedzynarodowy Dzien Zdro-
wia. Pierwsze posiedzenie Swiatowe-
go Zgromadzenia Zdrowia odbyto sie
w czasie od 24 VI do 24 VII 1948 r. w
Genewie - przyjetej na siedzibe orga-
nizacji. Zapadta woéwczas decyzja
potaczenia i przejecia funkcji wszyst-
kich miedzynarodowych organizaciji
zdrowia. Scalenie objeto: Miedzyna-
rodowe Biuro Higieny Publicznej za-
tozone w Paryzu w 1907 r., organi-
zacje zdrowia Ligi Narodoéw zatozong
w Genewie w 1923 r. oraz czes¢ fun-
kcji departamentu zdrowia UNRRAL
Natomiast Panamerykanskie Biuro
Sanitarne stato sie od 1949 r. biurem
regionalnym Swiatowej Organizacii
Zdrowia.

Utworzenie w 1948 r. Swiatowej
Organizacji Zdrowia byto uwierncze-
niem wysitkéw ludzkosci, zmierzaja-
cych do przeciwdziatania niebezpie-
czenstwu rozprzestrzeniania sie cho-
réb i poprawy stanu zdrowia ludzi na
calym $wiecie. Konstytucja SOZ
uwazana jest za punkt zwrotny w roz-
woju koncepcji zdrowia publicznego
i medycyny spotecznej. W ksztaito-
waniu podstaw tej organizacji mieli
swoj udziat réwniez i Polacy, a szcze-
golnie prof. Marcin Kacprzak oraz
prof. Edward Grzegorzewski, pier-
wszy rektor Akademii Lekarskiej w
Gdarnsku.

B

1 United Nations Relief and Rehabilitation
Administration
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Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Biochemicznego
Wydziat Nauk Biologicznych i Medycznych
Gdanskiego Towarzystwa Naukowego
oraz Akademia Medyczna w Gdansku

uprzejmie zapraszajag na
uroczysty, doroczny wyktad poswiecony pamieci

Profesora Witodzimierza Mozotowskiego

Tegoroczny wyktad bedzie miat szczegolny charakter, odbedzie sie bo-
wiem w 100-lecie urodzin Profesora i w 50 rocznice powstania Akademii
Medycznej w Gdansku, poprzedzony zostanie odstonieciem w sali wy-
ktadowej portretu Profesora ufundowanego przez Polskie Towarzystwo
Biochemiczne.

Zaproszonym wykladowca i Honorowym Gosciem bedzie
prof. dr Ryszard J. Gryglewski

z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,
ktory wygtosi wyktad pt.

IGRASZKI TLENU Z AZOTEM

Wyktad odbedzie sie w dniu 11 maja 1995 roku (czwartek) o godzinie
12.00 w sali wykiadowej im. Prof. Wiodzimierza Mozotowskiego w bu-
dynku Zakladéw Teoretycznych Akademii Medycznej w Gdansku
(Gdansk-Wrzeszcz, ul. Debinki 1).

SUMMIS AUSPICIIS
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STANISLAUS NARAJEWSKI
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YITOLDUS NOWICKI
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W dniu 14 marca 1995 roku na po-
siedzeniu niejawnym decyzjg Sadu
wpisano Fundacje Protetyki Stoma-
tologicznej w Gdansku do rejestru
fundacji. W zwigzku z powyzszym
zaistnienie Fundacji stato sie faktem,
a tym samym rozpoczeta ona swoja
dziatalnosc.

Celem Fundacji bedzie:

1. wspieranie Katedry i Zaktadu
Protetyki Stomatologicznej Akademii
Medycznej w Gdansku we wszyst-
kich jej poczynaniach zmierzajgcych
do gruntownej odnowy jej bazy ma-
terialnej, a zwlaszcza w zakresie re-
waloryzacji i rozbudowy jej majatku
trwatego oraz pomnazania i uzupet-
niania wyposazenia,

2. pomoc w zaopatrzeniu w nie-
zbedne dla codziennej praktyki ma-
terialy stomatologiczne oraz nauko-
we, a w szczegolnosci podreczniki i
czasopisma zagraniczne,

3. udzielanie Katedrze pomocy fi-
nansowej w realizacji zadan w dzie-
dzinie nauki, lecznictwa specjalisty-
cznego, ksztalcenia kadry naukowej,
studentéw i lekarzy,

4. propagowanie w Kkraju i zagrani-
ca osiggnie¢ Katedry, a w szczegol-
nosci jej dorobku w zakresie badan
naukowych, ksztalcenia i wychowy-
wania miodziezy,

5. rozpowszechnianie wiedzy o
celach i dziatalnosci Fundacji zaréw-
no w kraju jak i zagranica,

Ciekawostka z ar-
Medycznej w

W toku prac nad ksiazka poswie-
cona pamieci Profesora Wiodzimie-
rza Mozotowskiego dotartem, dzieki
uprzejmosci i pomocy dr. Aleksandra
Stanka, do znajdujgcego sie w Archi-
wum Akt Nowych w Warszawie ory-
ginatu dyplomu doktora wszech nauk
lekarskich, jaki Profesor otrzymat w
1922 roku w Uniwersytecie Jana Ka-
zimierza we Lwowie (reprodukcja
obok).

Jakiez bylo moje zdziwienie, gdy
w rok pézniej, w materiale przygoto-
wanym na moja prosbe przez Dziat
Spraw Osobowych AMG znalazia sie
informacja, ze stopien doktora nauk
medycznych uzyskat Profesor dnia
14 listopada 1953 r. Byfa to dos¢ nie-
zwykta wiadomos¢ i w oczywisty spo-
s6b wymagata wyjasnienia.
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POWOLANIE DO ZYCIA FUNDACJI PROTETYKI
STOMATOLOGICZNEJ W GDANSKU

6. inspirowanie i organizowanie ru-
chu spotecznego wokét celow Fun-
dacji.

Do wiadz Fundacji nalezy:

I. Zgromadzenie Fundatorow
Il. Spoteczna Rada Fundacji
lll. Zarzad Fundaciji

W sktad Zgromadzenia Fundato-
réow wchodza: Ks. Pratat Henryk Jan-
kowski - Prezydent Zgromadzenia,
Andrzej Karnabal -! Wiceprezydent,
Halina Maria Tejchman-Konarzew-
ska - Il Wiceprezydent, lzabela Ma-
ciejewska-Blotschinski - Sekretarz
oraz Cztonkowie: Jerzy Hubert Jaku-
bus, Stanistaw Maciejewski, Edmund
Tolwinski, Zdzistaw Januszewski,
Ryszard Gabriel, Miron Serafin Kato-
wski, Krzysztof Jerzy Michalewski,
Jan Polak, Przemystaw Anders, Ry-
szard Kokoszka, Grzegorz Pellowski,
Andrzej Czernomord, Jan Zarebski.
Kompetencje Zgromadzenia Funda-
toréw okresla 8§16 Statutu Fundacji.

W sktad Spotecznej Rady Fundacji
wchodzg: prof. dr hab. med. Witold
Zegarski - Przewodniczacy, prof. dr
hab. med. Andrzej Mysliwski - Wice-

chiwow Akademii
Gdansku

Okazalo sie, ze informacja ta opie-
ra sie na znajdujgcym sie w archi-
wum Dziatu Spraw Osobowych AMG
dokumencie, ktérego kopie pozwa-
lam sobie przedstawi¢. Zaswiadcze-
nie to stanowi rodzaj “weryfikacji”
przedwojennego dyplomu i podpisa-
ne jest przez éwczesnego Przewod-
niczacego Centralnej Komisji Kwali-
fikacyjnej dla Pracownikéw Nauki,
Adama Rapackiego, pézniejszego
ministra spraw zagranicznych PRL.
Wydaje sie, ze jest to ciekawy przy-
czynek do najnowszej historii nauki
polskiej i jednoczesnie ostrzezenie
przed bezkrytycznym korzystaniem z
zasoboéw archiwalnych AMG.

Prof. Wiestaw Makarewicz

przewodniczacy, dr n. med. Anna Ke-
dzia - Wiceprzewodniczacy, dr n.
farm. Wiestawa Stozkowska - Sekre-
tarz. Spoteczna Rada czuwac bedzie
nad prawidtowa dziatalnoscig Fun-
dacji.

W skiad Zarzagdu Fundacji wcho-
dza: prof. dr hab. Halina Tejchman -
Prezes, dr n. med. Wiestawa Czer-
winska - Wiceprezes, lek. storn. Iza-
bela Maciejewska-Blotschinski - Se-
kretarz, st. tech. dent. Bolestaw Kle-
pacz - Specjalista ds. techniki denty-
stycznej. Zarzad bedzie kierowat ca-
toscig spraw Fundacji dotyczacych
tak dziatalnosci statutowej jak i go-
spodarcze;.

Fundacja prowadzi¢ bedzie réw-
niez dziatalnos¢ gospodarcza, pole-
gajaca miedzy innymi na organizo-
waniu kurséw doszkalajacych dla le-
karzy przygotowujgcych sie do egza-
minu specjalizacyjnego | i Il stopnia
w kierunkach stomatologicznych.

Wszelkie infromacje szczegodtowe
na temat powyzszej dziatalnosci jak
i numer konta Fundacji zostang po-
dane w terminie pézniejszym.

11-3b-2/53

Zachecamy wszystkich sympaty-
kéw Katedry i Zaktadu Protetyki AMG
do wilgczenia sie w propagowanie
idei Fundacji Protetyki Stomatolo-
gicznej w Gdansku.

Prezes Zarzadu
Halina Tejchman

r---- .

Chor Akademii Medycz-
nej w Gdansku wspdlnie z
chérami akademickimi Wy-
brzeza i Orkiestrg PFB wy-
stgpi w dniach 1-2 czerw-
ca br. w Panstwowej Fil-
harmonii  Battyckiej w
Gdansku-Wrzeszczu.
Wprogramie ,, Carmina bu-
rana” Carla Orffa. Utwor
oparty na tekstach i melo-
diach staroniemieckich.

J

<

14 listopada 1953

Zaswiadczenie

Centralna Komisja Kwalifikacyjna dla Pracownikéw Nauki zaswiadcza, ze
Obywatel MOZOLOWSKI Wiodzimierz, profesor zwyczajny na katedrze
chemii fizjologicznej Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku

uzyskat stopien naukowy -

DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH

z mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 1951 r. o szkolnictwie wyzszym
i 0 pracownikach nauki (Dz. URP z 1952 r. Nr 6, poz. 38) oraz na zasadzie §1
ust. 3 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 26 kwietnia 1952 r. w sprawie
warunkow i trybu nadawania stopni naukowych (Dz. URP Nr 24 z 1952 r. poz.

164).

Przewodniczacy
Centralnej Komisji Kwalifikacyjnej
dla Pracownikéw Nauki

A. Rapacki
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e kartki pragne poswieci¢
Ttrzem profesorom starszej ode
mnie generaciji, ktoérzy okazali mi wie-
le zyczliwosci i ktérych zachowatem
W swej wdziecznej pamieci.

Byli to profesor Stanistaw Wszela-
ki, profesor Henryk Brokman i profe-
sor Kazimierz Debicki.

rofesor Stanistaw Wszelaki,

kierownik Katedry i !l Kliniki
Choréb Wewnetrznych, bytwspania-
tym specjalistg. Nalezat do pokolenia
lekarzy, ktérzy nie rozporzadzajac
tak precyzyjng aparaturg diagnosty-
czng jak obecni stawiali nad podziw
trafne rozpoznania dzieki niezwyktej
nieraz intuicji i wnikliwej obserwacji
chorego. Asortyment lekéw w poréw-
naniu z dzisiejszym byt skromny, ale
za to Swietnie znali dziatanie tych,
ktére byty w ich posiadaniu. Wielka
wage przywigzywali do stanu psychi-
cznego pacjenta, na kontakt z ktérym
nie zatowali czasu.

Profesora Wszelakiego jako leka-
rza miatem moznos$¢ pozna¢ w cza-
sie choroby mojej matki. Przypadek
byt, jak sie to zwykle zdarza w rodzi-
nach lekarskich, wyjatkowo rzadko
spotykany, bardzo trudny woéwczas
do rozpoznania ze wzgledu na myla-
cy obraz kliniczny, istnialo powazne
zagrozenie zycia, a btedna decyzja,
o ktoérg byto nietrudno, mogta dopro-
wadzi¢ do dramatycznego konca.
Tylko dzieki wielkiemu doswiadcze-
niu profesora, jego rozwadze i spoko-
jowi wszystko zakonczylo sie po-
myslinie.

Profesor Wszelaki byt cztowiekiem
0 bardzo szerokich horyzontach.
Wielki humanista znat Swietnie pol-
ska literature i jezyk, co dzis jest zja-
wiskiem zanikowym. Jego publikacje
i wyktady cechowat piekny styl i bo-
gaty zasob stow. Wystgpienia na po-
siedzeniach Rady Wydziatu odzna-
czaly sie rzeczowoscig i elegancka
formag. Bardzo surowo oceniat nie-
dbalstwo jezykowe.

Profesor Wszelaki obdarzat mnie
wyjatkowg zyczliwoscig. Bedac spe-
cjalistg nie tylko w zakresie chorob
wewnetrznych, ale réwniez choréb
zakaznych interesowat sie durem
plamistym. Po przyjezdzie do Gdan-
ska zaczgtem publikowaé moje prace
dotyczgce R. prowazeki wykonane
we Lwowie u profesora Weigla. Pro-
fesor Wszelaki zapoznat sie z nimi i

bardzo pozytywnie je ocenit, czemu
dat wyraz w czasie mego przewodu
habilitacyjnego.

Profesor Wszelaki byt powaznie
chory, o czym doskonale wiedziat
kryjgc to starannie przed swym oto-
czeniem. O tym, ze jest z nim niedo-
brze, przekonaliSmy sie w czasie ob-
chodoéw zwigzanych ze $miercig Sta-
lina. Chcac oddac¢ hotd zmartemu ,,0j-
czulkowi” ustawiono w auli przy uli-
cy Zwyciestwa jego popiersie, przy
ktérym profesorowie i docenci musie-
li peni¢ warte honorowa. Profesor
Wszelaki stojgc na takiej warcie po-
waznie zastabt. W styczniu 1956 roku
idac na tradycyjne karty do profeso-
ra Bincera poczut sie niedobrze i le-
dwie sie dowlokt do mieszkania pan-
stwa Binceréw, gdzie zmart. Liczyt
zaledwie 58 lat.

Profesor Wszelaki pozostat w mo-
jej pamieci jako cztowiek bardzo pra-
wy i zyczliwy dla ludzi. Godnie repre-
zentowat to pokolenie lekarskie, dla
ktébrego najwazniejszym byt chory
cztowiek i etyka zawodowa.

dac ulicg Smoluchowskiego je-
sienig 1946 roku nieraz spoty-
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czosci, zapalu, ciekawosci zycia i no-
wosci naukowych. Jego bezposred-
ni spos6b bycia i promieniujgca zen
dobro¢ spowodowaly, ze czutem sie
tak swobodnie, jakbym dyskutowat z
kolegg w moim wieku, a nie starszym
ode mnie o 28 lat profesorem o na-
zwisku znanym nie tylko w kraju. Po-
dziwialem réwniez jego wiedze z za-
kresu immunologii i mikrobiologii nie
bedacych przeciez specjalnosciag
profesora.

Profesor Brokman nie miat w so-
bie tak nieprzyjemnego, a czesto
spotykanego w srodowisku nauko-
wym poczucia wlasnej wielkosci. Gdy
kiedys w czasie jednej z naszych ro-
zmoéw zwrdocitem na to uwage, opo-
wiedzial nastepujaca historie: Jako
miody lekarz odbywat praktyke w je-
dnej z niemieckich klinik, ktérej sze-
fem byt bardzo wéwczas stawny pro-
fesor. Asystenci i pacjenci traktowali
go niemal jak béstwo. Mineto 40 lat.
Profesor Brokman odwiedzit te Klini-
ke. Kiedy wymienit nazwisko tego on-
gi$ tak stawnego profesora, okazato
sie, ze nikt sposréd personelu kliniki
nie tylko nic o nim nie wiedziat, ale

katem lekko utykajacego starszegmawet nie styszat. Na zakonczenie

pana z zyczliwym usmiechem na
twarzy. Towarzyszyla mu brgzowa
jamniczka. Tego mitego pana wkrot-
ce poznatem u panstwa Morzyckicn.
Byt to profesor Henryk Brokman, kie-
rownik Katedry i Kliniki Choréb Dzie-
ci. Jego ukochana jamniczka zwata
sie Peretka. Blizszy kontakt z profe-
sorem Brokmanem zostal nawigzany
po mojej hablilitacji w maju 1951 ro-
ku. Po zakonczeniu kolokwium pro-
fesor podszedt do mnie i powiedziat:
.Kolego, bardzo mnie zainteresowaty
niektore kwestie poruszone przez ko-
lege. Nie chciatem moimi pytaniami
przedtuzac i tak juz ponad godzin-
nego kolokwium. Byloby mi mito,
gdyby kolega zechciat kiedy$ wpas¢
do mnie do Kliniki. Mogliby$my wow-
czas porozmawia¢ na interesujgce
nas tematy”. Czulem sie zaszczyco-
ny tym zaproszeniem. Zywitem wiel-
ki szacunek i uznanie dla profesora
Brokmana, bezsprzecznie jednego z
wybitniejszych profesoréw w dzie-
jach naszej Akademii.

Ktoregos dnia zatelefonowat do
mnie i umoéwiliSmy sie na spotkanie.
Profesor liczyt wéwczas 65 lat, ale
byto w nim jeszcze wieie miodzien-

profesor Brokman powiedziat: ,Wi-
dzicie, jak szybko przemija stawa. Byt
taki wielki, a dzi$ nikt go juz nie pa-
mieta, cho¢ mineto tak niewiele lat”.

Poznawszy blizej profesora Brok-
mana stato sie dla mnie jasne, dlacze-
go jest tak uwielbiany przez swych
wspotpracownikéw. Klinika byta do-
skonatg szkotg przygotowujgca asy-
stentéw zaréwno do pracy naukowej
jak i do zawodu. W ksztalceniu mio-
dej kadry wielka pomoca dla profeso-
ra Brokmana byta dr Gerda Walczu-
kowa, adiunkt, a potem docent w Kili-
nice, Swietny pediatra o0 ogromnym
doswiadczeniu klinicznym, umiejgca
przekaza¢ wiele ze swej wiedzy
mtodszym kolegom.

Z wielka szkoda dla swych ucz-
niow na przetomie lat 1953 i 1954
profesor Brokman opuscit Gdansk,
gdyz zostat powotlany do Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie. WKkrot-
ce z Kliniki odeszta rowniez docent
Walczukowa. Spotykatem sie potem
z profesorem na zjazdach pediatrow,
w ktéorych parokrotnie uczestniczy-
tem ze wzgledu na wspotprace z ko-
legami tej specjalnosci. Dzieki popar-
ciu profesora zostat mi powierzony



GazetAMG nr 5/95

referat programowy na temat gron-
kowcow na zjezdzie wroctawskim w
drugiej potowie lat piec¢dziesigtych.
Miato to woéwczas dla mnie spore
znaczenie.

Profesor Brokman wcigz czut sie
zwigzany z Gdanskiem. Niegdys$ w
czasie naszej rozmowy powiedziat
mi, ze nieraz zalowal swego stad
odejscia. W Instytucie nie miat tak
mitych stosunkéw jak w gdanskiej
Klinice. Dos$¢ czesto przyjezdzat do
Sopotu. Nieraz towarzyszytem zako-
chanym w nim asystentkom w spot-
kaniach w Grand Hotelu. Mijaly lata,
a profesor wcigz zachowywat swoj
mitodzienczy umyst i usposobienie.
Aleksander Dumas syn mowit, ze sg
ludzie, ktérzy przez cale zycie pozo-
stajg miodziericami, a réwniez bywa-

prof. dr hab. Stefan Krynski

rze nie bardzo sie wcigz liczg. Pro-
fesor rozumiat, jakie znaczenie ma
profilaktyka zakazen szpitalnych
oparta na odpowiedniej organizaciji i
systematycznych ocenach sanitar-
nych oddziatu chirurgicznego.
Nasza wspolpraca rozpoczela sie
w latach piecédziesigtych. Profesor
zwrdcit sie do mnie z prosba o prze-
prowadzenie w Zakladzie Mikrobio-
logii oceny bakteriologicznej Kiliniki.
Niepokoita go stosunkowo wysoka
liczba zakazen po aseptycznych za-
biegach operacyjnych. Wigzat to z
fatalng wéwczas sytuacja lokalowa,
a zwlaszcza z blokiem operacyjnym
i zbyt duzymi salami chorych. Przez
diluzszy czas starat sie bezskutecznie
o przebudowe Kliniki. Uznal, ze oce-
na bakteriologiczna dostarczy mu do-

Kartki ze wspomnien starego

ja tacy, ktérzy juz od miodych lat sg
starcami. Do pierwszych zaliczat
swego ojca, autora ,Trzech muszkie-
terow”. Do takich nalezat tez profe-
sor Henryk Brokamn. Zmartw 1976 r.
w wieku 90 lat.

ednym z najbardziej przez nas

szanowanych czionkéw Rady

datkowych argumentow, ktére prze-
tamig opoér administracji. Badania do-
tyczace epidemiologii i profilaktyki
zakazen szpitalnych podjete wow-
czas z Klinikg zapoczatkowaly tema-
tyke, ktora stata sie jedng z wioda-
cych w naszym Zakladzie. Na pole-
cenie profesora miat z nami wspot-

Wydziatu byt profesor Kazimierz Dgracowac z ramienia Kliniki jej star-

bicki, kierownik Katedry i Il Kliniki
Chirurgicznej. Cenilismy go za pra-
wosc¢ i prostolinijnosé. Profesor rzad-
ko zabierat glos. Jego wystgpienia
przewaznie dotyczyly spraw zwigza-
nych z etyka lekarska, w czym nie
uznawat kompromisow.

Profesor Debicki nalezat do tych
nielicznych chirurgéw, ktorzy doce-
niajg zagrozenia, jakie niosg dla ope-
rowanego cztowieka drobnoustroje.
Zdawat sobie sprawe, jak wielkg
szkode wyrzadzajg pacjentowi zaka-
zenia, ktorym podlega w szpitalu.
Brat réwniez pod uwage koszty le-
czenia, z czym niestety polscy leka-

szy asystent, Marian Wroczynski, z
ktérym bylem zaprzyjazniony.
Wyniki kontroli bakteriologicznej
Kliniki przeszly najgorsze oczekiwa-
nia. Zaréwno blok operacyjny, jak i
sale chorych okazaly sie siedliskiem
bardzo licznych bakterii z ogromng
komponentg szczepow szpitalnych
gronkowca zlocistego. Prawdziwym
zaskoczeniem stat sie fakt, ze jedy-
nym miejscem niemal bez bakterii
byty... ubikacje, o czym napisalem w
naszym sprawozdaniu. Po wystaniu
wynikéw do Kliniki poczutem obawy,
czy profesor nie obrazi sie. Okazaty
sie one plonne. Na najblizszym po-
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siedzeniu Rady Wydzialu profesor
przeczytatl naszga ocene stanu sani-
tarnego Kiliniki, po czym kategorycz-
nie zazadal adaptacji pomieszczen
zgodnie z wymogami bezpieczen-
stwa pacjenta. Zakonczyt moéwiac:
~Przeciez nie moge operowac w ubi-
kacji, ktora wedtug profesora Kryn-
skiego jestjedynym aseptycznym po-
mieszczeniem w mojej Klinice”. |
udato sie. W koricu administracja
Akademii zdecydowata sie na prze-
budowe Kliniki zgodnie z zyczeniami
profesora Debickiego. Musze przy-
znac, ze taki sukces rzadko mi sie
zdarzat w walce z zakazeniami szpi-
talnymi. Przewaznie méj glos byt gto-
sem wotajgcego na pustyni.

Profesor Debicki catkowicie odizo-
lowat oddziat septyczny od aseptycz-
nego i rygorystycznie przestrzegat
dyscypliny sanitarnej w Klinice. Na
jego zyczenie po przeprowadzeniu
remontu prowadzitem systematyczng
kontrole bakteriologiczng. Wyniki by-
ty pozytywne. Liczba bakterii w po-
wietrzu utrzymywata sie na niskim
poziomie. Gronkowce zfociste stano-
wity niewielki odsetek. Nie nalezaty
do endemicznych szczepdw spoty-
kanych dawniej w Klinice, lecz po-
chodzity gtéwnie z fatalnie wéwczas
zorganizowanej pralni. Poprawa sta-
nu sanitarnego Kliniki znalazta od-
bicie w spadku czestosci zakazen
pooperacyjnych o charakterze egzo-
gennym, co z kolei zmniejszyto kosz-
ty leczenia i skrécito czas pobytu pa-
cjenta w szpitalu.

Nasza wspotpraca nie ograniczata
sie do oceny bakteriologicznej Klini-
ki. Wsp6lnie zostato wykonanych kil-
ka prac zwigzanych z epidemiologig
zakazen szpitalnych w oddziatach
chirurgicznych. Byty one referowane
na zjazdach chirurgéw oraz publiko-
wane w czasopismach krajowych i
zagranicznych m.in. w American
Journal ofHygiene. Kolega Wroczyn-
ski wykonat w tym zakresie swa pra-
ce doktorska.

Profesor Debicki stuzyt nam nieraz
pomoca i poparciem naszych staran.
Tylko dzieki niemu udato sie wystaé
na stypendium do Anglii naszego a-
diunkta, dr. Jerzego Borowskiego.
Profesor byt moim recenzentem przy
whniosku nha profesora zwyczajnego.

M
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Wstep

Historia powstania Akademii Me-
dycznej i Politechniki Gdanskiej wig-
ze sie Scisle z zakonczeniem Il wojny
Swiatowej. 2 maja 1945 roku upadt
Berlin, a 9 maja 1945 roku zakonczy-
fa sie Il wojna Swiatowa. Okres ten
zaznaczyt sie duzymi zniszczeniami
w Polsce, przegrupowaniem ludnos-
ci ze wzgledu na zmiane granic Pol-
ski dokonanej w Jalcie, wedréowka lu-
dzi ze zburzonej Warszawy na Zie-
mie Odzyskane i na Wybrzeze Gdan-
skie oraz przesiedlaniem sie mas lud-
nosci z terenéw wschodnich, ze Lwo-
wa i Wilna, na tereny polskie. Ten
okres i te wydarzenia zwigzane sa
réwniez bardzo Scisle z moim najbar-
dziej dynamicznym okresem zycia.
Dlatego we wstepie podam w krétkim
streszczeniu historie moich wiasnych
przezy¢ w tym okresie, aw szczegol-
nosci tych, ktére wiaza sie z powsta-
niem Akademii Medycznej i Politech-
niki Gdanskie;j.

Kampanie wrzesniowg Il wojny
Swiatowej przebytem w charakterze
dowddcy kompanii 81 Putku Piecho-
ty. Poza tym bytem wieziony w obo-
zie koncentracyjnym OsSwiecim w
1940 roku przeszio 3 miesigce. Pod
koniec 1944 roku, jeszcze w czasie
dzialan wojennych, wyszedlem ze
zburzonej Warszawy wraz z mojg zo-
ng Marig i 4-letnim synkiem Krzysz-
tofem oraz recznym bagazem udajac
sie w kierunku Lodzi, szukajgc przy-
padkowego miejsca zamieszkania i
zatrudnienia. ZatrzymaliSmy sie we
wsi pod towiczem, w Karsznicach
Wielkich.

Na poczatku roku 1945 otrzyma-
tem wiadomos$¢ o tym, ze w todzi po-
wstaje Uniwersytet. Zgtositem sie do
Komitetu Organizacyjnego tego Uni-
wersytetu. Zostatem od razu wigczo-
ny do grupy organizacyjnej, z tym, ze
przydzielono mnie do pracy na dwéch
wydziatach - Wydziale Lekarskim i
Wydziale Fizyki Wspoéilczesnej - w
charakterze zastepcy profesora. Wa-
runki pracy w Uniwersytecie £6dzkim
w tym czasie byly bardzo trudne. Nie
byto sal wyktadowych, nie byto mozli-
wosci urzadzenia pracowni dydakty-
cznych dla studentéw ani nawet za-
lazkéw pracowni naukowych. Brak
bylo podrecznikéw i skryptow. Na
szczescie w moim bagazu przynie-
sionym z Warszawy znajdowal sie je-
den egzemplarz mojego skryptu
.Krotki zarys fizyki dla szkét zawo-

dowych, pielegniarskich, rolniczych i
rybackich" wydany w Warszawie w
1944 roku przez Zwigzek Organiza-
cji Rybackich. Skrypt ten byt prze-
znaczony dla studentéw medycyny i
wydany pod takim kryptonimem.
Oparty byt on na moich wyktadach z
tajnych kompletow warszawskich dla
studentéw medycyny uniwersytetu.
Skrypt ten byt powielany wielokrotnie
w latach pdézniejszych w Akademii
Medycznej w Gdansku, stanowit
réwniez podstawe ksigzki pt. ,Fizyka
medyczna" wydanej przez firme wy-
dawniczg Czytelnik w Szwecji w ra-
mach promociji dla odbudowy kultury
i nauki polskiej w 1950 roku, juz w
czasie mojego pobytu w Gdansku.

W lipcu 1945 roku wyjechatem z
grupa studentéw do Zakopanego na
odpoczynek jako opiekun tej grupy.
Gtéwnym celem wyjazdu byto spraw-
dzenie, co sie dzieje z pracownig
naukowa w Instytucie PIM na Kaspro-
wym Wierchu, ktérg wybudowatem w
latach 1937-1939. Pracownia ta
stuzyla do badania efektéw pro-
mieniowania kosmicznego na emul-
sje klisz fotograficznych, na przewod-
nictwo ciektych dielektrykéw i ewen-
tualnie na organizmy zywe. Szcze-
golnie ten pierwszy dziat byt bardzo
wazny, gdyz byt zwigzany z naj-
nowszym odkryciem rozbijania jader
atomowych przez promieniowanie
kosmiczne w emulsjach klisz fotogra-
ficznych. Temat ten zapoczatkowany
przed wojnag, prowadzony roéwniez
przeze mnie w 1937 roku w Warsza-
wie, przerwany na skutek dziatar wo-
jennych, byt kontynuowany na duzg
skale w Anglii, w Londynie przez prof.
Powela, ktory za prace te otrzymatw
1941 roku Nagrode Nobla.

Niestety, pracownia moja na Ka-
sprowym Wierchu zostata zniszczo-
na przez Niemcow. Udalo mi sie tyl-
ko odnalez¢ dwie klisze, ostoniete
czarnym papierem. Wywotatem je w
Zaktadzie Fotograficznym w Zakopa-
nem i nastepnie poszukiwatlem w
szpitalu mikroskopu dla przeprowa-
dzenia wstepnych badan. Dowiedzia-
tem sie, ze nie ma zadnego dostep-
nego miroskopu o tak duzym powie-
kszeniu, a takze, ze w Zakopanem
pracuje prof. dr Tadeusz Pawlas, kto-
ry ma mikroskop i na pewno mi po-
moze. Nawigzatem kontakt z prof.
Pawlasem, ktoéry przyjat mnie bardzo
uprzejmie. Razem przeprowadziliSmy
wstepne badanie klisz, ale co najwaz-
niejsze, prof. Pawlas poinformowat
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mnie, ze grupa profesoréw z Uniwer-
sytetu Stefana Batorego w Wilnie
udata sie do Gdanska, zeby utworzy¢
tam nowa polska uczelnie aka-
demicka - Akademie Lekarska. Po-
niewaz w gronie profesorow wilen-
skich nie bylo fizyka, prof. Pawlas w
imieniu tej grupy zaprosit mnie do
wziecia udziatu w tworzeniu uczelni.
Po powrocie z Zakopanego do todzi
prowadzitem na razie w dalszym cig-
gu swoje prace w Uniwersytecie. Moi
asystenci poszukujacy aparatow i
przyrzadow fizycznych dowiedzieli
sie, ze w zbombardowanej Politech-
nice Gdanskiej znajduje sie wiele
czesci przyrzadéw uszkodzonych i
czesciowo zniszczonych, a takze
aparaty fizyczne, ktére po naprawie
nadawatyby sie do uzycia w labora-
toriach studenckich. Pojechatlem wiec
pod koniec lipca 1945 roku do
Gdanska. Zamierzatem wypozyczy¢
lub odkupi¢ potrzebne nam w Uniwer-
sytecie £o6dzkim przyrzady. Obraz,
ktéry zobaczytem po przyjezdzie byt
rozpaczliwy. Srédmiescie Gdanska
bylo prawie catkowicie zburzone.
Gtéwna ulica byta zasypana gruzami
prawie do pierwszego pietra. Otacza-
jace ja kamienice byly w prze-
wazajacej czesci zrujnowane i wypa-
lone. W miescie grasowaly bandy
szabrownikoéw, ktére wyszukiwaty
wartosciowe przedmioty w zrujnowa-
nych domach. Natomiast na peryfe-
riach miasta ocalato wiele budynkow
mniej lub wiecej uszkodzonych. Do
takich budynkéw nalezaly budynki
Szpitala Miejskiego, mieszczacego
sie w dzielnicy Wrzeszcz, a zagospo-
darowywane przez éwczesny perso-
nel organizujgcej sie Akademii Lekar-
skiej w Gdansku. Natomiast w sgsia-
dujacej ze Szpitalem Miejskim Po-
litechnikce Gdanskiej sytuacja wygla-
data znacznie gorzej. Gmach Gtéwny
Politechniki byt zniszczony przez du-
za bombe lotnicza, ktéra przebita
dach i wszystkie stropy czteropietro-
wego gmachu az do parteru. Czesé
tego gmachu byta catkowicie wypalo-
na od parteru do pierwszego pietra
wigcznie. Jedynie w budynku, w kto-
rym znajdowato sie Audytorium Maxi-
mum zachowato sie kilka sal i pokoi
laboratoryjnych w stanie wyniszczo-
nym, ale jeszcze w calosci. Przed Au-
dytorium Maximum lezala sterta gru-
zu, cegietl, a w nich poniewieraly sie
czesci przyrzadow i aparatow fi-
zycznych. Czesc¢ przyrzadéw i apa-
ratdbw naukowo-dydaktycznych znaj-



GazetAMG nr 5/95

dowafa sie w rozbitych szafach w bu-
dynkach sasiednich. W pobliskich
parkach pomiedzy Akademig Lekar-
ska a Politechnikg znajdowalty sie
jeszcze cmentarze z nowymi groba-
mi po szpitalach wojskowych ofiar z
czasow wojny. Jezeli chodzi o perso-
nel naukowy organizujgcy uczelnie,
to w Akademii Lekarskiej w Gdansku
spotkatem przede wszystkim prof. dr.
Tadeusza Pawlasa, ktéry przyjat
mnie bardzo serdecznie i zapoznat z
pozostatymi profesorami Uniwersy-
tetu Stefana Batorego w Wilnie oraz
szeregiem o0sO6b, ktore przybyly do
Akademii Lekarskiej. Wsrod profe-
sorow Akademii Lekarskiej byli m.in.
profesorowie: Edward Grzegorzew-
ski, pierwszy Rektor Akademii Lekar-
skiej mianowany przez Ministra Zdro-
wia w Lublinie, Kornel Michejda, Ta-
deusz Pawlas, Wtodzimierz Mozo-
towski, Stanistaw Hiller, Ignacy Abra-

prof. dr Ignacy AdamczewskKi

denckich i sal wykladowych. W Po-
litechnice Gdanskiej spotkatem dr.
Wawryka, profesora mineralogii, prof.
Turskiego i prof. Tarnowskiego -
matematykow i jeszcze kilku innych
profesoréw, wsrdd nich prof. Kopec-
kiego i prof. Otto. W rozmowie z tg
grupa profesoréw okazalo sie, ze nie
ma wsrod nich fizyka, a zachodzi po-
trzeba obsadzenia dwoch katedr na
Wydziatach: Chemicznym i Elektrycz-
nym, atakze profesora do zabezpie-
czenia i uporzadkowania wyrzuco-
nych przyrzaddw i aparatow. W zwig-
zku z tym, zamiast wywozi¢ z Gdan-
ska przyrzady brakujgce w Lodzi,
zdecydowatem sam sie przenies¢ na
state do Gdanska. Trzeba zaznaczy¢,
ze warunki mieszkaniowe byly wtedy
w Gdansku bardzo ciezkie. Pierwsza
noc pobytu w Gdansku spedzitem w
Oliwie, $pigc wraz ze studentami w
ubraniu na poditodze w jakiejs willi.

MOJE WSPOMNIENIA O POWSTANIU I
ORGANIZACJI AKADEMII MEDYCZNEJ
| POLITECHNIKI GDANSKIEJ

W1945 ROKU

mowicz, Michat Reicher, Wilhelm
Czarnocki i inni. Poza tym nalezy wy-
mieni¢, ze w zespole tym znajdowata
sie pionierska grupa lekarzy, ktora
jeszcze przed kohncem wojny opie-
kowata sie budynkami szpitalnymi i
znajdujgcymi sie w nich chorymi i ran-
nymi. Byli wsréd nich dr Stefan
Michalak - dyrektor tego szpitala, dr
Kochanska, dr Wasilewski, dr Ban-
dych, dr Maniszewski. Lekarze ci pra-
cowali w szpitalu niemieckim od kwie-
tnia 1945 roku w bardzo ciezkich
warunkach ze wzgledu na brak zy-
wnosci | wody. Szczegolowo okres
ten opisata pani redaktor Mirostawa
Walicka w audycji radiowej o dokto-
rze Stefanie Michalaku. Co do sytu-
acji lokalowej Akademii Lekarskiej, to
wszystkie budynki nalezace do Aka-
demii Lekarskiej zostaly juz zaadap-
towane i rozdzielone na poszczegol-
ne oddziaty i kliniki. Zaktadu fizyki nie
byto nawet w planach uczelni. Juz to
samo, wedlug mnie, decydowaito o
koniecznosci wspotpracy z sasiednig
Politechnikg w ramach pracowni stu-

Komunikacji nie byto zadnej. Wra-
catem wiec do Politechniki pieszo. Po
powrocie do Lodzi przedstawitem
sprawe rektorowi prof. Kotarbin-
skiemu, ktéry uznat potrzebe mojej
pracy na Wybrzezu. Uzyskalem wiec
pozwolenie na przeniesienie do
Gdanska, chociaz prébowano mnie
zatrzymac w Lodzi. Zaproponowano
mi nawet 5-pokojowe mieszkanie
przy gtéwnej ulicy. Do tej pory
mieszkalem wraz ze swojg rodzing w
pokoju hotelowym. Rektor Kotarbin-
ski postawit mi tylko warunek, zebym
dokonczyt wyktady dla studentéw |
roku i przeprowadzit egzaminy pod
koniec roku akademickiego. Szcze-
Sliwie w Lodzi pozostawat drugi z fi-
zykoéw, dr Grotowski, a poza tym ist-
niala mozliwos¢ Sciggania z Warsza-
wy innych fizykéw ze wzgledu na nie-
duzag odlegtos¢ miedzy tymi miasta-
mi. Z tego okresu zachowato sie w
moich aktach w Akademii Medycznej
w Gdansku kilka dokumentéw doty-
czacych mojego przeniesienia z Lo-
dzi do Gdanska, m.in. delegacja wy-
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stawiona przez Rektora Grzegorzew-
skiego do Lodzi w celu przygotowa-
nia mojego przeniesienia oraz list Re-
ktora Kotarbinskiego wyrazajacy zal
z powodu opuszczenia przeze mnie
Uniwersytetu £6dzkiego. Wsréd stu-
dentoéw, ktdrzy uczestniczyli w moich
wyktadach w Lodzi, byla m.in. pra-
cujaca pozniej w Akademii Medycz-
nej w Gdansku prof. Joanna Musz-
kowska-Penson. Po przyjezdzie na
state do Gdanska otrzymatem pokdgj
z tazienka na terenie Akademii, a
po6zniej duze kilkupokojowe miesz-
kanie w gtéwnym gmachu Akademii
Medycznej. Zabratlem sie wtedy z ca-
tym entuzjazmem do prac organiza-
cyjnych, dydaktycznych i wydawni-
czych. Nalezy podkresli¢, ze w pra-
cach tych pomagato mi grono studen-
tow z obu uczelni. Studenci pierw-
szych powojennych lat wykazywali
tak duze pragnienie wiedzy i zapat do
pracy w ogole, ze nie trzeba byto ich
dlugo namawiac¢, nawet do usuwania
gruzow i do prac porzadkowych na
terenie uczelni i szpitali; nie méwiac
juz o pracach organizacyjnych w la-
boratoriach, salach wyktadowych i w
magazynach przyrzadéw nauko-
wych.

Byt to niezwykly i niezapomniany
okres wspotpracy miodziezy akade-
mickiej z pracownikami naukowymi i
jej personelem dydaktycznym i ad-
ministracyjnym. Takiego entuzjazmu
do zycia, do pracy, do studiowania
nie mozna bylo doszukac¢ sie, nie-
stety, w latach p6zniejszych. Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze wsréd miodzie-
zy akademickiej byto wtedy wielu ze
starszych rocznikéw. Wielu z nich
wojna sponiewierata w dziataniach
wojennych, w partyzantce, w obo-
zach koncentracyjnych, na tutaczce
w lasach i wsiach polskich. Ci wszy-
scy wiedzieli, ze wreszcie po tylu la-
tach makabrycznych przezy¢ budujg
dla siebie w Polsce spokojne, przy-
szte godne zycie. Nikogo nie prze-
razalo, ze pierwsze lata powojenne
byty czesto bardzo trudne, niekiedy
nawet koszmarne. Mieszkato sie cze-
sto w zrujnowanych, wypalonych
przewaznie miastach, w zatloczonych
pokojach, czesto nie ogrzewanych,
pozbawionych Swiatta. Wsréd tej mto-
dziezy znajdowalto sie wielu pézniej-
szych profesoréw i lekarzy Akademii
Medycznej w Gdansku, a wsrdd nich:
Stefan Angielski, niedawny rektor
Akademii Medycznej.

cdn.
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Z ukosa

Z cyklu: Nauczanie medycyny

Maraton przez ptotki czyli rok V

.0 roku o6w...” - mozna by zaczaé
za wieszczem, jako ze ilos¢ ,duzych”
egzamindéw jest na tym roku najwiek-
sza. W zwigzku z tym przypomina on
nieco olimpijskg dyscypline lekko-
atletyczng - 3000 m z przeszkodami.
Jedni konczg wczesniej ,sucha no-
ga”, inni dlugo wygrzebuja sie z rowu
z woda. Jedno tylko rézni sie zasad-
niczo - przed biegaczem przeszkoda
nigdy nie ucieka.

Interna

1. Bez watpienia byla, jest i pozo-
stanie ,Krélowg nauk medycznych”.
Z catego jej bogactwa jednak pozo-
stajg co najmniej dwa niedowartos-
ciowane ,kopciuszki’ - endokrynolo-
gia i reumatologia. Pojedyncze semi-
naria (1-2 dni w Sopocie) to jednak
troche mato...

2. Uwazam, ze system nauczania
tego przedmiotu sprawdzatby sie w
praktyce, gdyby nie jeden szczegot -
na V roku wielu studentéw dotyka
.choroba sieroca" - lekarze sa zajeci
i nie maja czasu nimi sie zaja¢. Cie-
kawe jednak, ze nie odnosi sie to do
wszystkich - sg tacy, ktorzy nie tylko
tlumaczg co trudniejsze problemy,
ale potrafia nawet przeprowadzic¢
.dydaktyczng demonstracje”, np.
echokardiografii (na innym studen-
cie). Nb. dotyczy to nie tylko interny
(i nie tylko V roku).

Pediatria

1. Nad przydatnoscia nie bede sie
rozwodzit - jest oczywista.

2. Z pediatrig jest podobnie jak z
interng - mozna sie sporo dowiedzie¢
od asystenta, o ile trafi sie na dobre-
go. Szkoda, ze nie ma z pediatrii za-
dnego dyzuru na IP, ale nato nie ma
rady - musiatoby w Szpitalu Woje-
wodzkim dyzurowac po kilku studen-
tow naraz, co jest fizycznie niewyko-
nalne.

Radiologia
1. Czyli nauka o tym ,jak patrze¢,

zeby widzie¢”. Jest tylko jedno ,ale”
- przez dwa tygodnie (x 2) nie sposob

tego wszystkiego naraz spamietac,
dlatego np. radiogramy ptuc nauczy-
tem sie ,odczytywac” na ftyzjatrii -
tam byt na to caly tydzien.

2. Tre$¢ wymusza forme - nie da
sie tego przeprowadzi¢ inaczej, niz
przez ogladanie, do znudzenia,
zdjec. Ale przynajmniej byto stale cos
do roboty - czas zostat wykorzysta-
ny.

Neurologia

1. Wykona¢ podstawowe badanie
neurologiczne powinien umie¢ kazdy
- jest to wartosciowa umiejetnoseé.

2. Nie wiem jak inni, ale ja wspomi-
nam te zajecia dobrze - prowadzgca
pani adiunkt skupiata sie wkasnie na
nauczaniu nas badania klinicznego.
Gdyby jeszcze ktos kiedys$ zdecydo-
wat o potgczeniu w jeden blok neu-
rologii i neurochirurgii (+ seminarium
z neuropsychologii na okrase) zaje-
cia bytyby z pewnoscig efektywniej-
sze - z obu przedmiotow.

Ortopedia z Traumatologia
Narzadu Ruchu

1. Gros przypadkow trafiajgcych
do ambulatorium chirurgicznego to
urazy koniczyn, a ortopedzi znajg sie
wszak na tym najlepiej, wiec dobrze,
ze to oni wiasnie tego uczg. Proble-
my ortopedyczne, na ktére mozna
sie natkng¢ w codziennym zyciu le-
karskim tez kazdy powinien znac.

2. To, ze za duzo jest studentow
na zajeciach na oddziatach to pro-
blem wspoiny dla prawie wszystkich
klinik. Na ortopedii poza tym jeszcze
jedna rzecz ,uwierata” - nieréwny po-
ziom seminariow. Za to wszystkie
niedogodnosci zniwelowat egzamin -
wspominam go najlepiej ze wszyst-
kich - i nie dlatego, ze byt akurat pier-
wszy dzieh wiosny.

Choroby Zakazne

1. Zwane sg dla krétkosci ,,zaraza-
mi”. W tej dziedzinie medycyny dzieje
sie najwiecej nowego (za sprawg
HIV). Chocby z tego powodu jest to
przedmiot wazny.
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2. No c6z... WidzieliSmy wszystko,
co nalezalo zobaczyé¢, asystenci nie
zostawiali nas samym sobie, pytania
na egzaminie byty w 100% zgodne z
gietda - nie mam na co narzekac.
Ftyzjatria

1. Przepraszam, komu przeszka-
dzato to, ze w Klinice Gruzlicy i Cho-
réob Pluc nauczano nigdys$ nie tylko
gruzlicy (z sarkoidozg), ale i innych
choréb ptuc. Moim skromnym zda-
niem mozna by ,obcig¢” jeden ty-
dzien Internie (z 5 tygodni zrobi¢ 4)
i doda¢ go Ftyzjatrii - z przeznacze-
niem witasnie na inne choroby ptuc.
Tylko trzeba by wznowi¢ (po nie-
wielkim unowoczesnieniu) doskonaty
skrypt - ten ,caly”, nie okrojony do
gruzlicy.

2. Wspominam dobrze - tam nau-
czytem sie ,widzie¢ ptuca”’ w badaniu
rtg (watpigcym - zaliczenie mielisSmy
pisemne).

Biochemia Kliniczna

Wszystko, co napisalem o tym
przedmiocie w czesci poswieconej 3-
mu rokowi odnosi sie réwniez do 5-
go (moze za wyjatkiem egzaminu) -
robig tam kawat dobrej roboty.

Propedeutyka Stomatologii
Hmm...Czy nie lepiej byloby uczy-

ni¢ ten przedmiot fakultatywnym?

Chirurgia, Gineklogia, Onkologia
- patrz rok VI

Na pigtym roku wyraznie daje sie
odczué, ze najwazniejsze to miec
“farta” i nie poddawac sie strachowi
(tak, jak w zyciu...).

Kamil Jankowski
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QUIDQUID DISCIS

TIBI DISCIS...

W dniach od 1 wrzes$nia do 25 li-
stopada 1994 roku miatam okazje
przebywaé na stypendium szkolenio-
wym w Medizinische Hochschule w
Hanowerze. Mialo ono na celu zapo-
znanie sie z anestezjologia dziecieca
w tamtejszym osrodku.

Osrodek w Hanowerze prowadzi
znieczulenia do zabiegéw w zakresie
ogolnej chirurgii dzieciecej, chirurgii
przeszczepow (nerek i watroby), chi-
rurgii onkologicznej i kardiochirurgii
dzieciecej. Roczny bilans znieczulen
wynosi 1800. Wiekszos¢ to znieczu-
lenia u dzieci ponizej pigtego roku
zycia. Kilka razy w tygodniu odbywa-
ja sie zabiegi kardiochirurgiczne, w
tym zamykanie przetrwatego przewo-
du tetniczego, czesto u dzieci z waga
urodzeniowg ponizej jednego kilogra-
ma.

Moi niemieccy koledzy prowadzili
znieczulenia na trzech salach opera-

cyjnych Kiliniki Chirurgii Dzieciecej:
dwéch aseptycznych i jednej septy-
cznej, na trzech salach operacyjnych
Kliniki Chirurgii Szczekowej i na sali
do zabiegéw diagnostycznych: bron-
choskopii, gastroskopii, cewnikowa-
nia serca.

Przebywajac w osrodku w Hano-
werze mogtam zapoznac sie z wielo-
ma modyfikacjami anestezjologii
ogolnej i przewodowej. Pod nadzo-
rem niemieckich kolegéw wykonatam
okoto 40 znieczulen ogdlnych z uzy-
ciem izofluranu i dziesieciu przewo-
dowych: krzyzowych i zewnatrzopo-
nowych (gtéwnie dla zabezpieczenia
przeciwbdélowego w okresie poopera-
cyjnym po rozlegtych zabiegach uro-
logicznych i w zakresie chirurgii ogol-
nej). Byto to dla mnie, mimo 110 spe-
cjalizacji w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii i dziesieciu lat
pracy w zawodzie, jak zaczynanie od

21

nowa w nieco odmiennych warun-
kach a omne principium difficile
(kazdy poczatek trudny).

Nalezy réwniez dodac, ze wszyst-
kie zabiegi operacyjne i diagnostycz-
ne odbywaly sie z monitorowaniem
saturacji przy uzyciu pulsoksymetru,
pCO2 z uzyciem kapnografu, auto-
matyczna kontrolg ci$nienia tetnicze-
go krwi - metodg bezkrwawg, ekg,
mozliwoscig natychmiastowego wy-
konania na sali operacyjnej podsta-
wowych oznaczen hematokrytu, po-
ziomu hemoglobiny, elektrolitéw, ba-
dania gazow krwi. Przy zabiegach
kardiochirurgicznych zaktadana byta
linia tetnicza i wkhucie do zyty central-
nej.

Pobyt w Hanowerze byt bardzo
wazny z punktu widzenia mojego ro-
zwoju zawodowego i zyczytabym
wszystkim, aby mogli w taki wiasnie
sposo6b zdoby¢ nowe doswiadczenia
zawodowe i jednoczesnie sprawdzi¢
sie w nieco odmiennych warunkach.

Pragne podziekowac¢ wszystkim,
dzieki ktorym moj wyjazd do Medizi-
nische Hochschule w Hanowerze byt
mozliwy.

Iwona Bednarska-Zytko

PIERWSZE GDANSKIE 50

TARGI

MEDYCZNE

LAT
AMG

JESLI chcesz poznac lub kupié
NOWA APARATURE MEDYCZNA | LABORATORYJNA

JESLI CHCESZ POZNAC

NOWE LEKI I OTRZYMAC MATERIALY INFORMACYJINE

to zaplanuj juz teraz zwiedzenie stoisk kilkudziesieciu renomowanych firm

uczestniczacych w

PIERWSZYCH

GDANSKICH TARGACH MEDYCZNYCH

ktore odbeda sie w dniu 5 pazdziernika 1995 r. w budynku Zaktadéw Teoretycznych Akademii Medycznej
w Gdansku-Wrzeszczu, ul. Debinki 1 A. Beda one wielkg impreza handlowag towarzyszacg uroczystosciom

jubileuszu 50-lecia AMG.

Wszelkich informacji zwigzanych z Targami i z uczestnictwem firm udziela
dr med. Janusz Jaskiewicz, adiunkt Kliniki Chirurgii Onkologicznej AMG,
80-211 Gdansk, ul. Debinki 7, tel. (058) 47-82-22, wew. 14-42 lub 14-43, fax (058) 31-60-17.
opr. swb
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PCW i wszystko wiadomo

zaboOjca w domu

Chlor, uwazany poczatkowo za od-
pad przy produkcji sody kaustycz-
nej, jest bardzo reaktywnym pier-
wiastkiem chemicznym, ktéry musi
pozostawac¢ w trwatych zwigzkach
z Jakas$ inng substancja. Zwiagzki
chloru sg bardzo rozpowszechnio-
ne w przyrodzie, jak np. popularny
chlorek sodu wystepujacy we
wszystkich morzach i oceanach
Swiata. Jednakze chlor produkowa-
ny podczas elektrolizy chlorku so-
du jest odpadem, z ktérym cos
trzeba zrobie. W ciggu minionych
dziesiecioleci przemyst chemiczny
wyprodukowat miliony ton chloru.

PCW zostalo opatentowane w ro-
ku 1913 jako pierwszy materiat syn-
tetyczny. W latach trzydziestych
Niemcy rozpoczety program, ktory
miatje uniezalezni¢ od importowanej
bawelny. Gtéwnym elementem tego
programu byta produkcja sztucznego
jedwabiu. W tym celu potrzebne byty
duze ilosci sody kaustycznej. Produk-
tem ubocznym byty olbrzymie ilosci
chloru. Cos z tym trzeba byto zrobic.
Po diugich eksperymentach wypro-
dukowano PCW. To, co wczesniegj
bytlo odpadem stato sie poszukiwa-
nym towarem rynkowym.

W ciggu kilku lat PCW stat sie naj-
wazniejszym, poza polietylenem, ma-
sSowo stosowanym materiatem synte-
tycznym. Od tego czasu mineto pare
lat i ludzko$¢ zmadrzatla. Zakazano
stosowania polichlorowanych bifenyli
PCBs (wstrzymujg rozrodczos¢ dzi-
kiej zwierzyny). Podobnie stosowanie
chloru do dezynfekcji staje sie coraz
rzadsze.

Stosowanie chloru do dezynfekcji
basenéw powinno by¢ zabronione, ze
wzgledu na tworzenie sie poduszki
tego gazu, 20-30 cm nad woda o du-
zej koncentraciji chloru, ktéry zostajac
wdychany do ptuc, uszkadza je.

Obecnie na PCW przypada 30%
Swiatowej produkcji chloru. PCW
stwarza problemy ekologiczne w cia-
gu calego swojego zycia. Produkcja
proszku PCW wigze sie z transpor-
tem niebezpiecznych wybuchowych
substancji oraz wytwarzaniem toksy-
cznych odpadow. Grozne sa zwila-
szcza odpadowe substancje smoli-
ste, ktére zawierajg duze ilosci dio-

ksyn. Smoly te po spaleniu lub wy-
wiezieniu na wysypisko rozprowadza-
ja dioksyny szeroko w Srodowisku.
Twardos¢ i barwe zawdziecza PCW
dodatkom metali ciezkich. Dzieki za-
wartosci substancji grzybobodjczych
PCW nie jest rozkladane przez grzy-
by i bakterie. Niektére dodatki doda-
wane przy produkcji wyktadzin ula-
tniajg sie do atmosfery. Przy spalaniu
PCW ulatniajg sie do atmosfery kwa-
$ne gazy, dioksyny oraz inne zwigz-
ki chloroorganiczne.

Produkcja chloru jest bardzo ener-
gochtonna. Najwiekszym producen-
tem chloru w Europie sg Niemcy. Do
produkcji tej zuzywajg az 25% calej
energii zuzywanej przez caly niemie-
cki przemyst.

Do produkcji PCW jest stosowany
DCE - chlorek etylenu. Jest to sub-
stancja bardzo toksyczna i fatwo
wchtaniana przez skére. Powoduje
raka skory i defekty ptodéw, uszka-
dza watrobe, nerki, moze by¢ przy-
czyng krwotokow wewnetrznych i
skrzepéw. Jest niezwykle tatwopalny.
Pary moga wybucha¢ wywotujgc po-
wstanie chlorowodoru oraz fosgenu
(gaz bojowy uzywany w czasie | woj-
ny Swiatowej).

Jednym z najwazniejszych zmiegk-
czaczy uzywanych przy produkcji
PCW jest ftalan dwu-2-etyloheksylu -
DEHP. Catkowita roczna produkcja

kS
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tej substancji szacowana jest na 3- 4
min ton (1987r.). Wiekszos¢ stoso-
wana jest do produkcji PCW. Jest to
substancja uwazana za kancerogen-
ng. Migracja DEHP i podobnych mu
zmiekczaczy z plastikowych folii do
pozywienia, szczegolnie ttustych pro-
duktow oraz nabiatu, skionita juz nie-
ktérych producentéw do stosowania
folii wolnych od PCW. W Austrii sto-
sowanie DEHP jest zabronione w o-
pakowaniach majacych kontakt z zy-
wnoscig. W 1986 roku Szwajcaria za-
bronita stosowania DEHP do produ-
kcji zabawek dla dzieci. W USA sub-
stancja ta jest uznawana za jedng z
gtéwnych toksyn.

PCW jest z natury nietrwaly, dlate-
go w zasadzie nie moze by¢ uzywa-
ny bez dodania substancji zwanych
stabilizatorami. Inne tworzywa tego
nie wymagajg. Stabilizatory, to gtow-
nie metale ciezkie. Poczatkowo byt to
oléw, obecnie kadm, cyna, bari cynk.
PCW w swojej pierwotnej formie w
temperaturze pokojowej jest twarde i
kruche. Plastyfikatory powoduja, ze
staje sie ono miekkie i elastyczne.
Stabilizatory organiczno-otowiowe
przewazajg w przemysle opakowan
zywnosciowych, gdzie potrzebna jest
przejrzystos¢ opakowan. Stabilizato-
ry barowo-kadmowe dominujg z kolei
w materiatach budowlanych. W 1991
roku Niemiecka Rada Ekspertéw do
spraw Srodowiska zalecita: “catkowi-
te i natychmiastowe zastgpienie ka-
dmu w produkcji PCW... . Jezeli ja-
kies produkty z PCW nie moga by¢
wytwarzane bez dodatkdéw, nie po-
winny by¢ uzywane w ogole”.

W celu zmniejszenia mozliwosci
palenia sie PCW dodaje sie substan-
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cje zwane retardantami (spowalnia-
jace palenie). Niestety, substancje te
wzmagajg tworzenie sie dymu, co po-
woduje koniecznos$¢ dodawania sub-
stancji przeciwdymnych.

Plongce PCW stanowi jedno z naj-
powazniejszych zagrozen dla czto-
wieka. PCW jest powszechnie stoso-
wany w naszych domach. Winylowe
wykladziny podiogowe, ramy okien-
ne, sprzet elektryczny to tylko niekto-
re z przyktadéw. W przypadku pozaru
pojawia sie draznigcy dym i wydzie-
lajg sie niebezpieczne substancje
chloroorganiczne, takze dioksyny. Ze
wzgledu na obecnos¢ chloru, w dy-
mie tatwo tworzy sie chlorowodor.
Ten z kolei w potaczeniu z wilgocia,
np. w ptucach, tworzy kwas chlorowo-
dorowy, ktéry moze by¢ przyczyna
ciezkich uszkodzen uktadu oddecho-
wego, do $mierci wigcznie. Pozar w
Beverly Hills Super Club w 1977 r.
spowodowat, poprzez uduszenie sie
gazem ze spalanego PCW, Smier¢
161 os6b bez zadnego kontaktu z
ogniem. Jest to jedna z przyczyn, dla
ktérych PCW jest na Zachodzie zaka-
zane w szpitalach, szkotach, ban-
kach, elektrowniach i urzagdzeniach
militarnych.

Niemieckie Ministerstwo Zdrowia
oraz Niemieckie Federalne Biuro ds.
Srodowiska zaleca, aby w miejscach
narazonych na pozar catkowicie wy-
eliminowa¢ tworzywa zawierajace
chlor lub brom, a takze wprowadza
obowigzkowy nakaz znakowania
zwigzkoéw zawierajgcych chlor.

Pierwszy powszechny zakaz sto-
sowania PCW w budynkach publicz-
nych wprowadzono w 1992 roku w
Bielefeld w Niemczech, po pozarach
budynkow.

W budownictwie stosuje sie PCW
takze do produkcji ram okiennych. Je-
dnakze pod dziataniem promieni sto-
necznych UV oraz kwasnych deszczy
PCW traci trwato$¢. Trzeba wiec je
utwardza¢ kadmem. W 1990 roku do
wyrobu ram okiennych w Niemczech
zuzyto 1.5 miliona ton PCW.

Ze wzgledu na przedstawione
skrotowo wady PCW poszczegdlne
rzady wydajg zakazy stosowania
PCW. | tak w 1990 r. rzad Szwecji
zawart z przemystem umowe, ha mo-
cy ktérej przemyst dobrowolnie zre-
zygnowat z produkcji PCW. Od 1991
roku w Szwajcarii stosowanie PCW
jako pojemnikéw na napoje jest za-
bronione. Dwie z dziewieciu prowincji
Austrii zabronity stosowania PCW
przy wznoszeniu budynkéw publicz-
nych, a trzy regiony objely PCW za-

kazem. Wiedenskie metro nie uzywa
kabli z PCW.

Niestety, w Polsce wtasnie wcho-
dzimy w ere uzywania tego zwigzku.
Zabronione albo zuzyte maszyny ku-
puja nasi rodzimi biznesmeni do pro-
dukcji np. ram okiennych. Czy nie
mozna juz wyda¢ zakazu produkcji
urzadzen i materiatbw budowlanych
z PCW? Czy musi dojs¢ do tragedii
takiej, jak np. przy pozarze Hali Sto-
czni Gdanskiej?

Przeczytane
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A swoja droga to ciekawe, dlacze-
go zakaz obejmuje stosowanie PCW
w budynkach publicznych, a nie doty-
czy prywatnych. Czy mate dziecko,
wskutek gtupoty swych rodzicow mu-
si mieszka¢ w komorze gazowej z ok-
nami z PCW?!Il. Pomysicie.

Na podstawie raportu Greenpeace
1994, Amsterdam, Holandia
(dr Jerzy Jaskowski)

...Nie ma dla cztowieka nic roéwnie niezno$nego jak zazywaé
petnego spoczynku, bez namietnosci, bez spraw, bez rozrywek,
zatrudnienia. Czuje wéwczas swojg hicos$¢, opuszczenie, niewystar-
czalnos¢ i préznie. Bezzwiocznie wytoni sie z giebi jego duszy nuda,
melancholia, smutek, zal i rozpacz...

B. Pascal (1623-1662),
matematyk, filozof, pisarz
(Thum. T. Boy)

...Zy¢ to walczyé. PomysInosé w zyciu nie polega na braku wysit-
ku, niepowodzen i tragedii, ale na dokonywaniu przez dangjedno-
stke odpowiedzialnej ilosci skutecznych reakcji na nieustanne

wyzwania ze strony Srodowiska..

R. Dubost

. Tyle cztowieka co zwierzecia” (1973)

Wyboru mysli dokonat Romuald Sztaba
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Polecamy Czytelnikom

Autorzy informujg w przedmo-
wie, ze przygotowaniu ksigze-
czki przysSwiecat jeden gtéwny
cel: ,,brak tego rodzaju opraco-
wan w literaturze, ktéry wyda-
je sie by¢ szczegélnie dotkliwy
w dobie powstawania specjal-
nosci: lekarz medycyny rodzin-
nej”. Ze zdaniem tym mozna sie
zgodzi¢ tylko czesciowo. Adre-
satami ksigzki powinni by¢ nie
tylko lekarze rodzinni, ale leka-
rze wszystkich specjalnosci, a
nade wszystko studenci medy-
cyny. Umiejetno$¢ nawigzywa-
nia kontaktéw z chorym czto-
wiekiem, ale réwniez zdrowym,
pozostawiano dotychczas w
czasie studiow lekarskich w
wiekszosci polskich uczelni in-
tuicji samych studentéw. Od da-
wna gtosiliSmy poglad, ze do
studiow lekarskich trzeba mie¢
predyspozycje osobowosciowe. Studenci obdarzeni wrodzong
wrazliwoscia i tatwoscia komunikowania sie z innymi ludzmi
,»jako$ sobie radzili”’. Podpatrywali starszych kolegéw i asys-
tentow, niekiedy szukali informacji na wkasna reke. Gorzej byto
i jest z tymi, ktérzy owych predyspozycji nie posiadali. Wszyst-
kim studentom, ale tym ostatnim w szczegélnym stopniu, trzeba
w trakcie studiéw przekaza¢ odpowiednig wiedze z zakresu ko-
munikowania sie z pacjentem. Temu witasnie celowi stuzy oce-
niana ksiazeczka, napisana przez doswiadczony zespdl autoréw
pod kierunkiem prof. Marka Hebanowskiego, kierownika Ka-
tedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej AMG. Wiedze o kontakcie
z pacjentem mozna jednak gtéwnie zdobywa¢ praktycznie. W
przeciwnym razie student traktuje jgjak kolejny materiat do nau-
czenia. Wynika to zapewne ze sposobu uczenia i nauczania me-
dycyny. Méwiac o modelowaniu, trzeba chyba zaczac¢ od relacji
nauczyciel-student. Od sposobu komunikowania sie asystentow
ze studentami bedzie w duzym stopniu zalezato komunikowanie
sie przysztego lekarza z pacjentem. Nauka kontaktu z drugim
cztowiekiem opiera sie tez na wiasnym rozwoju, a to umozliwia
dziatalnosc¢ praktyczna. W naszej Klinice od wielu lat prowadzi-
my zajecia praktyczne ze studentami w zakresie komunikowa-
nia sie we wiasnej grupie poprzez trening interpersonalny i aser-
tywnosci. Cwiczenia te sg przez studentéw bardzo pozytywnie
oceniane.

Poradnik jest bardzo dobrze skonstruowany. Sktada sie z sze-
Sciu rozdziatow, ktére wymienimy:

1. Czym jest i co oznacza komunikowanie sie lekarza z pa-
cjentem? 2. Drogi nabywania umiejetnosci komunikowania sie
lekarza z pacjentem; 3. Komunikacja werbalna; 4. Komunikacja
niewerbalna; 5. Bariery komunikacji; 6. Dlaczego tak trudno
rozmawiac - opinie lekarzy praktykéw. Ta czes$¢ zostata przed-
stawiona w formie wywiadéw z trzema doswiadczonymi nau-
czycielami akademickimi (kardiolog, onkolog i pediatra).

Poza niezwykle jasnym i przystepnym stylem, ksigzka ma
jeszcze inne godne podkreslenia zalety. Wymieniono w niej traf-
ne przykiady sytuacji trudnych i mozliwe zachowania, a takze
zasady zachowania w tych sytuacjach. Ponadto wyszczegdlniono
podstawowe btedy w komunikacji werbalnej. Na szczegdlne pod-
kreslenie zastuguje wyrazne ukazanie roli, jakg petni lekarz w
kontakcie z pacjentem. Rozdziat ,,Bariery w komunikacji” uka-
zuje trudng sytuacje pacjenta wynikajaca z warunkow zewne-
trznych i wewnetrznych zwigzanych z chorobg. W poradniku
odczuwa sie brak przyktadéw z zakresu komunikacji werbalnej.

Hebanowski M., Kliszcz J., Trzeci
B.: Poradnik komunikowania sie lei
rza z pacjentem. Warszawa: Wyda
Lek. PZWL, 1994,97 s.

Naszym zdaniem temat zastuguje na kontynuacje. Poradnik
mozna traktowac jako | czes¢ i wstep do obszerniejszego pod-
recznika, ktéry miatby bardziej uniwersalny charakter, tzn.
uwzgledniatby specyfike poszczegd6lnych dziedzin medycyny.
Proponujemy zebranie od studentéw i lekarzy jak najwiecej przy-
ktadow sytuacji trudnych w kontaktach lekarz-pacjent, a nastep-
nie dostarczenie wzoréw konkretnych mozliwych zachowan od-
powiednio do sytuacji.

Podsumowujac, ,,Poradnik komunikowania sie lekarza z pa-
cjentem” jest cenng pozycjg dydaktyczng wypetniajaca luke w
pi$miennictwie.

Adam Bilikiewicz, Ewa Motak

Medycyna nuklearnajestjed-
ng z podstawowych technik dia-
gnostycznych. Od innych metod
rézni ja charakter otrzymy-
wanych wynikéw. Przedstawiajg
one zawsze okreslong funkcje
badanego narzadu. O ile wiec
TK, USG czy nawet NMR
pozwalajg na ocene morfologi-
czng i na podstawie zmian w bu-
dowie narzadu mozemy whnio-
skowa¢ o charakterze schorze-
nia, to medycyna nuklearna uzu-
petnia ten obraz o ocene czyn-
nosciowa. W wielu przypadkach
zaburzenia funkcji sg jedynym
wyktadnikiem choroby, czesto
zaburzenia te wyprzedzajg zmia-
ny strukturalne. Z tego powodu
znaczenie metod radioizotopo-
wych ciggle wzrasta. Na $wiecie
obserwuje sie od wielu lat sys-

tematyczny wzrost liczby badan radioizotopowych. Wynika to
réwniez z innej, niespotykanej cechy medycyny nuklearnej. Mi-
mo, iz narodzita sie ona 50 lat temu, to ciggle obserwujemy jej
dalszy rozwodj, przede wszystkim zwigzany z wprowadzeniem
nowych radiofarmaccutykéw.

Trzydziesci lat temu wykonujac scyntygrafie mézgu moglismy
bada¢ stan bariery krew-mdzg, obecnie mozemy oceniac prze-
ptyw krwi w mézgu, systemy receptorowe, metabolizm, stosuje-
my znaczniki pozwalajace w spos6b czynnosciowy oceniac¢ zto-
$liwos¢ zmian nowotworowych. To samo dotyczy badan uktadu
naczyniowo-sercowego, nerek, ptuc, badan onkologicznych. Oce-
nia sie, ze rozwdj medycyny nuklearnej nastepuje co najmniej
czterokrotnie szybciej niz innych technik diagnostycznych.

W przeswiadczeniu wielu lekarzy medycyna nuklearna to me-
toda droga, niebezpieczna i mato dostepna. Kazde z tych twier-
dzen (moze poza ostatnim niestety) jest nieprawidtowe. Techni-
ki radioizotopowe powinny by¢ dostepne nie tylko dla specjali-
stycznych oddziatéw akademickich, dostep do nich powinien
mie¢ réwniez lekarz domowy. Wiele z tych metod ma charakter
przesiewowy, niektére z nich pozwalajg w sposob stosunkowo
tani i nieinwazyjny potwierdzi¢ rozpoznanie.

W podreczniku, ktéry Panstwo otrzymujecie zawarte sa pod-
stawowe informacje o metodach radioizotopowych. Podane sg
one w sposob przystepny, zawierajg dane o wskazaniach i zasa-
dach interpretacji scyntygraméw. Podrecznik ten bedzie z pewno-
$cig przydatny w pracy klinicznej kazdego lekarza.

[ ze wstepu dr. hab. med. Leszka Krdlickiego]
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Historia medycyny to nie tyl-
ko historia ksztattowania zawo-
du lekarza, to réwniez historia
mysli i dziatan cztowieka, jego
walki o przetrwanie i zachowa-
nie gatunku. ,,Wiedza medycz-
na” zdobywana kosztem cier-
pienia, doswiadczenie wynika-
jace ze zmagan z nieubtagang
przyroda i $miercig tworzyty
pierwsze autorytety, pierwszych
»lekarzy”, biegtych w sztuce le-
czenia.

Od empirii i magii, metodg
prob i btedéw,pierwsi ,,lekarze”
zdobywali kolejne stopnie wta-
jemniczenia, poznawali anato-
mig, fizjologie, uczyli sie przy-
rzadzac leki i leczy¢ chorych.

Na kolejnych stronach tej pa-
sjonujacej lektury $ledzimy droge, jaka rnusiat przejs¢ ,,medyk”,
aby stac sie wspétczesnym lekarzem. Jest to wiec nie tylko fun-
damentalne kompendium wiedzy o historii medycyny, nie tylko
podrecznik dla studentdw i lekarzy, ale zrodto wiedzy o zyciu,
historii nauki i woli cztowieka. A jesli tak - to jest to ksiazka dla
kazdego z nas.

Historia medycyny pod red. T. Brzezii-
skiego. - Wyd. 2 popr. i uzup. Warsza-
wa: Wydaw. Lek. PZWL, 1995,469 s.

Kompendium to dzieki swo-
jemu przejrzystemu uktadowi i
zwieztej oraz bogato ilustrowa-
nej tresci moze by¢ bardzo przy-
datne podczas rozwigzywania
probleméw dotyczacych prawi-
dtowego postepowania wobec
pacjenta z urazami. Na podsta-
wie obrazu klinicznego i badan
diagnostycznych uwzgledniaja-
cych najnowsze osiggniecia te-
chniki, sformutowano precyzyj-
nie wskazania do leczenia za-
chowawczego lub operacyjne-
go. Przedstawione i zilustrowa-
ne metody leczenia zawierajg
wiele szczeg6tow, ktore niekie-
dy majg decydujacy wptyw na
ostateczny wynik leczenia. Jest
to wiec pozycja wartosciowa,
ktéra nie pretendujac do roli
podrecznika, bedzie stanowita pomoc w codziennej praktyce le-
karskiej. Publikacja przeznaczona jest przede wszystkim dla chi-
rurgéw, pozwala bowiem podjac¢ decyzje w sytuacjach naglacych.
Sprawdzi sie na pewno jako repetytorium dla studentow, siegng
po nig réwniez lekarze pogotowia i traumatolodzy.

Heim U., Baltensweiler 1: Kompen-
dium traumatologii; z jez. niem. thum.
Dobies E. Warszawa: Wydaw. Lek.
PZWL, 1995, 471 s.
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W kompendium w spos6b
zwiezty i prosty oméwiono na-
gte przypadki spotykane w pra-
ktyce stomatologicznej, ich roz-
poznanie i leczenie.
Podzielono je na trzy grupy:

- przypadki ogélnomedyczne, o
charakterze incydentalnym

- te, ktérych poczatek zaistniat
przed leczeniem

- oraz wystepujace w trakcie le-
czenia stomatologicznego, o
charakterze miejscowym

Doktadnie zebrany wywiad i
dobrze przeprowadzone badanie
pozwoli lekarzowi zastosowac
wiasciwe leczenie.

Praca przeznaczona jest dla
lekarzy stomatologéw i studen-
téw rozpoczynajacych zajecia
kliniczne.

Maeglin B.: Kompendium nagtych
przypadkéw w praktyce stomatologicz-
nej. Warszawa: Wyd. Lek. PZWL,
1994,172s.

Klasyfikacja TNM nowotwo-
row ztosliwych

- pomoze w zaplanowaniu le-
czenia

- pozwoli na ocene rezultatéw
leczenia

- umozliwi wymiane informa-
cji miedzy osrodkami medy-
cznymi zajmujacymi sie dia-
gnozowaniem i terapig

- wnosi wkiad w nieustajacy
postep wiedzy medycznej do-
tyczacej nowotworow.

Atlas TNM utatwi lekarzom
praktyczne postugiwanie sie
klasyfikacjg TNM.

Atlas TNM. llustrowany przewodnik po
klasyfikacji TNM/pTNM nowotworéw
ztosliwych. Warszawa: Sanmedica:
Wiedza i Zycie, 1994,359 s.

Ksigzka przeznaczona dla le-
karzy, nie tylko radiologow,
podrecznik dla studentéw me-
dycyny i poradnik dla pacjen-
téw. Napisana przejrzyscie i
ciekawie przez fizyka, doktora
nauk medycznych i lekarza-ra-
diologa.

Na blisko 140 stronach zna-
lazto sie okoto 40 rysunkdw i
schematéw ilustrujagcych pod-
stawy fizyczne stosowanych te-
chnik obrazowania wnetrza cia-
ta oraz 60 zdje¢ przedstawiaja-
cych niektére zastosowania kli-
niczne.

Ksigzka zawiera liste wska-
zan dla lekarzy, w jakich przy-
padkach diagnozowanie metoda
MR moze by¢ wartosciowe. Pa-
cjent znajdzie tutaj informacje
dla siebie oraz opis przebiegu
badania. Dla studentéw i 0s6b
majacych zamiar zaja¢ sie rozwijaniem swojej wiedzy w tej dy-
scyplinie naukowej bedzie to niezbedna ,,pierwsza czytanka”.

Ciesielski B., Kuziemski W.: Obrazo-
wanie metoda rezonansu magnetycz-
nego w medycynie. Podstawy fizyczne
i przyktady zastosowan Kklinicznych.
Torun: Oficyna Wydaw. Tutor, 1994,
134s.
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DZIAL SOCJALNY

Akcja Letnia

Dziat Socjalny Akademii Medycznej w Gdansku infor-
muje, ze w roku 1995 organizuje wypoczynek letni dla
dzieci i mtodziezy:

kolonie letnie dla dzieci:

-Poronin 12.07-25.07

-Rabka 1.08-17.08

obozy dla miodziezy:

- Sominy - 0boz jezdziecki 9.07- 22.07
- Puck - oboz zeglarski 21.07-3.08
- Busko Zdr6] - oboz 15.07-28.07

Karty kolonijne nalezy sktada¢ w Dziale Socjalnym do
dnia 30 maja 1995 r.

Jednoczes$nie przypominamy, ze termin skladania
wnioskow o przydziat wczaséw indywidualnych, rodzin-
nych, refundacji za wczasy, jak réwniez tzw. ,wczasow
pod gruszg", organizowanych we wtasnym zakresie mija
30 kwietnia 1995 r.

*
Euro * Eurotransmed -
Trans * system
Med ksztatcenia
podyplomowego

Tematy audycji nadawanych
w okresie
kwiecien 1995 - czerwiec 1995:

4.04 Use of lasers Il: lasers in surgical oncology
0. Tolerability, 24-hour blood-pressure control
and their role in the treatment of hypertension
25.04 Comprehensive management in the treatment

of osteoporosis
9.05 Cancer care: how to communicate with cancer
patients and their relatives

16.05 Left ventricular hypertrophy: a reversible risk
factor for cardiovascular disease?
23.05 New advances in glaucoma therapy

20.06 Managing elderly patients with psychotic
features: an update on behavioural disturban-
ces in dementia

27.06 Diastolic performance: the role of the renin-
-angiotensin system

Wszyscy zaiteresowani audycjami proszeni sg o zgta-
szanie sie w dniach transmisji do ministudia (za salg wy-
ktadowg im. Hillera).

Blizsze informacje u p. mgr. B. Lopatowskiego z Kate-
dry i Zakladu Fizyki i Biofizyki, tet. wew. 10-80
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Rektor Akademii Medycznej
w Gdansku
prof. dr hab. Zdzistaw Wajda,

zgodnie z postanowieniem Senatu z dnia 27 marca
1995r. powotat w dniu 29 marca

dr. hab. med. Michata Kurka,

adiunkta Kliniki Gastroenterologii Instytutu Chordéb
Wewnetrznych AMG na

Pelnomocnika Rektora ds. Alergologii w AMG.

Senat Akademii Medycznej
w Gdansku

na posiedzeniu w dniu 27 marca 1995 r. zweryfikowat
program rozwoju Uczelni z roku 1987 i ustalit plan prze-
widzianych inwestycji budowlanych Akademii Medycz-
nej:

1-3. Kliniczne Centrum Zabiegowe
Zaktad Medycyny Sadowej
Kuchnia Centralna PSK nr 1

. Instytut Stomatologii

. Instytut Potoznictwa i Choréb Kobiecych

. Il etap budowy Zaktadéw Teoretycznych

. Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
z osrodkiem rekreacji.

~No o b

Szczegotowe dane przedstawione zostang w odrebnym

artykule.
Prorektor ds. Klinicznych
prof. dr hab. Z. Nowicki

Komunikat Uczelnianej Komisji
Wyborczej Akademii Medycznej
w Gdansku

Uprzejmie informuje, ze w dniu 5 kwietnia 1995 r. na
zebraniu elektoréw reprezentujgcych nauczycieli aka-
demickich Wydzialu Farmaceutycznego AMG nie be-
dacych profesorami ani doktorami habilitowanymi jako
przedstawiciela tej grupy pracowniczej do Senatu AMG
wybrano

dr farm. Matgorzate Sznitowska.

Wybory przeprowadzono w zwigzku z przyjeciem
przez Pana Rektora rezygnacji dr. hab. Jacka Petruse-
wicza, ktérego habilitacja zostata oficjalnie zatwierdzo-
na przez Centralng Komisje.

Przewodniczacy Uczelnianej Komisji Wyborczej
prof. dr hab. Roman Kaliszan
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1.03.-31.03.1995

Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG obchodza:

35 lat
Jan Miynarski

20 lat

dr farm. Jan Halkiewicz

Elzbieta Janowska

dr n. med. Gabriela Nagel-Starczynowska
dr med. Lucyna Weyna

Stopienn naukowy doktora habilitowanego nauk
farmaceutycznych otrzymat
dr hab. n. farm. Jacek Petrusewicz

Na stanowisko adiunkta awansowata
dr n. hum. Joanna Kliszcz

Z Uczelni odeszli:

mgr farm. Beata Englot
inz. Bolestaw Formela
dr med. Barbara Skoczylas-Stoba

Polskie Towarzystwo Lekarskie
na Grodzienszczyznie

Zwigzek Polakoéw na Biatorusi informuje, ze 25 stycz-
nia 1995 r. w wojewoédztwie grodzieriskim zorganizowa-
no Polskie Towarzystwo Lekarskie na Grodzienszczy-
Znie.

Towarzystwo zwraca sie do Kolezanek i Kolegéw Pol-
skich i Polonijnych Stowarzyszen Medycznych o popar-
cie jego dziatalnosci, nawigzanie kontaktow naukowych
i praktycznych oraz przedstawienie wlasnych propozy-
cji wspotpracy. Adres:

Polskie Towarzystwo Lekarskie na
Grodzienszczyznie Zarzad Gtowny
ul. Dzierzynskiego 32, 230023 Grodno
tel.: 44-94-57 telVfax: 44-63-75

Prezes ZG PTLG: Dr n.med. Kazimierz Jodkowski,

tel.: 44-01-54
Wiceprezes: Dr n.med. Kazimierz Konkol,
tel.: 44-14-02
Sekretarz: Dr Anna Pietu¢,
tel.: 44-64-11
Adres:

Zwigzek Polakéw na Biatorusi
ul. Dzierzynskiego 32, 230023 Grodno
tel.: 44-94-57, fax: 44-63-75

Konto: | 00700222
Wojewddzki Wydziat “Bietbiznesbank”

do druku podala:
dr G. Bendykowska
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W dniu 30.03.1995 r. na zebraniu Komisji Zakladowej
NSZZ ,Solidarno$¢” AMG i PSK podjeto nastepujace
uchwaly:

1. Czionkowie Zwigzku otrzymujg zasitki statutowe
z tytutu:

a) urodzenia dziecka - 60 zt
b) zgonu cztonka Zwigzku - 200 zt
c) zgonu czionka rodziny - 40 zt

Zasady wyptacania zasitkdw statutowych:

- do uzyskania zasitku statutowego obowigzuje 6-
miesieczny staz zwigzkowy (nie dotyczy oso6b po raz
pierwszy podejmujgcych prace)

- obowigzuje przediozenie aktu urodzenia lub zgonu
- zgtoszenie zadania wyptaty zasitku nalezy ztozy¢ w
terminie do 6 miesiecy od daty urodzin lub zgonu
- zasitki z tytutu urodzenia dziecka wyptaca sie obojgu

rodzicom

- na dziecko urodzone martwe wyptaca sie jednemu
z rodzicow

- matce samotnej z tytutu urodzenia dziecka wyptaca
sie zasilek zwiekszony o 100%

- zasitek z tytutu zgonu cztonka rodziny wyptaca sie
w przypadku zgonu: wspoétmatzonka, rodzicéw, te-
$cidw, dziecka na utrzymaniu, osoby na wylacznym
utrzymaniu

- zasitek z tytutu zgonu cztonka Zwigzku wyptaca sie
tylko jednej osobie, ktéra udokumentuje pokrycie
kosztéw zwigzanych z pogrzebem.

2. Czionkowie Zwigzku odchodzacy na emeryture lub
statg rente otrzymujg odprawy emerytalno-rentowe w
wysokosci uzaleznionej od stazu zwigzkowego.Staz
zwigzkowy liczony jest od 1989 r. Za kazdy rok stazu
zwigzkowego otrzymuje sie 30 zi

Wysokos¢ wyptat zasitkow statutowych i zwigzko-
wych odpraw emerytalno-rentowych zatwierdzono
decyzja Komisji Zaktadowej NSZZ ,Solidarnos¢" Aka-
demii Medycznej i Panstwowych Szpitali Klinicznych
w Gdansku w dniu 30.03.1995 r. z moca obowia-
zujaca od dnia zatwierdzenia.

Zofia Cholewina

UWAGA!

WSsréd ofiar wybuchu gazu w budynku mieszkal-
nym w Gdansku-Wrzeszczu w dn. 17.04.1995 sg
nasze kolezanki i koledzy.

POMOZMY IM

Datki pieniezne i ofiary rzeczowe zbieramy w sie-
dzibie Komisji Zakladowej NSZZ ,Solidarnos¢” AMG
i PSK. Tam tez udzielamy doktadniejszych informaciji.

W imieniu poszkodowanych dziekujemy za ofiarnosc.



28

POLSKIE TOWARZYSTWO EPIDEMIOLOGOW
i LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
ODDZIAL. W GDANSKU

zawiadamia, ze w dniu 10 maja o godz. 11.00 w sali
wyktadowej im. prof. W. Bincera Kliniki Choréb Zakaz-
nych AMG, ul. Smoluchowskiego 18, odbedzie sie kolej-
ne zebranie szkoleniowe na temat WSCIEKLIZNA.

1. Sytuacja epizootyczna wscieklizny w wojewodztwie
gdanskim. Metody likwidacji ognisk wscieklizny u
zwierzat - dr wet. S. Wyrzykowski, wojewddzki
epizoocjolog, Wojewddzki Zaktad Weterynaryjny w
Gdansku

2. Etiopatogeneza, diagnostyka i immunoprofilaktyka
wscieklizny zwierzat - prof. dr hab. wet. A. Kop-
czewski, Zaktad Higieny Weterynaryjnej w Gdan-
sku

3. Sytuacja epidemiologiczna wscieklizny - lek. med.
J. Moll, Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemio-
logiczna w Gdansku

4. Kwalifikacja do uodporniania czynnego i biernego
przeciw wsciekliznie u ludzi- dr med. J. Eliert-
Zygadlowska

ODDZIAL. MORSKI POLSKIEGO
TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO

zawiadamia, ze 10 maja o godz. 11.00 w sali im.
Reichera (Zakilady Teoretyczne), ul. Debinki 1 zostang
wygtoszone referaty:

1. Ocena kliniczna immunoterapii- prof. dr hab. S.

Chyrek-Borowska

2. Mechanizmy immunologiczne w przebiegu odczu-

lania - prof. dr hab. M. Kowalski

POLSKIE TOWARZYSTWO PATOLOGOW
ODDZIAL GDANSKI

zaprasza na zebranie, ktére odbedzie sie 10 maja o
godz. 13.00 w Muzeum Zakiadu Patomorfologii AMG.
W programie:

1. Demonstracja przypadku ropnia mézgu po przeby-
tym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych - dr
med. J. Kozak

2. Przypadek boreliozy u dziecka-dr W. Dudek,
dr C. Wesotowski

3. Zebranie sprawozdawczo-wyborcze Oddziatu

ZARZAD ODDZIALU GDANSKIEGO

TOWARZYSTWA FARMACEUTYCZNEGO oraz
GDANSKA OKREGOWA RADA APTEKARSKA

zapraszajg cztonkow i sympatykéw na posiedzenie
naukowe w dniu 16 maja o godz. 13.00 do sali wykia-
dowej nr 2 Wydzialu Farmaceutycznego AMG przy al.
gen. J. Hallera 107. Gosciem spotecznosci farmaceu-
tycznej bedzie prof. dr Hans Hartwig Otto z Pharma-
zeutische Institut w Albert-Ludwig-Universitat we Frei-
burgu (Niemcy), ktéry wygtosi w jezyku angielskim wy-
ktad pt.:

Nowe strategie poszukiwania antybiotykéw
i lekdw przeciwnowotworowych
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TOWARZYSTWA

POLSKIE TOWARZYSTWO PEDIATRYCZNE
ODDZIAL. GDANSK

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, kto-
re odbedzie sie 16 maja o godz. 11.15 w sali wykladowej
Wojewodzkiego Szpitala im. M. Kopernika w Gdansku,
ul. Nowe Ogrody 1-7. Program posiedzenia:

Wspoltczesne poglady na leczenie obturacyjnych
zapalen oskrzeli- dr T. Mataczynska, Szpital Dzieciecy
w Gdansku-Oliwie

ZARZAD ODDZIALU GDANSKIEGO

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
FARMACEUTYCZNEGO

zawiadamia, ze w dniu 23 maja o godz. 13.00 w pier-
wszym terminie, a o godz. 13.30 w drugim terminie, w
sali wyktadowej nr 2 Wydzialu Farmaceutycznego AMG
przy al. gen. J. Hallera 107, w zwiazku z konczaca sie
XIX kadencjg dziatalnosci Zarzadu odbedzie sie ZE-
BRANIE SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZE o nastepu-
jacym porzadku:
1. Zagajenie
2. Historia i osiggniecia Katedry i Zakladu Farmaciji
Stosowanej AMG, z cyklu wyktadow ,,H/stor/a /
osiggniecia Katedr Wydziatlu Farmaceutycz-
nego AMG” - prof. dr hab. S. Janicki
3. Wybér przewodniczacego i sekretarza Zebrania
Wyborczego
4. Sprawozdanie ustepujacego Zarzadu z dziatalnosci
za okres 1992-1995
5. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
6. Dyskusja nad sprawozdaniem
7. Sprawa udzielenia absolutorium ustepujgcemu
Zarzgdowi
8. Wybdér nowych wtadz Oddziatu na XX kadencje
a) wybor komisji skrutacyjnej
b) wybor przewodniczagcego Oddziatu
c) wybor cztonkéw Zarzgdu
d) wyboér komisji rewizyjnej
9. Wybér delegatow na Walne Zgromadzenie Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceutycznego
10. Sprawy biezace
11. Wolne wnioski
12. Przekazanie obecnym cztonkom certyfikatu przy-
naleznosci do Towarzystwa

Fundacja Rozwoju Akademii Medycznej
w Gdansku

Wielkopolski Bank Kredytowy S.A.
Oddz. w Gdansku
351-809-506850-139-11
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POLSKIE TOWARZYSTWO HISTOCHEMIKOW |
CYTOCHEMIKOW

informuje, ze 19 maja o godz. 10.00 w Bibliotece
Katedry i Zaktadu Histologii i Immunologii odbedzie sie
posiedzenie naukowe. W programie:

Zastosowanie spektroskopii EPR w badaniach
biologicznych - dr J. Nowak

POLSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE
ODDZIALY GDANSKO-ELBLASKI | BYDGOSKI

zawiadamia, ze 27 maja o godz. 10.00 we Frombor-
ku (hotel ,Kopernik”) odbedzie sie posiedzenie naukowe.
W programie:
1.1. Niewydolnos¢ kregostupa w aspektach neurolo-
gicznych- prof. dr hab. R. Mazur, Klinika Neurologii
w Bydgoszczy
2. Leczenie operacyjne dyskopatii i spondylozy w
odcinku szyjnym kregostupa - w materiale wiasnym
- dr S. Kopczynski, Oddziat Neurochirurgii w El-
blagu
3. Leczenie operacyjne dyskéw odcinka ledZzwiowo-
krzyzowego kregostupa - dr W. Kloc, Klinika Neu-
rochirurgii w Gdansku
Il. Zwiedzanie stoisk farmaceutycznych, prezentacja
preparatéw AKINETON i BROS
lll. Uroczysty obiad

ODDZIAL. MORSKI POLSKIEGO
TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO

zawiadamia, iz w dniu 12 kwietnia o godz. 11.00 w
sali im. Rydygiera odbyto sie wspoélne zebranie Oddziatu
Morskiego PTD i Polskiego Towarzystwa Alergologicz-
nego.

Referat pt. Patogeneza atopowego zapalenia skory
wygtosit prof. dr hab. W. Silny z Kliniki Dermatologicznej
AM w Poznaniu.
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INSTYTUT CHOROB WEWNETRZNYCH

informuje, ze kolejna konferencja kliniczna odbedzie
sie 31 maja 1995 r. w sali wyktadowej im. Wszelakiego
w godz. 12.00 - 13.00.

Omawiane przypadki pochodzg z | Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Ostrych Zatru¢ Instytutu Choréb Wew-
netrznych.

1. Przypadek sklerodermii z zaburzeniami termore-

gulacji- kol. E. Stasiuk

2. Przypadek ciezkiego zatrucia preparatem Amino-

phyllinum - retard. - kol. J. Szewczyk

Szczegollnie zapraszamy studentéw V roku, stazy-
stoéw i rezydentéw do wziecia udziatu w konferencii.

Z okazji 25-lecia Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej i 50-
lecia Akademii Medycznej w Gdansku w dniach 12 i 13
maja odbedzie sie

| KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
| KLINIKI CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ

AMG (z udziatlem gosci zagranicznych)
i POSIEDZENIE KLUBU TORAKOCHIRURGOW

Temat obrad: Rakowiak oskrzela

Miejsce obrad: Hotel Orbis ,Posejdon” Gdansk-Jelit-
kowo. Zainteresowanych prosimy o przestanie zgtosze-
nia do Kliniki lub o kontakt telefoniczny: 47-82-22 wew.
14-00, 14-31

I ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA
NEUROLOGOW DZIECIECYCH

odbedzie sie w dniach 25-27 maja 1995 r. w sali NOT
w Gdansku przy ul. Rajskiej 6.

Tematyka Zjazdu:

1. Migrena i naczynioruchowe béle gtowy u dzieci

2. Choroby rdzenia u dzieci

3. Wczesne rozpoznawanie zaburzenn neurorozwo-
jowych i mozliwosci ich leczenia
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0 AMG, zdrowiu i stuzbie zdrowia
NA EAMATCH

KASS

Medycy biznesmenami
»P0 roku nauki na Podyplomowym
Studium Zarzadzania w Zakladach
Opieki Zdrowotnej przy Uniwersytecie
Gdanskim, pierwsi stuchacze otrzymali
$wiadectwa. Srednig oceng byt stopieri
bardzo dobry. Szkolenie rozpoczelo 31
os6b, zakonczyto 30. Polowe stucha-
czy stanowili lekarze, a wéréd pozosta-
tych byly tez pielegniarki, pracownicy
Wydzialu Zdrowia w Urzedzie Woje-
wodzkim oraz dyrektorzy ekonomiczni
placéwek zdrowia w woj. gdanskim i
elblgskim.
Zajecia trwaly przez dwa semestry,
w piatki po potudniu i przez calg so-
bote. Uczono sie na nich kierowania
zakladem, marketingu, ekonomiki, fi-
nansOw, organizacji pracy, komputery-
zacji, podstaw gospodarki rynkowej.
Chodzito bowiem - jak powiedziat ini-
cjator studium, lekarz wojewddzki, Ta-
deusz Podczarski - o poszerzenie
wsrod medykow wiedzy z zakresu eko-
nomii, prawa i zarzadzania szpitalami
oraz przychodniami. A Akademia Me-
dyczna takiej wiedzy nie daje.”
Dziennik Battycki, 27.03.95

Ofiary pozaru do Polanicy.
Centrum oparzen i ladowisko
W Gdansku goscit prof. Kazimierz

Kobuz, konsultant krajowy ds. oparzen,
dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Chi-
rurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju.
Konsultowat poszkodowanych w listo-
padowej pozodze w Hali Widowisko-
wo-Sportowej Stoczni Gdanskiej. Kwa-
lifikowat do zabiegéw plastycznych”.

Ustalono woéwczas, ze dziewiec
0s06b pojedzie do Polanicy - pierwsze,
u ktérych dobrze zabliznity sie rany, juz
za dwa miesigce, pozostate w ciagu pot
roku; gtéwnie na rekonstrukcje dioni i
matzowin usznych. Kolejnych 49 pod-
danych bedzie rehabilitacji w Gdansku.

Profesor popart idee powotania w
Gdansku specjalistycznego osrodka le-
czenia oparzen dla Polski pétnocnej,
twierdzac, ze naten cel muszg znalez¢
sie pienigdze.

Przypomnijmy - pisze Dziennik - ze
na przetomie 1994 i 1995 roku Woje-
woda gdanski, Maciej Ptazynski, w po-
rozumieniu z rektorem Akademii Medy-
cznej, Zdzistawem Wajda, ztozyt wnio-
sek do ministra zdrowia, Jacka Zocho-
wskiego, o powotanie w Gdansku na
bazie AM, 12-, 15-osobowego oddziatu
leczenia oparzen z pododdziatem in-

tensywnego nadzoru kombustiologicz-
nego, ktory petitby funkcje regional-
nego osrodka leczenia oparzen dla
Polski potnocne;j.

Akademia posiada wysoko kwalifi-
kowang kadre medyczng lekarzy i pie-
legniarek Kliniki Chirurgii Plastycznej i
Katedry Kliniki Anestezjologii i Intensy-
wnej Terapii, wysoko ceniong przez
nadzor krajowy i specjalistow z zagra-
nicy.

Projekt zawiera propozycje zorgani-
zowania os$rodka w pomieszczeniach
Kliniki Chirurgii Plastycznej z mozliwo-
Scig rozbudowy. Przyszila inwestycja
pochtonie ok. 3.5 min zt (35 mld); zas
inicjatorzy licza na pienigdze z Mini-
sterstwa Zdrowia.

Wazne jest réwniez reaktywowanie
w poblizu AM lgdowiska dla samolotéw
sanitarnych - twierdzili lekarze. - Do-
jazd do Rebiechowa w godzinach
szczytu jest coraz trudniejszy, a czesto
minuty decydujg o zyciu pacjenta.

Wojewoda gdanski, Maciej Plazyn-
ski i rektor AMG, Zdzistaw Wajda,
zobowigzali sie, ze w ciagu dwdch ty-
godni uzgodnig jego lokalizacje”.

Dziennik Battycki, 3.04.95

.Nowy” minister w Gdansku.
A co tam w oswiacie?

- Nie mam watpliwosci, ze pensja
profesora szkoty wyzszej powinna wy-
nosi¢ 25 milionéw ,starych” ztotych -
powiedziat prof. Ryszard Czarny, pel-
nigcy od miesigca funkcje ministra edu-
kacji narodowe;.

Zlozyt on wczoraj wizyte w Politech-
nice Gdanskiej, gdzie zebrali sie rek-
torzy tréjmiejskich uczelni. Bylo to ro-
bocze spotkanie przed planowang na
poczatek maja parlamentarng debata
o szkolnictwie wyzszym. Poruszano
m.in. problem licencjackich zawodo-
wych szkoétwyzszych, kwestie przyna-
leznos$ci wszystkich szkét wyzszych do
jednego resortu edukaciji i ksztattowa-
nia polskiego funduszu edukacyjnego.
Zgromadzeni stwierdzili, ze w Polsce
zaledwie w jednej trzeciej ,odnawia
sie” warstwe inteligenciji.

Dziennik Battycki, 11.04.95

Troche zapomniane ,,$wieto™:

7 kwietnia - Miedzynarodowy Dzieh
Zdrowia. Swiat bez polio

Autorka artykutu - Jolanta Gromadz-
ka-Anzelewicz - pisze: ,Wcigz mam w
pamieci dzieci chore na posta¢ pora-
zenng - polio, czyli choroby Heinego-
Medina, ktére w latach 1940-50 umie-
raly w dramatycznych okolicznosciach
- wspomina prof. dr hab. Wiadystawa
Zielinska, kierownik Kliniki Choréb Za-
kaznych AMG. Mali pacjenci dusili sie
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po prostu, gdy dochodzito do catkowi-
tego porazenia miesni uktadu odde-
chowego. Wpierw wymyslono wiec ,ze-
lazne pluca”, potem rozpoczeta sie era
respiratorow. Wirus penetrowat tez
uktad nerwowy; wywotywat zapalenie
opon mdézgowo-rdzeniowych i r6znego
stopnia uszkodzenia, ktérych slady po-
zostaly na cale zycie.

Wsréd nas zyjg doroste juz osoby,
ktére w dziecinstwie przeszty chorobe
Heinego-Medina. Sg inwalidami narza-
du ruchu i do konca zycia bedg przy-
pomina¢ Swiatu, ze poliomyelitis nale-
zato kiedys do najgrozniejszych choréb
zakaznych.

W Polsce ostatnie zachorowania na
polio, spowodowane dzikim wirusem
(inaczej ulicznym, czyli wystepujacym
w przyrodzie), odnotowano w latach
1982 i 1984. Choroba przebiegata ta-
godnie, z objawami rzekomo grypowy-
mi. W latach nastepnych przypadki po-
lio zdarzaly sie sporadycznie u dzieci
nie szczepionych z ré6znych wzgledéw
(najczesciej z powodu innych scho-
rzen) lub zaszczepionych nie w pelni.
W wojewddztwach gdanskim i elblg-
skim nie zarejestrowano przypadkow
tej choroby od wielu dziesigtkéw lat.

Glos Wybrzeza, 6.04.95

Badania USG

Dr hab. med. Ewa Bazko pisze:

»,Badanie ultrasonograficzne (USG)
jest najczesciej wykonywanym bada-
niem obrazowym. Wplywa na to tatwa
dostepnos¢ i stosunkowo krotki czas
badania, brak jakichkolwiek przeciw-
wskazan, mozliwos$¢ wielokrotnego
powtarzania, bezpieczenstwo, wzgle-
dnie niski koszt i niekwestionowana
warto$¢ diagnostyczna.

Od kilku lat obserwuje sie dynamicz-
ny postep w rozwoju i udoskonalaniu
aparatury ultrasonograficznej. Dgzy sie
do poprawienia jakosci obrazu ultra-
sonograficznego przez wprowadzenie
ultrasonografii cyfrowej. Postep w ele-
ktronice i technice miniaturyzacji nie-
watpliwie wplynie na zmniejszenie wy-
miarOw i ciezaru aparatu ultrasonogra-
ficznego...

. Najblizsze lata przyniosg takze
wzrost zastosowania ultrasonografii
tréjwymiarowej w echokardiografii, po-
toznictwie, onkologii, w diagnostyce
naczyh krwionosnych. Rozszerzg sie
wskazania do wykonywania badan
USG srddoperacyjnych w neurochirur-
gii, transplantologii, w chirurgii naczyn,
urologii, w chirurgii przewodu pokar-
mowego i watroby, w czasie operacji
laparoskopowych...”

Terapia, 4.04.95

Materiat zebrat i opracowat
dr n. farm. Aleksander Drygas
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Przygotowania do obchodéw 1000 - lecia Gdanska

GDANSK SYMBOLEM WSPOLNOTY

EUROPEJSKIEJ W

przedruk wstepu do Zestawien Projektow,
opracowanych przez Rade Programowag
(dokonczenie z Gazety AMG 2/95;

dansk tworzyt szczegdlng
atmosfere etniczng i kultural-

1997 ROKU

zagwarantowaniem mu petnego bez-
pieczenstwa. Budowano i modernizo-
wano lokalne fortyfikacje i budowle
wojskowe. Nigdy, w catej historii, mia-
sta nie zdobyto na skutek bezposred-

na, na ktérg sktadaty sie ré6znorodiego ataku. Gdansk szybko stawat

czynniki ekonomiczne, odmienne
zwyczaje i kulturalne trendy wielosci
nacji, religii, sposobéw widzenia
Swiata i jezykéw. Gdansk byt taczni-
kiem nie tylko pomiedzy Wschodem
i Zachodem, ale takze pomiedzy po6t-
nocnymi i poludniowymi regionami
Europy. Wytworzyt sie klimat, ktory
jest jedynym w swoim rodzaju. Tu
przetamywano bariery kontaktow i
nieporozumien. To konflikty powodo-
waly utrate znaczenia i utrate wielu
szans na dalszy rozwo;.

Gdansk byt jednym z najwazniej-
szych miast hanzeatyckich, ktore juz
w Sredniowieczu odgrywalo wazng
role w rozwoju cywilizacji, a jego
wplywy obejmowaly caty region Mo-
rza Baltyckiego. Miasto oddziatywato
na rozbudowe powigzan ekonomicz-
nych i kulturalnych miedzy regionami
i dawato im spojnos¢. Ten niezwykly
dobrobyt miasta stworzyt nowe mo-
zliwosci dla mieszkancow, ktorzy
wznosili budowle (Swieckie i sakral-
ne) ozdabiane przez stawnych euro-
pejskich i miejscowych artystéw. Wie-
lu mieszkancow Gdanska zyskato
Swiatowg stawe, wsrdd nich sa: Jan
Heweliusz, Gabriel Farenheit, Arthur
Schopenhauer, Gunter Grass i obe-
cny prezydent Lech Walesa.

Gdansku zaczela sie Il woj-

na Swiatowa, ktéra doprowa-
dzita do podzialu Europy i zniszcze-
nia bogactwa miasta.

Odbudowa miasta i powstanie ru-
chu antykomunistycznego, ktéry spo-
wodowat upadek komunizmu, to naj-
wspanialsze karty historii Gdariska,
Europy i Swiata. Nowa populacja
miasta zaczeta swa integracje po-
przez wysitek odbudowy kulturalnego
i historycznego dobytku stanowigce-
go nieodtaczng czes¢ dorobku Euro-
py. To dzieki tym dzialaniom stato sie
jasne, ze musza przestac istnie¢
sztuczne podzialy na kontynencie.

Niezwykte potozenie Gdanska i
funkcje miasta powodowaly duze za-
interesowanie wtadz panstwowych, z

sie miastem bogatym, wznoszacym
budowle o zréznicowanym charakte-
rze. Dzieki zdobieniom, z upltywem
czasu prawie kazdy budynek stat sie
prawdziwym pomnikiem historii i sym-
bolem Swietnosci miasta.

dansk jest nazywany “bramag

do Polski”, ktérej bronita
Twierdza Wistoujscie zbudowana w
XVI w. przez holenderskiego archi-
tekta Antoniego van Opbergen. Inne
fortyfikacje otaczajgce miasto, po-
wstate w XVII i XIX w., zachowaty sie
na potudniowej stronie. Jest wsréd
nich Kamienna Sluza z roku 1624,
ktéra umozliwiata regulowanie pozio-
mu wody, dzieki czemu mozna byto
zala¢ drogi dojazdowe do miasta
uniemozliwiajac napastnikom jego
zdobycie. Z budynkéw militarnych
zachowaly sie XlV-wieczne wieze:
Baszta Jacek, Baszta Kotwicznikéw
oraz Baszta tabedz i Staggiewna Bra-
ma spetniajgca role bastionu (XV w.).
Gléwnego wejscia do miasta bronit
barbakan typowy dla p6tnocno-euro-
pejskich miast. Barbakan i Wysoka
Wieza z roku 1576 sg rozszerzeniem
traktu krélewskiego obejmujacego uli-
ce Dluga i Dlugi Targ.

Ulica Diluga rozpoczyna sie najsta-
wniejsza bramg w miescie - Ziotg
Brama zaprojektowang przez Abra-
hama van den Blocke i Jana Strakow-
skiego. Dtugi Targ, od strony starego
portu, konczy sie Zielong Brama z ro-
ku 1568 wzniesiong przez Jana
Kramera i Henri de Regnier'a z Am-
sterdamu. Zostala ona zaprojektowa-
na jako krolewska rezydencja i stu-
zyta krotko Marii Ludwice Gonzaga,
zonie kréla Wiadystawa IV. Od 3 lat
Zielona Brama jest siedzibag Zwigzku
Miast Baltyckich. Stare Miasto roz-
ciggato sie wokot krélewskiego traktu
i w ztotym wieku stanowito odbicie du-
cha idealnie zbudowanego miasta
europejskiego.

Centrum miasta formowat kom-
pleks budynkéw Scisle przylegaja-
cych do siebie. Najwazniejszg budo-
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wlg jest Ratusz Gléwnego Miasta,
ktory powstat w XIV wieku. Na prze-
tomie XVI i XVII wieku zostat urzgdzo-
ny w stylu Patacu Dozéw w Wenecji;
szczegOlng uwage przycigga wielka
sala posiedzen ze wspaniatym komin-
kiem i jednym z najpiekniejszych
sufitbw zaprojektowanym przez Isa-
aca van den Blocke i Shimona Herle.
Niedaleko ratusza znajduje sie
Dwor Artusa z roku 1350, byt on (wg
legendy) siedzibg Rycerzy Okragtego
Stotu i Kréla Artura. Byto to miejsce
spotkan i publicznych dyskusiji, spet-
niajgce centralng role w sponsorowa-
niu sztuki europejskiej. Przed Dwo-
rem Artusa stoi fontanna Neptuna za-
projektowana w roku 1633. W cen-
trum znajduje sie réwniez najwiekszy
w Europie kosciét zbudowany z ce-
gly, kosciét Mariacki. Jego budowe
rozpoczeto w roku 1343 i zakonczono
po 159 latach w roku 1502. Wymie-
niajgc jeszcze tylko kilka z wielu
wspaniatych miejsc, nalezy wspom-
nie¢ o najpiekniejszej ulicy miasta,
ulicy Mariackiej, XV-wiecznej Bramie
Mariackiej, Zurawiu, Wyspie Spich-
rzéw, Wielkim Miynie (ktory w XIV
wieku byt najwiekszym zakiadem wy-
twérczym w Europie), kosciele Sw.
Brygidy (powstatym w XIV wieku i od-
budowanym obecnie przez ksiedza
pratata Henryka Jankowskiego, ktéry
przyczynit sie do przetrwania antyko-
munistycznego ruchu Solidarnosci w
latach 1981-1989), Domu Uphagena,
Katedrze Oliwskiej i wielu innych.
dansk posiada 6 wyzszych
G uczelni i oddzialy Polskiej

Akademii Nauk, 3 teatry, 7 muzedw,

szereg galerii, kin i dziesiatki innych
instytucji, jednak jego dobrem sg
wspaniali wyksztatceni ludzie, ktérzy
zrobig wszystko, aby urodziny miasta
byty swietem na miare 1000-letniej
historii. Dla zrealizowania tych prze-
tomowych przedsiewzie¢ powotany
zostat Komitet Obchodéw 1000-lecia
Miasta Gdariska ustanowiony uchwa-
ta Rady Miasta. Powstata spojna stru-
ktura organizacyjna, ktora osiagnie
zaplanowane cele. Tworzg jg Komitet
Honorowy, Prezydium Komitetu, Ra-
da Programowa i Sekretariat Komi-
tetu. F1J
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A. Judin

Co mysla o szyi na Wschodzie

pamieci Wiodzimierza Wysockiego

Przyzwoity whadca - szyje krotkg
Musi mieC w te nieciekawe czasy:
Zeby mostek byt pod podbrédkiem,
Pod potylica - plecy tak od razu.

Na tak krotkim, niepozornym karku
Leb sie trzyma pewnie i wygodnie.
Uduszenie mato wiarygodne,

Bo przeszkode czynig teb i barki.

A ci gtupce - szyje wyciagaja

i na placach staja - to szalence.
Widac dalej, owszem (ja cie krece!)
Jak sie ponad ttumy wychylaja.

Koniec! Bo przegrate$ w tym uktadzie,
Nawetjes$li widzisz krajobrazy:
Kiwasz sie jakbys stal na poktadzie,
Szyje masz otwartg na urazy.

Kazdy jeden z krétkowzrocznym okiem
Liczy kregi twe i sie nie nudzi.

Widac sporo, ale to tlumoki

Zyja z naga szyja posrod ludzi.

Puszczg nerwy, krew mu zawrze w zytach,
Piesc sie wzniesie ze zwinnoscig zmii,
Scisnie twojg dtuga, chuda szyje,

Zrobi chudszg jg niz przedtem byia...

Mnie o wschodnim bycie $miercionosnym
Opowiedziat stary aksakal™

... Nawet bajki tu sg bezlitosne” -
Pomyslatem i wiozytem szal.

k Aksakal - orientalna wersja kowboja

Autor jest studentem 111 roku WL,
narodowosci kazachskiej



