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CENNA APARATURA DLA INSTYTUTU KARDIOLOGII

Regionalne Centrum
Elektroterapii Serca

W dniu 6 stycznia 1998 r. otwarte zostato oficjalnie
Regionalne Centrum Elektroterapii Serca przy Il Klinice
Choro6b Serca AMG. Klinika otrzymata nowoczesne labo-
ratorium elektrofizjologiczne skladajace sie z wysokiej
klasy aparatury rentgenowskiej i urzgdzenia do ablacji
serca systemu Fishera (USA). Jest to pierwsza w Polsce
tego typu aparatura. Adaptacja pomieszczenia, w kto-
rym zostata zainstalowana aparatura oraz pomieszczen
pomocniczych, trwata przez caly rok 1997. Catos¢ inwe-
stycji wyniosta 1,7 min zt (17 mld st. zt) w tym 1,1 min
pochtonefa aparatura. Udziat sponsorow k
wynosi 300 tys. zt (3 mid st. zt). stL 8

Nowa aparatura dla
Kliniki Kardiochirurgii

Dnia 17 grudnia 1997 r. w nowym budynku nr 3 PSK
nr 1, mieszczacym sale operacyjne i oddziat poopera-
cyjny Kliniki Kardiochirurgii, odbyto sie uroczyste prze-
kazanie Klinice aparatury do przezmiesniowej lasero-
wej rewaskularyzacji serca. Urzadzenie to zakupiono
za kwote 206.680 USD.

Wydarzenie to zaszczycit swoim przybyciem Metro-
polita Gdanski ks. abp Tadeusz Goctowski. W uroczy-
stosci wzigt udziat JM Rektor prof. Zdzistaw Wajda,
przedstawiciele Senatu, wtadz Uczelni i PSK nr | oraz
pracownicy Kliniki Kardiochirurgii.



Od lewej: prof. Antoni Nowakowski, prof. Cze-
staw Baran, JM Rektor prof. Zdzistaw Wajda, dyr.
administracyjny dr Stawomir Bautembach

Samodzielna
Pracownia Informa-
tyki Medycznej

W dniu 2 grudnia 1997 r., z udziatem
JM Rektora AMG odbyto sie otwarcie,
wyposazonej w nowy sprzet komputero-
wy, Samodzielnej Pracowni Informatyki
Medycznej AMG.

Funkcje kierownicze
powierzono

Z dniem 15.12.1997 r. prof. dr Euge-
nii Czestochowskiej powierzono funk-
cje kierownika Il Kliniki Chorob We-
whnetrznych Instytutu Choréb Wewnetrz-
nych.

Z dniem 30.12.1997 r. dr. hab. med.
Zbigniewowi Sledzifiskiemu powierzo-
no funkcje p.o. kierownika | Katedry i
Kliniki Chirurgii.

POKAZ MEDYCZNYCH
WYDAWNICTW MULTIMEDIALNYCH

Biblioteka Gltéwna AMG oraz International Publishing Service Warszawa
uprzejmie informuja, ze w marcu br.
odbedzie sie w gmachu Biblioteki Gtéwnej, ul. Debinki !

pokaz medycznych wydawnictw multimedialnych.

Prezentowane beda wydawnictwa z takich dziedzin, jak:
anatomia, chirurgia, hematologia, kardiologia, farmakologia,
interna, ortopedia, dermatologia, ginekologia, pediatria

przez nastepujace firmy wydawnicze: Harcourt Brace&Co.,
Churchill Livingstone, Mosby. Georg Thieme Verlag, Springer Verlag.

Podczas prezentacji bedzie mozliwos$¢ sktadania zamdéwien, takze na tytuly nie
uwzglednione na pokazie, po cenach promocyjnych. Warto przypomnieé, ze pierw-
szy pokaz wydawnictw multimedialnych, zorganizowany z okazji jubileuszu 50-le-
cia AMG w dniach 5-7.10.1995 r., cieszyt sie duzym zainteresowaniem $rodowiska
medycznego. Organizatorzy serdecznie zapraszajg do udziatlu w kolejnej prezentacji

tej nowej formy wydawnictw naukowych.

Program i data pokazu zostang zamieszczone w kolejnym numerze Gazety AMG.
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Nominacje
rektorskie

Z dniem 7 stycznia 1998 r. JM Rektor
powotat:

- prof. dr. Bolestawa Rutkowskiego,
kierownika Kliniki Chor6b Nerek na Petno-
mocnika Rektora ds. Transplantacji Na-
rzadoéw

- dr. Ignacego Pirskiego, adiunkta
| Katedry i Kliniki Chirurgii na Zastepce
Petnomocnika Rektora ds. Transplantacji
Narzgdéw

- dr. Marka Dobosza, adiunkta Il Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroen-
terologicznej i Endokrynologicznej na Pe}-
nomocnika Rektora ds. zorganizowania
Zaktadu Medycyny Doswiadczalnej

- lek. med. Stanistawa Hacia, asy-
stenta Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogol-
nej, Gastroenterologicznej i Endokrynolo-
gicznej na Zastepce Petlnomocnika Rek-
tora ds. zorganizowania Zaktadu Medycy-
ny Doswiadczalne;j.

Pan

Dr hab. med. Zbigniew Siedzifski
p.o. Kierownika | Katedry i Kliniki
Chirurgii Akademii Medycznej

w Gdansku

Wielce Szanowny Panie Doktorze

Prosze przyja¢ serdeczne podzie-
kowania za petnienie funkcji Petno-
mocnika Rektora ds. zorganizowania
Zakladu Medycyny Doswiadczalnej
Akademii Medycznej w Gdansku.

Z wyrazami gtebokiego szacunku,

Rektor
Prof. dr Zdzistaw Wajda

Medal Wojskowej Akademii Medycznej
dla JM Rektora prof. Zdzistawa Wajdy
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Sprawozdanie z posiedzenia Senatu

Senat AMG na posiedzeniu w dniu
15 grudnia 1997 roku zapoznat sie i
przedyskutowat koncepcje realizacji
budowy Centrum Diagnostyczno-Za-
biegowego (tzw. Instytutu Chirurgii),
ktéra przedstawit prof. K. Krajka. Po
wystgpieniu prof. Krajki (pelny tekst
wystgpienia zamieszczamy ponizej),
Rektor - prof. Z. Wajda krétko przedsta-
wit kolejne losy tej inwestycji. Dyskusja,
w ktorej zabierata glos wiekszoscé
cztonkéw obecnych na posiedzeniu Se-
natu, koncentrowata sie gtdwnie wokot
dwoéch zagadnien:

a) lokalizacji budowy Centrum Dia-
gnostyczno Zabiegowego - zdecydowa-
na wiekszos¢ zabierajacych gtos w
dyskusji byta przeciwna proponowanej
lokalizacji (na miejscu Medycyny Sado-
wej), motywujac to zbyt duzg odlegto-
Scia, a tym samym utrudnieniem komu-
nikacji pomiedzy juz istniejacymi jed-
nostkami diagnostycznymi a propono-
wang inwestycja;

b) czy kontynuacje prac nad projek-
tem budowy powierzy¢ dotychczasowe-
mu wykonawcy, czy tez ogtosi¢ prze-
targ.

Po dyskusji Senat jednogtosnie za-
twierdzit dwa wnioski:

a) utrzymac proponowang inwesty-
cje, ustali¢ jej lokalizacje korzystajac
z konsultacji architekta i urbanisty;

b) upowazni¢ prof. Krajke do dalszej
pracy nad koncepcjg budowy Centrum
Diagnostyczno-Zabiegowego.

W kolejnym punkcie posiedzenia Se-
natu znalazly sie sprawy dotyczace za-
sad i trybu egzaminu wstepnego na
| rok studiéw w Akademii Medycznej w
Gdansku w roku akad. 1998/99. Na
wstepie prorektor ds. dydaktyki prof.
Z. Aleksandrowicz poinformowat Senat
0 terminie egzaminu wstepnego, ktory
odbedzie sie 30 czerwca 1998 roku. Be-
dzie to egzamin testowy

obejmujacy Hy str. 4

Koncepcja realizacji budowy
Centrum Diagnostyczno-Zabiegowego

Po przeanalizowaniu aktualnych po-
trzeb i perspektyw rozwojowych naszej
Uczelni oraz dotychczasowych doko-
nan w sprawie tzw. Instytutu Chirurgii
proponuje:

1. Kontynuowa¢ prace zmierzajgce
do budowy obiektu, w ktérym znalazto-
by miejsce 8 klinik zabiegowych oraz
Zaktad Biochemii Klinicznej o roboczej
nazwie Centrum Diagnostyczno-Zabie-
gowe.

2. Kontynuacje prac powierzy¢ do-
tychczasowemu wykonawcy - Autor-
skiej Pracowni Architektonicznej Medix
prof. arch. Andrzeja Kohnke utrzymujac
gtbwne zatozenia techniczno-ekono-
miczne z roku 1988. Pozwoli to zmniej-
szy€ koszty i zwiekszy szanse realizacji
projektu.

3. Uwzgledniajac zaistniate zmiany
takie, jak problemy z t6zkami na bazie
obcej, postepujagca dekapitalizacja bu-
dynkéw zmieni¢ koncepcje profilu po-
szczegolnych oddziatbw w planowa-
nym zadaniu.

W budynku nr 2 i 4 PSK 1 pozostawi¢
kliniki o profilu onkologicznym i naczy-
niowym. W ten sposéb Klinika Chirurgii
Onkologicznej i Klinika Torakochirur-
giczna miataby moznos¢ wspotpracy z
Klinikg Onkologii i Radioterapii, a Klini-
ka Chirurgii Naczyniowej z Klinika Kar-
diochirurgii. Miejsce tych 3 klinik zaje-
tyby Kiliniki Chirurgii Dzieciecej, Orto-
pedii i Laryngologii.

Rozwigzatoby to problem bazy obcej

i ztych warunkéw lokalo- . k
wych tej ostatniej. str

W dniu 19 grudnia 1997 r. zmart w wieku 57 lat
prof. dr hab. Wojciech GACYK

Kierownik | Katedry i Kliniki Chirurgii Akademii Medycznej w Gdansku, autor
wielu oryginalnych prac naukowych z zakresu chirurgii, wybitny lekarz chirurg,
wspaniaty nauczyciel akademicki, wychowawca wielu pokolen lekarzy chirur-
gow, cieszacy sie ich wielkg sympatig i autorytetem, wspoétorganizator Osrod-
ka Transplantacji Nerek w AMG dla naszego regionu.

Przedwczesna smier¢ zabrata z naszej wspoélnoty akademickiej dobrego,
wrazliwego i madrego Cztowieka. Gdanska chirurgia poniosta niepowetowa-

ng strate.
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Sprawozdanie z posiedzenia Senatu

(na Wydziat Lekarski i Oddziat
Stomatologiczny) biologie, che-
mie i fizyke (po 40 pytan z kazdego
przedmiotu) oraz biologie i chemie (po
60 pytan z kazdego przedmiotu) na Wy-
dziat Farmaceutyczny. W dalszej cze-
Sci obrad Senat jednogtos$nie zatwier-
dzit poprawki do regulaminu przyje¢ na
pierwszy rok studibw zaproponowane
przez prof. Aleksandrowicza i okreslit
limity miejsc na | rok studiéw w roku
akademickim 1998/99. Wynoszg one:
* Wydziat Lekarski - 210;
e Oddziat Stomatologiczny - 67;
 Wydziat Farmaceutyczny - 120;
« Miedzyuczelniany Wydziat
Biotechnologii - 30.
Limity miejsc na Wydziat Farmaceu-
tyczny i Miedzyuczelniany Wydziat Bio-
technologii zostaly przyjete przez Senat
jednogtos$nie, natomiast na Wydziat
Lekarski i Oddziat Stomatologiczny na
23 gtosujacych 20 byto za podanymi
wyzej limitami, a 3 osoby wstrzymaty
sie od gtosu.

Nastepnie Senat zatwierdzit wnioski
Rady Wydziatu Lekarskiego przedsta-

wione przez dziekana prof. Janusza
Galinskiego w sprawie:

a) powotania prof. dr Eugenii Cze-
stochowskiej na kierownika Ili Kliniki
Choréb Wewnetrznych AMG

b) mianowania na stanowisko profe-
sora zwyczajnego AMG prof. Czestawa
Stobe i prof. Haline Tejchman

c) mianowania na stanowisko prof.
nadzwyczajnego w AMG dr. hab. Tade-
usza Pawetczyka oraz wniosek Rady
Wydziatu Farmaceutycznego przedsta-
wiony przez dziekana prof. P. Szeferaw
sprawie przedtuzenia mianowania dr.
hab. Jerzego tukasiaka na stanowisku
profesora nadzwyczajnego w AMG na
czas nieokreslony.

W sprawach biezacych:

a) Senat przedyskutowat i popart
wniosek Miedzyuczelnianego Stowa-
rzyszenia ,,Studenckiej Organizacji Sa-
mopomocy” im. Reglinskiego o ufundo-
wanie naszym studentom nagrody pie-
nieznej na taczng kwote 2000 zi;

b) Senat przedyskutowat wniosek
dyrektor Biblioteki Gtéwnej mgr Jozefy
de Laval dotyczacy odptatnosci za

Klub Seniora w AMG

Z inicjatywy wiadz Uczelni odbyto sie
w dniu 18 grudnia ubiegtego roku zebra-
nie organizacyjne w sprawie powotfania w
AMG Klubu Seniora. W zebraniu wzieli
udziat: Rektor prof. Zdzistaw Wajda, pro-
rektor ds. nauki prof. Jerzy Krechniak,
cztonek Senatu prof. Tadeusz Korzon, dy-
rektor administracyjny dr Stawomir Bau-
tembach, kierownik Dziatu Spraw Osobo-
wych mgr Lucyna Huryn, kierownik Dzia-
tu Socjalnego Anna Trykosko, przedstawi-

ciel NSZZ ,Solidarnosé¢” dr hab. Michat
Wozniak, przedstawiciel ZZ Lekarzy dr
Jozef Prajs oraz zaproszeni do udziatu w
Komitecie Organizacyjnym emerytowani
profesorowie: Stanistaw Banach, Tade-
usz Badzio, Jerzy Dybicki, Antoni Hla-
vaty, Stanistawa Matecka-Dymnicka,
Stefan Raszeja, J6zef Sawlewicz, Jozef
Terlecki. Po wystgpieniu JM Rektora i
dyskusji na temat celowosci powotania
Klubu, zakresu jego dziatalnosci, powo-
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ustugi kserograficzne i introligatorskie.
Wiekszos$¢ cztonkéw Senatu byta za
wprowadzeniem odptatnosci od 1| mar-
ca 1998 roku, natomiast ozywiong dys-
kusje wzbudzit proponowany sposoéb
realizacji odptatnosci. Z tego wzgledu
ostateczne rozwigzanie tego problemu
przeniesiono na nastepne posiedzenie
Senatu.

W wolnych wnioskach prorektor ds.
nauki - prof. J. Krechniak zaproponowat
zwiekszenie do 30% kosztéw posred-
nich na tzw. granty autorskie KBN (do
tej pory koszty te wynosity 20%). Wnio-
sek ten nie uzyskat poparcia Senatu.
Obrady Senatu zakonczyly sie spotka-
niem optatkowym.

prof. Julian Swierczyriski

Nowa Pracownia

Z dniem 1 stycznia 1998 r. rozpocze-
ta dziatalno$¢ Pracownia Echokardio-
grafii Klinicznej i Eksperymentalnej
| Kliniki Chordb Serca. Kierownikiem
Pracowni jest dr med. Andrzej Koprow-
ski.

fano tymczasowy zarzad Klubu w skia-
dzie: Jozef Terlecki - przewodniczacy,
zastepcy przewodniczacego - Stanista-
wa Matecka-Dymnicka i Tadeusz Ko-
rzon. Spotkanie zostato zakonczone ak-
centem Swigtecznym, tradycyjnym
skltadaniem zyczen i dzieleniem sie
optatkiem.

prof. J6zef Terlecki

W najblizszym czasie wszyscy Seniorzy na-
szej Uczelni otrzymajg ankiety, ktére wypel-
nione prosimy odesta¢ pod adresem: Jézef
Terlecki, Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki
AMG, ul. Debinki 1,80-211 Gdansk.

Od lewej profesorowie: Antoni Hlavaty, Stanistawa Matecka-Dymnicka, Rektor Zdzistaw Wajda, prorektor Jerzy Krechniak, Tadeusz Badzio, Jerzy Dybicki,

Stefan Raszeja, Jozef Terlecki, Tadeusz Korzon



Gazeta AMG nr 2/98

Koncepcja realizacji budowy Centrum
Diagnostyczno-Zabiegowego

4. Projekt z czerwca 1988 r. mu-
siatby zosta¢ zmodyfikowany
uwzgledniajac:

a) nowy profil poszczegdélnych od-
dziatéw,

b) rozwéj bazy diagnostycznej, jaki
dokonat sie w miedzy czasie w obrebie
PSK 1 oraz powstanie nowych dziedzin
diagnostyki i obrazowania,

¢) powstanie nowych technik opera-
cyjnych i leczniczych, jak laparoskopia,
kruszenie pozaustrojowe kamieni, ma-
fo inwazyjne metody operacji oraz
wspomagajaca chemioterapia przed- i

pooperacyjna wymagajace wiekszej ilo-
Sci t6zek dziennego pobytu,

d) szczegotowe potrzeby lokalowe i
organizacyjne powinny by¢ przedsta-
wione projektantowi przez kierownikow
oddzialbw majgcych znalez¢ sie w
obiekcie i zosta¢ poddane dyskusji
przed ostateczng akceptacja,

e) gdyby w obecnym projekcie nie
udato sie zaspokoi¢ potrzeb Zaktadu
Biochemii Klinicznej, rozwazy¢ dobu-
dowe V pietra lub rozbudowe podpiwni-
czenia,

f) wykorzysta¢ mozliwos¢ stopniowe-
go oddawania obiektu do rozruchu i w
jednym budynku zlokalizowa¢ kliniki o
profilu ogélnym (i i Il Klinika Chirurgii
Ogolnej, Dzieciecej i Urologii), a w dru-
gim urazowo-rekonstrukcyjnym (Chirur-
gia Urazowa, Ortopedyczna, Plastyczna
z oddziatem Oparzen i Laryngologia).

5. Projekt powinien zaklada¢, ze ta
nowa placéwka AMG prowadzi¢ bedzie
dziatalnos¢ dydaktyczng, naukowg
oraz leczniczg z ostrymi dyzurami
wigcznie.

Petnomocnik Rektora
ds. Instytutu Chirurgii
prof. Kazimierz Krajka

Konferencja Rektorow Akademii Medycznych w Polsce

Stanowisko w sprawie wytaczenia Akademii Medycznych
z MZiOS i podporzadkowania ich MEN

Konferencja Rektoréw Akademii Me-
dycznych w Polsce na posiedzeniu w
dniu 19.12.1997 roku w obecnosci Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej dr.
hab. Wojciecha Maksymowicza wyrazi-
ta swoja opinie w sprawie resortowej
podlegtosci uczelni medycznych. Rek-
torzy wszystkich Akademii Medycznych
staneli jednomysinie na stanowisku, ze

Konkurs

Dyrektor Panstwowego Szpitala Kili-
nicznego nr 2 zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 5 marca 1992 r. w spra-
wie rodzaju stanowisk w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej, ktérych
obsadzenie nastepuje w drodze kon-
kursu oraz trybu przeprowadzania kon-
kursu (tekst jednolity Dz.U. nr 41 z 1996
r. poz. 180) ogtasza konkurs na stano-
wisko zastepcy dyrektora ds. lecznic-
twa Panstwowego Szpitala Klinicz-
nego nr 2w Gdansku, 80-402 Gdansk,
ul. Kliniczna 1la.

O przyjecie na ww. stanowisko mo-
ga sie ubiegac¢ osoby posiadajgce: wy-
ksztatcenie wyzsze - medyczne, II° spe-
cjalizacji, 8-letni staz pracy. Kandydaci
powinni przedstawic:

- podanie wraz z motywacja,

- kwestionariusz osobowy,

- dokumenty stwierdzajgce posiada-
nie kwalifikacji zawodowych,

uczelnie medyczne powinny podlegac¢
pod wzgledem merytorycznym, a szcze-
golnie finansowym wytacznie Minister-
stwu Zdrowia i Opieki Spotecznej. Wy-
nika to z faktu sprawowanych zadan,
jakie uczelnie medyczne spetniaja, do
ktérych obok dydaktycznej i badawczej
nalezy przede wszystkim dziatalnos¢
leczniczo-ustugowa, sprawowana bez-

- zyciorys uwzgledniajacy przebieg
pracy zawodowej,

- oSwiadczenie o niekaralnosci, w tym
za przewinienia zawodowe,

- wskazana opinia o pracy z okresu
ostatnich 3 lat pracy zawodowej,

- zaswiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia.

Zainteresowani pragnacy przystapic
do konkursu winni ztozy¢ stosowne do-
kumenty w zamknietej kopercie z napi-
sem ,Konkurs na stanowisko zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa PSK 2" w se-
kretariacie dyrektora PSK 2 w Gdansku,
ul. Kliniczna 1a pokdj 129 w terminie
do 27.02.1998 r. Rozpatrzenie ztozo-
nych ofert nastgpi w ciggu 30 dni od
daty zakonczenia ich skladania.

Ponadto informujemy, iz materiaty
dotyczace stanu prawnego, organiza-
cyjnego i ekonomicznego PSK 2 sg do-
stepne w sekretariacie dyrektora PSK 2.
Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrektor PSK 2
mgr inz. Barbara Nikowska

posrednio i poprzez specjalny nadzér
regionalny we wszystkich dziedzinach
opieki medycznej.

Dotychczasowa dziatalno$¢ Akade-
mii Medycznych i Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego dowiodty,
ze osiaggnety one w zakresie nauk pod-
stawowych poziom przewyzszajacy ten
w naukach podstawowych na uniwersy-
tetach. Potwierdzajg to dane z Komite-
tu Badan Naukowych. Naturalnie dzia-
talnos¢ ustugowo-lecznicza nie stanowi
przedmiotu zainteresowan zadnego z
uniwersytetow w Polsce.

Rektorzy Akademii Medycznych
zwrdcili uwage, ze wspotpraca z uni-
wersytetami powinna by¢ merytoryczna
i dotyczgca rozwigzywania réznych pro-
bleméw naukowych, a nie polegajgca
na podporzgdkowaniu administracyjne-
mu Ministerstwu Edukacji Naukowej.

Rektorzy wszystkich uczelni me-
dycznych zdecydowanie sprzeciwili
sie wszelkim zmianom dotychczasowe-
go usytuowania szkét medycznych w
strukturach Ministerstwa Zdrowia |
Opieki Spotecznej.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej dr hab. Wojciech Maksymowicz
przyjat do wiadomosci to stanowisko i
zasade obowiagzujacg dotychczas po-
miedzy Konferencjg Rektoréw Akade-
mii Medycznych a Ministerstwem Zdro-
wia i Opieki Spotecznej ,,Nic o nas bez
nas”.

prof. Stanistaw Konturek
przewodniczacy Konferencji



Nowosci z KBN

15 stycznia br. odbyto sie w Uniwer-
sytecie Gdanskim otwarte spotkanie
Srodowiska akademickiego i naukowe-
go Wybrzeza z przewodniczacym Ko-
mitetu Badann Naukowych min. prof.
Andrzejem Wiszniewskim na temat po-
lityki naukowej nowego rzadu.

Wedtug os$wiadczenia Ministra bu-
dzet KBN w 1998 r. bedzie sie ksztatto-
wat na poziomie zblizonym do roku
ubiegtego. Udziat wydatkéw na nauke
bedzie wynosit 0,47% PKB. Z tego 50%
Srodkéw przeznaczonych bedzie na ba-

dania statutowe i prace wtasne, 18% na
projekty badawcze (granty), 10% na
projekty celowe, 13% na inwestycje, 6%
na dziatalno$¢ ogoélnotechniczng, 2%
na wspotprace z zagranicg. Przewidu-
je sie zwiekszenie dotacji na prace wia-
sne kosztem badan statutowych. Mini-
ster zachecat zebranych do korzystania
z grantéw promotorskich, ktore otrzy-
muje ok. 80% oso6b sktadajgcych wnio-
ski.

Aktualnie w Komitecie Badarn Nauko-
wych opracowywany jest nowy system
kategoryzacji uczelni i instytutow na-
ukowych. Zamiast dotychczasowej
czterostopniowej (A, B, C, D), bedzie

Budzet szkolnictwa wyzszego

Rada Gtéwna Szkolnictwa Wyzszego
na swym posiedzeniu w dniu 11 grudnia
ub.r. zajeta krytyczne stanowisko w
sprawie budzetu panstwa na 1998 rok w
zakresie szkolnictwa wyzszego.

Udziat wydatkéw na szkolnictwo wy-
zsze w 1998 r. w produkcie krajowym
brutto (PKB) osiggnie poziom 0,83%
(wobec 0,86% w 1997 r.), a w ogolnych
wydatkach budzetu panstwa 2,96%
(wobec 2,93% w 1997 r.). Bedzie to wiec
kolejny rok, w ktéorym szkolnictwo wy-
zsze, podobnie jak edukacja, nie beda
traktowane priorytetowo jako funda-
mentalny dlugookresowy czynnik roz-
woju gospodarczo-spotecznego kraju.

W ostatnich latach wzrést w Polsce
wskaznik scholaryzacji (do 28,5% w
1997 r.). Wzrost ten odbywa sie jednak
w warunkach cigglego pogarszania
materialnych i jakosciowych warunkow
nauczania. O ile w latach 1991-1995
liczba studentéw ogoétem wzrosta o
83,2%, to liczba miejsc w salach wykta-
dowych w analogicznym okresie po-
wiekszyta sie jedynie o0 5,5%, w labora-
toriach o 2,5%, a wielko$¢ powierzchni
w obiektach dydaktycznych przypada-

Stypendia Fulbrighta

Polsko-Amerykanska Komisja Ful-
brighta ogtasza kolejny konkurs na sty-
pendia badawcze w USA na rok akade-
micki 1999/2000. Stypendysta Fulbrigh-
ta realizuje indywidualny projekt badaw-
czy w wybranej uczelni amerykanskiej.
Swiadczenia obejmujg pokrycie kosz-
tow pobytu, ubezpieczenia i podrozy.

W tym roku Komisja oferuje stypen-
dia 5- lub 9-miesieczne (od wrzesnia
1999) w dwéch kategoriach:

Junior grant - przed doktoratem -12

stypendiéw, Senior grant-po dokto-

racie -12 stypendiow.

jacych na ! studenta studiéw dziennych
zmniejszyta sie z 15,7 m2 (1991 r.) do
11,3 m2 (1995 r.).

Planowana w budzecie podwyzka
wynagrodzen pracownikdéw szkolnictwa
wyzszego (od kwietnia br.) przewiduje
nominalny wzrost ptac o 13,8% (realny
0 1,8%).

Rada Gtowna ponownie podkresla,
ze zasada corocznego, stabo odczu-
walnego wzrostu wynagrodzenh zasad-
niczych dla pracownikéw uczelni nie
eliminuje negatywnych zjawisk rzutujg-
cych na jakos$¢ ksztalcenia studentow i
realizacje badan naukowych w szko-
fach wyzszych takich, jak zjawiska wie-
loetatowosci nauczycieli akademickich,
wydtuzania  okreséw  uzyskiwania
awansow naukowych, odptywu kadry
naukowo-dydaktyczne;.

Rada Gtéwna zwraca sie do Ministra
Edukacji Narodowej o szybkie urucho-
mienie dziatlan o charakterze systemo-
wym tak, aby ich rezultaty mogty byc¢
wykorzystane w pracach nad projekto-
waniem budzetu na rok 1999.

prof. Jerzy Krechniak

Uwaga: * Projekty zaktadajgce prowa-
dzenie badan klinicznych nie beda ak-
ceptowane; « Stypendysci podczas po-
bytu w USA nie moga podejmowac pra-
cy zarobkowej, ani tgczy¢ przyznanego
stypendium Fulbrighta z innym przyzna-
nym na ten sam rok akademicki; < Kan-
dydaci na stypendia nie musza przed-
stawia¢ zaswiadczen o ukoriczonych
kursach jezyka angielskiego; = Listy re-
ferencyjne winny zawiera¢ ocene pro-
jektu proponowanych badan.

Ostateczny termin sktadania doku-
mentow:

31 marca 1998 - Junior grant,

1 czerwca 1998 - Senior grant
pod adresem:
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obowigzywata kategoryzacja bardziej
rozbudowana. Podstawowym kryterium
bedzie wydajnos¢ naukowa na 1 pra-
cownika. Nowy system oceny jednostek
badawczych, ktéry ma obowigzywac od
przysztego roku, ma by¢ bardziej obiek-
tywny, pozwalajgcy do minimum ograni-
czy¢ uznaniowos¢ decydentow.

Komitet Badan Naukowych stawia
sobie za cel stymulowanie rozwoju do-
brej nauki poprzez finansowanie jedno-
stek i uczonych majacych sprawdzalne
i wiarygodne osiagniecia w pracy na-
ukowo-badawczej.

prof. Jerzy Krechniak

Stowarzyszenie
,,PontNeuf”

W dniu 12 grudnia 1997 roku ztozyta
wizyte w naszej Uczelni Pani Sophie Fo-
uace, Dyrektor Stowarzyszenia ,Pont
Neuf”, ktére dziata pod patronatem Pani
Chirac, maizonki Prezydenta Francji.
Goscia podjat JM Rektor i Kolegium
Rektorskie.

Stowarzyszenie to Scisle wspotpra-
cuje z placowkami dyplomatycznymi we
Francji i zagranica, ze szkotami wy-
zszymi i uniwersytetami oraz ze Stowa-
rzyszeniem Lekarzy pochodzenia pol-
skiego mieszkajgcymi we Francji.
Gtéwne cele i zadania Stowarzyszenia
to promowanie jezyka i kultury francu-
skiej, organizowanie stypendiéw dla le-
karzy i studentéw medycyny, prowadze-
nie wyktadéw i konferencji, organizacja
koncertéw i wystaw. Od 1996 roku Sto-
warzyszenie systematycznie przyznaje
1-3-miesieczne stypendia miodym leka-
rzom i studentom medycyny z Europy
Srodkowo-Wschodniej oraz stypendia
jezykowe laureatom Konkursu Jezyka
Francuskiego. Pracownicy naszej U-
czelni, studenci i doktoranci moga ubie-
gac¢ sie o stypendia na rok akademicki
1998/99. Warunkiem jest znajomos¢ je-
zyka francuskiego. Nie jest potrzebne
wczesniejsze uzgodnienie miejsca
ewentualnego stazu.

Termin skiadania dokumentéw -
1 kwiecien 1998 roku. Wszystkie zain-
teresowane osoby proszone sg o kon-
takt z Dziatem Wspotpracy z Zagranicag
pod numerem telefonu 10-98.

Ewa Kiszka

Polish - US. Fulbright Commission,
ul. Nowy Swiat 4, 00-496 WARSZAWA.

Wszystkie dodatkowe informacje i druki
mozna uzyska¢ w Dziale Wspotpracy z
Zagranica.

Ewa Kiszka
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Samodzielna Pracownia Informatyki Medycznej

Nowy sprzet komputerowy

W uroczystosci wzieli udziat:
dziekan Wydziatlu Lekarskiego

Rektor uhonorowat prof. Antoniego No-
wakowskiego Medalem 50-lecia Akade-

prof. Janusz Galinski, prorektorzy i promii Medycznej w Gdarisku.

dziekani oraz inni zaproszeni goscie
(niestety, ze wzgledu na stosunkowo
niewielkg powierzchnie sali komputero-
wej, ich ilos¢ musiata by¢ ograniczo-
na), a takze kierownik Katedry Elektro-
niki Medycznej i Ekologicznej Politech-
niki Gdanskiej prof. Antoni Nowakow-
ski, ktéry dla AMG, poprzez program
Tempus, te cenng inwestycje zrealizo-
wat. W podziekowaniu za ten dar JM

Borykajaca sie od pewnego czasu z
najrozniejszymi trudnosciami Samo-
dzielna Pracownia Informatyki Medycz-
nej bolesnie odczuwata przede wszyst-
kim brak profesjonalnego sprzetu kom-
puterowego. Narzucato to koniecznosc¢
prowadzenia ¢wiczen w oparciu o opro-
gramowanie stosunkowo przestarzate.

Pozyskane nowe komputery: 12
sztuk Pentium 133 oraz drukarka fase-

Praca dla studentow w RFN

Wojewddzki Urzad Pracy w Gdansku
informuje, ze Krajowy Urzad Pracy w
Warszawie (Departament Migracji Za-
robkowej) prowadzi w 1998 r., podobnie
jak w roku ubiegtym, posrednictwo w
zatrudnianiu studentéw polskich w Re-
publice Federalnej Niemiec w okresie
wakacji 1998. Posrednictwo to prowa-
dzone bedzie jednak w znacznie
zmniejszonym (w poréwnaniu do roku
ubiegtego) zakresie, o czym zadecydo-
wata strona niemiecka.

WUP w Gdarnsku dysponuje 40 kom-
pletami formularzy zgtoszenia do pracy
od partnera niemieckiego dla studen-
tow z wyzszych uczelni wojewddztwa
gdanskiego. Formularze beda wydawa-
ne zainteresowanym studentom wg ko-
lejnosci zgtaszania sie.

Uwaga! Oferta pracy w okresie wa-
kacji w RFN obejmuje studentow:

- wylacznie studidw dziennych (nie
obejmuje studentéw ostatniego roku
studiow),

- w wieku od 18 do 30 roku zycia,

- z dobra znajomoscig jezyka niemiec-
kiego,
- deklarujacych gotowos¢ do pracy co
najmniej 8 tygodni w okresie wakacji.
Strona niemiecka oferuje studentom
zatrudnienie gtéwnie w rolnictwie i ga-
stronomii. Studenci po zakwalifikowa-
niu zostang poinformowani o ofercie
pracy przez Federalny Urzad Pracy w
Niemczech (nie posiadamy innych in-
formacji o ofertach pracy wakacyjnej).

Zainteresowani ofertg studenci po-
winni zgtosi¢ sie do WUP w Gdansku
po druk zaswiadczenia o wpisie na liste
studentéw. Na druku tym student powi-
nien uzyska¢ potwierdzenie statusu
studenta (pieczatke uczelni z nadru-
kiem studia dzienne) oraz potwierdze-
nie lektora o znajomosci jezyka nie-
mieckiego w stopniu co najmniej do-
brym. Studenci po dostarczeniu do
WUP w Gdansku ww. zaswiadczenia
otrzymaja do wypetienia komplet for-
mularzy, ktére nalezy wypetnic czytelnie
w jezyku niemieckim. Formularze te

rowa HP Laser Jet 6L, pozwolg przez
diuzszy czas naucza¢ studentéw ob-
stugi najnowoczesniejszych progra-
mow uzytkowych, tym bardziej, ze row-
noczesnie z instalacja nowego sprzetu
w SPIM zatozona tez zostata lokalna
sie¢, podtgczona do Internetu. Umozli-
wi to réwniez organizacje kurséw kom-
puterowych (o réznych stopniach za-
awansowania) dla pracownikéw AMG,
ktéra to dziatalnosé, jak wynika z son-
dazy, jest bardzo oczekiwana.

W przysztosci projektowane jest tez
zatozenie w Pracowni lokalnego serwe-
ra. Pozwoli to, w miare rozszerzania
zaje¢ z informatyki w szkotach $red-
nich i automatycznego zwiekszania sie
poziomu wiedzy z tej dziedziny wsréod
0s6b podejmujgcych studia na AMG,
na rezygnacje z nauczania podstaw in-
formatyki (czyli obstugi Windows, Wor-
da, Excela itp.) i wprowadzanie coraz to
wiekszych ilosci programoéw zawodo-
wych - z zakresu informatyki medycz-
nej. Juz teraz ich tresci obejmujg nie-
mal wszystkie dziedziny medycyny i far-
macji, a osiggniety poziom umozliwia,
przy ich wykorzystaniu, odchodzenie
od klasycznych metod prowadzenia za-
je¢ z wielu przedmiotéw wyktadanych
na akademiach medycznych.

dr Andrzej Wiszniewski

nalezy ztozy¢ do WUP w Gdansku w
terminie do 05.02.1998 r.

Ponadto informuje, ze studenci z
wojewoddztwa gdanskiego (nie dotyczy
studentéw ostatniego roku studiow),
ktérzy majg swojego niemieckiego pra-
codawce, mogg stara¢ sie o uzyskanie
studenckiej pracy wakacyjnej. Warun-
kiem uzyskania tej pracy jest:

- pobranie z WUP w Gdansku druku
zaswiadczenia o wpisie na liste stu-
dentéw,

- uzyskanie z uczelni potwierdzenia
statusu studenta,

- przestanie ww. potwierdzonego za-
Swiadczenia swojemu niemieckiemu
pracodawcy.

Informuje, ze ze wzgledu na ograni-
czong liczbe posiadanych kompletéw
formularzy WUP w Gdansku bedzie wy-
dawac druk zaswiadczenia o wpisie na
liste studentéw badz ww. formularze
zainteresowanym od dnia 22 stycznia
1998 r. w WUP w Gdansku, ul. Okopowa
21/27, pok. 25 B, w godz. od 9.00-14.00
(oprécz srody).

zastepca dyrektora
Tadeusz Adameijtis
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Cenna aparatura dla Instatutu laiikkuii

Regionalne Centrum Elektroterapii Serca

LA Dzieki tej inwestycji bedzie
mozna zwiekszy¢ nie tylko liczbe
ale poprawi¢ jakos¢ i rozszerzy¢ rodza-
je zabiegdbw zwigzanych z elektrotera-
pia serca. Na pojecie elektroterapii ser-
ca sklada sie elektrostymulacja (im-
plantacja stymulatoréw serca w zabu-
rzeniach przewodzenia), ablacja (nisz-
czenie za pomocg pragdu RF dodatko-
wych drég przewodzenia - substratu
arytmii) oraz wszczepianie kardiower-
teréw/defibrylatoréw (w zagrazajgcych
zyciu zaburzeniach rytmu serca).

Elektroterapia serca w Gdansku ma
swojg dtugq historie. W 1963 r. prof.
Zdzistaw Kieturakis przy wspoétudziale
dr. Wojciecha Koztowskiego wszczepit
pierwszy stymulator serca w Polsce ze
wskazan ustalonych przez prof. Jakuba
Pensona. Zabiegi te kontynuowali leka-
rze |l Kliniki Chirurgii i lll Kliniki Choréb
Wewnetrznych, od wielu lat wykonuja je
kardiolodzy Il Kliniki Choréb Serca.
W tejze Klinice w 1994 r. wykonano
pierwszy zabieg ablacji dodatkowych
drég przewodzenia, aw 1995 r. wszcze-
piono pierwszy w Polsce najnowszej
generacji (z elektrodami przezzylnymi)
kardiowerter-defibrylator (do tego cza-
su wszczepiono w kraju zaledwie kilka
takich urzadzen droga torakotomii).

W II Klinice Choréb Serca sa leczeni
chorzy nie tylko regionu pomorskiego,

ale z catej Polski Pétnocnej, poniewaz
na tym obszarze kraju nie ma, jak do-
tad, osrodkéw wyposazonych w labora-
toria elektrofizjologiczne.

Otwarcia Centrum dokonat JM Rek-
tor AMG prof. Zdzistaw Wajda, a po-
Swiecenia JE ks. abp Tadeusz Goctow-
ski, Metropolita Gdanski. Uroczysto$¢
ta zgromadzita licznych gosci. Byli
obecni przedstawiciele Senatu i Rady
Wydziatu Lekarskiego AMG, kierownicy
jednostek kardiologicznych z prof. Miro-
stawg Narkiewicz, dyrektorem Instytutu
Kardiologii AMG na czele. Mielismy za-
szczyt gosci¢ prof. Zygmunta Sadow-
skiego, dyrektora Narodowego Instytutu
Kardiologii w Warszawie i jednoczesnie
Krajowego Konsultant ds. Kardiologii w
jego osobie. W otwarciu Centrum wzie-
li udziat rowniez: dr Andrzej Steczynski
przewodniczacy Krajowej Sekciji
Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢”,
Pawet Adamowicz przewodniczacy
Rady Miasta Gdanska, Ireneusz Toma-
szewski prokurator wojewoédzki, ordy-
natorzy oddziatéw kardiologicznych z
Tréjmiasta i regionu, konsultanci woje-
wodzcy ds. kardiologii, lekarze woje-
woédzcy, a takze goscie spoza regionu.
Wsrdd nich prof. Andrzej Cieslinski, dy-
rektor Instytutu Kardiologii AM w Po-
znaniu. Uroczysto$¢ otwarcia Centrum
zaszczycit swojg obecnoscia prof. Ste-

Od lewej: Edward Lipski prezes Zarzadu ,Elektromontaz Gdansk” SA, prof. Grazyna Swiatecka

fan Krynski, przyjaciel prof. Mieczysta-
wa Gamskiego i pierwszy mistrz sztuki
lekarskiej piszacej te stowa.
Szczegolnie uhonorowanymi gosémi
byty osoby wspierajgce dziatalnos¢
Stowarzyszenia ,Sercu na Ratunek” na
rzecz Il Kliniki Choréb Serca, a zwlasz-
cza sponsorzy sali zabiegowej. W do-
wod uznania i wdziecznosci otrzymali
oni od Stowarzyszenia dyplomy wraz ze
statuetkgq z brazu ,Serce”. Sg to p.
Edward Lipski prezes Zarzadu ,Elek-
tromontaz Gdansk” S.A., p. Arkadiusz
Luczycki prezes Zarzadu Przedsiebior-
stwa Budowlanego ,ALLCON" Sp. z
0.0., p. Wiodzimierz Dyrka prezes Za-
rzadu ,Rafinerii Gdanskiej" S.A, p. Jo6-
zef Bobkowicz dyrektor Biura Projekto-
wego ,E.P. INDUSTRIAL”, p. Andrzej
Formela - Auto-handel ,LONGINEX”, p.
Czestaw Miler inz. architekt, p. Tadeusz
lwasiniski ,DALLAS Medical”. Ponadto
20 sponsorom wreczono srebrne
znaczki logo Stowarzyszenia. Wsréd
nich p. Tadeuszowi Mazurkowi wtasci-
cielowi restauracji ,Polonia” w Gdyni.
Prof. Z. Sadowski w swoim okolicz-
nosciowym przemowieniu podkresilit,
ze Gdansk stat sie wiodgcym osrod-
kiem elektroterapii serca w Polsce nie
tylko przez fakt wykonywania peinego
zakresu badan diagnostycznych i tera-
peutycznych, ale takze dzieki dziatalno-
Sci naukowo-badawczej w tej dziedzi-
nie. Tu miesci sie siedziba Sekcji Sty-
mulacji Serca i Elektrofizjologii Klinicz-
nej Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, tu takze jest redagowane i
wydawane (red. naczelny G. Swiatecka)
czasopismo naukowe o zasiegu ogol-
nopolskim ,Elektrofizjologia i Stymula-
cja Serca” - oficjalny organ tejze Sekcji.
Te optymistyczng uroczystos¢ za-
konczyt toast noworoczny wzniesiony
przez JM Rektora za pomysInosc¢ przy-
bytych gosci i dalszy rozwoj kardiologii.
W godzinach popotudniowych odby-
to sie spotkanie prof. Z. Sadowskiego,
konsultanta krajowego ds. kardiologii z
konsultantami wojewédzkimi oraz kar-
diologami Tréjmiasta i regionu, gdzie
omowiono palgce problemy kardiologii
tegoz regionu.

prof. Grazyna Swiatecka
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Cenna aparatura dla Instytutu Kardiologii

Nowa aparatura dla Kliniki Kardiochirurgii

Przybylych gosci powitata
prof. Mirostawa Narkiewicz, kie-
rownik Kliniki Kardiochirurgii. W swoim
wystgpieniu przypomniata, ze w obliczu
wielkiego zapotrzebowania na opera-
cyjne leczenie choréb serca w naszym
regionie udalo sie, po przekazaniu w
1997 r. do uzytku Klinice Kardiochirurgii
K. nowych sal operacyjnych z oddzia-
tem pooperacyjnym, dokona¢ przetomu
w zakresie ilosci i jakosci ustug leczni-
czych. W ostatnim roku pracy wykona-
no w naszej Klinice ponad 770 operaciji
serca z uzyciem krgzenia pozaustrojo-
wego, z czego ponad 70% stanowity
operacje z powodu choroby niedo-
krwiennej serca.

Niestety spotyka sie chorych z za-
awansowang choroba, u ktérych jakos¢
i kaliber tetnic wiencowych nie pozwa-
lajga wykona¢ angioplastyki ani opera-
cyjnego pomostowania. Niewatpliwie
najnowszym osiggnieciem w leczeniu
tej grupy chorych jest przezmiesniowa
laserowa rewaskularyzacja serca, sto-
sowana coraz szerzej od paru lat w wie-
lu osrodkach kardiochirurgicznych na
wszystkich kontynentach pod nazwa
TMLR (TransMyocardial Laser Reva-
scularization). Umozliwia ona poprawe
ukrwienia miesnia serca poprzez wy-
tworzenie licznych kanatéw tgczacych
myokardium ze Swiatlem lewej komory
serca obszaréw zaopatrywanych w tet-
nice niedostepne dla stosowanych do-
tychczas konwencjonalnych metod -

Od lewej: ks abp. Tadeusz Goctowski, JM Rektor prof. Zdzistaw Wajda, dyrektor ad-
ministracyjny dr Stawomir Bautembach, prof. Mirostawa Narkiewicz

przezskornej angioplastyki lub pomo-
stowania tetnic wiencowych. Zapewnia
to uzyskanie petniejszej rewaskulary-
zacji przy potaczeniu z zabiegiem po-
mostowania, a wiec poprawe mozliwo-

Sci w trudnych przypadkach”. Zasto-
sowanie TMLR daje réwniez szanse
chorym w ,nieoperacyjnych przypad-
kach” - gdzie oprécz przeszczepu ser-
ca nie mogtaby poméc zadna z dotych-
czas stosowanych metod. Dzieki decy-
zji Rektora i Senatu oraz wysitkom
witadz Uczelni doprowadzono do zaku-
pu aparatu do TMLR, co rozszerzyto
mozliwosci lecznicze naszej Kliniki i
stworzylo nowe perspektywy badaw-
cze. Skutecznos$é lecznicza TMLR jest
ogollnie znana i udowodniona, lecz nie
wyjasnione do konnca mechanizmy
dziatania tej metody sa ciggle przed-
miotem licznych badan i dyskusiji.

Po wystgpieniu prof. Mirostawy Nar-
kiewicz gtos zabrali JM Rektor prof.
Zdzistaw Wajda i Metropolita Gdanski,
JE ks. abp Tadeusz Goctowski, ktory
poswiecit nowg aparature. Uroczystos¢
zakonczyty zyczenia Swigteczne i no-
woroczne potaczone z tradycyjnym
optatkiem.

drLechAnisimowicz
Klinika Kardiochirurgii
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Za co otrzymatem nagrode Prezesa Rady Ministrow RP

Nagroda Premiera wreczona uroczy-
Scie w dniu 18.12.1997 r. pieciorgu profe-
sorom nosi nazwe za wybitne osiggnie-
cia naukowe. W moim przypadku nagro-
dzony zostat temat zatytutowany lloscio-
we zaleznosci struktura-retencja (QSRR).
Pan Profesor Imielinski, redaktor naczel-
ny, poprosit o przedstawienie nagrodzo-
nej tematyki na tamach Gazety AMG.
Stanatem przed zaszczytnym lecz trud-
nym zadaniem.

Wspoblczesna nauka cechuje sie wy-
rafinowana specjalizacjg i hermetyczno-
Scig. Uczeni pracujacy w tej samej dys-
cyplinie czy dziedzinie nie sg czesto w
stanie wzajemnie oceni¢ merytorycznie
swoich prac. W tej sytuacji rzetelne
przedstawienie i wyttumaczenie sensu
aktualnie prowadzonych badan szersze-
mu audytorium jest zadaniem prawie
beznadziejnym. Skiania to niekiedy na-
ukowcow do dziatah zastepczych: eks-
ponowania elementéw sensacji, niere-
alistycznego ekstrapolowania swoich
wynikéw jako prowadzacych wprost do
wielkich rozwigzan, trywializacji i wrecz
deformacji problemoéw naukowych. Tak
kreujacy sie ,gazetowi uczeni” sg iro-
nicznie postrzegani przez kolegoéw, na-
wet, jezeli niezle funkcjonujg publicznie.
Nie chciatbym do nich dotgczy¢.

Chociaz merytoryczna ocena doko-
nan naukowych mozliwa jest tylko przez
zespoly wysoce specjalistyczne, to ist-
niejg interdyscyplinarne, obiektywne,
sprawdzone i sSrodowiskowo akceptowa-
ne kryteria klasyfikacyjne. Ufam, ze takie
kryteria zadecydowaty o przyznaniu mi
nagrody Premiera. Przedstawie najwaz-
niejsze z nich (wedtug moich przypusz-
czen). Najpierw jednak sprébuje pokrot-
ce scharakteryzowaé¢ nagrodzone bada-
nia.

Od 20. lat gtbwnym tematem moich
prac sa ilosciowe zaleznosci miedzy
strukturg chemiczng zwigzkéw (gtéwnie
lekéw) a ich wiasciwosciami fizykoche-
micznymi (farmakologicznymi) mierzo-
nymi chromatograficznie. Nazywa sie to
analiza QSRR {Quantitative Structure-
Retention Relationships). QSRR polega
na tym, ze réznice w budowie chemicz-
nej zwigzkéw opisuje sie liczbowo za
pomoca szeregu wymiernych parame-
tréw strukturalnych. Badane zwigzki
analizuje sie chromatograficznie mie-
rzac dla kazdego z nich parametr reten-
cji. Nastepnie, drogg zaawansowanych
obliczen komputerowych, prébuje sie
(nie zawsze z powodzeniem) wyprowa-
dzi¢ zaleznos¢ matematyczng (réwna-
nie) wigzaca parametr retencji z zespo-
tem parametréw struktury. Jezeli uzyska

sie dobre réwnanie QSRR (wedtug kryte-
riéw istotnosci statystycznej i sensu fi-
zycznego), to mozna w oparciu o nie
przewidywac¢ zachowanie chromatogra-
ficzne dowolnych zwigzkéw, nawet ta-
kich, ktore jeszcze nie istnieja.

Analiza QSRR ma kilka aspektow ba-
dawczych, ktére rozwijatem w okoto 70.
publikacjach oryginalnych z wieloma
wspotpracownikami krajowymi i zagra-
nicznymi, miedzy innymi zaproponowali-
Smy nowe parametry strukturalne do opi-
su zwigzkéw. ZastosowaliSmy analize
QSRR do obiektywnej oceny materiatow
stosowanych w chromatografii. Opisali-
$my nowe metody oznaczania lipofilowo-
Sci ksenobiotykéw. Szczegdlnie wyko-
rzystaliSmy to, ze mozna sporzadzac
uktady chromatograficzne mierzace od-
dziatywania lekow wzorcowych z wazny-
mi farmakologicznie substancjami natu-
ralnymi (fosfolipidy btonowe, biatka, re-
ceptory). Réwnania QSRR wyprowadzo-
ne na bazie takich danych biochromato-
graficznych pomogty w wyjasnieniu mo-
lekularnych mechanizmoéw dziatania kil-
ku grup lekéw. Takie réwnania QSRR
daja tez podstawy do racjonalnej selek-
cji potencjalnych lekéw sposrod syntezo-
wanych pochodnych.

Podejrzewam, ze dla wiekszosci czy-
telnikbw ciekawsze od istoty wyzej
przedstawionej tematyki bedzie to, jak jg
rozwinagtem i ,sprzedatem”. Otéz w 1974
r. zakonczytem eksperymenty w ramach
pracy doktorskiej z chemii farmaceu-
tycznej wykonywanej pod kierunkiem
prof. Ireny Grabowskiej. Bylem Swiezo
po dodatkowych studiach z fizyki i chcia-
tem zmieni¢ tematyke, by petniej wyko-
rzysta¢ swoje wyksztatcenie, zwtaszcza
matematyczne. Zaczynata sie epoka
komputeréw. Przygotowatem jedna pu-
blikacje z wykorzystaniem symulacji
komputerowej (R. Kaliszan, L. Bober,
Zentralblatt fur Pharmazie 115, 719,
1976). Sadze, ze jest to pierwsza pracaw
historii AMG z zastosowaniem kompute-
ra (wtedy mowito sie: elektronicznej
techniki obliczeniowej).

Przegladajac pismiennictwo zwrdéci-
fem uwage na komputerowo wyprowa-
dzane ilosciowe zaleznosci miedzy
strukturg chemiczng i aktywnoscig biolo-
giczng zwigzkéw chemicznych (QSAR).
Analiza QSAR ma na celu ukierunkowa-
nie syntez potencjalnych nowych lekéw.
Profesor J. Sawlewicz, kierownik Kate-
dry Chemii Organicznej, skontaktowat
mnie z mgr. T. Jankowskim z os$rodka
obliczeniowego Instytutu Maszyn Prze-
ptywowych PAN. Opracowalismy pro-
gram do obliczen QSAR na stynnej pol-

skiej Odrze. Program postuzyt do zrobie-
nia dwéch prac z zakresu QSAR we
wspotpracy z Katedrg Chemii Organicz-
nej, ktére ukazaty sie w 1978 r. w Polish
Journai ot Pharmacoiogyand Pharmacy.
Do jednej z tych prac wykonywatem po-
miary chromatograficzne. Zauwazytem,
ze metoda QSAR nadaje sie do przewi-
dywania zachowania chromatograficzne-
go zwigzkoéw. Szybko opublikowalismy
dwie prace (R. Kaliszan, H. Foks, Chro-
matographia 10, 346, 1977 oraz R. Kali-
szan, Chromatographia 10, 529,1977). Sa
to pierwsze publikacji formalnie klasyfiko-
wane pod przyjetym w piSmiennictwie
chemicznym akronimem QSRR. Potem
opublikowatem szereg prac wykorzystuja-
cych QSRR w wiodgcych miedzynarodo-
wych czasopismach chromatograficz-
nych z licznymi wspétautorami z AMG i z
zagranicy (z AMG: A. Radecki, H. Lam-
parczyk, K. O$miatowski, J. Halkiewicz, J.
Petrusewicz, A. Nasal, A. Radwanska, R.
Gami-Yilinkou, T. Frackowiak, A. Bucin-
ski, M. Turowski, M. Sznitowska, P. Haber,
M. Markuszewski).

Wazne dla rozwoju tematyki QSRR
byto uzyskanie w 1980 r. od prof. H. D.
Holtie z RFN programu do obliczeh
kwantowo-chemicznych. Program ten
zaadaptowalismy z dr. K. Osmiatowskim
i mgr. T. Jankowskim na Odre. Zaczeli-
$my publikowac¢ prace QSRR z wykorzy-
staniem rzadkich wéwczas parametrow
strukturalnych pochodzacych z tzw. mo-
delowania molekularnego.

W1982 1. otrzymatem zlecenie z Jour-
nal of Chromatography do napisania ar-
tykutu przegladowego na temat QSRR.
Artykut ten oznaczat wyréznienie spo-
$réd coraz liczniejszej grupy podejmuja-
cych temat badaczy. Trzeba byto publi-
kowac duzo i oryginalnie, aby utrzymac
pozycje. Kolejne zaproszenia zaowoco-
waly przeglagdami w Journai of Chroma-
tographic Science (1984) i w Critical Re-
views in Analytical Chemistry (1986). Z
poczatkiem roku 1986 renomowane wy-
dawnictwo amerykanskie John Wiley &
Sohn zaméwito monografie Quantitative
Structure-Chromatographic  Retention
Relationships, ktéra ukazata sie w No-
wym Jorku pod koniec 1987 r. Recenzje
(niespodziewanie dobre!) tej 300-stroni-
cowej ksigzki zamiescito kilkanascie
wiodacych czasopism analitycznych,
chemometrycznych i farmaceutycznych.
Byta to pierwsza (jedyna do 1993 r.) ca-
fosciowa monografia na temat QSRR.
Wzmocnita ona mojg pozycje w miedzy-
narodowej spotecznosci chromatografi-
stow. Wyrazem tego byty wyktady (tzw.
key-note tecture$) w 1989 r. na najwaz-



Gazeta AMG nr 2/98

niejszym Swiatowym sympozjum w
Sztokholmie oraz na duzym miedzynaro-
dowym sympozjum w Tokio. Od tego cza-
su wygtositem okoto 20 wyktadéw po-
Swieconych QSRR na miedzynarodowych
sympozjach z zakresu chromatografii,
analizy leku, chemometrii oraz far-
makologii. Napisatem tez nastepna ksigz-
ke, opublikowang w 1997 r., sze$¢ roz-
dziatéw do ksigzek wieloautorskich oraz
dalsze 9 artykutow przeglagdowych na za-
proszenie czasopism specjalistycznych.
Najbardziej prestizowe byto zaproszenie
Analytical Chemistrydo napisania artyku-
tu specjalnego (tzw. A-Page Report). Zda-
je sie, ze pozostaje jedynym tak wyrdznio-
nym polskim autorem.

Za osiggniecie ostatnich lat uwazam
wprowadzenie QSRR do badan mecha-
nizmow oddziatywan lekéw z farmakolo-
gicznie waznymi biomakroczasteczka-
mi. Te badania zostaly zapoczatkowane
we wspotpracy z zespotem prof. I. W.
Wainera z Uniwersytetu McGillaw Mont-
realu i sg intensywnie rozwijane w Kate-
drze Biofarmacji i Farmakodynamiki.
Zainteresowanie wzbudza tez wprowa-
dzona w 1993 r. analiza QSRR danych

oznaczanych na kolumnach chromato-
graficznych z tzw. immobilizowang
sztuczng btong biologiczna.

Miarg oddzwieku prac na temat
QSRR moich i wspoétpracownikéw moze
by¢ liczba cytowan w czasopismach o
obiegu swiatowym. Wykaz sporzgdzony
wg Science Citation tndex dokumentuje
ponad 1500 cytowan od 1980 r. Suma-
ryczny impact factor czasopism, w kté-
rych sg nasze publikacje szacuje na
okoto 200.

Przytoczone wyzej argumenty po-
Swiadczajgce zauwazenie przedstawia-
nych do nagrody osiggnie¢ w miedzyna-
rodowym $srodowisku specjalistéw znala-
zty sie w Uzasadnieniu wniosku Rektora
Akademii Medycznej w Gdansku o na-
grode Prezesa Rady Ministrow. Do Uza-
sadnienia zatgczono odpowiednie kse-
rokopie dokumentéw, listéw, zaproszen
itd. W Uzasadnieniu znajdowala sie tez
Ogodlna charakterystyka kandydata, czy-
li zyciorys naukowy. Niektore informacje
tam zawarte tez mogty wptyna¢ na opi-
nie recenzentéw i na decyzje Komitetu
Nagréod Prezesa Rady Ministrow. Na
przyktad: recenzowanie za granicg 3

Nagroda Premiera za rozprawe

Redakcja Gazety zwrécita sie do
mnie z propozycja przyblizenia sSrodowi-
sku AMG tematyki mojej pracy habilita-
cyjnej Analiza strukturalno-funkcjonalna
ludzkiego receptora p75 dla czynnika
martwicy nowotworu (tumor necrosis fac-
tor, TNF). Zostata ona bowiem wyréznio-
na nagrodg Prezesa Rady Ministrow RP.

Czynnik martwicy nowotworu (tumor
necrosis factor, TNF) jest cytoking regu-
lujaca przebieg reakcji immunologicznej
i zapalnej, wptywajaca na proces krzep-
niecia i fibrynolizy, metabolizm niekt6-
rych komérek, posiadajgca réwniez bez-
posrednig aktywnos$¢ przeciwnowotwo-
rowa. Nieprawidtowe wydzielanie TNF
prawdopodobnie przyczynia sie do roz-
woju niektérych choréb, m.in. reumato-
idalnego zapalenia stawéw, cukrzycy,
niespecyficznych zapalen jelit, choroby
.przeszczep przeciwko gospodarzowi”,
posocznicy Gram-ujemnej. TNF oddzia-
tuje na komorki za posrednictwem
dwoch powierzchniowych receptoréw,
okreslanych na podstawie ich masy cza-
steczkowej jako receptory p55 i p75 dla
TNF. Receptory dla TNF sg odpowiedzial-
ne za przekazywanie informaciji o zwigza-
niu TNF do wnetrza komorki. Znajomosc¢
sposobu funkcjonowania receptorow TNF
jest bardzo wazna dla préb terapeutycz-
nych wykorzystujgcych modulacje aktyw-
nosci czynnika martwicy nowotworu. Roz-

prawa poswiecona jest analizie mechani-
zmu dziatania receptora p75.

Opisane w pracy badania zostaly za-
poczatkowane w 1991 roku tj. w rok po
klonowaniu genéw receptoréw dla TNF.
W tym czasie znane byty mechanizm i
niektére funkcje receptora p55, nato-
miast brakowato informacji o receptorze
p75. Do ich uzyskania konieczne byto
uzyskanie - z wykorzystaniem metodyki
biologii molekularnej, biologii komorki
oraz immunologii specyficznych narze-
dzi do analizy receptora. Swéj staz w la-
boratorium prof. Davida Wallacha (Insty-
tut Weizmanna, lzrael), w ktéorym wyko-
nywatlem swoje prace, rozpoczatem za-
tem od uzyskania cDNA receptora, jego
kontrolowanej mutacji, a nastepnie trans-
fekcji DNA prawidtowego, jak i zmu-
towanego do szeregu linii komoérkowych.
W ten sposéb uzyskatem nowe linie ko-
morek o duzej ilosci receptora p75, ktore
stanowity dogodny model do badan funk-
cji receptora. W wyniku przeprowadzo-
nych doswiadczenn udowodniony zostat
bezposredni wplyw receptora p75 dla
czynnika martwicy nowotworu (TNF) na
proces cytotoksyczny TNF, zidentyfiko-
wano. domeny receptora p75 odpowie-
dzialne za jego udziat w procesie cyto-
toksycznym oraz zaproponowano nowg
klase inhibitoréw TNF o unikalnym me-
chanizmie dziatania, co stato sie przed-
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doktoratow (Szwecja, Francja, Niemcy) i
wniosku o tzw. fuliprofessorship (USA),
recenzowanie ponad 100 maszynopiséw
publikacji dla okoto 20. czasopism mie-
dzynarodowych, cztonkowstwo Editorial
Board specjalistycznego czasopisma
Quantitative Structure Activity Retation-
ships, Il nagroda dla pracy na $Swiato-
wym sympozjum chromatograficznym w
Innsbrucku (pretendowato ponad 600
prac), granty KBN i granty miedzynaro-
dowe, dtugoterminowe pobyty jako sty-
pendysta lub Visiting Professorw czoto-
wych osrodkach chromatograficznych
(University of Edinburgh, Rutgers Uni-
versity, McGill University), nagrody na-
ukowe Woydziatlu VI PAN, Wojewody
Gdanskiego i (wielokrotnie) Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Koncze ten obszerny elaborat. Jezeli
w jego Swietle moja nagroda wyda sie
uzasadniona, to bedzie mi przyjemnie.
W kazdym razie, niech to opracowanie
bedzie przyczynkiem wzbogacajagcym
wiedze o mechanizmach nagradzania w
nauce.

prof. Roman Kaliszan

habilitacyjng

miotem dwoch miedzynarodowych za-
strzezen patentowych, a w przyszfosci -
by¢ moze - pozwoli na opracowanie no-
wego leku hamujacego aktywnos$¢ TNF.
Powyzsze obserwacje zostaly réwniez
opisane w prestizowym czasopismie na-
ukowym The Journal of Experimentat
Medicine.

Warunkiem regulaminowym zgtosze-
nia pracy do konkursu o nagrode byt
wiek ,habilitanta” nie przekraczajgcy 35
roku zycia w momencie obrony kolo-
kwium. Uzyskanie do tego czasu odpo-
wiedniego dorobku naukowego oraz
przygotowanie samej rozprawy wymaga-
ty nie tylko wczesnego startu w pracy
naukowej, intensywnej pracy, zwyktego
futu szczescia, wyrozumiatosci rodziny,
ale réwniez zyczliwego otoczenia, ktore
napotkafem w Katedrze Histologii i Im-
munologii.

Konczac pragnatbym serdecznie po-
dziekowac¢ za otrzymane od wielu oséb
gratulacje, w szczegoélnosci Panu Rekto-
rowi Zdzistawowi Wajdzie oraz Panu
Prorektorowi Jerzemu Krechniakowi.
Chcialbym réwniez wyrazi¢ wdziecz-
nos¢ tym wszystkim, ktorzy zachecili
mnie do poddania sie kolejnej ocenie,
jak i tym, ktérzy pomogli przy opracowa-
niu wniosku o nagrode.

dr hab. Jacek Bigda
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dr Piotr Bogus

Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki AMG

Nowoczesne metody przetwa-
rzania obrazéw medycznych

W ostatnich latach w medycynie po-
jawito sie wiele nowych technik obrazo-
wania tkanek. Daje to mozliwos¢ otrzy-
mania nie jednego, ale kilku réznych
obrazoéw tej samej struktury anatomicz-
nej jednoczesnie. Zrodiem tej rozno-
rodnosci sa:

1. R6zne metody obrazowania tka-
nek takie, jak CT (tomografia kompute-
rowa, ang. computer tomographfi, MRI
(jadrowy rezonans magnetyczny, ang.
magnetic resonance imaging), SPECT
(tomografia emisyjna, ang. single pho-
ton emision computed tomographyy
PET (pozytonowa tomografia emisyjna,
ang. positron emision tomograph” itp.

2. Dodatkowo w ramach metody MRI
mozemy réwniez otrzymywac trzy rézne
typy obrazowania (ze wzgledu na czas
relaksacji Tp czas relaksacji T2 oraz
gestosc¢ protonowg PD).

Typowy obraz medyczny jest repre-
zentowany w postaci dwuwymiarowej
tablicy, ktérej elementy nazywamy pik-
selami. Kazdy piksel stanowi najmniej-
szy niepodzielny fragment obrazu i ma
przyporzadkowang wartos¢ odpowia-
dajaca jasnosci, jaka przyjmuje on na
obrazie. Dla przyktadu (patrz rys. 1),
dwuwymiarowy obraz medyczny 64x64
(reprezentowany przez dwuwymiarowg
tablice o 64 wierszach i 64 kolumnach)
bedzie posiadac¢ 64 razy 64, czyli 4096
pikseli, kazdy o jasnosci opisanej do-
datnig liczbg rzeczywistg. Piksele opi-

0 Jij

Rys. 1. Obraz o 64x64 pikselach i odpowiadajgca mu

jednowymiarowa przestrzen cech

sujemy uzywajac notacji p,, gdzie pu
oznacza piksel umieszczony w kolum-
nie i oraz w wierszu / tablicy reprezen-
tujgcej obraz (patrz rys.1).

Obrazy medyczne sg zazwyczaj in-
terpretowane przez lekarzy radiologow.
Stale jednak rosnie potrzeba takich ja-
kosciowych informacji, jak np. precyzyj-
ne okreslenie granic struktur tkanko-
wych lub doktadna charakterystyka tka-
nek. Do tego celu trzeba przeprowadzic¢
tzw. segmentacje obrazu tzn. podzie-
li¢ obraz na réznigce sie i jednoznacz-
nie zdefiniowane obszary. Tak uzyska-
ne segmenty beda odpowiadac struktu-
rom anatomicznym znajdujgcym sie na
obrazie.

Zagadnienia powyzsze wchodzg w
zakres interdyscyplinarnej dziedziny
nazywanej rozpoznawaniem lub prze-
twarzaniem obrazéw. Termin ,rozpo-
znawanie obrazoéw” ma w literaturze
wiele definicji. Tutaj pozwole sobie
przytoczy¢ trzy przyktadowe:

,R0zpoznawanie obrazéw to maszy-
nowe rozpoznawanie znaczacych regu-
larnosci w ztozonym i zaktiéconym $ro-
dowisku” (Duda i Hart 1973).

»R0zpoznawanie obrazéw to poszu-
kiwanie struktury w danych" (Bezdek
1983).

»,R0zpoznawanie obrazéw to auto-
matyczna identyfikacja klas, czyli roz-
poznawanie przynaleznosci rozmaitego
typu obiektéw lub zjawisk do pewnych
klas" (Tadeusiewicz 1993).

W ogélnosci moéwigc
dane, mamy na mysli nie
tylko obrazy, w dostow-
nym tego stowa znacze-
niu, ale np. sygnaty mowy,
informacje o pacjencie
itp. Rozpoznawanie obra-
zOw zajmuje sie wiec
przydzielaniem danych
(tzn. pewnych obiektow, a
w tym obrazéw) do pew-
nych klas.

W teorii rozpoznawa-
nia obrazéw analizuje
sie tzw. zbiér danych
X={x1,x2,......xn} ktérego
sktadowe xvx2...... XN na-
zywamy elementami da-
nych. Dla obrazu z rys. 1,
na ktorym kazdy piksel

Piksel pjj

0 jasnosci Jjj
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ma jasnos¢ opisang dodatnig liczbg
rzeczywista, zbiorem danych X jest
zbiér wartosci jasnosci dla 4096 pikseli
PIL>PI2"......>P64 64'

Dla obrazu z rys. 1 kazdemu pikselo-
wi przyporzadkowana jest tylko jedna
wartos¢ odpowiadajgca jego jasnosci.
W ogodlnosci jednak element danych
moze mie¢ przyporzadkowanych wiecej
wartosci. Takie wartosci przypisane
elementom danych nazywa sie w litera-
turze cechami albo atrybutami. Jesli
element danych zawiera kilka cech tzn.
ma przypisanych kilka wartosci, to moz-
na go reprezentowac w tzw. przestrze-
ni cech, czyli w przestrzeni, w ktorej
kazda o$ przyjmuje wartosci jednej z
jego cech. Dla obrazu z rys.l prze-
strzen cech jest jednowymiarowa i two-
rzy ja o$ liczb rzeczywistych. Piksele
tego obrazu sa reprezentowane w po-
staci 4096 punktow (patrz rys.1). War-
tos¢ kazdego punktu odpowiada jasno-
Sci odpowiedniego piksela.

W typowym przetwarzaniu i rozpo-
znawaniu obrazéw zazwyczaj najpierw
dokonujemy tzw. obrébki wstepnej ob-
razu, ktéra obejmuje zastosowanie
szeregu metod stuzgcych polepszeniu
jakosci obrazu i przygotowania go do
dalszej analizy. Miedzy innymi dokonu-
je sie wowczas przeksztatcenia obrazu
poprzez uzycie specjalnych operacji
matematycznych w celu lepszego za-
znaczenia krawedzi, wygtadzenia, wy-
ostrzania, zmniejszenia zaktocen itp.
Jedna z typowych charakterystyk obra-
zu i wystepujacych na nim obiektéw jest
tekstura. Tekstura to struktura danej
powierzchni, czyli znaczace regularno-
Sci jasnosci danego obiektu. Tekstura
opisujgca rézne wzory pokrywajace
dang powierzchnie, odpowiada w jezy-
ku potocznym okres$leniu desen.



Gazeta AMG nr 2/98

\N ramach obrébki wstepnej dokonu-
je sie réwniez tzw. wydzielania cech
(ang. feature se/ectiori), czyli zwieksza-
nia ilosci cech opisujacych obraz. Do-
datkowe cechy moga by¢ zwigzane z
charakterystykami geometrycznymi
obiektow, z ich teksturg itp.

Sprobujmy dokona¢ wydzielenia
cech dla obrazu z rys. 1, gdzie prze-
strzenh cech jest jednowymiarowa. Zeby
powiekszy¢ przestrzen cech dla tego
obrazu mozna dla kazdego piksela ob-
liczy¢ np. warto$¢ jasnosci usredniong
w bezposrednim jego otoczeniu tego
piksela. Zasada jest prosta, wystarczy
kazdemu pikselowi pn obok jego wia-
snej wartosci jasnosci  przyporzadko-

wac wartos¢ jasnosci J usredniong po

otoczeniu tzn. obliczong jako sume
wartosci jasnosci danego piksela oraz
wartosci jasnosci pikseli otaczajgcych
go podzielonej przez liczbe dziewiec¢
tzn. ilos¢ pikseli wzietych do obliczen
(patrz rys. 2). Wéwczas kazdy piksel p*
bedzie miat przyporzadkowane dwie

wartosci Jy i J , a przestrzen cech sta-

nie sie przestrzeniga dwuwymiarowg
(patrz rys. 2).

Wydzielanie cech pozwala na roz-
wigzanie zagadnienia rozpoznawania
obrazéw w przestrzeni cech. Majac
dany rozkiad punktéw (odpowiadaja-
cych pikselom) w przestrzeni cech mo-
zemy sprébowaé pogrupowac je i w
ten sposdéb otrzymac grupy, ktérym na
obrazie wyjsciowym odpowiada¢ beda

czenia $redniej wartosci jasnosci w tym otocze-
niu i utworzenia dwuwymiarowej przestrzeni cech

segmenty reprezentuja-
ce struktury anatomicz-
ne.

W ogélnosci seg-
mentacje obrazu me-
dycznego mozna prze-
prowadzi¢ na wiele
sposobow. W niekto6-
rych technikach na tzw.
etapie treningowym
cztowiek uczy system
komputerowy segmen-
tacji wybranej grupy
obrazéw i na tej pod-
stawie buduje sie tzw.
klasyfikator, ktéry po-
trafi klasyfikowa¢ nowe
obrazy. Gtéwna wada
takich technik jest
Zwigzana ze zmienno-
Scig obrazéw pocho-
dzacych od kolejnych
pacjentéw. System na-
uczony segmentacji na
jednym pacjencie moze
nie by¢ w stanie prze-
prowadzi¢ jej dla dru-

giego.
W praktyce lepsze
okazujg sie techniki

oparte na tzw. automa-

tycznym grupowaniu

danych (ang. duste-

ring). Wéwczas system komputerowy,
poprzez wykorzystanie specjalnych al-
gorytmow matematycznych, samodziel-
nie i automatycznie, bez ingerencji
cztowieka, dokonuje podziatu zbioru
danych na grupy i w efekcie dokonuje
segmentacji obrazu.

Stosowane do tej pory techniki seg-
mentacji nie uwzglednialy jednak spe-
cyfiki oraz zalet, jakie dajg tzw. wielo-
modalne obrazy medyczne. W ogdlno-
Sci, jesli zastosujemy p metod obrazo-
wania danej struktury lub danego prze-
kroju, to otrzymamy p obrazéw tego
przekroju, nazywanych modami obra-
zowymi. Kazdy z takich modéw obrazo-
wych odzwierciedla inne wtasciwosci
fizyczne lub chemiczne danej struktury.
Zbior takich p obrazéw tej samej struk-
tury lub tego samego przekroju nazywa
sie wielomodalnym obrazem me-
dycznym (ang. multimodal medica/
image). Dla wielomodalnego obrazu
medycznego kazdy piksel ma przypo-
rzgdkowane p wartosci jasnosci, jakie
przyjmuje na kazdym z kolejnych p mo-
déw obrazowych. Obrazy wielomodalne
definiujg wiec odpowiednig p-wymiaro-
wa przestrzen cech, traktujgc kazdy
mod obrazowy jako jedng ceche o okre-
Slonych wartosciach. Na przyktad obra-
zowanie MRI pozwala na otrzymanie
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piksel Pjj o trzech warto$ciach
jasnosci z trzech obrazowan MRI

tréjmodalnego obrazu medycznego, bo-
wiem przy pomocy tego obrazowania
mozna otrzymac trzy komplementarne
obrazy tego samego przekroju (ze
wzgledu na czas relaksacji Tv czas re-
laksaciji T2 oraz gestos¢ protonowag PD).

Rys. 3 pokazuje schematycznie tréj-
modalny obraz medyczny MRI i odpo-
wiadajgcg mu tréjwymiarowa prze-
strzen cech. Kazdy piksel ma tam przy-
porzadkowane trzy wartosci odpowia-
dajgce jego jasnosciom na obrazach
T1,T2i PD.

Lekarz interpretujgcy obraz medycz-
ny musi rozpozna¢ wszystkie wystepu-
jace na nim struktury i znalez¢ ewentu-
alne nieprawidtowosci, czyli tkanki pa-
tologiczne. Problem tkwi w tym, ze o ile
cztowiek Swietnie sobie radzi z inter-
pretacja jednego obrazu, to jego mozli-
wosSci zmniejszajg sie zdecydowanie,
gdy musi interpretowac kilka obrazéw
tej samej struktury tgcznie. Oferowane
obecnie oprogramowanie nie dokonuje
petnej analizy tego typu danych.

Zaprezentowane tutaj podejscie ma
utatwic interpretacje wielomodalnych
obrazéw medycznych. Celem jest
przeksztatcenie obrazu wielomodalne-
go, czyli kilku modéw obrazowych, na
jeden obraz wynikowy zawierajacy w
sobie cato$¢ informacji. Lekarz lub
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anatom powinien, w miejsce kilku réz-
nigcych sie dwuwymiarowych obrazéw
tego samego przekroju, otrzymac jeden
obraz z zaznaczonymi wyraznie grani-
cami struktur.

W przypadku wielomodalnych obra-
z6w medycznych bierzemy do analizy
gotowe obrazy takie, jakie otrzymujemy
z urzadzen diagnostycznych. Gtéwnym
zadaniem jest dopasowanie prze-
strzenne obrazéw opisujacych ten sam
przekrdj. Aby mozna byto zastosowac
trzy obrazy MRI, czyli Tv T2 i PD jako
tr6jmodalny obraz medyczny, wszystkie
trzy powinny by¢ zarejestrowane w
identyczny sposo6b (ang. coregistra-
tiori). Jesli nie ma petlnej wspotrejestra-
cji to stosuje sie specjalistyczne pro-
gramy do przesuwania, skalowania,
centrowania i korekcji przestrzennej
obiektéw na obrazie.

Przyktadem zastosowania metod
analizy wielomodalnych obrazéw me-
dycznych sg wyniki uzyskane ze wspot-
pracy autora z prof. F. Masullim (Grupa
Badawcza Systeméw Rozmytych i Neu-
ronowych, Wydziat Fizyki, Uniwersytet
w Genui, Wtochy) oraz dr. A. Schenone
(Narodowy Instytut Badan nad Rakiem,
Genua, Wiochy).

Badaniom poddano tréjmodalne ob-
razy MRI (T,, T2 i PD) zdrowych ochot-
nikow. Kazde trzy wartosci odpowiada-
jace jasnosciom danego piksela pocho-
dzacym z obrazéw Tr T2 i PD byty re-
prezentowane jako punkt w tréjwymia-
rowej przestrzeni cech, gdzie kazdy z
wymiarow reprezentowat jasnos¢ dane-
go modu obrazowego.

Rys. 4 pokazuje trzy obrazy MRI (T,,
T2 i PD) reprezentujace przyktadowy
tréojmodalny obraz medyczny. Z kolei
rys. 5 przedstawia odpowiadajgcg mu
przestrzen cech oraz jej rzuty na ptasz-
czyzny odpowiednio (T,, PD), (T2, PD) i
(T2, T,). W tak utworzonej przestrzeni
cech nalezalo dokona¢ grupowania da-
nych. W tym celu stosowane byty spe-
cjalistyczne metody matematyczne
(tzw. rozmyte metody grupowania da-
nych oraz metody bazujgce na zasa-
dzie maksimum entropii). Rezultaty
grupowania w przestrzeni cech dajg w
spos6b naturalny petng segmentacje
obrazu. Na rys. 6 i rys. 7 przedstawio-
ne sg odpowiednio pogrupowana prze-
strzen cech rzutowana na powierzchnie
(Tr PD) oraz segmentacja odpowiada-
jacego jej obrazu. Obliczenia byty prze-
prowadzone na komputerze Sun Ultra-
SPARC.

Jak widac¢ przedstawiona tutaj meto-
da segmentacji jest jeszcze daleka od
ideatu. Liczne zakt6cenia objawiaja sie
w postaci niedoktadnie zaznaczonych

Rys. 4. Przyktadowy tréjmodalny obraz MRI tzn.
ten sam przekréj w obrazowaniu T,, T2i PD
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segmentow lub pikseli przydzielonych
do jednego segmentu, a pojawiajacych
sie na tle drugiego segmentu. Przyczy-
na tego jest niedoskonatos¢ uzywanych
metod matematycznych. Chociaz uzy-
wane programy potrafig juz same, bez
ingerencji cziowieka, przeprowadzac
grupowanie i segmentacje obrazow, to
ciggle nie otrzymujemy jeszcze seg-
mentacji w petni zadawalajacej uzyt-
kownika. Stad tez prowadzone sa cig-
gle dalsze badania nad wykorzysta-
niem najnowszych metod grupowania
danych.

Nalezy jednak wtym miejscu podkre-
Sli¢, ze czes¢ zakiécen pojawiajacych
sie podczas segmentacji obrazéw me-
dycznych nie pochodzi od stosowanych
metod matematycznych, ale zwigza-
nych jest z niedoskonatoscig aparatury
pomiarowej. Szczegllne problemy
moga sie pojawic¢ przy analizie objeto-
$ci obrazowych, w ktérych odpowiada-
jace sobie piksele w kolejnych przekro-
jach majg nieznacznie rézne jasnosci.
W ogolnosci wszystkie nieregularnosci
jasnosci pikseléw, zaréwno w ramach
tego samego przekroju, jak i réznych
przekrojow oraz pomiedzy réznymi pa-
cjentami, mogq znacznie utrudni¢ do-
brg segmentacje i zaktécic jej proces.

W celu polepszenia jakosci uzyski-
wanych obrazéw przewidywany w bu-
dowie system segmentacji wielomodal-
nych obrazéw medycznych bedzie za-
opatrzony w tzw. interakcyjng obréobke
konncowg, tzn. na koncowym etapie
dziatania systemu bedzie mozliwosc
wprowadzania korekt ze strony uzyt-
kownika. Uzytkownik widzgac na ekranie
komputera zaréwno segmentowany ob-
raz wynikowy jak i przestrzen cech, be-
dzie maogt np. potaczy¢ kilka segmen-
tow w jeden, zmodyfikowaé granice po-
miedzy segmentami w przestrzeni cech
lub skorygowa¢ mape segmentacji po-
przez eliminacje matych plamek od za-
ktécen pikseli.

Zaprezentowane powyzej metody
przetwarzania wielomodalnych obra-
z6w medycznych poprzez mozliwosé
doktadnego zdefiniowania na obrazie
istotnych obszaréw tkankowych moga
oprécz diagnostyki medycznej, okaza¢
sie przydatne réwniez w radioterapii,
chirurgii onkologicznej oraz badaniach
morfologicznych i morfometrycznych
moézgu.

Juz w ramach samej metody MRI
uzyskanie jednego w petni segmento-
wanego obrazu jako wynik zsumowania
sie informacji z trzech modéw obrazo-
wych PD, T! i T2 daje lekarzowi i anato-
mowi nowe narzedzie do analizy i dia-
gnostyki. Jednak metoda segmentacji
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Rys. 5. Tréjwymiarowa przestrzen cech dla obrazu z rys. 4 i jej rzuty na ptaszczyzny (T, PD), (T2, PD)
i(T2,T.)

Rys. 6. Grupy odnalezione w przestrzeni cech dla obrazu z rys. 4 zrzutowane na powierzchnie (Tp PD)
uzyskane przy pomocy algorytmu grupowania danych opartego na zasadzie maksimum entropii
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Rys. 7. Segmentacja obrazu z rys. 4 odpowiada-
jaca grupowaniu w przestrzeni cech przedstawio-
nemu narys. 6

wielomodalnych obrazéw medycznych
nabierze szczegoblnej wagi w momencie
powszechniejszego wejscia do. prakty-
ki medycznej pozytonowej tomografii
emisyjnej PET. Obrazowanie PET po-
przez oparcie sie w pomiarze na jedno-
czesnej rejestracji dwoch skorelowa-
nych ze sobg pozytonéw okazuje sie
praktycznie pozbawione zaklocen.
Wada jego jest jednak stosunkowo sta-
ba rozdzielczos¢ uzyskiwanych obra-
zO6w. Natomiast, na przyktad, obrazo-
wanie MRI ma stosunkowo duzg roz-
dzielczos$é, ale za to jest mocno zakto-
cone.

Podstawowa idea i przyszte kierunki
badan powinny wiec obja¢ analize czte-
romodalnych obrazéw medycznych, w
ktorych obok trzech modéw obrazo-
wych MRI pojawi sie czwarty mod obra-
zowy PET. W takim przypadku wyjscio-
wy obraz po segmentacji bedzie moégt
zawierac jakosciowo nowe informacje
bedace wynikiem natozenia sie na sie-
bie dwoch obrazowaé, jednego o wyso-
kiej rozdzielczosci i duzych zakioce-
niach, drugiego o niskiej rozdzielczosci
i praktycznie bez zaktocen.

Warte podkreslenia jest to, ze od
1997 roku w stanie Kalifornia w USA ba-
dania diagnostyczne PET weszty do ze-
stawu badan objetych ubezpieczenia-
mi. Oznacza to, ze w ciagu najblizszych
paru lat to samo stanie sie w catych Sta-
nach Zjednoczonych, a nastepnie w
Europie Zachodniej. Wéwczas badania
obejmujgce PET stang sie rutynowymi
badaniami pacjentéw i w zwigzku z tym
wzrosnie zapotrzebowanie na ich lep-
sze wykorzystanie i powigzanie z bada-
niami uzywajgcymi starszych technik
takich, jak MRI lub CT.
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Zegna] Profesorze

Drogi Panie Profesorze!

W imieniu obecnych i bylych pracow-
nikéw | Katedry i Kliniki Chirurgii ze-
gnamy Cie z uczuciem wielkiego smut-
ku i zalu. Smieré Twoja byla dla nas
ogromnym wstrzasem zmuszajacym do
zadumy i pokory wobec jakze niepew-
nych i nieprzewidywalnych kolei nasze-
go losu.

Kierowate$s nami krétko, zbyt krotko,
aby w pelni zrealizowaé¢ Swe zamierze-
nia chirurgiczne, a takze do konca spet-
ni¢ stuzebne zadania wobec chorych.

My wszyscy, ktorzy mieliSmy wielki
zaszczyt bra¢ udziat w Twych codzien-
nych zmaganiach o los powierzonych
Twej opiece chorych, dobrze wiemy, ze
poswiecate$ im bez reszty Swdj czas,
zdrowie i zycie. Byle$ wybitnym chirur-
giem, wspaniatym operatorem, bardzo
wymagajagcym wobec swojego zespotu,
ale nie pobtazajgcym takze samemu
sobie. Na Twojg rade mozna byto liczy¢
o kazdej porze dnia i nocy.

Nie zmienite$ sie tez, nawet wow-
czas, gdy dzielnie walczgc do konca z
nieuleczalng chorobg, stangtes tuz
przed Swa Smiercig do kolejnego 50.
wyciecia trzustki - operacji najciezszej
w obrebie jamy brzusznej, ktorg to po-
zegnates Swa umitowana chirurgie.
Wohpisale$s sie do panteonu najwiek-
szych znawcow nie tylko tej dziedziny
chirurgii w Polsce. Nie jestem w stanie
wymieni¢ wszystkich Twych osiggniec i
zastug w okresie trzech lat kierowania
naszg Klinikg - moge tylko wspomniec,
ze byty one olbrzymie - wypetnione nie
tylko praca kliniczng, dydaktyczng i or-

ganizacyjna, ale przede wszystkim na-
ukowa, ktorej wyniki przedstawiane
byty na szeregu zjazdach krajowych i
zagranicznych. Czesto zalowales, ze
nadmierne obcigzenie pracg nie po-
zwala Ci na poswiecenie wolnego cza-
su uprawianiu ulubionego sportu, jakim
byt tenis. Bytes wielkim mitosnikiem
przyrody, podziwiates jej piekno i nie-
jednokrotnie opowiadates ciekawostki
z zycia zwierzat. Kazdy z nas znat Twoj
wypielegnowany ogréd oraz przygody |
perypetie zwigzane z Twoimi ukochany-
mi psami.

ByliSmy dumni z Ciebie, Panie Profe-
sorze - widzac, jakim jestes$ autoryte-
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tem i jak wielkim cieszysz sie szacun-
kiem w Srodowisku chirurgicznym. Na
miare wielkosci Pana Profesora sktada
sie nie tylko dorobek naukowo-dydak-
tyczny, ale réwniez takie cechy charak-
teru, jak upo6r w dgzeniu do celu, praco-
wito$¢, serdecznosc¢ i wspoétczucie dla
chorych. Pozostajemy osamotnieni i
opuszczeni, ale tez i wdzieczni Opatrz-
nosci za te 3 lata spedzone u Twego
boku. Beda one dla nas drogowskazem.
Zegnaj, Drogi Panie Profesorze!

dr Ignacy Maria Pirski

Przemowienie JM Rektora na
pogrzebie Profesora W. Gacyka

Z gtebokim zalem i smutkiem ze-
gnam dzi$ w imieniu Senatu, nas
wszystkich, catej naszej wspdlnoty aka-
demickiej i wkasnym, zmartego Profe-
sora Wojciecha Gacyka, Kierownika |
Katedry i Kliniki Chirurgii Akademii
Medycznej, Kolege, Chirurga, absol-
wenta, wychowanka naszej Alma Mater.

Profesor Wojciech Gacyk - Wojtek,
urodzit sie 3 listopada 1940 roku w Gu-
minie na Mazowszu, w Potonskiem.
Studia medyczne rozpoczat w 1958
roku na Wydziale Lekarskim naszej
Akademii. Dyplom lekarza uzyskuje w
1964 roku, poczem po zakonczeniu
dwuletnich, wymaganych stazy, rozpo-
czyna prace jako asystent Oddziatu
Chirurgicznego Szpitala Wojewddzkie-
go w Zielonej Gorze. W roku 1968 wra-
ca do Gdanska i rozpoczyna prace w |
Klinice Chirurgii naszej Akademii Me-
dycznej, kierowanej przez profesora
Jerzego Dybickiego. Z Klinikg wigze
cale swoje zawodowe zycie, przecho-
dzac wszystkie szczeble kariery akade-
mickiej, uzyskujac | stopien (1969 r.), Il
stopien specjalizacji (1973 rok) z zakre-
su chirurgii ogoélnej. Nastepnie na pod-
stawie rozprawy Wplyw preparatu C-
283 na zdrowg tkanke ptucnag w izolo-
wanej perfuzji doktoryzuje sie w roku
1972. Stopien doktora habilitowanego
uzyskuje w 13 lat pézniej, w roku 1986 w
oparciu o rozprawe Ocena wynikéw le-
czenia krwawigcych zylakéw przetyko-
wo-zotgdkowych skieroterapig oraz wy-
branymi zabiegami dewaskuiaryzacyj-
nymi. Praca ta, warto podkresli¢, stano-
wita ocene Jego wiasnej modyfikacji,
ktora zastosowat i wykonat z powodze-
niem u wielu chorych. Praca ta stanowi-

ta cenna, oryginalna pozycje wzboga-
cajgcate bardzo trudng i ztozong tema-
tyke dotyczaca leczenia krwawigcych
zylakéw przelyku. Tytut profesora nauk
medycznych otrzymuje w roku 1991, kie-
rownictwo Kliniki w trzy lata pézniej, w
roku 1994. Profesor Wojciech Gacyk po-
gtebia Swojg wiedze, przebywajgc na
wielu stazach zagranicznych w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki i Europie,
miedzy innymi w John Hopkins Hospi-
tal, Baltimore, w Uniwersytecie Emory
w Atlancie, w Uniwersytecie San Fran-
cisco. W tym ostatnim zdobywa wiedze
w zakresie transplantacji nerek.
Profesor w swojej codziennej ciez-
kiej, trudnej pracy chirurga znajduje
czas na prace naukowo-badawczg, po-
zostawiajac wartosciowy dorobek na-
ukowy, jest autorem lub wspoétautorem
ponad 120 publikacji wydanych w pi-
$miennictwie krajowym i obcym. Wiek-
szos¢ tych prac byla réwniez przedsta-
wiona na licznych zjazdach i kongre-
sach w kraju i zagranica. Moge o dorob-
ku naukowym Profesora méwic z catym
przekonaniem, bowiem dwukrotnie
miatem okazje ocenia¢ go, raz, kiedy
sie Profesor habilitowat, a po raz drugi
przed uzyskaniem tytutu profesora. Do-
robek naukowo-badawczy poswiecony
byt chirurgii klinicznej, zwlaszcza ga-
stroenterologicznej. Nie sposob wymie-
ni¢ wszystkich pozycji, wspomniec jed-
nak nalezy prace dotyczace schorzen
trzustki, zwlaszcza ostrego zapalenia
trzustki, prace omawiajace metode
Bradiey’a w leczeniu ropni trzustki. Na
podkreslenie zastugujg prace analizu-
jace wyniki operacyjnego leczenia tor-
bieli trzustki sposobem Jurasza. Nale-
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zy wspomnie¢ o licznych pracach po-
Swieconych chirurgii przewodu pokar-
mowego omawiajacych ocene czescio-
wego wyciecia zotadka sposobem Ry-
dygiera w leczeniu choroby wrzodowej
zotadka i dwunastnicy oraz sposobow
postepowania w ostrym krwawieniu z
przewodu pokarmowego. Na wyréznie-
nie i podkre$lenie zastugujg prace
omawiajgce wartos¢ przeszczepu Slu-
zowkowego (Smith’a) w rekonstrukcji
drég zo6tciowych. Wartosciowe opraco-
wania poswiecit problemom zakazen w
chirurgii. W swoim czasie interesowat
sie wybranymi problemami chirurgii
urazowej i naczyniowej. Warto rowniez
przypomnie¢ zainteresowania Profeso-
ra chirurgia doswiadczalng. Tu, w tym
miejscu moge wspomnie¢ 0 naszym
pierwszym spotkaniu i zaznajomieniu
sie (w roku 1963), ja jako mitody asy-
stent, On jeszcze student, kiedy poma-
gat mi w prowadzonych przeze mnie
pracach eksperymentalnych. W ostat-
nim okresie Jego dziatalnosci szcze-
goélne zainteresowania, mozna powie-
dzie¢, gtdbwne zainteresowania doty-
czyly problemu chirurgicznego leczenia
nadcisnienia wrotnego i transplantacji -
przeszczepiania nerek. W tych trud-
nych dziedzinach klinicznych Profesor
wykazywat duze doswiadczenie klinicz-
ne, duzg znajomos¢ przedmiotu i po-
siadat bogaty dorobek naukowy (praca
habilitacyjna, wkasna modyfikacja).

Rowniez wielka zastuga Profesora
jest zajecie sie problemami transplan-
tacji nerek i wspoétuczestnictwo w two-
rzeniu Osrodka Transplantacji Nerek w
Akademii Medycznej w Gdansku, ktéry
obecnie petni swojq role dla catego ob-
szaru gdanskiego i w ktérym dokonano
ponad 200 przeszczepow nerek.

Profesor Wojciech Gacyk poza pra-
cg naukowg i kliniczng prowadzit nie-
przerwanie nauczanie studentéw, zaj-
mujac sie aktywnie dziatalnoscig dy-
daktyczng, wychowawczg w ksztatce-
niu przed- i podyplomowym. Prowadzit
éwiczenia, seminaria, wyktady dla stu-
dentow Wydziatu Lekarskiego. Byt po-
wszechnie cenionym i tubianym przez
mitodych kolegéw studentow, wykla-
dowca. W swoim czasie byt opiekunem,
koordynatorem Studenckiego Kota Na-
ukowego w Instytucie Chirurgii, ktére w
tym czasie uzyskuje szereg wartoscio-
wych nagréd i wyréznien (Czerwona
Réza 3-krotnie). Byt réwniez organiza-
torem kilku ogoélnopolskich i miedzyna-
rodowych sympozjow studenckich z za-
kresu chirurgii.

Profesor wiele czasu i pracy poswie-
cit rozwojowi naukowemu i zawodowe-
mu Swoich wychowankéw. Pod Jego

kierunkiem kilkunastu lekarzy uzyskato
specjalizacje z zakresu chirurgii ogol-
nej. Byt réwniez promotorem 4 rozpraw
doktorskich. Brat czynny udziat w szko-
leniu podyplomowym. Profesor réwniez
aktywnie uczestniczytw pracach Uczel-
ni, w wielu komisjach Rady Wydziatu i
Senatu.

Podkresli¢c nalezy raz jeszcze Jego
czynny udziat w organizacji Osrodka
Transplantacji Nerek, petnigc funkcje
petnomocnika Rektora ds. transplanto-
logii, bedac uhonorowanym nagroda
Rektora za te dziatalnos¢, za wybitny
wkiad w prace organizacyjne. Profesor
byt cztonkiem licznych towarzystw na-
ukowych, byt cztonkiem Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, w swoim czasie
wieloletnim cztonkiem Zarzadu Gtow-
nego TChP, a przez dwie kadencje
(1987-1991) przewodniczacym Oddzia-
tu Gdanskiego TChP. Byt réwniez
cztonkiem Komisji Terapii Chirurgicz-
nej Polskiej Akademii Nauk i wiceprze-
wodniczacym Zarzadu Gdanskiego
Polskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gicznego.

W uznaniu zastug byt wielokrotnie
nagradzany nagrodami Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej, nagrodami
Rektora i innymi. Byt ojcem chrzestnym
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Sztandaru 49 Putku Smigltowcéw Bojo-
wych w Pruszczu Gdanskim.

Profesor Wojciech Gacyk - Wojtek,
zyskat sobie powszechny szacunek,
uznanie i sympatie jako chirurg, lekarz,
cztowiek. Byt tubianym Kolega, nigdy
nie odmawiajgcym pomocy, czy porady.
Byt tubianym przez chorych, cieszgcym
sie ich sympatig i zaufaniem. Byt wzo-
rem i przykladem umitowania zawodu,
swojego powotania. Wspaniaty nauczy-
ciel akademicki, wychowawca wielu
pokolen lekarzy chirurgéw. Cztowiek o
wielkiej etyce zawodowej, o wielkiej kul-
turze osobistej. Zaledwie od kilku lat
sprawowat kierownictwo Kliniki, obser-
wowalismy Jego dziatalnos¢, w petni
pozwalajacag na dalsze utrzymanie wy-
sokiej pozycji w kraju tej jednostki.
Przed Nim byto jeszcze wiele lat pracy
tworczej, pracy zawodowej. Los nieule-
czalnej choroby przerwat Jego pracowi-
te zycie. Jego przedwczesne odejscie
stanowi niepowetowang strate dla chi-
rurgii Gdanska, dla chirurgii kraju.

Zegnamy Cie, Profesorze, zegnam
Cie, Wojtku. Odpoczywaj w pokoju. Ro-
dzinie sktadam wyrazy gtebokiego
wspotczucia.

prof. Zdzistaw Wajda

Jeszcze o pomocy dla powodzian

Zgodnie z postanowieniem Senatu
Akademii Medycznej w Gdarnsku z dnia
24 listopada 1997 r. o przekazaniu
15.910 zt na rzecz Domu Dziecka w Ke-
dzierzynie-Kozlu, w dniu 19 grudnia
1997 r. wreczytem Panu mgr. Stanista-
wowi Sadkowskiemu; dyrektorowi pla-
cowki, czek opiewajacy na te kwote.

Przekazanie czeku odbyto sie w
skromnym, malenkim, zattoczonym po-
koiku na pietrze budynku, w ktérym na
parterze i w piwnicach petng para trwa-
ja prace remontowe, zwigzane z usu-
waniem skutkéw powodzi. Jak wysoki
byt poziom wadd, ktére zalalty budynek,
Swiadczg nadal wyraznie widoczne Sla-
dy wilgoci na murach.

Dyrektor Sadkowski przyjawszy czek
- a nazwat go darem serca - przekazat
naszej spotecznosci stowa ogromnej
wdziecznosci za spontanicznosé, zycz-
liwos€ i ludzki gest okazany wiasnie ich
placéwce i jej mieszkancom. Troje z
nich, tych najmtodszych - przyszio w
czasie mojego pobytu - ot tak po prostu,
przy okazji wizyty u pobliskiego leka-
rza, powiedzie¢ - dzieh dobry - swoje-
mu dyrektorowi. Na wiadomos¢, iz przy-
wioztem tak potrzebne dla postepu

prac remontowych ich domu pieniadze
- ogromna rado$¢ zapanowata wsrod
nich. Padty oczywiscie stowa - dzieku-
jemy, ale rozeSmiane buzie i autentycz-
na rados¢ w ich oczach, moéwity znacz-
nie wiece;.

Z-ca dyrektora administracyjnego
ds. eksploatacyjnych
mgr Jan Brodnicki

Cztonkowie Studenckiego Kota PCK
sktadajg gorgce podziekowania
wszystkim osobom, ktére wsparty
przedswigteczng kweste na rzecz
.Dzieci - ofiar powodzi”. Z przyjemno-
Scig informujemy, ze zgromadzong
kwote -1048 zt i 93 gr. wptacono w dniu
16 XII 1997 r. na konto Domu Dziecka w
Kedzierzynie-Kozlu,

Jednoczesnie pragniemy szczegol-
nie podziekowac¢ P. prof. Zofii Zegar-
skiej, ktorej osobiste zaangazowanie
znacznie przyczynito sie do powodze-
nia akciji.

Z wyrazami szacunku

cztonkowie Kota
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... Pidro maczam w katamarzu i litery wyprowadzam.
Niech stang rzadek, przy rzadku jak ptaki ztote i modre,
by z najprawdziwszego watku powstat najprawdziwszy portret.

Wspomnienie

(K. 1. Gatczynski)

o prof. Zofii Majewskiej

Profesor Zofia Majewska urodzita
sie 13 stycznia 1907 roku w Warszawie.
W 1915 roku wyjechata z rodzing do
Rosji wraz ze szpitalem Czerwonego
Krzyza, ktérego ojciec byt naczelnym
lekarzem. Po rewolucji pazdziernikowej
wrécita do Warszawy, gdzie ukonczyta
gimnazjum i w roku 1924 rozpoczeta
studia na Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Dyplom doktora
wszech nauk lekarskich uzyskata w
1930 r. Poczgtkowo przez dwa lata pra-
cowata w Szpitalu Ujazdowskim jako
wolontariusz na oddziale wewnetrznym
u profesora Aleksandra Byliny, nastep-
nie na oddziale neurologii, kierowanym
przez putkownika Stefana Andrzeja
Mozotowskiego. W 1932 r. zostala przy-
jeta do Kliniki Neurologicznej UW, kto-

ra kierowat profesor Kazimierz Orze-
chowski. W1935 r. otrzymata etat mtod-
szego asystenta.

Podczas okupacji podjeta prace w
oddziale zakaznym szpitala na Czy-
stem w Warszawie u dr. J. Pensona. Od
roku 1943 ukrywata sie. Po powstaniu
warszawskim zostata wywieziona do
obozu w Berlinie. Do Polski powrdcita w
maju 1945 r. i podjeta prace w Klinice
Neurologicznej w Lublinie, zorganizo-
wanej przez profesora Zygmunta Kuli-
gowskiego.

We wrzesniu 1946 r. objeta prace na
stanowisku starszego asystenta w Kili-
nice Neurologicznej w Gdansku, prowa-
dzonej przez prof. Wiadystawa Jakimo-
wicza. Habilitowata sie w 1948 r. na
podstawie pracy O rozwoju uktadu ru-

Plywacka Liga Miedzyuczelniana

W dniu 9 grudnia 1997 roku odbyto
sie kolejne spotkanie reprezentacji pty-
wackich z wszystkich tréjmiejskich
uczelni. Na starcie i rzutu ligi miedzy-
uczelnianej staneli najlepsi ptywacy
studenci, ktérzy nie sa zawodnikami
klubow i sekcji ptywania wyczynowego.
Plywanie jest dla nich $rodkiem aktyw-
nego wypoczynku, poprawy zdrowia,
kondycji i sprawnosci oraz dobrego sa-
mopoczucia.

Zawody tego typu bedace sprawdzia-
nem poziomu ptywania amatorskiego,
dajg réwniez okazje do poznania bytych
mistrzéw ptywania, ktérzy zrezygnowali
z kariery sportowej na rzecz studiow i
nauki. Ich sposéb ptywania jest wzorem
dla tych, ktérzy wczesniej nie mieli kon-
taktu ze sportem ptywackim. Nasza
Uczelnia wystawita liczng 25-osobowg
ekipe, z ktérej az 18 studentéw wywal-
czyto cenne punkty dla naszej AMG.

Rowniez tym razem nasze studentki
okazaly sie lepsze od swoich kolegow
zdobywajgc druzynowo Il miejsce, o
maty krok za Politechnikg Gdanska i
AWEF. Oto najlepsze studentki w naszej
ekipie: Malgorzata Wrébel (IF -17 pkt),
Elena Szumskaja (1S-14,5), Maja Szadu-
ro (llIF-12,5), Katarzyna Orzechowska
(IIS-9), Zuzanna Perz-Anzelewicz (lIL-9),

Matgorzata Putrym (lIF-7,5), Anna Jaz-
winska (IL-7), Aleksandra Lamentowicz
(1S-3,5).

W zespole meskim na wyréznienie
zastugujg wyniki uzyskane przez stu-
dentéw | roku (Wydz. Lek.): Bartosza
Galeckiego, Karola Szadejko, Macieja
Sulimy-Gillowa, Rafata Turo, ktorzy
ustanowili nowe rekordy zyciowe.

Kolejny Il rzut Ligi Ptywackiej zosta-
nie rozegrany 31 marca i bedzie okazjg
do rewanzu. Wéwczas poznamy najlep-
sze zespoty akademickie w ptywaniu na
Wybrzezu.

Pani Maja Szaduro, studentka Il r.
Wydziatu Farmaceutycznego, pre-
zes Klubu Uczelnianego AZS AMG
od listopada 1997 r., cztonek sekcji
ptywackiej, reprezentantka naszej
Uczelni na Mistrzostwach Polski
Akademii Medycznych i zawodach
miedzyuczelnianych otrzymata na-
grode im. Ireneusza Reglinskiego
za wyrdzniajgce osiggniecia spor-
towe.
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chowego dziecka miedzy 1 a 10 dniem
zycia. W1949 r. odbyta staz w Panstwo-
wym Instytucie Pediatrii w Leningra-
dzie, uzyskujac specjalizacje z neurolo-
gii dzieciecej. Na wniosek profesora
Jakimowicza w 1950 r. powotano w Kili-
nice Neurologicznej w Gdansku oddziat
neurologii dzieciecej, ktérego kierow-
nictwo powierzono Profesor Zofii Ma-
jewskiej - owczesnej docent. Byt to
pierwszy oddziat w Polsce, ktéry stat
sie kuznig przysztych kadr neurologow
dzieciecych. Od tej pory Profesor zaje-
ta sie organizacja neurologii dzieciecej
w Polsce. Zostata przewodniczgcag Ko-
misji ds. Neurologii i Psychiatrii Dzie-
ciecej Studium Doskonalenia Kadr Le-
karskich. Z Jej inicjatywy i pod Jej prze-
wodnictwem w 1957 r. powstata Sekcja
Neurologii Dzieciecej Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego. W tym czasie
neurologia dziecieca, nie tylko w Pol-
sce, byla dziedzing medycyny dopiero
rozwijajgca sie.

Po przejsciu prof. Jakimowicza do
Krakowa w 1951 r. obejmuje kierownic-
two Kiliniki Neurologicznej w Gdarnsku.
W 1954 1. zostala mianowana profeso-
rem nadzwyczajnym, a w 1960 - zwy-
czajnym. W1957 r. Profesor zostata po-
wotana na cztonka Komisji Rehabilita-
cji PAN, a od 1971 r. na przewodniczaca
Komisji Neurologii Rozwojowej. Pehita
te funkcje przez 10 lat.

Zainteresowana bez reszty zagad-
nieniami neurologii rozwojowej, nawia-
zuje kontakty naukowe z prof. |. Le-
$nym, kierownikiem Kliniki Neurologii
Dzieciecej Uniwersytetu im. Karola w
Pradze oraz prof. D. Mullerem, kierow-
nikiem Kliniki Neuropsychiatrii Dziecie-
cej w Berlinie. Wspotpraca z tymi klini-
kami trwata przez wiele lat.

W 1959 r. z ramienia PAN profesor
Majewska przebywata w oddziale reha-



Gazeta AMG nr 2/98

bilitacji w Garches, prowadzonym przez
prof. Tardieu i w oddziale neurologii
dzieciecej profesora Thieffry w I'H6pital
des Enfants Malades w Paryzu.

Z inicjatywy Profesor w 1960 r. odby-
to sie w (}dahsku posiedzenie zatozy-
cielskie Swiatowej Federacji Neurolo-
gow, z udziatem przedstawicieli wielu
krajéw Europy i Ameryki, w czasie kt6-
rego powstata przy tej Federacji Sekcja
Neurologii Dzieciecej, nastepnie prze-
ksztalcona w Sekcje Neurologii Rozwo-
jowej. W zwigzku z tym, na wniosek pro-
fesor Majewskiej, Sekcja Neurologii
Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Neu-
rologicznego zostata przemianowana
na Sekcje Neurologii Rozwojowej.

Poza wspoipraca z zagranica, wiele
zastug potozyta profesor Majewska w
rozbudowe sieci neuropediatrycznej w
Polsce. Powstawaty nowe oddziaty neu-
rologii dzieciecej, przybywato specjali-
stow w tej mtodej dziedzinie nauki.

Po raz drugi Profesor wyjechata do
ZSRR w roku 1960, do Instytutu Pedia-
trii Akademii Nauk w Moskwie, zapo-
znajgc sie tam z metodykg badan wy-
zszych czynnosci nerwowych u dzieci |
zagadnieniami dominacji mézgowe.

Profesor Majewska brata udziat w
licznych zjazdach krajowych i zagra-
nicznych, m.in. w Kopenhadze, Rzymie,
Londynie, Berlinie, Pradze, Wiedniu,
Bratystawie. Klinika Neurologiczna w
Gdansku goscita wielokrotnie przedsta-
wicieli neurologii dzieciecej z r6znych
krajow.

W roku 1970 - w zwigzku z powsta-
niem Instytutu Choréb Uktadu Nerwo-
wego i Narzadéw Zmystow i podziatem
Kliniki Neurologicznej, prof. Majewska
zostata kierownikiem Kiliniki Neurologii
Rozwojowej, ktorag prowadzita do przej-
Scia na emeryture w 1977 r. Nie zerwata
jednak z nig Scistych kontaktow.

Profesor Zofia Majewska byta auto-
rem lub wspdétautorem 172 prac ogto-
szonych drukiem w piSmiennictwie pol-
skim i zagranicznym, w tym rozdziatéw
w kilku podrecznikach.

Profesor Majewska uprawiata kla-
syczng neurologie w powigzaniu z wie-
dzg patomorfologiczng i neurofizjolo-
giczna. Wczesniejsze prace naukowe
dotyczag réznych zagadnien neurologii
ogolnej, miedzy innymi gruzlicy uktadu
nerwowego. W okresie poézniejszym
gtéwnym kierunkiem zainteresowan
Profesor byla neurologia rozwojowa.
Publikacje z tego zakresu obejmujg po-
nad 2/3 Jej dorobku naukowego. Wsréd
zainteresowan naukowych Profesor na-
lezy wymieni¢ prace nad dominacjg
moézgowa, padaczka, drgawkami, guza-
mi moézgu, chorobami naczyniowymi

moézgu i zaburzeniami mowy. Szczegol-
ne zainteresowania prof. Majewskigj
dotyczyty rozwoju ruchowego dziecka w
normie i w patologii.

W problematyce zajmujacej sie za-
burzeniami rozwoju uktadu nerwowego
wymieni¢ nalezy szereg prac na temat
wodogtowia. Obszerny cykl stanowig
prace dotyczace padaczki dzieciecej.
W dorobku naukowym Profesor znajdu-
ja sie rowniez prace dotyczace proble-
moéw psychologicznych, spotecznych i
pedagogicznych dzieci z chorobami
uktadu nerwowego.

Prof. Majewska byla aktywnym
cztonkiem wielu towarzystw naukowych
polskich i zagranicznych.

W uznaniu zastug dla neurologii
nadano Profesor tytut cztonka honoro-
wego Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego i honorowego prezesa Sekcji
Neurologii Rozwojowej tego Towarzy-
stwa. W1975 r. zostata cztonkiem hono-
rowym Czechostowackiego Towarzy-
stwa Neurologicznego im. Purkinyego.
W 1988 r. otrzymata godnos¢ doktora
honoris causa naszej Uczelni.

Profesor zawsze wykazywata bardzo
duze zamitowanie do pracy dydaktycz-
nej i naukowej. Byta promotorem 18
prac doktorskich i opiekunem 8 prac
habilitacyjnych. Czterech wychowan-
kéw Profesor objeto kierownictwo klinik
neurologicznych - w Gdansku, Byd-
goszczy i Biatymstoku.

Prace dydaktycznag prof. Majewska
podjeta juz w klinice prof. Orzechow-
skiego, nastepnie prowadzita jg w Lu-
blinie i w naszej Uczelni. Poza zajecia-
mi dydaktycznymi dla studentéw prowa-
dzita szereg kurséw doskonalgcych dla
lekarzy z neurologii, neurologii dziecie-
cej i rehabilitacji. Byla kierownikiem
specjalizacji lI° z neurologii 18 os6b, z
neurologii dzieciecej - 13 i jednej z re-
habilitacji.

Opracowata dwa skrypty z neurologii
dla studentéw oraz tom poswiecony za-
gadnieniom neurologii dzieciecej w
podreczniku pediatrii dla lekarzy.

Byta prorektorem naszej Uczelni i
zastepca posta na Sejm. Praca spo-
teczna byla zainteresowana jeszcze od
okresu przedwojennego, kiedy prowa-
dzita kursy higieny dla dziewczat. Od
czasu podjecia pracy w Gdansku byta
przewodniczaca Sekcji Zawodowej
Okregowej Komisji Zwigzku Zawodo-
wego Pracownikéw Stuzby Zdrowia.
Zorganizowata gdanski oddziat Towa-
rzystwa do Walki z Kalectwem i byla
jego przewodniczaca przez wiele lat.
Wspotpracowata sScisle z Towarzy-
stwem Przyjaciot Dzieci i Polskim Czer-
wonym Krzyzem. Byla wspdtorganiza-
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torem | Zjazdu Neurologéw w Gdansku
w roku 1949 i honorowa przewodniczg-
ca Komitetu Organizacyjnego Xl Zjaz-
du Neurologéw w roku 1987.

W uznaniu zastug nadano prof. Ma-
jewskiej Krzyz Oficerski Orderu Odro-
dzenia Polski, Ztoty Krzyz Zastugi, tytut
honorowy ,Zastuzony Nauczyciel
PRL”, Medal X-lecia PRL, Medal 40-le-
cia PRL, medale: ,Zastuzony Ziemi
Gdanskiej”, ,Zastuzony dla Akademii
Medycznej”, Medal XXX-lecia Akademii
Medycznej. Odznaki: ,,Za wzorowag pra-
ce w Stuzbie Zdrowia”, ,Za zastugi dla
m. Gdanska”, Odznake Tysigclecia,
Ztotg Odznake TWK, Ztotg Odznake
PCK, Ztotg Odznake PCK II°, odznake
~Przyjaciel Dzieci”. Profesor otrzymata
rowniez Dyplom Przyjaciela Dziecka w
dowdd uznania za prace spoteczng w
dziedzinie opieki nad dzieckiem.

Profesor Majewska zawsze cecho-
wata nadzwyczajna sumiennos¢ i do-
ciekliwosé w pracy naukowej. Zyczliwa
i macierzynska dla swoich uczniéw |
pracownikéw, wymagajaca wobec sie-
bie i innych, kochajgca nade wszystko
oddanych Jej opiece malych pacjen-
téw. Mimo licznych obowigzkéw i zaan-
gazowania w pracy naukowej, zawodo-
wej i spotecznej, Profesor uwielbiata
zycie towarzyskie i inicjowata spotka-
nia w Jej domu nie tylko z okazji imie-
nin, lecz réwniez waznych rocznic. By-
wata w naszych domach na uroczysto-
Sciach rodzinnych i z okazji $wiat, opo-
wiadajgc o swojej mtodosci, zyciu to-
warzyskim przedwojennej Warszawy,
swoich impresjach z podrézy i bytnosci
w salach koncertowych Europy. Cenita
i znata sie na dobrej muzyce.

Przez blisko trzydziesci lat, podczas
pracy w Gdansku, wszystkie urlopy
spedzata w Bukowinie Tatrzanskiej, tu
spacerujac po tgkach zbierata ziota i
ciekawe rosliny, z ktérych po ususzeniu
uktadata potem dziesigtki bukietéw.

Mimo przejscia na emeryture Profe-
sor przez wiele lat bywata w klinice, stu-
zac nam radg, pomoca i swym olbrzy-
mim doswiadczeniem. W ostatnim
okresie zycia przewlekta choroba unie-
mozliwita Profesor odwiedzanie kliniki.
Jednak kontakty z Jej asystentami byty
state i serdeczne.

Wraz z odejsciem Pani Profesor, dla
nas, Jej dawnych ucznidéw, mineta jak-
by cata epoka naszego zycia nie tylko
naukowego i zawodowego, zostato tyl-
ko puste - dla Niej - miejsce przy wigi-
lijnym stole.

prof. Ewa Dilling-Ostrowska
prof. Leokadia Dobrzynska
Katedra Neurologii
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schytku $redniowiecza zagadnie
nia zwigzane z oceng uszkodzen

skich archiwach zachowaty sie mate-
rialy, ktére fakt istnienia i dziatania

ciata lub ustalaniem przyczyny $mierciwspomnianych fizykéw miejskich po-

dla celéow sadowych, rozwigzywane
byty w Polsce na ogoét tak, jak w catej
Europie. Jednoczes$nie trzeba zwrdcic
uwage, ze w okresie feudalnej Polski
piastowskiej, a takze pod panowaniem
Jagiellonéw sgdownictwo ulegato wielu
przemianom, przy czym czesto w po-
szczegolnych czesciach kraju obowia-
zywaly roézne systemy prawne. W
szczegolnosci rozwdj miast wraz ze
wzrostem ich uprawnienn samorzado-
wych wptynat na przejmowanie kodek-
sow prawnych bardziej odpowiadaja-
cych wymogom humanitarnym (prawo
niemieckie, prawo kanoniczne). W tym
czasie niemal we wszystkich czesciach
Polski ogledzin ciata os6b pokrzywdzo-
nych dokonywat przedstawiciel sadu
(sedzia, podsedek lub wozny sgdowy).
W pismiennictwie podaje sie, ze prak-
tyczna dziatalno$¢ lekarsko-sgdowa
najwczesniej pojawita sie w miastach
pomorskich. M.in. L. Fejgel w swoim
podreczniku z 1883 roku pisze, ze juz
na przetomie XV i XVI stulecia w Gdan-
sku i Toruniu dziatali lekarze zwani fizy-
kami miejskimi (medicus physicus),
ktérzy proécz innych czynnosci petnili
takze funkcje lekarzy sadowych.

Czy rzeczywiscie byli to pierwsi leka-
rze ,biegli sgdowi” w Polsce? W gdan-

Wieza wiezienna i katownia. Wymierzanie kary pod pregierzem

twierdzajg, ale jednoczes$nie dokumen-
ty zawarte w tych archiwach stanowig
bogate zrédio informacji o jeszcze
wczesniejszym (wWXIV-XVwieku) udzia-
le lekarzy (chirurgéw, cyrulikéw) w cha-
rakterze os6b wykorzystujacych swojg
wiedze medyczng na potrzeby sadu.
Chronologicznie rzecz ujmujac, w
Gdansku, podobnie jak i na terenie ca-
tego Pomorza Gdanskiego (Nadwislan-
skiego) najpierw, po okresie sgdownic-
twa rodowo-plemiennego, w X-XI wieku
pojawia sie prawo ksigzece. Owczesne
Ssrodki dowodowe to przysiega wiasna
na krzyz oraz $wiadkowie w liczbie sto-
sownej do rangi oskarzenia. Stosowane
byty réwniez znane w catej Europie or-
dalia (préba goracego zelaza i proba
wody). Najwyzszg wiladze sedziowska
sprawowat ksigze lub sedziowie pro-
wincjonalni, dziatajgcy na podstawie
jego delegaciji. Ksigzeta gdansko-po-
morscy byli wkadcami typu tradycyjne-
go i nie $pieszyli sie z przenoszeniem
osad na prawo niemieckie. Ostatecznie
jednak w wiekszosci miast nadbalttyc-
kich wprowadzono sgdownictwo na
prawie lubeckim, a od roku 1308 - gdy
Pomorze Gdanskie pozbawione pomo-
cy z zewnatrz ulegto najazdowi krzy-
zackiemu - na prawie chetminskim (w
samym Gdansku prawo
lubeckie obowigzywato
jeszcze do 1346 roku).
Pierwszymi miastami
Pomorza Nadwislanskie-
go, ktérym zakon nadat
przywilej lokacyjny, zwa-
ny prawem chetminskim,
byly: Torun i Chetmno
(1244 r). Wedtug tego
prawa, postepowanie w
sprawach karnych to-
czylo sie przed sadem
fawniczym, a wyrokowa-
nie miato charakter kole-
gialny. Prawu chetmin-
skiemu obce byty orda-
lia (patrz wyzej). Do
sankcji karnych nalezato
usmiercenie przez Scie-
cie, a dla ztodziei - przez
powieszenie. Za zranie-
nie stosowano mutylacje
(uciecie reki). Prawo to
nie znato poczatkowo
kary wiezienia. Mozliwe
byto natomiast wykupie-
nie sie, ale wraz z dozy-
wotnig banicjg. Ogledzin
0s6b  pokrzywdzonych
dokonywali poczatkowo
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fawnicy lub sedzia, a prawo przewidy-
wato takie pojecia, jak ,okaleczenia
krwawe, rany godne pojedynku sado-
wego, ochromienia”.

W 1394 r. sad wyzszy chetminski
opracowat tzw. prawo starochetmin-
skie, obejmujgce pie¢ ksiag, z ktérych
trzecia pod nazwg ,0 ranach, zaboj-
stwach i krzywdach” zawiera szczeg6-
towa kwalifikacje uszkodzen ciata.
Kwalifikacja ta stanowita - jak na 6w-
czesne czasy - doskonatag pomoc w
czynnosciach os6b dokonujacych ogle-
dzin ciata dla celéw sgdowych. Tak np.
rang godna pojedynku sadowego byta
taka, ktora dlugoscia odpowiadata
cztonowi palca (,gliedeslang”), a gle-
bokoscig paznokciowi (,nageltief”);
przy uszkodzeniach wywotanych narze-
dziem ktujacym dtugosc¢ rany byta nie-
istotna; rany potaczone z utratg potowy
nosa, przebiciem policzka lub odcie-
ciem ucha kwalifikowaly sie jako ciez-
kie i byty karane obcieciem reki; ztama-
nie konczyny lub utrata jej funkcji - na-
wet bez ran czesci miekkich - okresla-
ne byty jako porazenie lub chromosc.

Kiedy wreszcie ogromnym wysitkiem
militarnym i finansowym miastom po-
morskim udato sie przy wspoétdziataniu
sit Kazimierza Jagiellonczyka w ciggu
13 lat zmagan ostatecznie pokona¢ za-
kon krzyzacki, Gdansk i cate Pomorze
Nadwislanskie, zwane odtad Prusami
Krélewskimi, staly sie znéw wolne. Tak
sie ztozylo, ze tuz po ponownym wcie-
leniu Pomorza do Krélestwa Polskiego,
tj. w roku 1454, Rada Miejska Gdanska
nadata swoim chirurgom (cyrulikom)
statut cechu. Ci za$ zostali zobowigza-
ni do wystawiania kart ogledzin (Be-
sichtszettel albo Wundzettel) wszyst-
kim, ktérym udzielili pomocy z powodu
doznanych obrazen ciata. Byli jedno-
czesnie zobowigzani do przekazywania
swych zaswiadczen o pobiciu lub zra-
nieniu burgrabiemu, a wiec osobie, kto-
ra reprezentujagc w Gdansku kréla pol-
skiego dysponowata wiladzg ,policyj-
ng”. Do dzi$ zachowaly sie w archi-
wach gdanskich ksiegi burgrabiego, do
ktorych przepisywano tres¢ tych za-
Swiadczen. Zaswiadczenia stwierdza-
ja, ze wystawiajgcy je cyrulik zbadat
pokrzywdzonego i ewentualnie zaopa-
trzyt jego rany. Opis uszkodzen ciata i
ich umiejscowienia byty w miare do-
ktadne, cho¢ np. miarg dtugosci rany
byta dtugos¢ palca. Z reguty zaswiad-
czenia te podpisywali dwaj chirurdzy, z
ktérych jeden byt starszym cechu. Za-
chowana dokumentacja dowodzi, ze ta-
kie postepowanie miatlo miejsce na
pewno od poczatku XVI wieku.
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Trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze
w Polsce, prawie do korica XVII wieku,
byto na ogo6t reguta, ze ogledzin ciata
osoby pokrzywdzonej dokonywali urzed-
nicy sadu. Tak wiec Gdansk nalezat do
nielicznych wyjatkéw, gdzie wiadze
miejskie bardzo wczesnie zaczety w
tych przypadkach korzysta¢ z pomocy
chirurgéw i to w spos6b zorganizowany.

Warto w tym miejscu dodaé, ze bur-
grabia gdanski w 1602 r. wydat zarzg-
dzenie, mocg ktérego nie wolno byto
chirurgom dokonywac opatrywania ran,
jezeli jednoczesnie nie zawiadomili
burgrabiego o rodzaju stwierdzonego
uszkodzenia ciata. Takie postepowanie
nie zawsze byto po mysli zainteresowa-
nych, chociaz zapewnialo sprawne
funkcjonowanie aparatu bezpieczen-
stwa, a takze wymiaru sprawiedliwosSci.

prof. Stefan Raszeja

go dochodzenia prawdy obiektywnej. W
Gdansku ,,Carolina” nie obowigzywata,
ale jej wplyw na tamtejsze prawodaw-
stwo byt tak wielki, ze wkroétce zostaty
podjete kroki majace na celu prze-
ksztatcenie obowigzujgcego prawa, a
sposoby realizacji norm prawnych
przez aparat sprawiedliwosci ulegly
nasaczeniu watkami humanitarnymi.
Nic wiec dziwnego, ze w 1589 roku
Rada Miejska Gdanska postanowita, by
chirurdzy wydawali orzeczenia o przy-
czynie Smierci os6b zmartych wskutek
nieszczesliwego wypadku, samoboj-
stwa lub zabdjstwa. Z tg chwilg starsi
cechu chirurgéw, précz wystawiania
Swiadectw z ogledzin lekarskich oséb
pokrzywdzonych, mieli nowe zadania.
Poczatkowo gdanski cech chirurgéw
odmawiat spetnienia tych powinnosci,

Z dziejow medycyny sadowej

w Gdansku

Dopiero Wiadystaw IV ztagodzit ten
przepis przywilejem z 1636 r., ograni-
czajac ten obowigzek ,biegtych” chi-
rurgéw do takich uszkodzen ciata, kt6-
re grozg niebezpieczenstwem utraty
zycia lub moga powodowac ciezkie
okaleczenia ciata. Z takim ogranicze-
niem nie zgodzita sie z kolei Rada Miej-
ska i na jej wniosek przywilej ten zostat
cofniety przez Jana Kazimierza w dniu
30 kwietnia 1653 r.

W tym miejscu nalezatoby przypo-
mniec¢, ze na poczatku XVI wieku poja-
wit sie w Europie niezwykle wazny dla
uksztaltowania sie medycyny sadowej
akt, ktorym byta ustawa wydana w 1532
roku przez cesarza Karola V, znana pod
nazwa ,Constitutio Criminalis Caroli-
na” lub po prostu ,Carolina” oraz po-
przedzajaca jg ,ustawa bamberska’
(Constitutio Bambergensis), przygoto-
wana przez Jana v. Schwarzenberga w
1507 roku. Zawarte w ,Carolinie” prze-
pisy opieraly sie wprawdzie na zré-
dtach z prawa rzymskiego i kanonicz-
nego, ale uwzglednialy juz dane wyni-
kajace z postepu medycyny, zwtaszcza
anatomii i chirurgii oraz ustalaty wymo-
gi zasiegania opinii lekarzy jako znaw-
cow w okreslonych w ustawie przypad-
kach (zabojstwo, dzieciobdjstwo, spe-
dzenie ptodu, uszkodzenie ciata, btedy
sztuki lekarskiej). Tym samym w miej-
sce formalnego postepowania dowodo-
wego pojawito sie pojecie bezstronne-

(1)

tlumaczac sie tym, ze dotgd wykonywat
je kat, a wiec nalezaly do rzedu nieszla-
chetnych. W zwigzku z takim stanowi-
skiem cechu Rada Miejska sprowadzi-
ta dwoch chirurgéw z Niemiec i im zle-
cita dokonywanie ogledzin zwiok.
Sprzeciw cechu wobec tej decyzji nie
zakonczyt sie sukcesem i ostatecznie w
1597 roku uregulowano te sprawe w ten
sposob, ze ogledzin zwtok dokonywat
podsedek w asyscie wyznaczonego
chirurga, nazwanego ,urzedowym
ogladaczem zwiok”. Gdansk byt wiec
pierwszym miastem w Polsce, gdzie ist-
nieli specjalnie dla sgdowo-lekarskich

ogledzin zwiok wyznaczeni biegli. Od
1670 r. czynnosci te wykonywali z urze-
du wszyscy starsi cechu chirurgow. W
pozostatej czesci Polski dopiero 100 lat
pozniej (w 1778 r.). A. Zamojski w ,.Zbio-
rze praw sagdowych” zaproponowat sta-
te wzywanie lekarzy do ogledzin zwiok.
Zbior ten spotkat sie zreszta z ostrym
oporem ko6t zachowawczych i zostat
ostatecznie odrzucony przez Sejm w
1780 r.

Z zaswiadczen wydanych przez chi-
rurgéw gdanskich wynika, ze opisujac
uszkodzenia ciata uzywali oni od po-
czatku identycznych, a jednoczesnie
dos¢ precyzyjnych poje¢. Poréwnujac je
z tresciq ,,zrewidowanego” prawa staro-
chetminskiego wida¢, ze zostaly one
zaczerpnigte z tego dokumentu. Ot6z w
XVI wieku ,stare prawo chetminskie”
nie odpowiadato juz humanitarnym za-
tozeniom prawa zawartego w ,Caroli-
nie” i dlatego na posiedzeniu miast po-
morskich w Toruniu w 1594 1. postano-
wiono (gtéwny w tym udziat posiadat
syndyk Gdanska Henryk Lemke) w spo-
sOb zasadniczy je unowoczesni¢ (stad
nazwa: ius culmense revisum). Gdansk
przyjat je jako ,gdanskie prawo chet-
minskie”. Szczegodlnie interesujacy jest
fragment, ktéry brzmi nastepujgco:
,rozsadny sedzia - zanim przystapi do
wyrokowania - powinien rozwazy¢ wa-
runki i okolicznosci, w jakich uzyskano
dowody, a nastepnie uzyskac wiarygod-
ne informacje na ten temat”. W przeci-
wienstwie do ,,Caroliny” zobowigzano
sedziego do catkowicie nieograniczo-
nego powotywania wtasciwych ,dorad-
cow”, ktérych role mozna by dzi$ uznac
za odpowiadajacg dziatalnosci bie-
gtych. Q

Ryciny: Zofia Jakrzewska-Sniezko: Gdansk
w dawnych rycinach. Gdarisk 1977.

Targ Weglowy, widok na Zbrojownie. Po lewej stronie wznosi sie szubienica
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Rak sutka to pierwszy
polski podrecznik omawia-
jacy catosciowo problem
nowotworu gruczotu sut-
kowego. W rozdziatach
przedstawiono, m.in. za-
gadnieniadotyczace: epide-
miologii i patologii, czynni-
kéw genetycznych, recep-
toréw steroidowych i mar-
keréw surowiczych, lecze-
nia operacyjnego doszczet-
nego i oszczedzajacego su-
tek, roli radioterapii, lecze-
nia systemowego, operacji
odtworczych sutka, rehabi-
litacji, psychologii. Opraco-
wanie zawiera liczne zesta-
wienia tabelaryczne i ilu-
stracje. W kazdym rozdzia-
le zamieszczono bogate,
najnowsze pismiennictwo.
Podrecznik skierowany jest
do studentéw medycyny,
lekarzy onkologéw i lekarzy specjalizujacych sie w tej dziedzinie, moze
by¢ takze przydatny dla rehabilitantéw. Autorami podrecznika sg leka-
rze, uznani zamiedzynarodowe autorytety w tej dziedzinie, reprezentu-
jacy osrodki medyczne Polski. Belgii, Holandii, Szwajcarii i Wielkigj
Brytanii.

Rak sutka. Podrecznik dla studentéw i lekarzy. Pod
red. Jacka Jassenia. Warszawa: Springer PWN. 1998.

Ze wstepu

,»--. Wieloletni, przewle-
kty przebieg nadci$nienia
tetniczego  spowodowat
powstanie howych zespo-
téw klinicznych. Zmienit
sie nie tylko obraz nadci-
$nienia tetniczego pierwot-
nego, ale takze przebieg
nadcisnienia objawowego.
Wszystko to wymaga ogol-
nego spojrzenia na proble-
my nadci$nienia tetniczego
i zjednoczenia wysitkéw le-
karzy w badaniach nad
przyczynami, skutkami i
metodami leczeniatego ze-
spotu chorobowego. Prébe
takiej wtasnie wtérnej inte-
gracji podjeto w niniejszej
ksigzce. Autorami poszcze-
goélnych rozdziatéw sg bo-
wiem lekarze r6znych spe-
cjalnosci - pracownicy na-
ukowi i jednoczesnie wy-
trawni klinicysci z rozlegta wiedza praktyczna, ktérzy na co dzieh spo-
tykajg sie z problemami nadcisnienia tetniczego. Jezeli ich spojrzenie na
problematyke nadcisnienia tetniczego utatwi czytelnikowi, lekarzowi
praktykowi, zrozumienie nowoczesnej diagnostyki i terapii, cel tej pu-
blikacji zostanie osiagniety...”

NADCISNIENIE
t%tnlcze

ziennej praktyce

Nadcisnienie tetnicze w codziennej praktyce pod red.
Barbary Krupy-Wojciechowskiej. Bolestawa Rut-
kowskiego. Gdarsk: MAKmed, 1997.
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Nakfadem Urban &
Partner ukazato sie polskie
ttumaczenie podrecznika
M. Schirmera pod redakcja
dr. hab. Pawia Stoniew-
skiego, prof. nzw. AMG.
Podrecznik ten uzyskatjuz
8 wydan w Niemczech. Za-
wiera nie tylko obszerne
omaoéwienie podstawowych
poje¢ neuroanatomicznych,
diagnostyki klinicznej i
neuroradiologicznej, zespo-
téw klinicznych w jednost-
kach chorobowych, beda-
cych przedmiotem zainte-
resowan i postepowania
leczniczego w Kklinice neu-
rochirurgii, ale takze pod-
stawy zabiegéw neurochi-
rurgicznych oraz odrebno-
§ci intensywnej terapii.
Wartos$ciowa czes$¢ stanowi
tez stownik poje¢ neurochi-
rurgicznych. Wsréd wielu zalet tego podrecznika, obok doskonatej szaty
ikonograficznej, na szczegdlne podkreslenie zastuguje rozdziat omawia-
jacy technike operacyjngz uwzglednieniem doj$¢ operacyjnych. Stano-
wi to nowos$¢ na rynku wydawniczym, poniewaz dotad nieliczne pod-
reczniki neurochirurgii nie spetniaty zadania poradnika dla chirurgéw,
ktérzy moga znalez¢ sie w sytuacji, kiedy konieczna jest interwencja
$rodczaszkowa, w obrebie kregostupa lub w obrebie nerwéw obwodo-
wych. Dlatego ksigzka tajest godna polecenia lekarzom specjalnosci po-
krewnych, a zwlaszcza zabiegowych. Grono ttumaczy stanowit zespot
pracownikéw Katedry i Kliniki Neurochirurgii AMG.

Schirmer Michael: Neurochirurgia. Wyd. polskie pod
red. Pawfa Sloniewskiego. Wroctaw: Urban & Part-
ner. 1998.

Jest to pierwsze na na-
szym rynku wydawniczym
opracowanie z dziedziny
medycyny paliatywnej nie
bedace ttumaczeniem;
uwzglednia polskie uwa-
runkowania kulturowe oraz
mozliwosci diagnostyczne i
terapeutyczne (w tym do-
stepnos¢ i ceny lekéw), a
takze funkcjonowanie i sys-
tem ochrony zdrowia oraz
potrzeby edukacyjne.
Ksigzka powstata w wyni-
ku wspétpracy autoréw
wielu specjalnosci, ktorzy -
oprécz wiedzy teoretycznej
- przekazali wiasne do-
$wiadczenia zdobyte w
czasie wieloletniej pracy z
chorymi w terminalnym
okresie choroby nowotwo-
rowej. Przedstawia w spo-
sob  wielodyscyplinarny
problematyke szeroko po-
jetej opieki paliatywnej.
Publikacja przeznaczonajest przede wszystkim dla lekarzy pierwszego
kontaktu, czyli lekarzy rejonowych i lekarzy rodzinnych, atakze dla le-
karzy r6znych specjalnosci: internistéw, onkologéw, chirurgéw i pedia-
trow; korzysta¢ z niej moga réwniez pielegniarki, zwtaszcza Srodowi-
skowe i rodzinne.

Podstawy
opieki
paliatywnej

w chorobach nowotworowych

pod redakcja
Marka Hebanowskiego

Krystyny de Walden-Gatuszko
Zbigniewa Zylicza

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Podstawy opieki paliatywnej w chorobach nowotwo-
rowych pod red. Marka Hebanowskiego, Krystyny de
Walden-Gatuszko, Zbigniewa Zylicza. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1998.
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O AMG, zdrowiu i stuzbie zdrowia

NA tAMACH
PRASY

Gdansk. Wydarzenie kulturalne
Promocja ,,Krzyza Nilu”

W pigtkowy wieczoér w Ratuszu Staro-
miejskim w Gdansku odbyto sie spotka-
nie z Janem Niznikiewiczem, autorem
Swiezo wydanej ksigzki ,Krzyz Nilu”.

KADRY PSK 1

1.12. - 31.12.1997

Konkurs na pielegniarki oddziatowe
wygraty:
Wanda Zawadzka - Klinika Onkologii
i Radioterapii
Zofia Kobus-Pospisil - Klinika Cho-
réb Oczu (oddziat dzieciecy)
Ewa Rybacka - Klinika Choréb Oczu
(oddziat kobiecy)
Barbara Czerwinska - Klinika Cho-
réb Oczu (oddziat meski)
Renata Gatecka - Klinika Chordb
Oczu (blok operacyjny)

Jubileusz dtugoletniej pracy w PSK
nr 1 obchodza:

40 lat

dr n. med. Wiestawa Lenartowicz-
Bukowska

30 lat
Irena Gotofit
Janusz Narég
Maria Opala
Mieczystaw Piankowski

25 lat
Bozena Formela
Gabriela Maszotta
Maria Ruszkowska
Halina Woijton

20 lat
Krystyna Boratynska
Jolanta Dziedzic
lek. med. Anna Grundkowska
Urszula Kunicka
Michalina Lasota
Janina Sadowska
Danuta Zima

Na emeryture przeszly:

Zofia Budziszewska
Wactawa Lipka
Elzbieta Malewska

W ratuszowej Sali Mieszczanskiej
na dtugo przed rozpoczeciem spotka-
nia zabrakto miejsc siedzacych. Witrg-
ce, ze bywalem na dziesigtkach wie-
czoréw autorskich, na przyktad w war-
szawskim Klubie Ksiegarza, ale tam o
podobnej frekwencji organizatorzy
mogaq sobie tylko pomarzyc.

Gdanska impreza zgromadzita
przede wszystkim przedstawicieli dwu
Srodowisk, medycznego i literackiego.
Gtéwny bohater wieczoru nie ukrywat
wzruszenia. Do ratusza przybyto grono
znamienitych gdanskich profesoréw
medycyny wsrdd nich wielu nauczycieli
i dawnych wyktadowcow Jana Niznikie-

KADRY AMG

1.12.-31.12.1997

Na stanowisko profesora nadzwy-
czajnego awansowat

dr hab. n. med. Tadeusz Pawelczyk

Na stanowisko adiunkta awansowaty:

mgr biol. Lidia Piechowicz
dr med. Danuta Skaja

Na stanowisko starszego wyktadow-
cy przeszia

dr med. Iwona Szychlinska

Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG
obchodzi

20 lat
dr Ludwika Lubinska-Wykrzykowska

Na emeryture przeszty:

prof. dr hab. Irena Jabtonska-
Kaszewska

dr farm. Zofia Modras

Zofia Stykué i

dr med. Anna Swica-Gardzilewicz

Alicja Wojtynowska

Z Uczelni odeszli:

dr med. Krystyna Kowalewska

dr med. Tadeusz Kruszczynski

dr farm. Wojciech Kuzmierkiewicz

dr med. Dariusz Lautenbach

dr hab. farm. Barbara Wituszynska,
prof. nzw.

lek. med. Stawomir Wnuk

dr farm. Krystyna Wrzesniowska

Zofia Marciniak

Zofia Mokrzycka-Stefaniak

lek. med. Maria Ochimowska-Ditaj
Irmgarda Sirocka

Zenona Suprun

lek. med. Irena Sykutera

Krystyna Szmigiel

mgr Urszula Winnicka
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wieza. Pojawit sie rektor Akademii Me-
dycznej, prof. Zdzistaw Wajda. Impreze
obecnoscig zaszczycit prezydent mia-
sta Gdanska, Tomasz Posadzki. Stawi-
fo sie tez grono znakomitych gdariskich
pisarzy. Jan Niznikiewicz jest doktorem
medycyny, specjalizuje sie w neurolo-
ii-

’ ,Krzyz Nilu” to jego literacki debiut.
Pomyst napisania ksigzki zrodzit sie po
wygtoszonym przezen cyklu radiowych
pogadanek ,Tajemnice starozytnej me-
dycyny”. Wydany przez stoteczng oficy-
ne Préoszynski i S-ka ,Krzyz Nilu" to jed-
nak praca o zupetnie innej koncepcji.
Napiszemy o niej wkrétce osobno.

W czasie piatkowego spotkania, kto-
re prowadzit Wiadystaw Zawistowski,
obszerne fragmenty ksiazki odczytali
aktorzy Jerzy Stanek oraz Krzysztof
Gordon.

Henryk Tronowicz

Dziennik Battycki, 12.01.1998

Kontrakty dla anestezjologow
Wolny rynek czy fikcja?

Resort zdrowia: proponujemy ane-
stezjologom wolny rynek. Anestezjolo-
dzy: nie mamy gwarancji, ze zarobimy
wiecej niz dotad.

Minister zdrowia Wojciech Maksy-
mowicz przedstawit wczoraj przedsta-
wicielom Zwigzku Zawodowego Ane-
stezjologébw propozycje zmian w usta-
wach o zawodzie lekarza i zaktadach
opieki zdrowotnej. Pozwolg one leka-
rzom i pielegniarkom tworzy¢ spoétki
prawa cywilnego, a publicznym zakta-
dom opieki zdrowotnej podpisywac z
nimi umowy na $wiadczenie ustug
zdrowotnych.

Wedilug resortu sg to rozwigzania
Jrewolucyjne”, ktére zapoczatkujg wol-
ny rynek w stuzbie zdrowia. - To nowa
jakos¢ w systemie opieki zdrowotnej.
Obie strony muszg uzgodni¢ warunki
podpisania umowy lub negocjowaé z
innymi partnerami - podkreslat po
wczorajszym spotkaniu wiceminister
Jacek Pigtkiewicz.

- Prywatne przedsiewzigcia, jakim
beda spoiki, to wiekszy zysk, ale i wiek-
sze ryzyko, bo lekarze tracg uprawnie-
nia pracownicze - przyznat min. Maksy-
mowicz. - Jestem jednak przekonany,
ze to ryzyko jest wyjsciem naprzeciw
potrzebom anestezjologéw. Sami ane-
stezjolodzy nie podzielaja optymizmu
urzednikbw. Zdaniem Mariusza Pie-
choty, szefa Zwigzku Zawodowego
Anestezjologébw, mowienie o wolnym
zawodzie lekarza jest fikcjg. - Nie ma
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mowy 0 negocjacjach, kiedy jest jeden
ptatnik.

Zwigzek uwaza, ze musi by¢ central-
nie ustalony minimalny cennik ustug,
ponizej ktérego nie beda mogli zejs¢
dyrektorzy szpitali negocjujac warunki
ptacowe.

- To rozwigzanie jest ciekawe i moze
sie sprawdzi¢ w przysztosci - przyznat
Piechota. - Ale przy obecnym systemie
finansowania lekarze nie beda zara-
bia¢ wiecej. Kwota zaplanowana w bu-
dzecie (na 1998 r. dodatkowe 150 min
zh) jest za mata, by co$ zmienic.

Zwigzek uwaza, ze minister ztamat
listopadowe porozumienie. 17 stycznia
w Poznaniu konwent przewodniczgcych
regiondw zwigzku podejmie decyzje, co
dalej z chwilowo zawieszonym prote-
stem.

IPR

Gazeta Wyborcza, 17.01.1998

Zjazd dziesieciu dywizji

Samorzad lekarski wyrdst na potege.
Chce by¢ zapleczem eksperckim dla
reformy stuzby zdrowia i ma nato szan-
se. Ale proponowane przez samorzad
rozwigzania moga doprowadzi¢ do eks-
plozji kosztow, ktérej spoteczenstwo
nie uniesie, a lekarze stracg, zamiast
zyska¢ - o Krajowym Zjezdzie Lekarzy
pisze Elzbieta Cichocka.

Tego jeszcze nie byto. Premier Bu-
zek przerwat wkasnag kuracje, wicepre-
mier Balcerowicz obrady KERM, czas
dla lekarzy znalezli tez Prymas i mar-
szatek Senatu, przyjechato kilku mini-
strow. Stawito sie cate kierownictwo re-
sortu zdrowia, a minister i jeden z wice-
ministrow - jako delegaci - spedzili na
obradach wiele godzin. Czwarty Krajo-
wy Zjazd Lekarzy, ktoéry toczyt sie od
czwartku do soboty w warszawskim Te-
atrze Polskim, skupit plejade prominen-
tow sceny politycznej nie dlatego, ze od
wyniku obrad zalezata przysztos¢ Pol-
ski. Zjazd to wewnetrzna sprawa $rodo-
wiska - statutowy obowigzek wybrania
witadz i nakreslenia programu samorzg-
du lekarskiego na nastepne cztery lata.

Czas jednak przyszedt taki, ze 120
tys. lekarzy polskich skupionych w sa-
morzadzie to - wedle Witodzimierza
Bednorza, jednego z dwdéch kandyda-
tow na prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej - sita dziesieciu dywizji, zas we-
diug drugiego kandydata Krzysztofa
Madeja - rzesza ludzi gteboko sfrustro-
wanych. Od o$miu lat szacowne grono
spokojnych inteligentéw zachowuje sie
coraz to bardziej niestosownie. Demon-

struje, wychodzi na ulice, gtoduje, wy-
gtasza hasta populistyczne i demago-
giczne az do bdlu zebdéw. Im mniej sku-
teczne wydajg sie te protesty, tym
ostrzejsze przybierajg formy. Caty czas
chodzi w nich o to samo - o uplasowa-
nie lekarza na naleznym mu miejscu w
hierarchii spotecznej.

Dziesie¢ dywizji to potezna armia, a
jesli sktada sie z frustratow, to sita nie-
bezpieczna. Nie mozna sie z nig nie li-
czy¢. Totez przyjazd prominentnych go-
Sci komentowato sie tak, ze skoro rzad
nie ma nic do zaoferowania, przynaj-
mniej zachowuje sie grzecznie.

Grzecznosc¢ zostata doceniona. Pie-
ciuset lekarzy potraktowato premiera
Buzka jak gwiazde, oklaskami na stojg-
co, lecz jednoczesnie zastanawiano
sie, kiedy zacznie sie seria gwizdow i
protestéw - za kilka dni, tygodni czy
miesiecy? [...]

Gazeta Wyborcza, 17.12.1997

Rewolucyjne odkrycie w bada-
niach nad starzeniem

Wcigz mtode komorki

Za kazdym razem, kiedy tygodnik
Science, trafiajgcy do kioskow w piatek,
ujawnia przed czasem, jaki artykut
znajdzie sie w najnowszym wydaniu,
oznacza to, ze w nauce wydarzyto sie
co$ niezwyktego. Tak byto i tym razem.

Dwa zespoty uczonych - z Potudnio-
wozachodniego Centrum Medycznego
Uniwersytetu Teksarskiego w Dallas i z
firmy Geron Corp. w kalifornijskim Men-
lo Park - odkryty, ze telomeraza, enzym
kojarzony dotychczas gtéwnie z proce-
sem nowotworzenia, czyli nie kontrolo-
wanego podziatu komoérek rakowych,
moze zablokowaé proces starzenia sie
normalnych ludzkich komérek.

- Nieznacznie zmodyfikowane przez
nas ludzkie komorki podzielity sie juz
ponad sto razy, a co najwazniejsze, na-
dal nie wykazuja najmniejszych od-
stepstw od normy - sg w petni zdrowe.
Zawdzieczaja to jednemu tylko enzymo-
wi - telomerazie - wyjasnia jeden z auto-
row odkrycia prof. Woodring Wright.
Kazda zdrowa komoérka moze dzieli¢
sie okreslong liczbe razy (ludzka ko-
morka - Srednio 70 razy). Kiedy limit ten
zostanie wyczerpany, umiera. Dlatego
tez starzejemy sie i my, aw koncu umie-
ramy. U podstaw marzen o nieSmiertel-
nosci lub choéby znacznym wydtuzeniu
naszego zycia musi leze¢ wiec idea
nieSmiertelnosci komoérek. [...]

Artur Wiodarski

Gazeta Wyborcza, 17.01.1998
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Zazdroszcza mi

Pan Bog nie mogtby by¢ profesorem.
Napisat tylko jedng prace - dziesiec
przykazan. Niestety, ,nie po angielsku -
mowig uczeni ze Slaskiej Akademii
Medycznej.

Moim hobby nieuczciwos¢ naukowa.

Doktor Marek Wronski, kierownik Za-
kladu Badan Neuroonkologicznych w
nowojorskim szpitalu Staten Island (w
lipcu 1989 r. wyjechat na stypendium do
USA i nie wrdcit juz do Polski), prowa-
dzi badania nad guzami mézgu, a w
wolnych chwilach pisze ksigzke o pla-
giatach naukowych. Przeglada Internet,
siedzi w bibliotekach, poszukuje pla-
giatoréw. - Moim hobby jest nieuczci-
wos¢ naukowa - moéwi. [...]

W Slaskiej AM afera. Od wtorku
przed rzecznikiem dyscyplinarnym dla
nauczycieli akademickich stajg jej pra-
cownicy naukowi. Siedemnastu. Wsréd
nich m.in.: wybitna laryngolog, znana z
pionierskich operacji ucha $Srodkowe-
go, mistrz w przeszczepianiu watroby i
ekspert od odchudzania oraz szef klini-
ki obdarowanej tytutem Szpital Przyja-
zny Dziecku. Sprawa dotyczy wspot-
udziatu w publikowaniu plagiatéw prac
naukowych. [...]

lwona Dudzik, Dariusz Kortko

Gazeta Wyborcza, 17.01.1998

Nie ma komu leczy¢ choréb
nowotworowych

Onkologia jak wuef

Do uporania sie z chorobami nowo-
tworowymi potrzebne sa: drogie leki,
specjalistyczne zabiegi oraz lekarze,
ktorzy beda potrafili umiejetnie z nich
korzysta¢ w diagnostyce i terapii. Oka-
zuje sie, ze i z trzecim filarem jest w
Polsce krucho. Chcemy mie¢ onkologie
na $wiatowym poziomie, ale zapomnie-
lismy o ksztatceniu specjalistow.

[...] Tylko w Gdansku, todzi i Wrocta-
wiu nauka konczy sie egzaminem, co
daje cien gwarancji, ze studenci nie
traktujg przedmiotu jak wuefu. Gdansk
jest przyktadem wyjatkowo chwaleb-
nym, bo program zaje¢ (90 godzin!) co
rok jest modyfikowany zgodnie z aktual-
nym stanem wiedzy. [...]

Pawel Walewski

Polityka, 10.01.1998

przygotowata
dr Emilia Mierzejewska
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Z ZYCIA N1INIC | TOWARZYSTW Naukowych

TOWARZYSTWA

Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
Oddziat Gdanski

zaprasza nha posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktére
odbedzie sie 6 lutego o godz. 10.00 w sali wyktadowej Woje-
wodzkiego Szpitala Zakaznego, ul. Smoluchowskiego 14. W
programie:
1. Homocysteina jako niezalezny czynnik patogenetyczny
miazdzycy- prof. J. Manitius, Klinika Chorob Nerek
2. Masowe zatrucie wtosnica - laboratoryjne badania dodat-
kowe- mgr E. Pawlak, Laboratorium ZOZ Kartuzy
3. Firma Chiron (Ciba-Corning) prezentuje zestawy odczyn-
nikowe oraz aparature pomiarowa.

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
Oddziat Morski

zawiadamia o posiedzeniu naukowo-szkoleniowym, ktore
odbedzie sie w dniu 11 lutego o godz. 11.00 w sali im. L. Ry-
dygiera. W programie:

Wybrane zagadnienia medyczne i spoleczne zakazen HIV
- prof. A. Stapinski.

Polskie Towarzystwo Pediatryczne
Oddziat Gdanski

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu 17
lutego o godz. 11.15 w sali wyktadowej Wojewddzkiego Szpi-
tala Zespolonego im. M. Kopernika w Gdansku, ul. Nowe
Ogrody 1-6. W programie:

1. Zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego u dzieci -
wybrane zagadnienia - dr A. Szarszewski, Klinika Pedia-
trii, Gastroenterologii i Onkologii Dzieciecej

2. Firmy farmaceutyczne.

Polskie Towarzystwo Onkologiczne
Oddziat Gdanski

zawiadamia, ze w dniu 17 lutego o godz. 13.15 w sali im.
Prof. W. Grabowskiego (Instytut Radiologii i Radioterapii
AMG) odbedzie sie zebranie naukowo-szkoleniowe. Temat
zebrania: Poglady na leczenie chirurgiczne raka szyjki ma-
cicy- prof. J. Emerich.

Dar z Holandii

Za posrednictwem Pani Profesor Mirostawy Narkiewicz,
Akademia Medyczna uzyskata szereg wartosciowych urza-
dzen w darze od zaprzyjaznionego szpitala Onze Lieuve Vro-
uve Gasthuis w Amsterdamie. Katedra Histologii i Immuno-
logii zostata wzbogacona m.in. w zamrazarke niskotempera-
turowa, cieplarke z regulowanym przeptywem CO?2 oraz dwie
wysokoobjetosciowe wirdwki z chtodzeniem. Powyzsze urza-
dzenia sg w trakcie uruchamiania. Pani Profesor oraz Dar-
czyncom serdecznie dziekujemy.

W imieniu Katedry
prof. Andrzej Mysliwski

Gdanskie Oddziaty Towarzystwa Lekarzy
Epidemiologdéw i Choréb Zakaznych
oraz Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
zawiadamiajg o posiedzeniu naukowo-szkoleniowym, kt6-
re odbedzie sie w dniu 20 lutego o godz. 12.00 w sali im. L.
Rydygiera. W programie: Aktualne problemy AIDS.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
Oddziat Gdanski
zawiadamia, ze w dniu 20 lutego o godz. 10.00 w sali wy-
ktadowej Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych AMG, ul.

Kliniczna la odbedzie sie posiedzenie naukowo-szkolenio-

we. W programie:

1. Ocena leczenia chorych na raka ptaskonabtonkowego sro-
mu z uwzglednieniem mozliwoscizastosowania zabiegow
oszczedzajacych - lek. med. T. Konefka

2. Poronienia zagrazajace - prof. A. Malinowski

3. Duphaston w wybranych wskazaniach ginekologicznych -
lek. med. A. Zawada, firma Solvay Pharmaceuticals

4. Betadyna - skuteczne odkazanie na wiele sposobow - lek.
med. K. Dykstas i mgr farm. I. Orzechowska, (Egis).

Konferencja naukowo-szkoleniowa

Zawiadamiamy, ze w dniu 13 lutego o godz. 11.00 w Hote-
lu Hevelius odbedzie sie konferencja naukowo-szkoleniowa
na temat: Udar mézgu - aktualny program leczenia i reha-
bilitacji.

Organizatorami sa: Klinika Neurologii Dorostych AMG,
Zaktad Rehabilitacji AMG, Szpital Rehabilitacyjny w Dzier-
zaznie, Polskie Towarzystwo Neurologiczne Oddziat Gdan-
sko-Elblgski. Polskie Towarzystwo Rehabilitacyjne oddziat
Gdansko-Elblgski oraz firmy Sanofi i UCB Pharma.

Serdecznie zapraszamy.

Stowa o samotnosci

Samotno$¢ ma dwa bieguny: dodatni i ujemny
Jest bol samotnosci, jest szczescie samotnosci

Anna Kamienska: ,,Notatnik” (1965-1979)

Samotnos$¢ moze by¢ przeklenstwem, a moze by¢ wy-
bawieniem, przyczyna rozpaczy i zrédtem wewnetrz-
nego bogactwa.

Pusty pok6j moze by¢ wiezieniem, a moze by¢ miej-
scem, gdzie odzyskuje sie wolnos¢.

Marek Skwamicki, poeta, pisarz (ur. 1930 r.)

Mozna by¢ samotnym wsrdd ludzi,
a wolnym w wiezieniu,

bowiem samotnosc, jak i wolnosg,
jest stanem ducha a nie ciata.

autor nieznany

Wyhboru mysli dokonat Romuald Sztaba
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URONEPTUNALIA’97

Jk
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Zeby wyraznie zaakcento-
wac, ze odbywajg sie one w
Gdansku objelismy je wspoélng nazwa
LZURONEPTUNALIA”.

Tematem posiedzenia Komisiji Urolo-
gii byta radykalna prostatectomia.
Oprocz referatéow A. Boroéwki Rak ster-
cza w danych krajowego konsultanta
ds. urologii i K. Krajki Radykalna pro-
statectomia w Polsce - omoéwienie an-
kiety z 10 osrodkéw urologicznych oraz
dyskusji okragtego stotu, szczegding
atrakcjg byta bezposrednia transmisja
telewizyjna z rownoczesnie odbywaja-
cych sie operacji radykalnego wyciecia
gruczotu krokowego z powodu raka.

Prot. Fridhelm Schreiter z Hamburga
wykonat jg z dostepu pozatonowego a
prof. Eduardo Austoni z Mediolanu z
dostepu kroczowego. Dzieki profesjo-
nalizmowi i doskonatemu sprzetowi
Gdanskiej Telewizji transmisja przebie-

gata bez zaktdcen i na najwyzszym po-
ziomie. Obserwatorom zabiegoéw zgro-
madzonym w gmachu Zaktadéw Teore-
tycznych zapewniono gtosowy kontakt z
oboma operatorami. Byta to pierwsza
tego rodzaju transmisja w Gdansku
oraz w ramach zebran Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego.

Tematem drugiego dnia byty Wybra-
ne zagadnienia diagnostyki choréb ukta-
du moczowego i ztozyly sie nan cztery
sesje poswiecone diagnostyce endo-
skopowej, ultrasonograficznej, radiolo-
gicznej i urodynamicznej. W przerwie
miedzy sesjami prof. A. Borkowski pre-
zes Zarzadu Gtownego Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego wreczyt prof. Ro-
mualdowi Sztabie dyplom honorowego
cztonka naszego Towarzystwa.

W czasie uroczystego otwarcia Sym-
pozjum w Ratuszu Gtéwnomiejskim wi-
ceprezydent Sylwester Prus wreczyt

Biochemicy w Gmunden

Akademia Medyczna w Gdan-
m*  sku uczestniczyta w tej konferen-
cji b. aktywnie. Plenarny referat sympo-
zjalny ,state of the art” na temat Re-
sponse of purine metabolism to hypoxia
and ischemia wygtosit prof. Wiestaw
Makarewicz. Organizatorem jednego z
warsztatéw (workshop Il) na temat NMR
in Study of Purines and Energy Metabo-
lism byt dr Ryszard T. Smolenski, ktéry
wygtosit referat Application of NMR in
purine and pyrimidine research: effects
of nudeotide pool on purine production
in the postischemic heart. Ponadto z
udziatem gdanskich autoréow przedsta-
wiono 10 doniesien plakatowych:

1. Purification and some molecular
properties ofpigeon heart AMP-selective
5'-nudeotidase, A. C. Sktadanowski, A.
C. Newby and W. Makarewicz, Dep. of
Biochemistry and Faculty of Biotechno-
logy, Medical University of Gdansk and
Bristol Heart Institute, University of Bri-
stol, Bristol, UK.

2. Effed of adenine/ribose suppty on
adenosine production and ATP concen-
tration in adenosine kinase inhibited
cardiac cells, R.T. Smolenski, K. Kalsi,
M. Zych, Z. Kochan and M. H.Yacoub,
Heart Science Centre, Harefield Hospi-
tal, Harefield, UK. and Dep. of Biochemi-
stry, Medical University of Gdansk

3. Differentmechanism of myocardial
nudeotide breakdown during normother-
mic andhypothermic ischemia, M. Zych,
R.T. Smolenski, W. Makarewicz, M. H.

Yacoub, Heart Science Centre, Harefield
Hospital, Harefield, UK. and Dep. of Bio-
chemistry, Medical University of Gdansk

4. Arterial uridine and hypoxanthine
levels before and after PTCA, R.T. Smo-
lenski, S. Burakowski, D. Cieéwierz and
A. Rynkiewicz, Dep. of Biochemistry and
Cardiology, Medical Universityof Gdansk

5. Evaiuation of adenine concentra-
tion in plasma ofpatients with renal failu-
re using improved ultrafiltration techni-
que, M. Marlewski, R.T. Smolenski, H.
A.Simmonds, J. Swierczyﬁski, Dep. Bio-
chemistry, Medical University of Gdarsk
and Purine Research Lab., Guy’s Hospi-
tal, London., UK.

6. Nudeotide pattern ofrat erythrocy-
tes in experimental! renal failure, M. Mar-
lewski, M. Szotkiewicz, R. T. Smolenski,
J. Manitius and B. Rutkowski, Dep. of
Biochemistry and Renal Diseases, Me-
dical University of Gdansk

7. AMP deaminase of uterine smooth
muscle: influence of ATP and orthopho-
sphate on aggregation state of the enzy-
me, G. Szymarnska and K. Kaletha, Dep.
of Biochemistry, Medical University of
Gdansk

8. Gene mutations responsible forhu-
man erythrocyte AMP deaminase defi-
ciency in Poies, Y. Yamada, W. Makare-
wicz, H. Goto, H. Kitoh and N. Ogasawa-
ra, Institute for Developmental Rese-
arch, Aichi Human Service Center, Kasu-
gai, Japan and Faculty of Biotechnology,
University of Gdansk/Medical University
of Gdansk
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profesorom E. Austoniemu, F. Schreite-
rowi, S. Wesotowskiemu, A. Borkow-
skiemu i K. Krajce medale Tysigclecia
miasta Gdanska za zastugi dla rozwoju
urologii gdanskiej. W ramach tej uro-
czystosci Rektor AMG prof. Zdzistaw
Wajda wreczyt prof. J. Lorenzowi kie-
rownikowi Kliniki Urologii AM w Wrocta-
wiu pamigtkowy album Vivat Akademia
Medica Gedanensis wydany z okazji
50-lecia. Obdarowany jest absolwen-
tem naszej Alma Mater i synem Tade-
usza Lorenza, pierwszego ordynatora
oddziatu urologii AMG.

Wydarzeniom naukowym towarzy-
szyty oczywiscie spotkania towarzyskie
jak bankiet w piwnicach Dworu Artusa,
wieczOr w zespole rekreacyjno-wypo-
czynkowym U-7 oraz kolacja w zabytko-
wym dworku w Sopocie. Niewatpliwy
sukces naukowy i organizacyjny prze-
konat nas o celowosci kontynuowania
corocznych URONEPTUNALII.

prof. Kazimierz Krajka

9. Biochemical basis for the impaired
immune response in chronic renal failu-
re (CRF), K. Ruckemann, A. Laurence, L.
D. Fairbanks, R. T. Smolenski, H. A. Sim-
monds, Dep. Biochemistry, Medical Uni-
versity of Gdansk and Purine Research
Laboratory, UMDS Guy’s Hospital, Lon-
don, UK.

10. Impaired pyrimidine responses to
stimulation in  T-lymphocytes from
asymptomatic AiDS patients, L. D. Fair-
banks, K. Ruckemann, H.A. Simmonds,
M. Bofill, M. Lipman, Purine Research
Laboratories, UMDS Guy’s Hospital,
London, UK. and Dep. Biochemistry,
Medical University of Gdansk.

Sympozja Europejskiego Towarzy-
stwa do Badan nad Metabolizmem Pu-
ryn i Pirymidyn u Cztowieka (ESSP-
PMM) organizowane sg regularnie co 2
lata. Od pierwszego Sympozjum w Cha-
teau d’'Oex, Szwajcaria, w 1987 roku
uczestniczy w nich aktywnie grupa pol-
skich badaczy, w tym takze z Katedry i
Zaktadu Biochemii Akademii Medycz-
nej w Gdansku. Studentka naszej U-
czelni Katarzyna Ruckemann zostata
uhonorowana jedna z trzech réwnorzed-
nych nagréd im. Prof. Zdlinera za najle-
piej zaprezentowany poster. Wyrazem
uznania dla naszego wkladu w te dzie-
dzine nauki jest takze powierzenie na
lata 1997-99 przewodnictwa ESSPPMM
prof. Wiestawowi Makarewiczowi jak
rbwniez organizacji nastepnego 7. Eu-
ropejskiego Sympozjum w Gdansku we
wrzesniu 1999 roku (w internecie pod a-
dresem: http://www.amg.gda.pl/~pp99).

Andrzej C. Sktadanowski


http://www.amg.gda.pl/%7Epp99
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Sympozjum Neurologiczne

Ogromny postep nauk medycznych
powoduje, ze odbywajace sie co 3-4
lata zjazdy towarzystw naukowych po-
szczegolnych dyscyplin sg zbyt rzadki-
mi okazjami do przedstawienia wyni-
kéw badan oraz dyskusji. Wiekszos¢
towarzystw organizuje zatem spotkania
naukowe poswiecone omawianiu naj-
nowszych probleméw i zagadnien w
okresach miedzyzjazdowych. Polskie
Towarzystwo Neurologiczne, tradycyj-
nie zawsze w styczniu i w Zakopanem,
organizuje sympozja poswiecone naj-
bardziej aktualnym zagadnieniom w
neurologii. W dniach 15-18 stycznia b. 1.
odbyto sie kolejne spotkanie zorganizo-
wane przez oddziat warszawski oraz
gdanski PTN. Tematami wiodacymi
byty: encefalopatie gabczaste - choroby
prionowe, choroby naczyniowe mézgu,
diagnostyka i leczenie zespotéw choro-
bowych zwigzanych z patologig krego-
stupa szyjnego takze urazowego po-
chodzenia oraz toksyna botulinowa w
neurologii. Na sympozjum zaproszono

okoto 80 przedstawicieli towarzystw
naukowych neurologicznych a takze la-
ryngologicznych. Z naszego $rodowi-
ska referaty wygtosili: prof. Leokadia
Dobrzynska, ktéra jednoczesnie prze-
wodniczyla sesji poswieconej urazom
kregostupa szyjnego oraz kol. Walenty
Nyka z Kliniki Neurologii Dorostych i
kol. Jacek Koztowski z Kliniki Choréb
Uszu, Nosa, Gardta i Krtani. Wygtoszo-
nym referatom towarzyszyta zywa dys-
kusja.

Sympozjum odegratlo wazng role
szkoleniowg, poniewaz spotkato sie
tam grono wybitnych neurologéw i la-
ryngologéw z mtodymi przedstawiciela-

VI Swiatowy Kongres IGCS

k  skich ginekologéw nie jest czton-
kiem IGCS.

Prace naukowe wysytane na kongre-
sy IGCS muszg mie¢ tzw. sponsora na-
ukowego - czionka rzeczywistego
IGCS, ktéry po zapoznaniu sie z pracg
i ocenie wstepnej dopuszcza jg do dal-
szych etapow tj. oceny przez komitet
naukowy. Komitet naukowy kongresu
recenzuje prace bardzo rygorystycznie,
dlatego z duza satysfakcja moge do-
nies¢, ze trzy wystane prace naukowe z
Il Kliniki Potoznictwa i Ginekologii In-
stytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych
Akademii Medycznej w Gdansku zosta-
ty przez ten komitet zaakceptowane i
przyjete - dwie do prezentacji w formie

plakatu, jedna do wygtoszenia ustnego
w gtéwnej sesji kongresu. Przedstawio-
na praca dotyczaca sposoboéw leczenia
operacyjnego raka sromu wzbudzita
spore zainteresowanie, w dyskusji za-
brat miedzy innymi gtos prof. J. Nona-
ghan Swiatowy autorytet metod i sposo-
bow leczenia raka sromu.

W czasie gtébwnego bankietu zostaty
ogloszone przez przewodniczgcego
IGCS prof. N. Hackera z Australii wy-
réznienia prac przedstawionych w cza-
sie kongresu. Jedno z trzech réwno-
rzednych wyréznien i wysoka nagrode
pieniezng uzyskat autor pracy zbioro-
wej z Il Kliniki Potoznictwa i Ginekolo-
gii Instytutu Potoznictwa i Chorob Ko-
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mi Srodowisk nie tylko akademickich.
Zebrania naukowe PTN w Zakopanem
cechuje tgczenie obrad naukowych z
aktywnym wypoczynkiem i uprawia-
niem sportéw zimowych. Niestety tego-
roczna zima spowodowata, ze koledzy,
ktorzy zamierzali ,skoczy¢” na narty,
badz przebiec doliny, musieli ¢wiczy¢ w
dyskotekach. Aura pozwolita jednak
cho¢ na krotko podziwia¢ wspanialg
panorame Tatr, ale niestety bezlitosnie
obnazyla brud, zwlaszcza zanieczysz-
czone wszelkim $mieciem potoki i dziu-
rawe chodniki. Jezeli jednak sponsorzy
tego corocznego sympozjum nie zanie-
chajg chlubnego zwyczaju, chetni do
uaktualniania wiedzy skoczymy znowu
do Zakopanego.

dr Emilia Mierzejewska

biecych Akademii Medycznej w Gdan-
sku asystent lek. med. Tomasz Konefka.

Uwazam, ze jest to najwyzsze osig-
gniecie naukowe naszej Kliniki w 1997
roku. Musze zaznaczy¢, ze w kongresie
uczestniczyli z Polski tylko dwaj gineko-
lodzy z Polski - Tomasz Konefka i pisza-
cy to sprawozdanie.

Kongres odbyt sie w nowym super
nowoczesnym, 58-pietrowym hotelu.
Przed dwoma laty w miejscu, gdzie stoi
hotel, byto morze, a budynek posado-
wiony jest na olbrzymiej ptywajacej pty-
cie betonowej, ktéra chroni przed skut-
kami trzesienia ziemi.

Po obradach mieliSmy moznosc¢ ze-
tkng¢ sie z egzotyka Kraju Kwitnacej
Wisni.

prof. Janusz Emerich
kierownik Il Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii AMG
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Biochemicy
w Gmunden

W dniach 1-7 czerwca 1997 r. obra-
dowato sie w Gmunden w Austrii pola-
czone 9. Miedzynarodowe i 6. Europej-
skie Sympozjum na temat Metaboli-
zmu Puryn i Pirymidyn u Cztowieka
(PP'97). Organizatorami byty Europej-
skie Towarzystwo do Badan nad Meta-
bolizmem Puryn i Pirymidyn u Cztowie-
ka (ESSPPMM) i Austriackie Towarzy-
stwo Chemii Klinicznej. Komitetowi or-
ganizacyjnemu przewodniczyt prof.

Mathias M. Muller z Wie-  _ik_ .-5g

Przed centrum kongresowym stoja od lewej prof.
Wiestaw Makarewicz, dr Andrzej C. Sktadanow-
ski, prof. Bernd Jastorff
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URONEPTUNAUA’'97

W dniach 12 i 13 grudnia zespdl Kili-
niki Urologii zorganizowat ogdlnopol-
skie spotkanie urologéow pod nazwag
URONEPTUNALIA'97. Zlozyly sie nan
otwarte zebranie Komisji Urologii Ko-
mitetu Patofizjologii Klinicznej PAN
oraz VIII Sympozjum Endourologii i
ESWL Polskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego. Pomyst potgczenia tych dwu
zebran naukowych powstat w momen-
cie wyboru nizej podpisanego przewod-
niczacego Komisji Urologii i dr. L. Sta-
churskiego na kierujgcego Sekcjg En-
dourologii i ESWL.

Od lewej profesorowie: A. Borkowski, J. Lorenz,
F. Schreiter, A. Austoni

VI Swiatowy
Kongres IGCS

W dniach 20-24.10.1997 roku w Fuku-
oka odbyt sie VI Swiatowy Kongres Gi-
nekologéw Onkologéw zrzeszonych w
International Gynecologic Cancer So-
ciety (IGCS).

IGCS jest organizacjg bardzo elitar-
na. W sktad jej wchodzg znani gineko-
lodzy onkolodzy, ktérzy w sposéb zna-
czacy przyczyniajg sie do postepu w
leczeniu schorzen nowotworowych na-
rzadu plciowego kobiet.

Do tej pory zaden z pol-

Spotkanie z autentycznym samurajem, dr To-
masz Konefka, prof. Janusz Emerich



