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Od Redakcji

Od Redakgji

»Ruszyla maszyna po szynach ospale...” /Julian Tuwin/Obydwa krgi naktadajasie na siebie. Animacja muzyka
powoli habiera rozmachu poprzez przeszkody... i tunel,.... wielka literaturapiekna przyczynia siedo powrotu do zdro-
most..., i oto prezentujemy zeszyt podwojny 7-8/2003 Wy-wia, przekonywanie grubaséw do odchudeego, ale przy-
dawnictwa Akademii Medycznej w Warszawie. jemnego jedzenia wyfae poprawia im humor, nie przypi-

Patronem naszym jest wigAkademia” — instytucja do- sywanie depresji barometrowi zakazuje biernego czekania
skonalga walory moralne, intelektualne i kulturalne pokole- na widgiwe wahnijeie sigjego strzatki, wiadomdg jak sie
nia nauczajeych i pokolenia uczych sie W tych sprawach  borykali warszawscy lekarze dziewiastego wieku podno-
J tunel” i i most” maja zblizac bliskie sobie pokolenia, si nas na duchu, propaganda ruchu przysparza coragjwie
aktualne, dzisiejsze, ale fakkazacchwytacwyciagajece  chorych, ktérym ztagodzenie niewydolmbserca umdi
sie do nas dionie bardzo dawnych poprzednikéw, od starowia wedrowki na’svieze powietrze (,;rozumne koto” zamiast
zytnosci az poprzez wieki. Zaclea to do aktualizowania ,bltednego”).
probleméw Przysigi Hipokratesa. Do gimnastyki namawiam stale i gdzie sie: czytelni-

Patronem jest takezprzymiotnik ,Medyczna”. Ta przyda- kdéw, autoréw, po odspege jednej godziny, dwdch, kilka
wka ugiSla podstawowe zadanie Uczelni, a mianowicie przysiadow, wymachow, sklonéw przez 1-2 minuty. W cia
przywracanie radas zycia ludziom niej pozbawionych gu dnia uzbiera sikilkanazie. Jest tezlobry spacerek po
przez choroby. parku albo lasku, ale koniecznie podnasgapierki: sktony

Kultura naszego spoteczswa i jego zdrowie wymagaja zwigkszajazdrowotny walor chodzenia, a czysty trawnik
kuracji, kultura i zdrowie oczekyj&fleksji, pobudzaych  albo las zaskakyjeudzoziemcéw i zapraszaja powrotu.
do skutecznych dziatablatego ténie dziwiliamy sietema- Po pewnej przerwie spotykam gienownie z niektorymi
tom prac nadestanych spontanicznie do Redakcji. Kultura autorami. Umiecham siedo nich z calaRedakcja Prosze
jej brak wsdd miodziéy to jeden krg psychologicznych nie zapominacze wspétpraca z Patwem jest mile oczeki-
zainteresowanPoprawa stanu kondyciji fizycznej to drugi. wana.

Redaktor Honorowy
Stefan Krus
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Promocja doktorow nauk medycznych i doktorow
habilitowanych | Wydziatu Lekarskiego oraz
uroczystos’ ¢ nadania tytutu Doktora Honoris Causa

Mgr Matgorzata Sieradzka
Biblioteka Gtéwna AM

On 23rd of June the ceremony of rewarding the title of Doctor Honoris Causa and delivering diplomas to doctors and assistant—
professors of Medicine was held in Lazienki Royal Park in Warsaw.

The ceremony took place in a beautiful scenery of Stanislawowski Theatre and was crowdly attended by invited guests. The
host of the ceremony was Medical University of Warsaw and its authorities : Rector, professor J. Piekarczyk, vice-rectors and
deans of the faculties.

The special guest of honour warefessor Roger M. Greenhalgha world-known scientist from Great Britain, specialist in
vascular surgery, who was rewarded and given the diploma of Doctor Honoris Causa from Rector of Medical University of
Warsaw, on behalf of the whole academic community.

During the ceremony professor M. Krawczyk and Rector, professor J. Piekarczyk made the speeches addressed to appointed
scientists.

Afterwards, professor M. Szostek adressed the laudation to prof. Greenhalgh.

Then rewarded scientist gave the lecture on ,Progress in vascular and endovascular surgery”. After the lecture the ceremony
of delivering diplomas to doctors and assistant— professors was held, together with the congratulations given to newly
appointed professors.

The artistic part of the ceremony consisted of the concert given by pupils from the Fryderyk Chopin Joint Public Music
Schools of Warsaw and of the choir of Medical University of Warsaw.

Stoja(od lewej): dziekan | WL prof. dr hab. M. Krawczyk, prof. R. M. Green-
halgh, rektor AM prof. dr hab. J. Piekarczyk, prof. dr hab. M. Szostek
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Dnia 23 czerwca 2003 roku w tazienkach Krélewskich wzacheaja ich do przejsia wszystkich stopni kariery nauko-
Warszawie odbyla sieeremonia nadania tytutu Doktora wej, pomimo ewentualnych trudi@s tym zwiganych.
Honoris Caus@rofesorowi dr Rogerowi M. Greenhalg- Kolejnym punktem uroczystosbyto wygtoszenie lauda-
howi, wybitnemu uczonemu z Wielkiej Brytanii oraz wre cji prof. Greenhalgha przez prof. dr hab. Mieczystawa Szo-
czenia dyploméw doktora nauk medycznych i doktora habistka, w ktorej przedstawit wybitne qgisiecia naukowe i
litowanego | Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologii drogezyciowauczonego.

otrzymanych w roku akademickim 2002/2003. Prof. R.M. Greenhalgh otrzymat dyplom Doktora Hono-
W pigknych wngrzach Teatru Stanistawowskiego na roz- ris Causa z faRektora Akademii Medycznej w Warszawie.

poczeie uroczystés rozbrzmiat chor Akademii Medycznej Kolejnym punktem uroczystosbyt wyktad Rogera M.

w Warszawie. Greenhalgha pegecony postpowi w chirurgii naczynio-

Ceremonjerozpoczh Dziekan | Wydziatlu Lekarskiego, wej oraz dowiadczeniom wlasnym zdobytym podczas diu-
prof. dr hab. Marek Krawczyk, ktéry powitat gia honoro-  goletniej kariery medyczne;.
wego uroczystas — profesora dr Rogera M. Greenhalgha, Po wystgieniu uhonorowanego uczonego zop gratu-
Swiatowej stawy uczonego z zakresu chirurgii naczyniowej.lacje i wrezono kwiaty mianowanym w 2002/2003 roku
Powitat take wladze uczelni, JM Rektora Akademii Medy- profesorom belwederskim: prof. Annie Béacagk -
cznej w Warszawie — prof. dr hab. Janusza Piekarczyka&uzmie, prof. Magdalenie Durlik, prof. Barbarze Rymkie-
prorektoréw i dziekandw oraz zaproszonychayoBogratu-  wicz-Kluczytskiej i prof. Stanistawowi Radowickiemu.
lowat nowo mianowanym profesorom i doktorom oraz do- Nastgnie odbylo siewreczenie dyploméw doktorom
ktorom habilitowanym uzyskanych stopni naukowych i za-habilitowanym. Dyplomy z ga Rektora odebrali : dr hab.
chgeit ich do dalszej wyteonej pracy. Andrzej Deptata, dr hab. Anna Klukowska, dr hab. Tomasz
Przemdéwienie powitalne wygtosit JM Rektor Janusz Pie-tazowski, dr hab. Maciej Skoérski, dr hab. Hanna Szajewska
karczyk. Podzikowat za zaszczytnmodiwoS¢ wreczenia  oraz dr hab. Jarostaw Wysocki.
dyplomu Doktora Honoris Causa wybitnemu uczonemu — Pani dziekan Anna Karnska odebrata przyrzeczenie do-
Rogerowi M. Greenhalghowi, i tym samym, na wniosekktorantéw. Po ztogniu przyrzeczenia, pidziesieiu dzie-
spotecznbsi akademickiej Akademii Medycznej i Senatu wigeciu nowo mianowanych doktoréw nauk medycznych
Uczelni, przyjeie go do grona doktorow honoris causa odebrato dyplomy z kapromotorow.
uczelni. Zwrécit sjgakz do nowo mianowanych doktorow

Dyplomy doktora nauk medycznych otrzymali:

Z wyrdznieniem :

1. Krzysztof Bojakowski 6. Marzena Modzelewska
2. Jarostaw Glapski 7. Tomasz OleSbki

3. Jerzy LeszcZyski 8. Rafal Rola

4. lwona tgowska 9. Julita Wojnar

5. Izabela té6n

1.Malgorzata Aniszewska 12. Tomasz Grodzski

2. Robert Bartoszewicz 13. Kamila Hotociska-Kwiatkowska
3. Magdalena Joanna Biatecka 14. Piotr Janik

4. Piotr Bielicki 15. Magdalena Koczaj— Bremer
5. Dorota Bomba-Opon 16. Agnieszka Kolasska— Quikta
6. Piotr Karol Borkowski 17. Maciej Kosieradzki

7. Marta D#rowska 18. Jan Kowalski

8. Agnieszka Ehrmann-Js 19. Jacek Lange

9. Malgorzata Gajewska 20. Gustaw Lech

10. Joanna Gomuta 21. Tomasz Maciejewski

11. Tomasz Gotlib 22. Anna Majcher
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23. Joanna Marowska 32. Marcin Svituta

24. Joanna Mazurek 33. Gragna Tacikowska
25. Agnieszka Obitko-Pludowska 34. Sadegh Toutounchi
26. Janusz Pikowski 35. Jarostaw Waligora
27. Maria Teresa Plaaka 36. Joanna WilcZ\ska
28. Wioletta Respondek 37. Artur Wojciechowski
29. Honorata Sokolnicka 38. Marzena Wojda

30. Maciej Stpniewski 39. Ewa Wojtaszek

31. Artur Stolarczyk 40. Katarzyna Wrotek

Tytut doktora nauk medycznych w Instytucie Stomatologii otrzymali:

1. Agnieszka Laskus— Perendyk (z wyriniem) 6. Dorota Kudelska-Mazur
2. Agnieszka Mielczarek (z wyrgieniem) 7. Pawel Nowakowski

3. Aniela Brodzikowska 8. Malgorzata Piewska

4. Maciej Czerniuk 9. Dorota Staczak-Sionek
5. Wojciech Kowalczyk 10. Piotr Wychowaski

Ostatnim punktem oficjalnej ¢&a uroczystoési byto wy- cy uroczystosi mieli okazjewystuchadoncertu w wykona-
stgpienie przedstawiciela promowanych, dr hab. Jarostawaiu uczniéw Zespotu Patwowych Szkot Muzycznych im.
Wysockiego. Fryderyka Chopina.

W przerwach midzy kolejnymi wystaieniami uczestni-

Wystgpienie Dziekana | Wydziatu Lekarskiego
prof. dr hab. Marka Krawczyka

W imieniu Pastwa i swoim witam serdecznie Jego Mag-  Prof. Jerzego Kruszewskiego — Przedstawiciela Prezy-
nificencjeRektora naszej Alma Mater, Pana Profesora Janudium Naczelnej Rady Lekarskiej
sza Piekarczyka na uroczyatb$ Wydziatu Lekarskiego Dr Andrzeja Wiodarczyka — Prezesa Qiowej Rady
zorganizowanej z okazji weeenia dyplomu Doktora Hono-  Lekarskiej
ris Causa, dyplomow doktora nauk medycznych i dyploméw Witam inz Tomasza Gaizikiewicza — Dyrektora Admi-

doktora habilitowanego. nistracyjnego Akademii Medycznej
PaniaMgr Haling Biernacka— Kwestora Akademii Me-
Witam serdecznie: dycznej
Prof. Wiestawa Gliskiego — Prorektora ds Nauki Witam Zespo6t Prodziekandw i Pracownikéw Dziekanatu.
Prof. Leszka Rezka — Prorektora ds. Dydaktyczno — Wy-
chowawczych Niezwykle serdecznie witam bohateréw naszej uroczy-
Dziekanow: stoxi — 59 doktoréw nauk medycznych, ktorzy w roku aka-
Prof. Jerzego Stelamachéwa — Dziekana Il Wydziatu Le-demickim 2002/2003 uzyskali swoje pierwsze stopnie na-
karskiego ukowe, witam 6 doktoréw habilitowanych, ktérzy we wspo-

Prof. Jana Pachecka — Dziekana Wydziatu Farmaciji mnianym roku akademickim ogjadi kolejny stopiénna-
Doc. Piotra Matkowskiego — Dziekana Wydziatlu Nauki o ukowy i 4 profesoréw Wydziatu, ktérzy w ostatnich miesia

Zdrowiu cach z r& Prezydenta otrzymali nominacje profesorskie.
Doc. Romana Danielewicza — Dyrektora Departamentu Szanowni Pastwo, wrezenie dyploméw i przyznanie
Szkolnictwa i Nauki w Ministerstwie Zdrowia stopni naukowych jest wielkirngetem naszego Wydziatu.
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Parstwa dorobek naukowy zaréwno doktoréw nauk medy-zycze dalszych sukceséw naukowych. Samodziginos-
cznych, doktorow habilitowanych, jak i najwszych stopni  ukowa jest nobilitacjaRada Wydziatu nadata Wamnebi-

naukowych, jakimi s&@rofesury, przynoszemu Wydziato-  litacje. Wierzg ze rychio Wasze ambicje, a przede wszy-
wi, tej Uczelni nowe wartas, wartogi, ktére heladla wielu  stkim kolejne osjgniecia naukowe doprowadz®Vas w
z Pdrstwa pocztkiem kolejnych osjgniet naukowych. przyszidsi do kolejnych szczebli naukowych, czego uwien

Zwracam sjedo nowych doktorow nauk medycznych. czeniem bdzie otrzymanie tytutu profesora.
Wasze prace wyniosty Was do dzisiejszych stopni, ale war-
toxcia dla Wydziatu i Uczelni staje siPdrstwa dorobek Wreszcie zwracam sigdo czworga naszych najnowszych
naukowy. Dorobek, ktéry, jestem przekonanyddie przez  profesorow. Drodzy Patwo za chwile otrzymacie gratula-
Parstwa powielany. Za lat kilka, wiera® to w pelni, he  cje z r&k Jego Magnificencji. Nalez sieone Wam w peni.
dziecie odbieracbyc moz tradycyjnie juzw tazienkach Chcialbym, bysie pami¢ali, tytut naukowy profesora to
Krélewskich, kolejne stopnie naukowe. Pro§¥as, bysie chluba dla Was i Waszej Uczelni, ale to i zob@aigie — do
zapatrzyli sjedzisiaj na Waszych starszych kolegdw, ktérzy ksztatcenia Waszych napedw i ucznidéw. Tylko stata ewo-
odbierajastopnie doktoréw habilitowanych. lucja nas wszystkich zapewni tej Uczelni wysgkeycjew

konkurenciji osjgniet naukowych.
Z kolei naszym tegorocznym doktorom habilitowanym

Wystgpienie JM Rektora AM
prof. dr hab. Janusza Piekarczyka

Panie Dziekanie, Wysoka Rado,
Wielce Szanowni Patwo

Dzisiejsze tradycyjne juzzerwcowe spotkanie, uroczy- zowacje w zespotach i odndsigymierne sukcesy. Pracuje-
ste posiedzenie Rady | Wydzialu Lekarskiegéwiesone  cie Pdstwo w zespotach naukowo-badawczych i dydakty-
jest promocjom doktorskim i wezeniu dyplomow doktora cznych | Wydziatu Lekarskiego, w tym Oddziatu Stomatolo-
habilitowanego osobom, ktére stopnie te w ostatnim rokwgii, jak réwniez w innych jednostkach naukowo-badaw-
uzyskaly. czych Warszawy. W zasadzie, wszyscy razem tworzymy

Przede wszystkim zgromadzenie to jest jednak uroczywielki, warszawski, medyczny asdek naukowo-badawczy
stym posiedzeniem senatu naszej Alma Mater, ktéry uchwas znaczaym potencjale. Nie mamy w@iwosci co do faktu,
ta podjga przed kilkoma tygodniami nadat najwszagod-  ze potencjat ten nie jest w peni wykorzystany z powodu
no<, godndsg doktora honoris causa wybitnemu chirurgowi zbyt matych naktadéw finansowych i czynimy starania o ich
i uczonemu z Kroélewskiego Uniwersytetu w Londynie. wzrost, ale wiemy,&nie hezie to wzrost znaceg, jezli w
Uczonym tym jest Profes&oger M. Greenhalgh Nieba- ogdle moe to bycwarto€ dodatnia. Mog wobec tego,
wem w obszernej laudacji ustyszymy szerokie omowienienaleatoby pomytet o szukaniu rezerw? Czy nie ma oz
zastug Pana Profesora dla rozwoju nauk medycznych i dlevo&i lepszego wykorzystania posiadanycbdkéw — tych
spotecznbsi Akademii Medycznej w Warszawie. Wielki to  ktére mamy, odpowi€dzisnie siena usta — trzeba bytoby
dla mnie zaszczyt i honoredgle miat przyjemnéé wre- pobit kolejny rekord wiata. Tak? A moe jednak warto?
czyc ten dyplom piecz#a Akademii ozdobiony, ktéry na Szczegdlnie w Patwa sytuacji, mafa potencjalnie przed
zawsze potwierdzi przyjge Profesora Greenhalgha do spo- soba20-30 lat pracy zawodowej i naukowej. Mowarto
teczndsi naszej uczelni. Do grona uczonych, ktérym laur zrobic nawet olbrzymi wysitek tutaj i teraz, aby migzanse
doktora honoris causa nadany zostat. w przyszidsi na nawiganie partnerskiej wspotpracy, ale

Dzieh dzisiejszy jest jednak specjalnyiwigtem | Wy-  takze rywalizacji z réwnoimiennymi ‘@edkami nie tylko
dzialu Lekarskiego. | Wydziat Lekarski, a tym samym naszgpolskimi, ale réwniéEuropy Zachodniej. Nieypliwie, re-
uczelnia wzbogacita sievzrosta w sifeo znaczea grupe  zerwy tkwiaw modiwosci podejmowania badainter-dys-
nowych uczonych. Udowodnilige Pdstwo, 2 jestésie w  cyplinarnych, w tym — wikszej liczby badamv zespotach
stanie samodzielnie podjarud badamaukowych, organi- taczgcych przedstawicieli nauk podstawowych i stosowa-
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nych, klinicznych. Stowa te adresuje szczeg6lny sposéb byly trudne, co wynikato z niewystarczeggo finansowa-
do naszych gas w tej sali, ale rowniegkierowdge moza  nia, ale byla taka mdizvos€. Byta zachowana dron< tego

do zespotdéw Polskiej Akademii Nauk i innych uczelni War- ksztatcenia do stopnia doktora, doktora habilitowanego i
szawy. Na poziomie wiadz rektorskich macié ftao zielo-  profesora wjaznie, tak jak w catym cywilizowanymsecie

ne ‘sviatto do wspotpracy z PAN-em, Uniwersytetem War- z rGwnoczesnym ksztalceniem zawodowym.

szawskim, mamy jumawet podpisane odpowiednie porozu-  Te drogeprzeszli wszyscy, ktorzy, sa tej sali ubrani w
mienia. togi doktorskie i profesorskie, podobnie jak cata rzesza kil-

Warto pomytet takz nad sprawaasadniczapodstawo-  kunastu tysiey uczonych w dyscyplinach medycznych, kli-
wa dla rozwoju nauki — w jaki sposob zatrzymaaiczelni  nicznych w Polsce, stanoyia o ich sile, o jej warfes w
najzdolniejszych absolwentéw. Mgsze podstawowapra-  momencie integracji z UniguropejskaO wartdsi Polski i
wa saw tej mierze studenckie kota naukowe. Mamy ich w Polakéw way nie tylko sita mjéni naszych rodakow, jako
uczelni ponad 100, ponad 1000 studentow w nich aktywniaity roboczej, ale wart@ésintelektualna naszej naj\vgiwy-
pracuje, niejednokrotnie efektami tej pracypsalikacje w  ksztatconej kadry naukowej, a zarazem wysoko specjalisty-
liczacych sieczasopismach. cznej kadry zawodowe.

Kolejny etap to stapodyplomowy, w tym zakresie tez W wielu krggach, szczegélnie \wédd mitodych lekarzy
staramy siewyjs¢ naprzeciw pracowit@s i talentowi na-  szerzy sjeprzekonanie,’@ zaburzenia w synchronizaciji
szych absolwentéw, przyjmugana tzw. praktykepodyplo-  szkolenia zawodowego, w tym specjalistycznego z rozwo-
mowaokoto 25% z nich. jem naukowym wywotata, w ostatnim okresie, moazie

| kolejny, chyba najistotniejszy etap w karierze zawodo-grupa trzymajea wladze ale grupa pracownikéw niekté-
wej i haukowej naszych absolwentow — to ‘fiwast juz rych urzeldw, jak i naszych ,kolegéw” lekarzy, nie posiada-
rzeczywistego startu wyzie zawodowe-naukowe. jaca stopni naukowych i/lub specjalizaciji.

Zatrudnienie w uczelni drogatwartego konkursu stwa- Chyba nie zawsze s fakty sprawdzone, ale dobrze
rza szangella stosunkowo niewielu, jest to kilkdisgs do  bytoby, aby dla uspokojenia nastrojow spravideiy ziarna
dwudziestu kilku oséb na cateczelnie ale mona te etaty  prawdy w tych pogtoskach znateaie mona...
zamienicna kilkadziesjamiejsc na studiach doktoranckich i Czy nie ‘sviadczy o tym utrudniony system dgstedo
taka jest moja propozycja. Koszt dla uczelni jest niemal tespecjalizacji wiasie doktorantéw, a nawet i etatowych pra-
sam, a efekt mazbycnieporownywalny. Moéemy ddcszan-  cownikow uczelni ze stopniami naukowymi. Trzeba sobie
seokoto 100 naszym absolwentom, stwarezdja warunki  tez postawicpytanie, w czyim interesie, &alejki do specja-
na zdobycie stopnia naukowego, i w dyscyplinach klinicz-lizacji. W kolejkach tych czekajéekarze posiaday juz
nych — specjalizacji. Po 3-5 latach tego etapu ksztatcenia wraktycznie kwalifikacje specjalistow, prowagdygaszkole-
uczelni, zyskalibisy rocznie do 100 doktoréw nauk medy- nia dla os6b specjalizyggch siei dotyczy to réwniéz a
cznych, farmaceutycznych lub w zakresie biologii medycz-moz przede wszystkim uczelni.
nej. Mogliby oni tézposiadadytut specjalizacji w dyscypli- Szanowni Pastwo! Celem systemu nie mebycutrud-
nach klinicznych. Tak! Uczelnia jest w stanie tej najzdolniej-nienie dostpu, jezli jego udromienie nie zwjksza ko-
szej grupie 0s6b zapewniéwnoczérie szkolenie specja- sztdéw! | to stwierdzenie kolejny raz adresdgedecydentow.
lizacyjne. Malo tego, to szkolenie musi'bygalizowane, bo Niewapliwie, kazly cztowiek powinien mieanomo<
w dyscyplinach klinicznych otwarcie przewodu doktorskie- ksztatcenia siedoskonalenia, i jest to jedno z podstawowych
go bez specjalizacji traci uzasadnienie i reddnde jest praw cziowieka. Kady lekarz ma obowizek ksztalcenia sie
moZiwy tez awans do stanowiska adiunkta. przez cale ycie, na mocy zioanej przysjgi lekarskiej. W

Tak byto do niedawna, kiedysyta motiwa droga upo-  naszym kraju, obowizek ten zostat wzmocniony dodatkowo
rzadkowanego awansu grupy mtodych ludzi, zdolnych, naj-ustawasejmowa Szkoda, @ nasze wladze nakladajama
zdolniejszych absolwentéw uczelni medycznych, ktérzy dedekarzy obowijaki, nie poczuwajaie do powinndsi umo-
cydowali siena wtasny rozwdj, na tzw. kariereukowa  Zliwienia nam ich realizacji. Dlaczego nie zapisano obo-
Decyzje te podejmowali pomimo upoSamia niszego od  wiazku ciggtego szkoleniaanierzom, policjantom, postom
Sredniej krajowej. Po prostu byfa to ich wkasna i ich rodzin,na sejm, tylko lekarzom. My i tak zawsze miiglis ten
inwestycja nie tylko we wiasny rozwaj, ale w szeroko, fyoje obowigek, bo wynikat on ze ztanej przysjgi, ale jezli
rozw0j nauk medycznych, specjaleomedycznych w Pol- natono nam go ustaydo réwniezustawodawca podia
sce. Takalrogeprzeszli wszyscy obecni polscy i nasi profe- wobec nas zobowi@nia i mamy prawoalacich spetnie-
sorowie. Saw tej chwili kierownikami klinik i zaktadéw, nia. W dotacji Pastwa powinny znalezsiesodki na ksztat-
czlonkami rad wydziatéw i wkadz uczelni. Warunki ksztal- cenie podyplomowe, specjalistyczne i ustawiczne lekarzy.
cenia na tym najwyszym szczeblu jego realizacji, zawsze Muszasigte ‘sodki znaléz, a juztym bardziej nikt nie ma
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prawa utrudniadekarzowi dosteu do pogjbiania wiedzy  — dlaczego w naszym demokratycznym kuaju nie mamy
zawodowej. Na mocy ustawy sejmowej, nie ma prawa...  stuzy sprawiedliwési, porzalku publicznego, ustawodaw-
czej, stuby parstwowej... ? MOwi sieo tym, 2 zawdd
Szanowni Pastwo. | moe jeszcze jedna mlysjezeli lekarza jest powotaniem. Tak, jestem przekonamytak
Parstwo pozwolaPrzez caly okres PRL-u bifiigy okrégani jest. Powiem wjeej, dobrym lekarzem nmezbyctylko do-
mianem stuby zdrowia, dlatego teraz méwimy o sobie pra- bry czlowiek. Ale Arystoteles powiedziat: ,Bydobrym
cownicy lecznictwa, pracownicy ochrony zdrowia. To jestcztowiekiem i bycdobrym obywatelem to niekoniecznie to
takze forma odreagowania, chacsamej istocie niewiele sie  samo.” Myde, ze wielcy tego wiata majaupodobanie do
przeciézzmienito. Szanowni Patwo, stiba —to moe tez  literatury antycznej, powinni wieprzeczytasentencjese-
brzmiecdumnie. Przed 10 dniami obchodzitig uroczysie neki: ,Broh posterunku, ktéry ci wyznaczono. Jaki to poste-
50-lecie dyplomu lekarskiego naszych absolwentéw z 1953unek pytasz. Prawdziwego cziowieka.” | na Zakasmie,
r., oni méwili o tej stubie zdrowiu z zupetnie innym zabar- zaproponujgeszcze jeden cytat, jeszcze jedno powiedzenie,
wieniem. W roczniku tym sanakomici profesorowie medy- autorem jego jest Jean Bruller: ,Czlowietgemo nie jest
cyny, nasi profesorowie — Aleksandrowicz, Kuswando-  stanem, w ktérym przychodzimy haiat. To godnog, ktéra
wski, Kutakowski. Prof. Kutakowski wydat z okazji jubileu- trzeba zdoby¢ Niech to belzie cytat na dzisiejsaaroczy-
szu monografielotyczzawlasnej drogi zawodowej pt: ,50 sto<.
lat study”. Po zapoznaniu sie nig przychodzi mi na mys

Laudacja prof. R. M. Greenhalgha

Prof. dr hab. Mieczystaw Szostek
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Chordb Klatki Piersiowej AM

Whiosek o nadanie tytutu doctora honoris causa Akademii Medy®&méj dr Rogerowi M. Greenhalghowi zostat
zgloszony przed dwoma laty, a po pozytywnym zaopiniowaniu przez Kodsisdadawania Tytutu Doktora Honoris Causa
przedstawiony Radzie | Wydziatu Lekarskiego w 2002 r.

Rada Wydziatu powotata na recenzentéw w tajnym gtosowaniu:

Prof. dr Jerzego Polakiego — Kierownika Kliniki Chirurgicznej Il Wydziatu Lekarskiego,

Prof. dr Hero van Urk z Erasmus MC Uniwersitaire Medisch Centrum w Rotterdamie

oraz Prof. dr Zygmunta Mackiewicza — Kierownika Kliniki Chirurgicznej Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Zyciorys i przebieg pracy zawodowe;j

Prof. dr R.M. Greenhalgh urodzit s&lutego 1941r w
Anglii. Studia medyczne odbywat na Uniwersytecie w Cam-
bridge, a naspmie w St Thomas Hospital Medical School w
Londynie. Pragéekarskarozpoczaw Hammersmith Hospi-
tal, gdzie przeszedt wszystkie szczeble edukacji lekarskiej i
po 23 latach uzyskat stanowisko profesora w Charing Cross
and Westminster Medical School w Londynie, pginia
latach 1981-1997 funkcjderownika Kliniki Chirurgicznej.
Obecnie zajmuje stanowisko Head of Department of Vascu-
lar Surgery Imperial College, School of Medicine, Professor
of Surgery. W 1971r. uzyskat tytut Fellow of Royal College
of Surgeons i doktorat tagzw Londynie. W okresie od

4 :
Prof. dr Roger M. Greenhalgh
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1991-1996 r. Dziekan w Charing Cross i Westminster Medice patofizjologii, jak téz zasad chirurgicznego ich leczenia.

cal School. To jemu zawdziezamy powszechnie zaakceptowassa-

W latach 1989-1994 Czionek Komitetu ds. Ksztalceniadg ze tdniaki aorty operowamalezy wowczas, kiedy po-
Specjalistycznego Royal College of Surgeons. przeczny ich wymiar przekroczy 5 cm. W oparciu o olbrzy-
1989-1992 Czilonek Zespotu Naukowego powotanego dlamie studium badamlosviadczalnych i obserwaciji klinicz-

oceny szkodliwds palenia tytoniu na zdrowie ludzi. nych udowodnit, @ ryzyko pé&niecia tgniaka > 5 cm prze-
1985-1987 Doradca Ministra Zdrowia ds. Bigmngerii. kracza ryzyko operacji. W publikacjach swoich prof. Green-
Z wyboru pelnit nasteujece funkcje: halgh by} pionierem idei rezygnacji wykonywania gaen
Prezydent Towarzystwa Chirurgéw Naczyniowych Wiel- gatezi tetnicy szyjnej wewngznej i zewn&znej u chorych z
kiej Brytanii i Irlandii. niedokrwieniem mézgu spowodowanym niedrozia tet-

Od 1996 r. Przewodnicegt European Board of Surgery nicy szyjnej wewngznej. Skuteczndstakiej operacji jest
Qualification i doradca Zarda European Society for Va- zdecydowanie mata, a jej ryzyko auz
scular Surgery od 1987r. Prof. Greenhalgh zaproponowalt, aby u chorych z nawro-
Czionek Zarzdu Chirurgéw Wielkiej Brytanii i Irlandii, towym zwgeniem ténicy szyjnej po wykonanej wczeig]
przedstawiciel ds. szkolenia chirurgdéw w Unii Europejskiej, endarteriektomii wykonywaangioplastykeylko wéwczas,
Prezydent Europejskiego Boardu chirurgii, od 1993 r. Sekrejedi towarzyszatemu objawy kliniczne, a nie w zalezi
tarz Generalny Komitetu Wykonawczego Mzgnarodowe- od narastaeego zweenia. Jednym z najwkszych osjg-

go Towarzystwa Chirurgow Naczyniowych. nie¢ Profesora jest jego olbrzymi udziat w rozwoju chirurgii
wewngdrznaczyniowej. Ta nowoczesna, a jednénregde-
Dziatalno& naukowa cydowanie mniej inwazyjna i poréwnywalnie skuteczna me-

toda leczenia zy#eh tetnic stata sjebardzo powszechnia
Jest autorem ponad 300 publikacji z zakresu chirurgii, wskutecznametodaleczenia niedokrwienia tkanek i narza
tym wigkszo€ dotyczy diagnostyki i leczenia chor6b na- déw. Umotiwia ona leczenie chorych o podwszonym
czyh publikowanych w najbardziej renomowanych czaso-ryzyku, zdyskwalifikowanych od operacji i tym samym po-
pismach chirurgicznych: amerykskich, angielskich, nie- zbawionych szans leczenia.
mieckich, szwedzkich, japskich, australijskich, kanadyj- Wiele bardzo wazych zagadniemlotyczgych chirurgii
skich jak Journal of Vascular Surgery, Annals of Vasculamaczyniowej i angiologii zawart prof. Greenhalgh jako autor
Surgery, British Journal of Surgery, European Journal oB7 rozdziatéw w podieznikach. Rozdzialy te posecone sa
Vascular Surgery. patogenezie, diagnostyce oraz leczeniu chirurgicznemu cho-
Ponadto jest autorem 22 podraikéw z zakresu chirur-  réb uktadu naczyniowego. Zawart tam bardzo bogate wiado-
gii naczyniowej, w ktérych przedstawiat techpikiperacji mo<i zdobyte podczas wieloletnich badaaukowych, a
naczyniowych oraz wewtranaczyniowych, diagnostyke takze swoje désiadczenie jako chirurg, kierownik Kliniki
leczenie niedokrwienia mézgu tnéakow aorty, zasady re- Naczyniowej zajmujey siechorobami uktadu naczyniowe-
konstrukcji ténic obwodowych, profilaktyke terapieza-  go z uwzglenieniem patofizjologii, diagnostyki oraz opera-
krzepow i zatorow, pospg w leczeniu chirurgicznym nie- cyjnych technik chirurgicznych. Pogrniki jego wydane
dokrwienia mézgu. zostaly w Europie, jak tedSA, Australii, Japonii, Ameryce
Wiele miejsca posiecit w publikacjach badaniom wply-  Potudniowej, Azji.
wu palenia papieroséw na choroby uktadu naczyniowego, Jest autorem 12 filméw naukowych pasconych diag-
zalenoxi chordb uktadu naczyniowego od hormondéw. W nostyce i technice operacji na¢zyra co uzyskat specjalne
atlasie chirurgicznym bardzo przejfzies przedstawit zasa- wyréznienie Audio Visual Prize.
dy stosowania pozaanatomicznych pomostéw naczynio- W licznych badaniach naukowych, szczegdlnie wiele
wych w leczeniu niedokrwienia komyn, a take techniki ~ miejsca powiecit patogenezie chordhttéc, w tym zwiasz-
chirurgiczne w rekonstrukcjach operacyjnych naaalgwo-  cza wptywu nikotyny na powstanie miigcy oraz ténia-
dowych. kow aorty, zaburzeniom gospodarki lipidowej i jej znacze-
W publikacjach ksjzkowych wiele miejsca pegecit niu w rozwoju miadzycy, wptywu palenia papieroséw na
diagnostyce oraz zasadom p@st@ania chirurgicznego w  dromo< przeszczepow udowo-podkolanowych, roli enzy-
tetniakach aorty i tmiakach ténic obwodowych, rekonstru- moéw wewngrzkomaorkowych i czynnikéw genetycznych w
kcji tetnic u chorych po udarze mézgu z uwzljleniem  patogenezie taiakdw aorty, ryzyku operacji chorych z-te
zaréwno techniki naczyniowej tradycyjnej, jak i endowasku-niakami aorty, wartas endarteriektomii timic szyjnych w
larnej. W podrezniku pdsvieconym problemom choréb za-  zapobieganiu udarom mézgu, znaczeniu angioplastyki balo-
palno— zakrzepowych zawarte zostaly zagadnienia dgtyczanowej w leczeniu zyzeh tetnic obwodowych.
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W kazdym z tych tematéw ma wybitne ggigiecia plasu-  mu przez Association of Surgeons of Great Britain and Ire-
jace go w'wiatowej czotéwce angiologdw i chirurgéw na- land za prace badawcze z zakresu hiperliproteinemii i cho-
czyniowych, a take chirurgéw ogélnych, o czynwsadczy  réb tgnic obwodowych.
wysoka liczba cytowan Zyskat olbrzymie uznanie dzeupowszechnieniu metod

Jest zdobywgavielu nagrdd za prace z dziedziny chirur- operacji chorych z patologiaaczyniowa a zwlaszcza,te
gii 0go6lnej i naczyniowej: w tym m.in. nagrody Lord Alport niakow aorty. Jako tworca chirurgii endowaskularnej pre-
za opracowanie nowej metody irygacji po prostatektomii,zentuje swoje wiadomosw licznych publikacjach i na kon-
nagrody Moynihana przyznanej przez Towarzystwo Chirurferencjach midzynarodowych. Dzid temu uzyskat bardzo
goéw Wielkiej Brytanii, nagrody Grahama Dixona przyzna- wysoki autorytet i uznanie w\secie medycznym.
nej przez Towarzystwo Chirurgébw Sercowo-Naczyniowych, Prof. J.Polaski stwierdza, & prof. R.Greenhalgh jest jed-
nagrody Hahna przyznanej przez Europejskie Towarzystwoym z pionierow chirurgii naczyniowej, a autorytef wies-
Chirurgow. cie angiologéw uzyskat dzie publikacjom ogtoszonym w

Aktywnie uczestniczy w licznych kongresach i sympo- recenzowanych czasopismach, jak i prezentacjom na mie
zjach chirurgicznych organizowanych praktycznie na wszy-dzynarodowych Zjazdach i Konferencjach Chirurgicznych.
stkich kontynentach. Zapraszany jest jako osoba o wysokifiematyka jego prac naukowych obejmuje szerokie spektrum
autorytecie i prestiznaukowym. Czytaaprogramy nauko- od badampodstawowych i etiologii choréhttéc, do najno-
we oraz sktady osOb zaproszonych jako spikeréw palezwszych technik chirurgicznych oraz endowaskularnych.
stwierdzig ze nie ma liczeego sje&kongresu midzynarodo-  Szczegdlnie zastyhgako badacz wpltywu palenia papiero-
wego lub sympozjum bez udzialu Prof. Greenhalgha jak@sdw na powstanie chorofimé oraz {¢niakow aorty, a tale
aktywnego uczestnika. wptywu nikotyny na zachowanie s@mostow udowo-pod-

Wyglosit 182 wyklady jako invited speaker na zaproszeniekolanowych, roli enzymow wewrakomaorkowych i czyn-
roznych Uczelni Medycznych i Towarzystw Naukowych ze nikdw genetycznych w patogenezjéniakow aorty. W pra-
wszystkich krajow Europy, obu Ameryk, Japonii, Australii, w cach poésieconych endarteriektomij teic szyjnych w pro-
tym m.n. na Kongresie w Bostonie, Nowym Jorku, filaktyce udaréw mdzgu oraz operacjtrtekéw aorty za-
Dusseldorfie, Marsylii, Lizbonie, Mediolanie, Durbanie, Bel- wart wiele oryginalnych rozwieahn ktére powszechnie zo-
gradzie, Oslo, Pin. Karolinie, Padwie, Helsinkach, Sztokholstaly zaakceptowane. Dalej prof. Pdkinpisze, & prof.
mie, Chicago, Tokio, Barcelonie, Brasilii, Istambule, Dallas, Greenhalgh od wczesnych lat swojej dziatatmosukowej
Egipcie, a take trzykrotnie w Polsce w 1991, 1993, 1995r. zajmowat sjebadaniem wplywu lipidéw i lipoprotein na

Przez wszystkie lata swojej dziataledkekarskiej i@zyt przewlekiachorohetetnic oraz badat ich znaczenie w terapii
prace chirurgicznaz olbrzymiaaktywndgia naukowo-ba- i profilaktyce chordb tmic. Badania te przyniosty mu uzna-
dawczgoraz dydaktycznaDzigki olbrzymiemu déwiadcze-  nie ‘swviatowego sodowiska angiologow i chirurgéw naczy-
niu chirurgicznemu i gleokiej znajomaosi chirurgii naczy-  niowych. Wyrazem uznania za dziataldasaukowabyty
niowej i angiologii, wysokim osgnieciom naukowym w  liczne prestibwe wyrdanienia i nagrody przyznane przez
zakresie chordb naczyuryskat bardzo wysoki autorytet w Miedzynarodowe Organizacje i Towarzystwa Naukowe, jak
skali aviatowe;. np. w 1980 Graham Dixon Prize, Nagroda Tow. Chir. Serco-

Szczegolnej warfa$ sawyniki jego badamaukowych — wo-Naczyniowej czy w 1988 r. Nagroda European Society
posvieconych miadzycy tgnic, a zwtaszcza niedokrwieniu of Cardiovascular Surgery.
mézgu, kdezyn, nerek i narddw jamy brzusznej. Dotyczy Profesor Hero van Urk stwierdZa aktywnds naukowa
to zaréwno diagnostyki, jak i leczenia chirurgicznego trady-prof. Greenhalgha jest bardzo znanaradswisku chirur-

cyjnego oraz endowaskularnego. gow naczyniowych, angiologow i za Qgidgcia te uzyskat
wysokapozycjewyraznaprzyznaniem czionkostwa hono-
Omowienie osignie¢ naukowych rowego wielu Towarzystw Naukowych, m.in. Europejskiego

Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Potudniowo-Afrykan

Prof. H. van Urk oceniagadorobek prof. dr R. Green- skiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Amerykan
halgha pisze,ejest on najwybitniejszym chirurgiem naczy- skiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Kanadyjskiego
niowym w Europie, a talkz znakomitésia Swiatowa na  Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Niemieckiego Towa-
przestrzeni ostatnich dwudziestu lat. Jegdbgka wiedza z  rzystwa Chirurgii Naczyniowej, Greckiego, Brazylijskiego
zakresu chirurgii naczyniowej jest olbrzymia i powszechnieTowarzystwa Chirurgéw i Angiologéw', ré&dziemnomor-
uznana. Bardzo wczeie zainteresowat sipracabadawcza  skiej Ligi Angiologdéw i Chirurgéw Naczyniowych, Au-
z zakresu chirurgii naczyniowej, co zostato docenione, gdystriackiego Towarzystwa Chirurgéw Naczyniowych oraz w
w 30 r. swojego ycia uzyskat nagrod®oynihana nadana 1991r. Polskiego Towarzystwa Chirurgéw.
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Prof. Polaski stwierdza, @ migdzynarodowy, wysoki  znaczeniu, patrzgm na Europgako catds, bez podziatu
prestiz prof. Greenhalgha jest wyrazem uznania za licznena EuropeZachodnjaSodkowaczy Wschodnja
publikacje oraz 22 podeeniki chirurgii naczyniowej jego Prof. Greenhalgh byt jednym z twércow Europejskiego
autorstwa, gdzie przedstawit pelny przekréj patofizjologii, Towarzystwa Chirurgébw Naczyniowych (ESVS) wigrza
diagnostyki i terapii choréb naczyNiezalénie od podrez- gteboko, 2 na tym forum paa spotykdcsie chirurdzy na-
nikéw bardzo cenne informacje zawart w 87 rozdziatachczyniowi catej Europy przedstawigjawoje osjgniecia na-
podreeznikow wydanych w Wielkiej Brytanii, USA, Nie- ukowe. Panujea tam atmosfera spowodowafa Polacy
mczech, Kanadzie, Australii, Japonii i wielu innych krajach.stanowigliczna grupecztonkéw wsod przedstawicieli kra-
Jako invited speaker wygtosit 182 wyktady na zaproszenigéw Europy Sodkowo-Wschodniej wyprzedzaj&€zechéw,
wielu Towarzystw Medycznych, w tym trzykrotnie w Polsce. Wegrow, Rumundéw czy Bulgaréw. Nakezpodkrésc, ze
Jako autor lub wspotautor, pisze prof. Mackiewicz, opratacznie odbylo sielwanasie kongreséw ESVS, w tym tylko
cowat 12 filméw naukowych pegeconych diagnostyce i jedenw Europié 1®dkowo-Wschodniej, a miejscem tym, na
technice operacyjnej leczenigrtie, za co otrzymat Audio wniosek prof. Greenhalgha, byta Warszawa w roku 1991.
Visual Prize Association of Surgeons of Great Britain andByt to wyjatek i zaszczyt dla Polski. Pozostate jedereas
Ireland. JednocZege potwierdza, & wyrazem uznania dla kongreséw odbylo siev krajach Europy Zachodniej.
dziatalndsi naukowej i dydaktycznej prof. Greenhalgha sa  Zwiazki profofesora Greenhalgha z Polsiiggajawielu
liczne nadane mu cztonkostwa honorowe Towarzystw Nalat, czego dowodem $ago udziaty w konferencjach nauko-
ukowych w tym USA, Kanady, Potudniowej Afryki, Nie- wych w charakterze invited speaker. Fakt ten podknes
miec, Grecji, Brazylii oraitfédziemnomorskiej Ligi Angio-  swojej opinii prof. Hero van Urk méwia z2 Prof. Green-
logii i Chirurgii Naczyn halgh w ten sposéb udowadnia,jest Europejczykiem wia
Wszyscy recenzenci podKiajg niezwykle wany aspekt  czajg do niej juzw 1991r. na rownych prawach kraje nale-
dziatalndsi organizacyjnej i naukowej prof. Greenhalgha, zace do tzw. Europy ®dkowo-Wschodniej. Szczegdlne
jaka jest coroczna Konferencja Miedzynarodowa Charingmiejsce przypadio Polsce, bowiem w Warszawie odhy sie
Cross. Te konferencje zaliczanedganajwyzszej rangi mie  Kongres ESVS. Byta to decyzja, jak podieeprof. Hero
dzynarodowych kongreséw chirurgii naczyniowej i endowa-van Urk, wizjonerskiego spojrzenia prof. Greenhalgha na
skularnej. Profesor Hero van Urk méwia tych kongresach Europejako catéé. O jego wigi z Polskaswiadczy obe-
nazywa je sympozjami sztuki i nauki chirurgii naczyniowej, cno€ na Kongresach Chirurgébw w Polsce w 1991, 1993,
umodiwiajacymi upowszechnienie wiedzy na najwggm  1995r. i sympatia, jakekazuje dla naszego kraju i polskich
poziomie. Jednoczaeie podkrék, ze jest to okazja do na- chirurgéw. Wyrazem tej wig i zastug jest nadanie mu tytu-
wigzania przyjami i wspoétpracy chirurgdw naczyniowych z tu cztonka Honorowego Towarzystwa Chirurgdéw Polskich.
calego'wiata i promocji najnowszej wiedzy z tej dziedziny.  Prof. J. Polaski stwierdza, & wigz Prof. Greenhalgha z
Zwykle w Konferencjach Migzynarodowych Charing Polskaprzyczynita sjedo szkolenia wielu polskich chirur-
Cross bierze udziat ponad 1000 uczestnikdéw z calwgaa  gow w Anglii, dzigki udostgnieniu jego Kliniki dla Polakow

Potxzone saone z warsztatami doskonejani diagno- i jednoczesnej pomocy w uzyskaniu stypendium.
stykei technikechirurgiczna na ktérych omawiane, s&j- Nalez/ podkré$i¢ ze Profesor Greenhalgh jest uczniem i
nowsze osjgniecia chirurgii naczyniowe;j. nast@caProf. Peter Martina, ktory byt serdecznym przyja-

Sympozja Charing Cross organizowane od wielu lat przezielem Prof. Jana Nielubowicza. Tych dwdéch pionieréw chi-
prof. Greenhalgha maja.in. teolbrzymiazalete ze bioraw rurgii naczyniowej {azyta serdeczna wiei czgsto miaty
nich udziat zaréwno wybitni eksperci z cal€gaata, jak i  miejsca wzajemne spotkania Prof. Martina w Polsce i Prof.
miodzi lekarze specjalizyjg sie w chorobach nacZyrw J.Nielubowicza w Anglii na sympozjach i konferencjach. W
tym takz z Polski. tym swietle kontakty nasze z Prof. Greenhalghiem nalez

Omawiaj& olbrzymie osjgniecia naukowe i badawcze nazwdcwiezami drugiego pokolenia, nakewiec do trwa-
Profesora Greenhalgha prof. Hero van Urk piszenie  tych w historii medycyny Warszawy i Londynu.
spos6b pominajego zastug dydaktycznych i organizacyj-
nych, podkrégjac jego zastugi w ¢igu 6-letniej kadenciji Whnioski koricowe
jako Dziekana Charing Cross i Westminster Medical School.

Prof. Mackiewicz pisze ewielokrotnie miat okazjepot-

Zwiazki medyczne z Polska kac sie z prof. Greenghalghiem i pozngo nie tylko jako

znakomitego naukowca, twdregewoczesnej chirurgii na-

Do szczegdblnych zalet Profesora Greenhalghaynai®z czyniowej, ale takz jako osoby utrzymugzj przyjacielskie
liczy€ to, 2 jest on Europejczykiem w peinym tego stowa stosunki z chirurgami z Polski.
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Kohczge opinie o dziatalndsi naukowej i prestiz Prof. Prof. Mackiewicz pisze,ezprof. Greenhalgh jako nauko-
Greenhalgha, Prof. Polski podkrél, 2 w pemni popiera wiec o sviatowej renomie oraz przyjaciel wielu chirurgow
whiosek o nadanie mu tytutu Honoris Causa i wiereywwen  naczyniowych z Polski, a zwlaszcza z Warszawy w pelni
sposéb pogla siewiez przewodniczeego The European Bo- zastuguje na nadanie mu tytutu Honoris Causa Akademii
ard of Surgery oraz redaktora lub czionka Kolegium RedakcyjMedycznej w Warszawie.
nego wielu czasopism naukowych z naszym krajem.

Wystgpienie przedstawiciela promowanych
doktorow nauk medycznych
| doktoréw habilitowanych

Dr hab. Jarostaw Wysocki
Zaktad Anatomii Prawidtowej AM

Jego Magnificencjo, Szanowni Dziekani, Grono Profesorskie,
Zaproszeni Gase, Szanowni Koledzy

Dzienhdzisiejszy nalegdo tych, ktére zapadaja pamig. ze uroczystos takie jak ta, smaszemuredowisku bardzo
Jest jednym z tych dni, ktére — symbolicznie “daga  potrzebne. Sane nawet niezlime dla zachowania i podkre-
zarazem otwiergjgpewien etap w yciu zawodowym, ale 8enia rangi i wagi naszego zawodu w czasach, kiedy uwage
takze i osobistym, poniewato, czym sjezajmujemy, ma ludzi kieruje sjegtdwnie na promocje nowych produktow,
charakter nie tylko pracy, ale i pasji. Ukzenie kaddej  watpliwej jakosi produkcije rozrywkowe, polityczne afery i
pracy, nadanie ostatecznej formy swemu dzielu i poczucieskandale, w czasach, w ktérych najwajsza jest nowa
ze nie zostanie ono zapomniane — to wielka satysfakcjawarz w show-biznesie, nowy samochéd, czy nowy model
dostgna niestety tylko nielicznym. Pisat Horacy najea  telefonu. W dzisiejszych czasach wadipktére my tworzy-
mydi swoja poezje ktéra przetrwata wieki: Exegi monu-  my, mamy chyba tegassadomdsg, pozostajav duzm sto-
ment aere perennidsczyli ,Postawitem pomnik trwalszy pniu na marginesiéyeia. O nagrodach i dyplomach nam
od spia)”. Stusznéé tego stwierdzenia, tej miysodkrywa- ~ wreczanych wiemy z reguty tylko my i nasze rodziny, pod-
my zawsze na nowo, obserwgjanaterialne dzieta pracy czas gdy szeroko komentuje, Sismagtdsia uroczystés
ludzkiej, nadgryzione ze=m czasu, podczas gdy stowo pisa- nagradzania znanych dziennikarzy czy aktoréw, nagradza-

ne trwa wiecznie. Takimi trwatymi, mam nadzieggomni-  nia — dodajmy za to, za co i tak sa co dziérenakomicie
kami, wystawianym samym sobie daeefekty naszej pracy. optacani. Czasami chyba wielu z nas miatobytgievrocic
Drodzy Koledzy, do czaséw pozytywizmu, czasOw pracy organicznej, kiedy

Zdobywanie stopni naukowych jest naszym obawia to inzynier, lekarz, farmaceuta, nauczyciel, czy uczony byli
kiem, ale i przywilejem, wynikajgym z pracy na Uczelni. postrzegani jako ci, od ktérych zajegomysny byt spote-
Za stworzenie warunkéw do pracy naukowej chciatlbym zczerstwa, nie zagako zwyczajni pracownicy najemni lub
tego miejsca w imieniu wszystkich dyplomowanych —wszy-nawet nieszkodliwi dziwacy. Nalgzednak miémadzieje
stkim Pastwu —wladzom Uczelni i calemu Gronu Profesor- ze pewne pozytywne tendencje zaznagaajsiew naszym
skiemu ztoy¢ podzikowania, bowiem wstdenie w szeregi  zyciu, a przede wszystkim znaczapodniesienie poziomu
doktoréw i doktoréw habilitowanych naszej Uczelni jest edukacyjnego naszego spotec#t@ra, spowoduje zmiany na
niewgpliwie zaszczytem, napawain nas wszystkich ra- lepsze. Wielka w tym talez nasza rola jako nauczycieli
doziai duma akademickich.

Szanowni Pastwo, pragneakz wyrazicpodzigowanie Szanowni Koledzy, otrzymanie dyplomu doktora i dokto-
wladzom Uczelni za zorganizowanie tej uroczystestak  ra habilitowanego jest podsumowaniem pewnego dorobku, a
pieknym i szacownym miejscu, jakim jest Teatr Stanistawo-jednoczésie przepustkao dalszych etapdw kariery nauko-
wski. Miejsce to znakomicie wspoitworzy feodniostai wej. Nowo promowani doktorzy zaczagpewndsia mydet
jedynaw swoim rodzaju atmosfetej uroczystosi. Mysle, o habilitacji, a cz& spdsdéd doktoréw habilitowanych Byc
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moze obejmie samodzielne placowki naukowo-badawczezadnej innej sferze dziatalhtisnie ma tylu pokus do bycia
Zycza wszystkim nam dalszych sukceséw w tej dziatalno-nierzetelnym i nie mara tak fatwo popetnitatszerstwa, jak
&ci i zwigzanych z nimi awansow chciatbym zwrbcwage  wlasie w nauce. W dziedzinach, w ktérych stzejest tylko
na kilka istotnych aspektow pracy naukowej, bowiem terkilku specjalistow w kraju czy nangecie, bardzo tatwo o
dziehi ta uroczystos sktaniajado refleksji. Po pierwsze, co poéjscie drogana skroty, bedac niejako samemu dla siebie
wydaje mi sjevazne w dziatalnési naukowej, to odpowied- recenzentem. Mys jednak — a chyba wszyscy tu j€stgs
nie wytyczenie celu badawczego i sformutowanie wybdre zgodni, 2 tylko ‘sviadomdg rzetelndsi wiasnych badan
nionego problemu. Nie kajmy sie podejmowactematow  pozwala odczuprawdziwgsatysfakcjez ich wynikow.
mniej ndsych i nie od razu daggch motiwe do zastosowa- Po trzecie wreszcie jest to finansowanie. Odpowiednie do
nia rezultaty. Jest to moim zdaniem putapka w pracy naukonraszych potrzeb finansowanie, zapewjtajanam mol-
wej, a zlapani w niasplycajasfere swoich zainteresowan wo& spokojnego ycia oraz stworzenie howoczesnego war-
stajg siew istocie rzemidaikami nauki raczej, nibada-  sztatu pracy, jest warunkiem nieglogm do pracy nauko-
czami. Cigte pytanie, jakie styszymy od dysponentow przy- wej na odpowiednim poziomie, pozwaleyan poruszasie
znajgeych’sodki na badania naukowe: a jakie to ma aspektyswobodnie wwiecie nauki i nawjaywacmigdzynarodowy
praktyczne ? jest chyba nieporozumieniem. Mégjest we-  dialog. Wkrotce z pewrig& staniemy przed kolejnym wy-
dtug mnie nie tylko odpowi€daa pytanie jak? czy gdzie?, borem, kiedy béziemy musieli decydowag tym, co, gdzie
na ktére odpowiada prosty opis struktury czy zjawiska, alé za jakie ‘sodki bglziemy realizowacZycze wszystkim i
takze pytanie dlaczego? Pytanie wymagajaszukania sobie take umiej¢nosci poruszania siev tym nietatwym
zwiazkow pomielzy opisywanymi faktami, abstrahowania i otoczeniu sfery naukowej, w jakim przyszio nayd zdzia-
kreowania nowych przestrzeni poznawczych, co wsheg tac.
perspektywie czasowej zawsze daje wielkie kaszgeakty- ZyczeWam, Koledzy wielu lat owocnej pracy, zadowole-
czne. nia z niej i poczucia znaczenia swojej pozycji w spoteczen
Po drugie jest to rzetelh@sZnane jest powiedzenieev  stwie. Z/czetakz udanegoyria osobistego i rodzinnego.
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Otwarcie Uroczystej Sesji Jubileuszowe]
50-lecia powstania Katedry Kardiologii
Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. Grzegorz Opolski
Kierownik Katedry i Kliniki Chorob Wewtrznych i Kardiologii AM

Witam Pastwa bardzo serdecznie na Uroczystej Sesjisto< jubileuszowgposvieconapowstaniu przed 50-laty no-
Naukowej zorganizowanej z okazji Jubileuszu 50-lecia Kli-woczesnego ‘@edka kardiologicznego. Sesje powieca-
niki Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie, sesji my takz ludziom, ktérych dokonania wpisaty, siehistorie
poswieconej tworcy tej kliniki i nowoczesnej polskiej kar- polskiej medycyny i polskiej kardiologii. Y&d nich, szcze-
diologii — Prof.Zdzistawowi Askanasowi g6lne miejsce nalgzsie prof. Zdzistawowi Askanasow;j

Witam serdecznie w imieniu Senatu i Wtadz Uczelniktérego okré sie mianem ,tworcy wspoétczesnej polskiej
Szanownych Gas, wybitnych kardiologow i kardiochirur-  kardiologii”. Siedzibakliniki byt wéwczas pawilon 11l w
gow z calego kraju. Bardzo serdecznie pozdrawiam byleg&zpitalu Klinicznym Dziecjtka Jezus — Akademii Medycz-
kierownika kliniki prof., Tadeusza Kraske wszystkich  nejw Warszawie. W dniu wczorajszym odbytpsieczyste
przybytych na teiroczystéé bytych pracownikéw kliniki, w  odstonigie tablicy pamjtkowej upamjéniajacej powstanie
tym profesorow medycyny, ktdrzy w tej klinice rozpoczyna- kliniki, a przede wszystkim stanoyagej wyraz pamjel o jej
li swoja kariere zawodowai naukowai osiggali pierwsze  tworcy. Dzisiaj, ustyszymy fedzieje tego a®dka kardiolo-

sukcesy w dziedzinie kardiologii. gicznego, zlokalizowanego w Szpitalu, ktéry niedawno ob-
Serdecznie witam dr Aleksandra Askanasa, syna Profes@hodzit Jubileusz 100 lat istnienia, ktéry w pggzaXX
ra Zdzistawa Askanasa, wraz z rodzina wieku byt naszym najwlkszym i najnowocZesejszym

Pragnewyrazicradog, ze tak wiele wybitnych osobisto- szpitalem. W roku 1975 Klinika zostata przeniesiona do
&ci, znakomitych lekarzy i naukowcow przybyto na uroczy- Centralnego Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha — wow-

Rektor AM wreza ,Medal za zastugi dla Akademii Medycznej w Warszawie” dr A.
Askanasowi, w gha prof. T. Kraska i prof. G. Opolski
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czas naszego najnowocn@gszego szpitala, ale to réwniez
juz historia, liczga przeszio'wiert wieku. Bglzie czas i
miejsce, aby retrospektywnie océndncenicrozwaj kliniki
kardiologii w naszej uczelni, abys z dystansu tych minio-
nych dziesjeioleci mogli docerimgromnarole Prof. Zdzi-

tym wybitnym lekarzu, wielkim naukowcu, humagies i
cztowieku.

Niebywatym wydarzeniem i wielk@rzyjemndsia jest
to, z2 z okazji jubileuszu memy gdsic syna Profesora —
doktora Aleksandra Askanasa. Cieszymy zéejest Pan z

stawa Askanasa. Tworcy, inicjatora kardiologii w naszejnami dzisiaj i 2 jest nam dane wobec Pana i ha Paoa re

uczelni, w Warszawie i w Polsce.

Dokonania Profesora gazeogromne — jako lekarza, kar-

zlozy€ hotd dzietu gcia Pana wielkiego Ojca.
Szanowni Pastwo, oczywisie wszyscy uczestnicy tego

diologa, naukowca, obywatela i czlowieka. Gdyby nie Il szacownego zgromadzenia wiedza dr Aleksander Aska-

Wojna Sviatowa, to wiasiwie cale ‘ycie zawodowe i na-
ukowe Profesora zwiane byloby z naszaczelnia W na-

nas to absolwent naszej uczelni, znakomity kardiolog, wielo-
letni pracownik Akademii Medycznej w Warszawie, 1V Kli-

szym Wydziale Lekarskim, jeszcze w ramach Uniwersytetuniki Chorob Wewntgznych, a nasfmie Instytutu Kardiolo-
Warszawskiego uzyskat dyplom lekarza w 1935r. Po wojnigii, jest rownieézdoktorem nauk medycznych naszej uczelni.

uzyskat stopiérdr medycyny, w 1951r. stopiedr habilito-
wanego, a w 1954 r. otrzymat tytut profesora. Byt twdrca
pierwszym kierownikiem [V Kliniki Choréb Wewtiez-

Dr Askanas jest pionierem echokardiologii w Polsce — wraz
ze wspotpracownikami przeprowadzit pierwsze echokar-
diologiczne rejestracje w naszym kraju w 1966r. Dzisiaj, dr

nych, inicjatorem powstania uczelnianego Instytutu Kardio-A. Askanas jest gagem honorowym obchodéw Ziotego

logii, ktory faktycznie spetniat rolgednostki centralnej,

Jubileuszu Warszawskiej Akademickiej Kardiologii. Jest mi

ogolnokrajowej. Zostat pierwszym w Polsce konsultantemszczegdlnie mito,e dane mi jest oznajmkearstwu, izSenat

krajowym w dziedzinie kardiologii. Byt tezieloletnim Pre-

naszej Alma Mater na wniosek Kierownika | Katedry Kar-

zesem Zarzdu Gtownego Polskiego Towarzystwa Kar- diologii Prof. Grzegorza Opolskiego, decyzaczerwca

diologicznego. Wychowat kilkudziegies doktorow medy-
cyny, z Jego szkoly wywodzi stezkilkunastu samodziel-
nych pracownikéw nauki, ktérzy obij&kierownicze stano-

2003r. odznaczyt dr Aleksandra Askanasa ,Medalem za Za-
stugi dla Akademii Medycznej w Warszawie”.
Decyzjataoddajemy hotd dr Aleksandrowi Askanasowi i

wiska w AM w Warszawie i w Polsce. Chciatbym wyrazic innym pracownikom Instytutu Kardiologii Akademii Medy-

wdzieczno€ za to, B ten Ztoty Jubileusz Kliniki i jej twércy

cznej w Warszawie, ktérzy pomimo zaprzestania formalne-

— Profesora Zdzistawa Askanasa, zostat zorganizowany; zgo zwigku z Uczelnjgpo 1968 roku, kontynuowali swoje

to, 22 mozmy siespotkdcw gronie osob, ktére osdbis
znaly Profesora i ktére mu wiele zawdzaja Czujapo-
trzebe udziatu, aktywnego udziatu w tej uroczystopo-
Swieconej najwjészemu polskiemu kardiologowi, jak wyra-

lekarskie kariery poza granicami kraju, n@ayasercu swoja
Klinike, pozostawionych przyjaciét, wspotpracownikow i
swojego wielkiego Nauczyciela. Pracownicy Instytutu Kar-
diologii AM w Warszawie — niezalede w jakich krajach

zit sie 0 Panu Profesorze w dniu wczorajszym Pan profesomieszkali, w Szwecji, USA czy w Izraelu — przez cale lata

Zbigniew Religa.

Szanowni Pastwo! Najwigkszy polski kardiolog, twérca
nowoczesnej polskiej kardiologii to afrybuty przypisywa-
ne Profesorowi Askanasowi przez najkgee autorytety tej
specjalndsi w Polsce. Tak méwia swoim mistrzu Jego
uczniowie, tak piszaistorycy medycyny. Dzisiaj podczas
tej sesji hdziemy mieli mono< wystuchdcnajcenniej-
szych, bo bezpesdnich wspomnienvspotpracownikow
Profesora. gwie gtebokanadzieje ze powstata w ten spo-
séb wiedza stanie sinaczaym materiatem mdiowym o

stuzyli pomocakolezankom i kolegom wyjadzajacym na
zagraniczne stypendia, utrzymywali kontakt z tymi, ktorzy
pozostali w kraju. Dzisiaj, prawie 40 lat od tamtych wyda-
rzen chcielibysny prosicdr Aleksandra Askanasa o faska-
we przyjeie tego medalu w dowod naszej pathievdzie
CzNogi i uznania, a przede wszystkim jako dowdéelnasza
Alma Mater zawsze byta, jest jthde Uczelnjawszystkich

jej absolwentow, bez wzgle na miejsce zamieszkania i
uprawiania zawodu, Uczelplaogatszao ich maro< i ich
doswiadczenia.
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Wystgpienie JM Rektora AM
prof. dr hab. Janusza Piekarczyka

Szanowni Pastwo,

Wraz z rozwojem kardiologii w naszej uczelni i w War- przeksztalcata si@na w nowoczesny oxdek europejski.
szawie powstaly nowe” osdki, w tworzeniu i rozwoju kt6- Jak zawsze, rée byly na ten temat opinie; liczy, §einak
rych, wielkarole odegrali uczniowie Profesora Zdzistawa skuteczn6& dziatania i finat. Prof. Opolski doprowadzit
Askanasa. O szczeg06lnym miejscu szkoty Prof. Askanasa wzigki swojej determinaciji do tego,ezw naszej Uczelni
rozwoju polskiej kardiologii i polskiej internyngadczy fakt, = mamy w kdreu petnoprofilowy ésodek kardiologiczny. Z
ze kilkunastu profesoréw medycyny wywogdyah siez tej  tego miejsca dzlaije Panu Profesorowi, dzZieje Jego po-
szkoly, objéo samodzielne stanowiska w powstajeh war-  przednikom i calemu zespotowi Katedry. Dkaige tezwszy-
szawskich d®dkach kardiologicznych. stkim obecnym tutaj i nieobecnym, ktorzy do tego ponowne-

Rozwdj naszej uczelni, powstanie || Wydziatu Lekarskie-go rozkwitu, petnego, nowoczesnego rozweraepetnopro-
go, wyodrdnienie niezalezych jednostek Oddziatu Stoma- filowej dziatalndgi diagnostycznej i leczniczej — doprowa-
tologii — pociggndo za sohapowstanie nowych Klinik i dzili w tym ogodku kardiologicznym o jakz chlubnych
Katedr Kardiologii. tradycjach. Cieszesie ze jubileusz Katedry Kardiologii,

Z uwagi na dzisiejszaroczystéé najwiecej czasu po- zmiana jej hazwy — wiarza sukcesy ostatnich lat. Stuszne
Swiecimy historii i rozwojowi macierzystej jednostki, ktorej okazaly sjedecyzje dotyczse preferencji dla wyrownania
Senat Akademii Medycznej, przed kilkoma tygodniami, napewnych zalegfas wynikajecych z decyzji historycznych.
wniosek obecnego kierownika Prof. Grzegorza OpolskiegdJdato sigje ,nadrobic¢; gratuluje Parstwu w imieniu wiadz
nadat nazwe Katedry i Kliniki Kardiologii Akademii Me-  rektorskich i Senatu Akademii Medycznej w Warszawie i
dycznej w Warszawie. Bylo mi dane obserwowar pozy-  serdecznie dzlelje za poniesiony trud. Rozwdj naszej kar-
cji rektora — i pésednio wspéluczestniczyw rozwoju tej  diologii stanowi o rozwoju i 0 sile naszej Alma Mater.
Katedry w ostatnich latach, kiedy to na naszych oczach

Uroczystos’ ¢ odstonie, cia tablicy pamigtkowej
ku czci profesora Zdzistawa Askanasa
w Szpitalu Dziecigtka Jezus

Prof. dr hab. n. med. Danuta Liszewska-Pfejfer
Kierownik Kliniki Chor6b Wewyteznych
i Kardiologii IS AM

24 czerwca 2003 r. w Klinice Chorob Weyinrzaych i naszej Akademii — prof. Janusza Piekarczyka, prorektorow:
Kardiologii Instytutu Stomatologii AM, w pawilonie nr 3 prof. Wiestawa Gliskiego, prof. Leszka [eaka i prof.
Szpitala Klinicznego Dziegika Jezus, w ktérym przed laty Grzegorza Opolskiego, jednoémés kierownika Kiliniki
pracowat wybitny kardiolog profesor Zdzistaw Askanas od-Kardiologii A.M., uroczysie obchodzeej w tych dniach
byla sieuroczystdéé odstonieia tablicy powieconej jego  50-lecie swojej dziatalnes dziekana | Wydz. Lek. A.M.
pamigi. prof. Marka Krawczyka, senatora prof. Zbigniewa Rglige

Na wstgie prof. Danuta Liszewska-Pfejfer, kierownik dyrektora Instytutu Kardiologii. Goca stowa powitania
Kliniki i gospodyni uroczystad, serdecznie powitata licznie skierowane zostaty do znakomitych”gos terenu Szpitala
przybytych gdsi, a wsdd nich: Jego Magnificencjeektora  Dziecigka Jezus: grona profesorskiego na czele z osobami,
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ktére dobrze pamiaja prof. Askanasa, ktérymi byli: prof.

poczgkowo jako wolontariusz, a nagteie starszy asystent

Stefania Jablmska, prof. Tadeusz Orlowski, prof. Stefan w Zaktadzie Patologii Ogoélnej i Dagadczalnej Wydziatu

Wesotowski i prof. Artur Czyygk oraz dyrektor Szpitala
Klinicznego Dziecjtka Jezus mgr inSylwester Bielenin ze
wspoétpracownikami. Szczegdlmazyjemndsia dla zebra-

Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, kierowanym
przez prof. Franciszka Venuleta.
Wybuch Il wojny sviatowej przerwat znakomicie rozwi-

nych byto powitanie bylych i obecnych pracownikéw IV. jajacasiekarierezawodowd haukowamtodego lekarza. We
Kliniki Choréb Wewngrznych A.M., przeksztatconej przed wrzesiu 1939 r. zostal powotany do Shyzwojskowej, byt

laty w Klinike Kardiologii A.M, ktéra miésita siew pawilo-
nie nr.3 : prof. Tadeusza Kraskgtego kierownika Kiliniki,

jednym z ‘pinierzy zalogi twierdzy Modlin. Za osobisty

udzial i odwagew czasie ewakuacji rannych z pola bitwy

goxia honorowego — syna prof. Zdzistawa Askanasa, dezostat odznaczony Krzem Walecznych. Ciemne lata oku-
med. Aleksandra Askanasa, kardiologa przybytego z Nowepacji niemieckiej byty dla doktora Askanasa okresem walki

go Jorku z rodzinavybitnych uczniéw prof. Askanasa: prof.
Leszka Ceremyaskiego, prof. Jerzego Kucha, prof. Stani-

0 zycie. Do marca 1943 r. przebywat w getcie warszawskim,
pracowat jako lekarz Szpitala na Czystem i lekarz blokowy.

stawa Rudnickiego, prof. Stefana Rywika, prof. Jana Tylke Od marca 1943 r. do wybuchu Powstania Warszawskiego w

prof. Kazimierza Wrzesewskiego, prof. Wojciecha tade
prof. HanneSzwed z Instytutu Kardiologii, ktéra rozpoczy-
nala karierezawodowaw pawilonie 3 Szpitala Dziediea

dniu 1 sierpnia 1944 r. dr Askanas ukrywalmized gesta-
po, gdyzzostat zadenuncjowany przez agenta niemieckiego.
Dziatat w konspiracji pod pseudonimem JaWe wrzés

Jezus oraz wielu innych znakomitych wspotpracownikéwniu 1944 r. zostat ewakuowany do obozu dla u¢bddzw

prof. Askanasa.

W dalszym cjgu uroczystés zebrani wystuchali wysta
pienia prof. D. Liszewskiej-Pfejfer pageconego przypo-
mnieniu sylwetki i dziatalnas prof. Askanasa przytoczone-
go poni=z;.

Szanowni Pastwo,

Zebralisny sig aby uczcigamig prof. Zdzistawa Aska-
nasa, wybitnego kardiologa, nie@llawanego nauczyciela
zebranych tu jego ucznidéw oraz wielu lekarzy, tworcy V.
Kliniki Chorob Wewndrznych A.M. w Warszawie, ktora
miata siedzibev tym budynku, przeksztalconej w dalszych
latach w KlinikeKardiologii A.M. obchodzeej obecnie uro-

Pruszkowie k/ Warszawy, sttabiegt. W okolicach podwar-
szawskich zorganizowat i prowadzit wraz z kilkoma warsza-
wskimi lekarzami 3 szpitale Rady Gtéwnej Opiékaej. Po
wyzwoleniu Polski w 1945 r. dr Askanas wstge ochotni-
czo do Wojska Polskiego, zostaje odznaczony Srebrnym
Krzyzem Zaslugi za zastugi w walce z naézai awanso-
wany do stopnia majora. W 1946 r. na wniosek Ministra
Zdrowia zostat zdemobilizowany i zatrudniony jako wicedy-
rektor Departamentu Farmacji i Zaopatrzenia Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej. W okresie ogromnych spusto-
széni brakdéw powojennych praca ta, ktora trwata do 1948 r.
wymagata ogromnego zaangazania i niespogej energii.

czyxie 50-lecie swego istnienia, tworcy pierwszego w Pol-Juzod 1946 r. rozpoctavspotpragez LecznicaMinister-

sce Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w Warsza-
wie, ktéry rowniézdziatat w tym historycznym dla kardiolo-
gii polskiej budynku.

stwa Zdrowia, jako lekarz ambulatoryjny, ordynator Oddzia-
tu i kierownik pracowni ekg, w dalszych latach, do &an
zycia pelnit w Lecznicy funkgjekonsultanta. W 1948 r.

Prof. Askanas zajmuje wybitne i trwate miejsce w historii przyznano mu 4-miegigne stypendiumw@atowej Organi-
kardiologii polskiej, jako twdrca nowoczesnych kierunkdw zacji Zdrowia, ktére odbyt w ‘esdkach akademickich w
jej rozwoju. Poprzez wielkie dokonania wlasne, kontynuo-Szwajcarii. Od 1 paiziernika 1948 r. dr Askanas powraca
wane nasienie przez zainspirowanych przez niego ucznidéwdo pracy klinicznej, zostaje zatrudniony na stanowisku star-

stworzyt warszawskakademickazkotekardiologiczna
Obecnie pragnerzypomniémajwaaiejsze fakty z gciory-

su prof. Askanasa. Urodzit sleczerwca 1910 r. w Warszawie

w rodzinie farmaceuty. W Warszawie dpi¢ mtodo€, tu na

szego asystenta Il. Kliniki Choréb Wevirenych Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, od 1950 r. Aka-
demii Medycznej w Warszawie, kierowanej przez prof.
MS&ciwoja Semerau-Siemianowskiego, ktora rollessiew

Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego odbyt stu-tzw. podkowie na terenie Szpitala Dzigk&@Jezus.

dia lekarskie zaKarzone uzyskaniem dyplomu lekarza w
1935 r. Juzako student Il roku rozpogzaraceklinicznaw
oddziale choréb wewm&nych Szpitala' 8. tazarza w War-
szawie kierowanym przez wybitnego interpistespéitwérce
kardiologii w Polsce — prof. M#voja Semerau-Siemiano-
wskiego. Szkolit sigakze u prof. Jakuba Végerki, pod kierun-
kiem ktorego poglaiat wiedzena temat cukrzycy i probleméw
kardiologicznych u chorych z cukrzycednocZese pracowat

W 1950 r. dr Zdzistaw Askanas uzyskat stopirktora
medycyny. Pracéoktorskamiat ukorczongjuz w 1939 r.,
lecz wskutek dziafamwojennych przewdd nie zostat sfinali-
zowany. W 1951 r. w wyniku przeprowadzonego przewodu
habilitacyjnego uzyskat stopiemaukowy doktora habilito-
wanego. Praca habilitacyjna nosita tytut. ,, Ocena kliniczna
dynamiki skurczu serca”, zajaie w niej zastosowaniem
metody polikardiograficznej Blumbergera dla oceny pod-
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okresOw skurczu serca w wybranych chorobach uktagu kraKliniki wykazywat zywa aktywnd€ naukowawyrazjaca
zenia oraz wptywem lekow i wysitku fizycznego na badanesie licznymi publikacjami, udzialem w Konferencjach i
parametry. W tym okresie wprowadzit do badeukowych  Zjazdach Krajowych i Zagranicznych, wymianaukowaz
prowadzonych w Il. Klinice Chorob Wewtrenych— wekto-  zagranicznymi @®dkami wektokardiograficznymi.
kardiografie Wéwczas zajmowat sitakz ujednoliceniem W latach 60-tych ubiegtego wieku rozpowszechnienie
metodyki i mianownictwa elektrokardiograficznego. W dniu choréb serca w spoleczwach krajéw uprzemystowio-
17 pdzdziernika 1953 r. docent Zdzistaw Askanas powotanynych wzrastato, a w Polsce przybrato rozmiary epidemii.
zostatl na stanowisko kierownika 1V. Kliniki Choréb We- Choroby uktadu kyzenia byly gtéwnerzyczynazgonow w
wnerznych A.M. w Warszawie, kt¢rMinisterstwo Zdro-  Polsce. Rosta zapadalitdsgmierteInd€ z powodu choroby
wia polecito zorganizowadla potrzeb dydaktycznych Od- wiehcoweji zawatu serca. W tym okresmigrtelnog szpi-
dzialu Sanitarno-Higienicznego A.M. Wpiey okres pracy talna chorych z chorobami ukladu kemia byta prawie 3-
z 3 wspotpracownikami (adiunkt i 2 asystenci) rozpbsiga  krotnie, a chorych z chorqbaieicowa prawie 4-krotnie
na bazie Il. Kliniki Chorob Wewrteznych. W styczniu 1954  wyzsza niz ogolna “siiertelnd€ szpitalna. Prof. Askanas
r. przydzielono IV. Klinice skromne, ale wtasné Jokumw  rozpocza dziatalnd€ organizacyjna naukowamajga na
pawilonie nr 8 Szpitala Dziedla Jezus, po bytym Oddziale celu zwalczenie tej epidemii. W 1961 roku prof. Askanas
miejskim Choréb Wewyteznych prof. Feliskiego. Mimo  mianowany zostat specjalisknajowym w zakresie choréb
wykonanego remontu, warunki dla funkcjonowania 60-oso-uktadu kraenia i zorganizowat, jako agendevego dziata-
bowego Oddziatu byly zte — mata powierzchnigtupwa, nia, CentralnaPrzychodnjeChoréb Uktadu Krzenia. Po-
wieloosobowe sale chorych, brak pomieszalarpracowni  wstaly w niej i byly rozwijane takie dzialy jak: epidemiolo-
diagnostycznych i do pracy dla personelu. Wypesazw  gia ukladu kraenia, rehabilitacja kardiologiczna, powstat
sprzé diagnostyczny bylo niezadowalag a obok tego pe- Centralny Bank uraizendo implantaciji zaopatrzony w sty-
ten inwencji i energii prof. Askanas (30 czerwca 1954 r.mulatory elektryczne serca, elektrody, sztuczne zastawki,
uzyskat tytut naukowy profesora) wokot ktérego skupito sieoksygenatory, z ktérych korzystatyrodki kardiochirurgi-
grono bardzo zdolnej i ambitnej, ale jeszcze mafaviias  czne i kardiologiczne z catej Polski.
czonej miodziég. Rozpoczhsie peten entuzjazmu okres Z inicjatywy i z pomocarof. Askanasa zaglepowsta-
doskonalenia zawodowego i dydaktycznego Zespotu, przywacpierwsze w Polsce @sdki Intensywnej Opieki Kardio-
gotowywanie pierwszych prac naukowych i doktoratow.logicznej, ktorych dziataln@suratowata ycie tysigom lu-
Prof. Askanasywo interesowat siedwniezrozwojem stu-  dzi. Pierwszy taki a®dek w Polsce powstat w V. Klinice
denckiego ruchu naukowego w Akademii Medycznej. WChorob Wewngznych A.M. w 1963 r., a w ¢iau kolejnych
poczakowym okresie pracy Studenckiego Towarzystwa Na-3 lat, 10 dalszych takich’aslkéw w kraju. Ukazata sie
ukowego byt przewodniczgm Rady Naukowej sprawpja opracowana pod redakdprofesora pierwsza w Polsce mo-
cej opiekenad Towarzystwem. W IV. Klinice Choréb We- nografia zatytutowanaReanimacja kardiologiczriawyso-
wnegtrznych prenie dziatato Studenckie Koto Naukowe, w ko oceniona w kraju, zdobyta dupopularn6é zagranica
ktorym pracowali poaziejsi profesorowie: Mariusz Stopczyk Profesor i przedstawiciele Kliniki byli zapraszani przez
i Danuta Liszewska. SNiatowaOrganizacjeZdrowia na konferencje robocze zaj-
Zainteresowania naukowe V. Kliniki Chorob Wetrrze mujace siewypracowaniem nowych form intensywnej opie-
nych skupity sjeprzede wszystkim wokét problemow kar- ki kardiologicznej.
diologicznych. Na pierwszym planie byly badania dotgeza Profesor Askanas aktywnie uczestniczyt w budowaniu
diagnostyki oraz leczenia choroby Wwienvej i zawatu ser-  struktur organizacyjnych Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
ca. Zajmowano sitakz nadcisieniem téniczym, choroba- gicznego. Byt czlonkiem — zalgzielem Towarzystwa, jego
mi naczynobwodowych, zmianami w sercu w przebiegu wice-prezesem, a w ostatnim roktcia prezesem. Wspotre-
sklerodermii. Asystenci pracowali w zespotach tematycz-dagowat ,Kardiologie Polskg.
nych skupieni wokét nowo powstatych, ste nowatorskich W 1967 roku powotany zostat pierwszy w kraju Instytut
pracowni diagnostycznych takich jak: wektokardiografii, Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie, a prof.
analizy fizycznej, immunologii, odczynéw neurohormonal- Askanas zostat jego dyrektorem. W Instytucie dziataty na-
nych w chorobie wiecowej i w zawale serca, elektrostymu- stgujace jednostki organizacyjne: 1/ Zaktad Zapobiegania i
lacji, chor6b naczyombwodowych. Jurv pierwszych latach  Zwalczania Choréb Ukladu Krania; 2/ Zaktad Rehabilita-
swojej dziatalnési Klinika miata szczego6lne ogaiecia w  cji; 3/ Zaklad Techniki Medycznej; 4/ Zaktad Patofizjologii;
zakresie wektokardiografii, obok grupy wroctawskiej byta 5/ IV Katedra i Klinika Chorob Wewneznych; 6/ Zespot
jednym z 2 wiodeych dsodkéw w Polsce. W Klinice szko- Pracowni Diagnostycznych; 7/ Zespét Poradnictwa. Instytut
lili sie w tej dziedzinie lekarze z kraju i z zagranicy. Zespotmie<cit sie juz w nowym lokum, jakim byt pawilon nr 3 na
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terenie Szpitala Dziegiea Jezus odremontowany po Insty-
tucie Reumatologii.
Po kilku latach pracy kilkudziegiau specjalistow z cale-

cowai nadcisienie tenicze w populacjach Ptocka i Socha-
czewa. Dokonano oceny czynnikow ryzyka choroby wien
cowej w tych populacjach. Przeprowadzono badania nad

go kraju i wspotpracownikow prof. Askanasa zatrudnionychocenazapadalnas na zawat serca wé&d ludndsi Warsza-

w Instytucie Kardiologii A.M. w Warszawie powstat ,, Pro-
gram zapobiegania i zwalczania choréb ukftadizdma w

wy oraz badania dotycea prewencji choroby wieowej.
Instytut Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

Polsce”, pierwszy tego rodzaju dokument w kraju opubliko-w czasach prof. Askanasa byt przodyja w Polsce aed-
wany w 1973 r. Opracowano i przedstawiono wkadzom konkiem w zakresie elektroterapii serca. Jego@sgzia zyska-

cepcjeprzysztego krajowego Instytutu Kardiologii, ktéra nie
doczekata sieealizacji za ycia Profesora.

Szereg kierunkow badaprowadzonych w Instytucie
Kardiologii A.M. w Warszawie pod kierunkiem prof. Z.
Askanasa miato charakter pionierski w skali kraju gs&
to poziom mijelzynarodowy. Byly to nagpeijace dziedziny:

ty uznanie na arenie ndeynarodowej. Zajmowano siga
poczdku przezklatkowaa péniej wewngrzkomorowgasty-
mulacjaserca, opracowano techpikgrowadzania elektro-
dy wewngrzkomorowej czasowej pod kontrd#G u cho-
rych z catkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym
oraz zasady diagnostyki zaburzsetymulacji u chorych z

intensywna opieka kardiologiczna, elektroterapia, elektroimplantowanymi stymulatorami, wprowadzono stymulacje

fizjologia (w tej dziedzinie dziatali pduejsi profesorowie:

przezprzelykowdewego przedsionka w diagnostyce zabu-

Mariusz Stopczyk, Zygmunt Sadowski, Tadeusz Kraska, Jazzehautomatyzmu zatokowego i przewodzenia przedsionko-
cek Zochowski oraz dr med. Aleksander Askanas, dr medwo-komorowego i leczenia ¢cz®skurczéw nadkomoro-

Marian Pieniak i inni), rehabilitacja kardiologiczna (tu byli
aktywni pdGaiejsi profesorowie: Stanistaw Rudnicki, Jan
Tylka, Kazimierz Wrzésiewski oraz dr med. Konstaniy—s
dziewski, dr med. Katarzyna Tyfska i inni), epidemiolo-
gia choréb uktadu kezenia, ktérazajmowali sjepdniejsi

wych, oceniano i wprowadzano do stosowania nowe typy
stymulatoréw serca.

Instytut Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie
wspétpracowat z wieloma osdkami na wiecie, nie tylko z
krajow Europy $odkowo-Wschodniej, lecz réwniez

profesorowie: Stefan Rywik, Danuta Liszewska, Jerzy Kore-og§odkami w Stanach Zjednoczonych i we Francji. Prof.

wicki oraz dr med. Bogustaw Szczypiorowski, dr med. Eu-

geniusz Michalski i inni, odczyny hormonalne i immunolo-
giczne w ‘siiezym zawale serca, ktore pasjonowaty
poiejszych profesoréw: Leszka Ceremingkiego i Jerze-
go Kucha. Zajmowano stakz zagadnieniem zaburzgo-
spodarki lipidowej i zaburZekrzepnigia w chorobie wién
cowej, metodami leczenia choroby wienvej i zawatu ser-
ca, chorobami naczyobwodowych. Wyrazem uznania dla
prof. Askanasa i reprezentowanego przeasodka byto
powolywanie go jako ekspertavitowej Organizaciji Zdro-
wia w zakresie rehabilitacji kardiologicznej i epidemiologii
choréb uktadu krzenia. Profesor wprowadzit pajie reha-
bilitacji kompleksowej chorych po zawale serca obejtrjja
rehabilitacjefizyczng psychiczna socjalna Byt to pionier-
ski, wzorcowy model kompleksowej i wieloetapowej rehabi-
litacji chorych po zawale serca przyjeprzez wiele o®d-
kéw polskich i’ sviatowych. Sviatowa Organizacja Zdrowia
powierzata Profesorowi organizagpotkanmiedzynarodo-
wych grup roboczych i szkolenie w zakresie rehabilitaciji.
Pod redakcjéProfesora wydano pierwsza Polsce mono-
grafie pt., Rehabilitacja kardiologiczria Prof. Askanas byt

Askanas wchodzit w sktad Rady NaukoWejiStowego To-
warzystwa Kardiologicznego. Przewodniczyt wielu konfe-
rencjom mjelzynarodowym.

W dorobku naukowym prof. Askanasa znalazio 3@
publikacji, wypromowat 26 doktorow nauk medycznych i 4
doktoréw habilitowanych, ktérymi byli: doc. Mariusz Sto-
pczyk, doc. Tadeusz Kraska, doc. Jerzy Kuch, doc. Leszek
Ceremuygnski.

Nieubtagana choroba przerwata jakewocnadziatal-
no< prof. Zdzistawa Askanasa. Zmart 25 wmzies 1974
roku.

Juzblisko 30 lat mink od ‘snierci naszego nauczyciela,
wybitnego kardiologa prof. Zdzistawa Askanasa, lecz pa-
mieC o nim i jego wielkich zastugach dla rozwoju kardiologii
w naszym kraju trwa nadal. Po wielu latach zdumiewa, jak
wiele mogt zrobiccztowiek stojay na czele mtodych zapa-
lehcéw — swoich ucznidw, dziatgig w nietatwych przeciez
czasach.

Podziwialisny prof. Askanasa za jego btyskotljeeli-
gencje wielkawiedzemedyczna pozamedycznabejmuja
casztuke malarstwo, muzykeza wizjonerskie spojrzenie na

takze uznanym ekspertem w zakresie epidemiologii chorolwiele zagadnienla nas jeszcze petnych tajemnic, za gigan-

uktadu krgenia. Tworczo uczestniczyt w opracowaniu me-
todyki badanepidemiologicznych dotycesich rejestracii
Swiezego zawatu serca oraz prewencji choroby wieej.

tycznapracowito$ i zelaznadyscyplinew realizacji zamie-
rzonych celéw, co starat siam przekazad.iczba profeso-
row, ktérzy wyszli z Jego Szkoly dowodzie nie byly to

Pod kierunkiem prof. Askanasa prowadzono wieloletnie bastarania daremne. Byt dla nas wymagsia, ale i cieptym,

dania nad chorobowoi i zapadalnésia na chorobaviefr

petnym czliwosi i troski o nasz los Szefem. Byt znakomi-
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tym, opiekdrezym i troskliwym lekarzem. Parmigany o mi-  prof. Askanasa wybitnego lekarza, znakomitego naukowca i
tym zwyczaju w Klinice, jakim byto wrezanie przez Profe- dydaktyka, dla rozwoju kardiologii w Polsce i dla Akademii
sora chorym kwiatka w dniu ich urodzin. Medycznej w Warszawie.

Horacy pisal, e twdérczdsia swoja zbudowat pomnik W czgski nieoficjalnej uroczystas cze&E goxi, zwlasz-

trwalszy od spia. My uczniowie profesora Askanasa chcie- cza ci, ktdrzy przed laty tu pracowali, odbyli sentymentalna

libySmy, aby pamiéo nim i jego dokonaniach byta trwalsza wedrowke po pomieszczeniach pawilonu nr 3, dla innych

od spizl i zeby przejéa zostala przez naszych nastéw. okazjado wzruszérbyto spotkanie z dawnymi kolegami.
Kulminacyjnym momentem uroczystisylo odstonje  Wszyscy zasaproszeni byli do wzaa udziatu w pocze

cie tablicy pamjtkowej ku czci profesora Askanasa dokona- stunku przygotowanym, jak zwykle z niezawodnym sma-

ne przez J. MagnificencjRektora Akademii Medycznej — kiem przez kuchni&zpitala Klinicznego Dziegika Jezus

prof. Janusza Piekarczyka. Akt ten poprzedzony byt wystapod wodzap. inz Katkus.

pieniem Pana Rektora, w ktérym podHitesielkie zastugi
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Konferencja ,Rozwqj zintegrowanych ustug bibliotecznych

XXII Konferencja Szkoleniowa Bibliotek Medycznych

Mgr Mirostawa Muldner-Kurpeta
Dyrektor Biblioteki Gtownej AM w Warszawie

W dniach 23-24 czerwca odbytg sieroczna Konferencja zestawiértematycznych i zbioréw w postaci plikéw teksto-
Bibliotek Medycznych, zorganizowana przez BG AM w War- wych, dostp do pelnych tekstéw czasopism elektronicz-
szawie. W Konferencji uczestniczyli dyrektorzy i pracownicy nych, automatyczny system wypgazenmigdzybibliotecz-
bibliotek AM, przedstawiciele Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej, nychdoc@med.
instytutow medycznych resortu zdrowia, Polskiej Akademii Podkré®no niezwykle waay problem opracowania stand-
Nauk, MON i MSWIA oraz przedstawiciele bibliotek warsza- ardéw dla bibliotek medycznych, zaproponowano powotanie
wskich. Ze strony Akademii Medycznej w Warszawie w kon- zespotu ds. standaryzacji ustug bibliotek medycznych.
ferencji udziat wzjé: JM Rektor prof. dr hab. Janusz Piekar-  Zwrécono réwniéziwagena konieczndaspromocji ustug
czyk (wystpienie drukujemy na nagisych stronach), b. Re- bibliotecznych, skutecznego informowania pracownikéw
ktor AM prof. dr hab. Tadeusz Toltoczko, Dziekan | Wydziatu uczelni i studentéw o nowych mazosciach sviadczonych
Lekarskiego prof. dr hab. Marek Krawczyk, Przewodrggza ustug, take w celu podkrdenia roli bibliotekarza jako me-
Rady Bibliotecznej prof. dr hab. Leszek Bablok, Przewodni-nadzra wiedzy.
czgey Senackiej Komisji ds. Informaciji Naukowej i Wydaw- W trakcie konferencji przewodni¢zp Senackiej Komisji
nictw dr hab. Piotr Fiedor, Kierownik Zaktadu Informatyki ds. Informacji i Wydawnictw dr hab. Piotr Fiedor przedsta-
Medycznej AM prof. dr hab. Robert Rudowski. wit ,Projekt Wirtualnej Biblioteki Medycznej”, ktéra w

Tematem wiodeym spotkania byt rozwdj zintegrowa- zdigitalizowanej formie miataby archiwizowabiory bib-
nych ustug bibliotecznych. Omoéwiono nowoczesne technoliotek medycznych, umdizviajac tatwy doste do informa-
logie informatyczne (IT) — ich wplyw na nowe ustugi i cji medycznej wszystkim zainteresowanym.
organizacjepracy biblioteki oraz zmigneczekiwanuzyt- Projekt wywotat ogwiona dyskusje ktdra nie zostata
kownikéw bibliotek. zakaorczona ze wzgldu na ograniczone ramy konferencji.

Przedstawiono zakres, wykorzystanie i kryteria ocenyZainteresowani uzgodnili spotkanie ‘pascone wylgznie
stron WWW bibliotek AM jako platformy ustug bibliotecz- tej sprawie.
nych. Akademickie biblioteki medyczne ofeyigko stand- Konferencji towarzyszyta interesgia wystawa ksizek
ard 24-godzinny dogpedo katalogow i baz danych. Realizu- przygotowana przez sponsorow: ABE Marketing, Wydaw-
ja réwniez inne ustugi on-line: skanowanie i przesytanie nictwo Naukowe PZWL oraz IPS.

- : =t il _i.d:'-.‘.__ i1i gl
Uczestnicy Konferencji przed Muzeum im. Anny i JarostaZebranie dyrektorow bibliotek AM
wa lwaszkiewiczéw

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (7-8), 2003 23



Konferencja ,Rozwdj zintegrowanych ustug bibliotecznych

Wystgpienie JM Rektora AM
prof. dr hab. Janusza Piekarczyka

Wielce Szanowni Patwo,

Witam bardzo serdecznie i pragwgrazic zadowolenie, nadrabidctradycyjnych zalegfas, uciekajmy raczej do
ze wybralicie Pdastwo AkademjeMedycznaw Warszawie  przodu. Budujmy wspdlny system, ogdlnopolski, kompaty-
na miejsce obrad XXII Ogélnopolskiej Konferencji Biblio- bilny z systemengiatowym.
tek Medycznych. Wybrdli@e Pastwo niezwykle interesu- Nie namawiam jednak nikogo do rezygnacji z jakichkol-
jacy temat ,Rozwdj zintegrowanych ustug bibliotecznych”. wiek zdobyczy, misludzkiej — od zarania naszej cywiliza-
Ustugi te zmieniajasie niezwykle dynamicznie i dzisiaj,sa cji. Wiadomo przeciezze zdolndsi intelektualne cztowieka
one nieporéwnywalne do tych, ktére oferovaiksPaistwo niemal nie ulegly zmianie przez ostatnie 10 tygiat, zmie-
nam jeszcze przed kilku laty. Mgs ze podstawowym pro- nity sie tylko warunki jego "ycia i narzezia badawcze.
blemem staje simodiwos¢ niatego spojrzenia do przodu. Powinnigny zatem miéanozmo< dosteu i korzystania z
Bez przesdow i XX-wiecznych przyzwyczajeniezb@line  catej przeogromnej skarbnicy wiedzy ludzkiej — od pbcza
jest budowanie jednego wspolnego systemu gromadzeniakbw dziejow, od stargzno<ci, abysny mogli konfrontowac
przekazywania informacji naukowych. Nie wszystkie uczel-naszawiedzei zdobycze najnowszych badarnwczésiej-
nie medyczne posiadajaiblioteki i chyba nie warto ich szymi dokonaniami i przemieniami, take tymi z minio-
budowd¢ w tradycyjnym rozumieniu ich struktury i fun- nych wiekéw. Zawsze wszagavarto signgt do sentenciji
kcjonowania. Nie znaczy to jednake naléaloby z nich  pozostawionych przez naszych poprzednikéw, aby stwier-
zrezygnowac dzi¢, iz bardzo czsto nie tracane w ogdéle na aktualhes

Pomydmy wspdlnie, jak ten nowoczesny system ma wy-Jak ta, wypowiedziana przez Hipokratesa z i&zne to
gladaci jak ma funkcjonowégcnie jutro, ale za 5-10-15 lat. dwie rzeczy: ‘'sviadomo< i zarozumialo<; pierwsza ro-

W skali Kraju, Europy i iata. Poste jest tak szybki;&  dzi wiedzg druga nieuctwo”.

wkrotce przyrost roczny informacji naukowych naolyc Dzigkuje Parstwu za uwageDzigkuje tezza zaproszenie
poréwnywalny z catamiemal dotychczasoywasiedza Za 10-  na inauguragjéej wamej Konferenciji.

15 lat, niemotiwe bedzie gromadzenie nowych zdobyczy — ZyczeParstwu owocnych obrad i mitego pobytu w naszej
nauki w tradycyjny sposéb. Wobec tego, moze probujmy  Uczelni i w Warszawie.
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Zawat serca — poczatek intensywnej opieki
kardiologicznej

Dr hab. n. med. Marek Kuch

Katedra i Klinika Kardiologii Il Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie, Szpital Brédnowski
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Dioewski

(Wyktad wygtoszony w sesji paseconej pamjei prof.
Zdzistawa Askanasa zatytutowangpstre zespoty wiéco-

we” w ramach IV Warszawskich Dni Farmakologii, Far- niem niekorzystnym.

makoterapii i Farmakoekonomiki 2003)

Trudno jest jednoznacznie uchwygoczagek intensywnej
opieki kardiologicznej. Jedna&Xorzenie tej gak medycyny
niewdpliwie siggajaroku 1775, kiedy to ukazata, gierwsza
pozycja pisniennictwa pbsiecona tej wamej dziedzinie. W

tym roku na zlecenie Kgi&a Adama Czartoryskiego zostaje wczesiej. W roku 1963 Profe-

wydane w Warszawie broszurowe opracowanie oisigpo-
s6b oddychania ,usta-usta”. Pracawigsona jest sposobowi

udzielania pierwszej pomocy medycznej w ratowaniu... topiel-Opieki Kardiologicznej (ryc.

cow. C6z zawat serca nie stanowit dla ludgigcych w tam-
tych czasach problemu epidemiologicznego.
Przeniémy siejednak w czasie do okresu nam blizgo

unieruchomienie chorego
zawale serca jest poptmwa-

Przelom w opiece nad cho
rym z zawalem serca nastge
dopiero na poczhu lat széé&
dziesigych, jakkolwiek myk
wzmoDdnego hadzoru kar-
diologicznego dojrzewata ju

sor Zdzistaw Askanas organi
zuje Osodek Intensywnej
Rycina 1. Prof. dr. hab. n.
1). Byt 1o na owe czasy pos,og 7qyistaw Askanas
myst innowacyjny nie tylko w
skali polskiej, ale réwniez

— poczgkow XX wieku. Na jednym z pierwszych miejsc Swiatowej; powstawat jeden z pierwszychradkow inten-
wéréd kanondéw leczenia zawaltu serca, oprécz koniécznos sywnej opieki kardiologicznej w Europie.

hospitalizacji, wymieniano 4—-6 tygodniowy okres unieru-

chomienia — co w praktyce oznaczatodeie w t6ku! Dzi-

Niewapliwym milowym krokiem umoliwiajacym roz-

woj intensywnej opieki kardiologicznej bylo zastosowanie

siaj ten sposob mienia, bez chwili wahania, jest oceniany kardiomonitoréw (ryc. 2). Pozwolito to, pogkawo w po-

jako catkowicie bjeny! Przypatrzmy sigednak temu zagad-
nieniu dokfadniej, z punktu widzenia 6éwczesnej, nie tak

odlegtej medycyny, a przede wszystkim jej fiwasci. Sam

tok rozumowania nie byt pozbawiony logiki; chore serce

nalealo, jak bysny powiedzieli dzisiaj, od¢iyt. C6zmoz

na jednak zrobicgdy narzd ten, mimo choroby, musi caty

czas pracowat Zapewne zmniejszyjego metabolizm (to
pojecie zostanie odpowiednio zrozumiane wiele laté

— zmniejszano wiepraceserca ktaga chorego na dtugo do
t6zka. Nie byly oczywisie jeszcze wtedy znane niekorzyst-

ne nastpstwa diugotrwatego unieruchomienia, rigleato-

miast przyznacze zmniejszenie zapotrzebowania serca ng

tlen poprzez zwolnienie jego czyrmisczy tézzmniejsze-
nie kurczliwogi migdnia serca pozostajsadal podstawowy-
mi mechanizmami leczenia choréb kardiologicznych.

Z perspektywy czasu wiemy jednal, mimo, izprzestanki

KARDIOMONITORY

Rycina 2. Monitory kardiologiczne: jednokanatowy (po stro-

te byly prawidiowe, to sposob ich realizacji — diugotrwate M€ 1ewej), czterokanatowy —zbiorczy (po stronie prawej).
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staci zapisu zlamego z pojawigaych siekolejno po sobie dziatbw skutkowato nie tylko mdizvoscia wzmoznego
i znikajecych licznych punktow, a péej juz w formie linii nadzoru nad chorym, ale przede wszystkim zmiealaj
ciagtej, rejestrowacczynnd$ elektrycznaserca pacjenta. filozofii” leczenia ostrego zawatu serca (ryc. 5). Przy czym
Do& plynnie udato sienast@nie przejé z pojedynczych  korzysi wynikajece z prowadzenia intensywnej opieki nad
kardiomonitoréw do monitoréw zbiorczych rejestayjgh  chorym wykraczaly daleko poza faagstrazawatu, powodu-
jednoczésie zapisy elektrokardiograficzne kilku chorych jac skrocenie hospitalizacji, wczesmdabilitacjechorego, a
(ryc. 2). Powstaly wie warunki do stworzenia, najpierw w konsekwencji zmniejszaj@miertelndg€ zarbwno w okre-
pojedynczych sal monitorowanych, a wraz z rozwojemsie wewn#z-, jak i poszpitalnym (ryc. 5).
monitorujgcych central zbiorczych sal intensywnego nadzo-
ru (,R"), ktére po oddzieleniu od oddziatdbw zachowaw-
czych stworzyly zateek Oddziatéw Intensywnej Opieki Z;gigszj‘?;e
Kardiologicznej (O.1.0.K.) (ryc. 3, ryc. 4). W dniu dzisiej- redukcja ocena
szym kardiomonitory dawno jumzpowszechnity sipoza Smiertelnosci leczenia
oddziatami intensywnego nadzoru, a ich obétnos \
0.1.0.K. nikogo nie zastanawia.

Wréeémy jednak do samej idei tworzenia oddziatéw inten-
sywnej opieki kardiologicznej. Otdgowstanie tyche od-

skrocenie
hospitalizacji intensyfikacja

leczenia

KLINIKA KARDIOLOGII

rehabilitacja
kardiologiczna

Rycina 5. Korzys wynikajace z wprowadzenia intensyw-
nej opieki kardiologicznej.

Nie znana i trudna do oKiesia jest rzeczywistansier-
telno€ w ostrym zawale serca z pierwszej potowy XX wiek.
Oceniana w paaejszych latachraiertelnd€ wewngdrzszpi-
talna szacowna byta na ponad 20%. Dokfadne dane pocho-

N dza jednak dopiero z opublikowanych pod koniec lat 80

monitorowane tegozwieku, a wie kilka dekad pbaziej, wynikéw wielo-

ogodkowych, ogdlnbsiatowych badamosvieconych le-
“czeniu fibrynolitycznemu ostrego zawatu serca (ISIS-2,

GISSI-1, ASSET). Opieraasiena otrzymanych wynikach,

mozna w sposéb posdni stwierdzic ze wprowadzenie in-
KLINIKA KARDIOLOGII tensywnego nadzoru kardiologicznego (jeszcze bez leczenia
fibrynolitycznego), spowodowato obr@rie sniertelndsi w
ostrym zawale serca do poziomu 12-13%.

Utworzenie Oddziatéw Intensywnej Opieki Kardiologi-
cznej pozwolito na intensyfikagj@ widgiwie zmianespo-
sobu leczenia ostrego zawalu serca; wprowadzono, droge
dozylna podawania nitrogliceryny, heparynaz w kot
Ccu...zastosowano leczenie fibrynolityczne (ryc. 6). Warto
jednak zwrdcicuwage jak wiele lat przygotowabyto po-
trzebnych do zastosowania leczenia fibrynolitycznego w
ostrym zawale serca u ludzi. Po raz pierwszy skuteczne
zastosowanie streptokinazy w ostrym zawale serca opisali

Rycina 3. Rozwdj intensywnej opieki kardiologicznej
sale monitorowane (etap I).

sala
intensywnego nadzoru Fletcher i wspotpracownicy juw 1958 roku. Nie byto jed-

nak jeszcze wtedy warunkéw, w tym gy innymi sal
“intensywnego nadzoru kardiologicznego, do wprowadzenia

Rycina 4. Rozwdj intensywnej opieki kardiologicznej
sala intensywnego nadzoru (etap Il).
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tej metody do praktyki klinicznej. Nagii#o to dopiero w

z niewdpliwymi sukcesami w redukcji nsiertelnosi w

latach 1976-1979, gdy Chazov oraz Rentrop udowodnili, n@strym zawale serca, pojawiaty s@vniezniedoskonatos
podstawie badania koronarograficznego wykonanego wobjawy niepéadane leczenia trombolitycznego. Coraz bar-

ostrej fazie zawalu serca, reperfugjeégnicy wiercowej po
podanej streptokinazie. V\asl za tymi odkryciami w drugiej
potowie lat 80 przeprowadzono ,prawdziwe” wieloasko-

dziej intensywne leczenie farmakologiczne, zwlaszcza przy
uzyciu silniejszych lekéw fibrynolitycznych spowodowato
jednoczesny wzrost grogch dla ycia powiktan krwawie-

we badania pagiecone leczeniu fibrynolitycznemu w nia, udary krwotoczne mozgu. State podnoszenie gérnej gra-
ostrym zawale serca. Byto to ponad 20 lat od momentuicy wieku os6b kwalifikowanych do leczenia, zideyto

powstania pierwszego w Polscér@ika Intensywnej Opie-
ki Kardiologicznej.

Od tego momentu badania udowadpiajazmniejszenie
&miertelndsi w leczeniu ostrego zawaltu serca zéxpezepro-
wadzdow sposob lawinowy. Stosgaoraz nowsze leki fibry-
nolityczne, a naspwie widgiwe strategie pogbewania farma-
kologicznego, zmniejszoriongertelnog z 8% w badaniu ISIS-

jednoczésie procentowo grupe&horych z przeciwwska-
zaniami do trombolizy (wedtug niektorych autoréw nawet
do 15% chorych, ktérzy mogliby bymoddani temu lecze-
niu) (ryc.7). Badania inwazyjne pokazaly ponadto realne
efekty, ktore moéma uzyskacprzy zastosowaniu leczenia
farmakologicznego. Reperfyzpm zastosowaniu tkankowe-
go aktywatora plazminogenu, ocenjak@onarograficznie

2 do ponigj 6,0% w badaniu ASSENT-3 (ryc. 7). Wraz jednak w 90 minucie, osiga siew okoto 70%, przy czym utrzyma-

OSTRY ZAWAL SERCA

1963 NTG i.v.

heparyny

1976-79 - fibrynoliza (reperfuzja po SK

1986-88 — GISSI/ISIS-2

nie drono<i tetnicy wiercowej jest realne w okoto 50%. W
wielu przypadkach otwarciettécy wiercowej jest ponadto
niepetne, gdyzeki saw stanie rozpiec jedynie skrzepline
zamykaj&a Swiatto naczynia. U niektérych chorych leki
fibrynolityczne w ogdle nie dziatajgdyzzamknigie ‘sviat-

ta naczynia spowodowane jest catkowicie przez blaszke
miazdzycowg co ttumaczy cZ& niepowodzénmimo zasto-
sowania leczenia juw pierwszych godzinach zawalu serca.

Najistotniejsze byly jednak dane epidemiologiczne
(ryc. 8). Roczndmiertelnd€ w ostrym zawale serca pozo-
stata wysoka, w Polsce dochqdzeawet do 40%. Przewaz
jacaczgst stanowita miertelndg zwiazana z ostréazaza-
watu, przy czym wjkszo€ to zgony w okresie przedszpital-
nym w pierwszej godzinie od pogka objawow. W godzi-

Rycina 6. Intensyfikacja leczenia farmakologicznego wnie, ktérgjednoczésie nazwano ,ztofa gdyz przy wdroz-

ostrym zawale serca.

OSTRY ZAWAL SERCA

SMIERTELNOSC
8,0%
6,3%
ASSENT - 2

6,18%

ASSENT -3 5,99%

powiktania krwotoczne
przeciwwskazania dotrombolizy:
,niepetne” otwarcie tetnicy wiencowej

Rycina 7. Wybrane wieléaslkowe badania mdzynaro-
dowe ilustruj@e postp w zmniejszanidnsiertelndsi w

ostrym zawale serca oraz niedoskonatdasczenia trom-
bolitycznego.

niu intensywnego leczenia w tym czasie ‘tivee jest
zmniejszenie miertelndsi az o0 50% (ryc. 9). Tak dg
redukciji ‘sniertelndsi nie mona juzosiggng w zadnym z

OSTRY ZAWAL SERCA

W Zapadalnos$é
~80.000 osdb/rok

¥ Smiertelnosé
~40% rocznie

przedszpitalny J

23-35% okres

szpitalny
7-15%

Najwiecej w 1 h od poczatku objawoéw

Rycina 8. Rocznaxsertelndg w ostrym zawale serca.
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OSTRY ZAWAL. SERCA

60 *I’

50 7
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Zmniejszenie $miertelnosci (%)

4 5 6 7 8 9 10 11 12 24

godziny

Rycina 9. Zmniejszeniengertelndsi w kolejnych godzi-
nach od wyspaienia bolu zawatowego.

etapow pomiejszych. Kolejne dwie uptywaia godziny, to
dramatycznie zmniejszaja sieskutecznbésinterwencji me-
dycznej, azdo mniej wieej 3 godziny od poctieu bdlu
zawatowego, kiedy to czas ,zwalnia” twqoczeewne plateau
na poziomie 25% redukcjinsertelndsi. Od okoto 9 godzi-
ny czas ponownie ,przyspiesza” i nasze tweasci terapeu-

niejszym w stosunku do oddziatu zachowawczego. Powstaty
wiec tak zwane sale ,po-R”, ktére z czasem zostaty wchio-
nigte przez sale ,R”., tworzaw ten sposob wielotémwe,
praktycznie samodzielne Oddziaty Intensywnej Opieki Kar-
diologicznej zapewniaf@® opiekechorym z zawalem serca
od momentu przyjea do chwili wypisu ze szpitala (ryc.10).
Wraz z moliwoscia wykonywania badakoronarograficz-
nych, a zwlaszcza od pogka lat osiemdziestsch prze-
zskornej angioplastyki wieowej, O.1.0.K. stworzyly juz
funkcjonalne pojezenia z Pracowniami Hemodynamiki
(ryc.10). Dynamiczny rozwdj tej metody, zwlaszcza wpro-
wadzenie pierwotnej, a wienie poprzedzonej leczeniem
trombolitycznym, PTCA, wplyrigednak z czasem na zmia-
ne funkcjonowania Oddziatéw Intensywnej Opieki Kardio-
logicznej. Leczenie bardzo wczesnych zawatéw serca-maja
ce na celu jak najszybsze udn@nie tenic wiehrcowych,
wyszto poza O. |. O. K. wiade do Pracowni Hemodynami-
ki. Oddzialy Intensywnej Opieki Kardiologicznej powrdécity
wiec do pierwotnej, jakkolwiek nieco zmienionej jpzzez
leczenie przy ugciu PTCA, funkcji intensywnego nadzoru
kardiologicznego i dalszej opieki nad pacjentem po przeby-
tym zawale serca.

Pierwotna angioplastyka wieowa, jako metoda skutecz-

tyczne ulegajalalszemu znacznemu ograniczeniu. Dramaty-niejsza w zmniejszanitnsertelndsi, w duzj czéci wyparta

czna wymowa tych danych oraz niedoskohatdgrapii

fibrynolize z leczenia ostrego zawatu serca, zwtaszcza w jego

trombolitycznej wymusity poszukiwania innych, skutecz- pierwszych godzinach. Nie tylko jednak skute¢zrstgorzyta

niejszych sposobow leczenia zawalu serca w ostrej fazie.

przewagePTCA nad leczeniem farmakologicznym. Pierwotna

Pozostawmy na chwilproblem leczenia ostrego zawatu angioplastyka wietowa pozwolita na uzyskanie reperfuzji u

serca i powrbay do przebiegajego rownolegle rozwoju

Oddziatéw Intensywnej Opieki Kardiologicznej. Agresyw-

no< leczenia zawalu serca, \Wiza liczba chorych, jak row-
niezrozszerzenie wskazao intensywnego monitorowania,
szybko ujawnity potrzebstworzenia sal o wzmonym nad-
zorze, mniejszym nina sali ,R”, ale niewpliwie intensyw-

KLINIKA KARDIOLOGII

Oddziat Intensywnej Opieki
Kardiologicznej

HEMODYNAMIKA

chorych majaych przeciwwskazania do leczenia trombolitycz-
nego, zmniejszyta liczbeowiktah krwotocznych oraz pozwo-
lita na ,pelne” otwarcie taic wiercowych, eliminuja prakty-
cznie koniecznd@swykonywania w poaziejszym okresie zawa-
tu ,wtornych” zabiegéw PTCA niezloaych w wielu przypad-
kach, pomimo skutecznej fibrynolizy.

OSTRY ZAWAL SERCA

44— streptokinaza
44— heparyna
< aspiryna

angioplastka
wiericowa

44— fibrynoliza
przedszpitalna

<4—— Czas

tkankowa

Rycina 10. Rozwdj intensywnej opieki kardiologicznej -Rycina 11. Reperfuzja jako cel leczenia w ostrym zawale

Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej (etap IlI).

serca.

28

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (7-8), 2003



Medycyna

Oceniaj& retrospektywnie, z perspektywy 40 lat istnienia CZAS (ryc. 11). To, wydawaloby sieczywiste, stwierdze-
intensywnej opieki kardiologicznej, leczenie ostrego zawatnie powoli wymusza jednak poszukiwanie dalszych, skute-
serca, moza je porownaalo walki rénymi sposobami o czniejszych sposobdéw leczenia ostrego zawatu serca. Nowy
uzyskanie reperfuzji (ryc. 11). Pog¢kawo kierunek dziatan  przeciwnik, jakim jest uptywajy czas, udowodnit, e ro-
obejmowat uzyskanie reperfuzji naczyniowej, g amviEoz dzaj metody stigcej uzyskaniu reperfuzji jest o tyle wagz
no<xi duzych nasierdziowych taeic wiefcowych za pomoca o0 ile maksymalnie skraca czas od pdkaaobjawéw, do
leczenia farmakologicznego. Wraz z rozwojem leczeniauzyskania drozo<i tetnicy wieicowej. Sta tez przypo-
fibrynolitycznego nacisk pofano na jak najwikszajego  mniano sobie o praktycznie zarzuconym $ppsobie lecze-
skuteczn6g dajgca wigkszy procent udraieh naczyn nia fibrynolitycznego zawaltu serca w okresie przedszpital-
Wprowadzano coraz nowsze generacje lekow fibrynolitycznym. Jednak tym razem w nowym aspekcie; fibrynoliza jest
nych, a w latach pddejszych rowniéangioplastykewviei+ leczeniem wstenym, w czasie transportu chorego do Pra-
cowa Jednoczese badania dowiodly; ez skutecznasle- cowni Hemodynamiki celem wykonania angioplastyki
czenia zaléeza jest przede wszystkim od czasu, ktory ugtyna wiehcowej, stanowjegj ostateczne leczenie ostrego zawatu
od pocziku bélu zawatowego do wdrenia leczenia powo- serca. Z catgpewndsia postgowanie takie skraca czas do
dujecego reperfuzjeRozpoczt wiec proby leczenia fibry-  rozpoczeia intensywnego leczenia w zawale serca, trudno
nolitycznego rozpoczynanego jwz okresie przedszpital- jednak dzisiaj powiedzieczy mamy do czynienia ze strate-
nym. W latach dziewi@lziesigych wprowadzono pierwot- gia przysztosi. Wydaje sjenatomiast,’@ mozna powie-
naangioplastykeviehcowa Coraz glesza wiedza o patofi- dzieg iz leczenie powodyf®e udrdnienie tgnic wierco-
zjologii choroby niedokrwiennej serca pokazafa jedrigk, z wych w ostrym zawale serca definitywnie ,opuszcza” Od-
jakkolwiek reperfuzja naczyniowa jest niedba, to pra- dzialy Intensywnej Opieki Kardiologicznej.
wdziwym celem leczenia jest uzyskanie reperfuzji tkanko- Czy wigc wraz z nadéfgem XXI wiek pojawi sjeinny,
wej. Tu jednak nie dysponujemy’jgpecyficznymi lekami  nowy model intensywnej opieki kardiologicznej?
stuzacymi temu celowi, a podstawowe znaczenie odgrywa
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Zakazenia HPV u kobiet w cigz 'y prawidtowej,
powiktanej cukrzyca i po przeszczepieniu nerek

Matgorzata Gajewska
Obrona pracy doktorskiej 05.06.2003

Promotor: prof. dr hab. n. med. Longin Marianowski
| Katedra i Klinika Potonictwa i Ginekologii AM

1. The estimation of frequent occurrence of HPV 6, 11, 16 in cervical canal, venous blood, cord blood and mouth of newborn.
2. The estimation of correlation between virus occurrence in mother and in cord blood or in mouth of newborn. The estimation
of possible, additional transmission way of virus from mother to child. 3. The confrontation between method of delivery and
existence HPV with child. 4. The estimation of cytological examination and existence HPV with women with normal course
of pregnancy and with pregnant women with diminished immune response.

The study group was consisted of 54 pregnant women. They made three groups. The first one-nine women after renal
transplantation, fifteen— with diabetes mellitus, which was diagnosed before pregnancy. The control group made thirty women
with correct pregnancy. The DNA HPV was searched in cervical canal, venous blood, cord blood and mouth of newborn for.
To DNA HPV examination the PCR was used.

With 14(26%) pregnant women HPV DNA was obtained. The DNA HPV was found with 2(22%) women from among nine
after renal transplantation, with four (26.7%) from among 15 gravidas with diabetes mellitus and with eight (26.7%) of normal
pregnant. With 2 pregnant HPV 6, 11, 16 coexistence occurred. We have obtained high rate of transmission HPV from mother
to child — 57. The similar rate of HPV infection with children after vaginal delivery or cesarean section was observed (50 vs
60). Cesarean section probably doesnt protect to HPV infection.

1. Ocena czoxi wystgowania HPV 6, 11 i 16 w dro- matki, krwi pgoowinowej i w wymazie z jamy ustnej nowo-
gach rodnych cimrnych kobiet, we krwiynej, we krwi rodka. Do badania wirusowego DNA wykorzystano reakcje
pepowinowej oraz w jamie ustnej noworodkéw. 2. OcenaPCR.
korelacji miglzy wyst@owaniem wirusa u matki, a jego HPV stwierdzono u 14(26%) sp@sl 54 badanych cie
obecndsiawe krwi pgowinowej i w jamie ustnej noworod- zarnych.
ka. Ocena mdivej, dodatkowej drogi transmisji wirusa do ~ W&rod dziewiegiu cigzarnych po przeszczepieniu nerki,
ptodu. 3. Por6éwnanie ey sposobem uKazenia ciay HPV stwierdzono u 2(22%) pacjentek.
ew. porodu zakamej matki, a obecriom wirusa u dzie- W&rdd 15 pacjentek z cukrzypazedcigowg DNA HPV
cka.4.0cena wyniku badania cytologicznego i obé&dnos stwierdzono u 4(26.7%) pacjentek. Mg 30 cigarnych
HPV w drogach rodnych kobiet w @ia prawidtowej oraz  grupy kontrolnej, DNA HPV stwierdzono u 8(26.7%) ko-
powiktanej zmniejszopaodpowiedziauktadu immunolo-  biet. U dwdch cigarnych stwierdzono wspotwygtewanie
gicznego. HPV niskiego i wysokiego ryzyka onkogennego.

Badaniem ohj® 54 cigarne pacjentki. Stanowity one Uzyskano wysoki odsetek transmisji HPV od Zalee
trzy grupy kobiet. Pierwsza grupa — dziefvieobiet po  matki do ptodu — 57.
przeszczepieniu nerki, druga — fpigsie z cukrzygansu- Uzyskano zbliony odsetek zakah HPV u dzieci uro-
linozalena rozpoznanaprzed cida. Trzecia grupa— trzy- dzonych sitami natury i drogaecia cesarskiego (50 vs 60).
dziesi z prawidtowo przebiegajaciaza DNA HPV 6, 11,  Ukohczenie ciday przez cjeie cesarskie prawdopodobnie
16 badano w wydzielinie z szyjki macicy, we kriyilree] nie chroni dziecka przed zaladem HPV.
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Nauka

Zmiany ekspresji biatek regulujgcych apoptoze
| lekowraz liwos ¢ komorek krwi i szpiku w ostrych
biataczkach dziecie ,cych

Marzena Modzelewska
Obrona pracy doktorskiej 05. 06. 2003

Promotor: dr hab. Maria Wsik prof. nadzw. AM
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego

During development of different acute leukaemias types approaches to changes in expression of protein regulating apoptosis
(BCL-2 and CD95) and drug sensitivity (P-gp) in relation to normal tissues. This changes most often concern percentage of
positive cells than density of antigens on/in cells and they depend on type of leukaemia and type of tissue.

In ALL B increase of percentage of BCL-2+ cells in bone marrow was observed, that can influence on apoptosis resistance.
However in ALL T and ANLL decrease of percentage of cells CD95+ was observed, that can suggest lower sensitivity of those
cells for drugs.

Physiological balance between BCL-2 and CD95 in bone marrow blasts in ALL B and ANLL shifts in favour for BCL-2
expression. In peripheral blood from children with ANLL positive correlation between BCL-2 and Pgp was observed.
Comparable analysis of blasts from marrow and blood in group of children with high and comparable number of blasts showed
higher percentage cells BCL-2+ and Pgp+ from marrow as compared to peripheral blood. However blasts from marrow had
higher density of Pgp antigen, what suggest their higher resistance to apoptosis. This data suggests necessity to compare only
results obtained from the same tissue. High positive correlation between percentage of blasts Pgp+ and time of complete
remission in children with ALL B as well as correlation between density of Pgp antigen on lymphoblasts T and blasts number
in blood on 8 day of treatment suggests, that investigation of expression of Pgp antigen is worth to add to routine
immunophenotyping of blasts.

W rozwoju rénych typow ostrych biataczek dochodzido  Analiza poréwnawcza blastow szpiku i krwi w grupie
zmian ekspresji bialek regulgjgch apoptoze(BCL-2 i dzieci z wysoka porownywalnaliczba komérek blastycz-
CD95) i lekowraiwost (P-gp) w stosunku do tkanek pra- nych wykazala, @ w szpiku jest wieej komoérek BCL-2+ i
widtowych, przy czym zmiany te ¢@sej dotyczaczestosi Pgp+ nizwe krwi, ponadto blasty szpiku cechuje wya
wystgpowania badanych antygenéw ith gestoxi i zalea gesto< Pgp, co sugeruje ich ykszaoporndg na apoptoze
od typu biataczki oraz rodzaju tkanki. Powyzsze dane upowaimja do stwierdzenia, e wynikow

W ALL B stwierdzono wzrost odsetka komérek BCL-2+ badadnekspresji tych antygendéw wykonanych na blastach
w szpiku, co moe zwigkszdcoporndg na apoptozenato-  szpiku nie naleg poréwnywacdo wynikéw uzyskanych na
miast w ALL T i ANLL spadat odsetek komérek CD95+, co blastach krwi obwodowej. Wysoka korelacja podazig cze
przemawia za mniejsaaradiwosciatych komoérek na leki.  stoxia wystgoowania blastow Pgp+ i czasem uzyskania re-

Fizjologiczna rownowaga mizy BCL-2 i CD95 ulega misji u dzieci z ALL B oraz mjidzy gestosia Pgp na bla-
zaburzeniu w komérkach biataczkowych szpiku w ALL B i stach ALL T a blastozave krwi w 8 dniu leczenia pozwala
ANLL na korzy< wzrostu ekspresji BCL-2. We krwi dzieci na sugestieze badanie tego antygenu warto galgt do
z ANLL zaobserwowano ponadto dodatk@elacjemiedzy rutynowego immunofenotypowania blastéw.

BCL-2 i Pgp.

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (7-8), 2003 31



PROFILAKTYKA ZDROWIA

Przeciwdziatanie depresji

Prof. dr hab. J. Wazrak
Emerytowany profesor Wydziatu Farmaceutycznego AM

Zblizajecy sieokres jesienno-zimowy to prawdziwe wy- ralnych w profilaktyce zdrowotnej. Nikt nie ma’jolzisiaj
zwanie dla uktadu odporhciewego cztowieka, to okres watpliwo&ci, ze lepiej zapobiedaaiz leczyc
husawek pogodowych, nieprzyjaznej temperatury, braku Przede wszystkim postarajmy gigigkszycw naszej die-
stofca i wilgoci. Jesienne i zimowe epidemie grypy orazcie ilos warzyw i owocéw, ktérych dorodhés obfitos na
btahe przezikienia zdarzajasie wiamie wtedy, gdy nie ma rynku zachea nas do ich spgwania. Istotnie coraz ¢éeiej
mrozu, co sprzyja rozwojowi bakterii i wirusow. warzywa i owoce awansupbrzegu talerza na jegooslek,

Jest to pora wysp®wania depresji — stanu znanego odstajg sie gtéwnym skiadnikiem naszej diety. Czerpiemy z
przeszto 2000 lat pod nazwaelancholii. Po raz pierwszy tego jeszcze jedna kordyssaone znacznie smaczniejsze i
opisat jaznany grecki lekarz — Hipokrates. \WeSiniowieczu  tafsze od coraz diezych preparatéw przemystu farma-
opisat teprzypadtéé Piotr Hiszpan — lekarz, ktéry zostat ceutycznego. Starajmy siwezbogacamaszadietew owoce
wybrany na stolicdPiotrowajako papiézlan XXI. Dzisiaj raczejrodzime, a cytrusy i inne egzotyczne owoce traktujmy
depresja zaliczana jest do choréb cywilizacyjnych, jak chojako urozmaicenie. Nie zapominajmy awoce importowa-
roba ukfadu kyzenia czy cukrzyca. A depresja to przejawy ne wcale nie shogatsze, np. w witamjn€; cytrusy maja
réznych standw obnnego nastroju uwarunkowane wielo- ponadto wiasiwoxci wychtadzajae organizm, co nam sie
ma przyczynami: przewleklym stresem, chorobami... raczej zimanie przydaje.

Temu towarzyszy przygheenie, smutek, obnénie Nalez je< wiecej pieczywa z pelnej maki (razowe, gra-
aktywndgi psychofizycznej, zaburzenia snu,(btawalce z  ham) i przy kadej okazji suréwki owocowe i z warzyw
depresjaiektorzy oddajsiezyciu towarzyskiemu, jedzeniu kiszonych (kapusta). Sane prawdziwydombawitaminy C
i piciu, a wigksze ,przyjeia” zmieniajasieczesto w obar-  oraz flawonoidéw — substancji odpowiedzialnych gtéwnie
stwo wisdd opardéw alkoholu. Okazuje, sie jest to panace- za stan naszej odporrodgprocesy wytwarzania przeciw-
um na nasze doleglivios czesto niedsviadomione. cial), za uszczelnienie naczimwionosiych i poprawienie

Aby nie pogiiac naszych stanéw chorobowych, nglez struktury — a przez to wltasvo&i obronnych bton komaérko-
je<t racjonalnie, mniejsze ilag nie picalkoholu i nie palic ~ wych. Dzigki temu w przypadku choroby pokonujemy ja
bo to z pewntsa szkodzi. sitami organizmu; mija ona znacznie szybciej i ma tagod-

Jedzenie nie tylko ogwia cialo, ale ma tengromny  niejszy przebieg.
wplyw na nasze samopoczucie. Dostarcza zaréwno energii Jednake nie na wiele sieda widsiwie dobrana dieta
niezbglnej do funkcjonowania organizmu, jest budulcem abadz gorliwe stosowanie rég/ch substanciji wspiergjgch
poprzez substancje aktywne — enzymy i hormony — sta&uja (i tych naturalnych i lekéw), jéisnie zadbamy jeszcze o
niezliczonymi procesami przemiany materii, utrzymuje przyjeden bardzo waw czynnik wplywajay na zachowanie
zyciu komorki, mignie i narzaly. zdrowia: ruch!

A przyjemnds, jakadaje jedzenie i picie jest nie mniej Najlepiej w postaci spacerow haiszym powietrzu, bez
waza dla samopoczucia i zachowania zdrowia. Nikt niewzgledu na pogogdentensywn6é ruchu zawsze nalgzod-
zaprzeczy, e podniecajey zapach i zaclajecy kolor po-  nies do stanu wydolnas fizycznej organizmu, a nie do
trawy ‘sviadczgy o jej dobrym smaku, pobudza apetyt i wieku kalendarzowego.
decyduje w znacznym stopniu o tym, jak sggzpokarm Wane jest przy tym, aby wybtrae ogdle takaforme
bedzie przetworzony w uktadzie trawiennym. aktywnogi fizycznej, ktéra sprawia przyjemnosnV prze-

Wrétmy jednak do jesieni, zimy, a nawet do przedwio- ciwnym razie nie stanie sana trwalym elementem zdrowe-
sennych wahampogodowych. Warto zadbaw osobistego go trybu cia. Krotkie momenty aktywrigg jak choby
lekarza, ktérym jest uktad odporioiswy. Na pocziek za-  wejscie po schodach zamiast jazdy wjndpacer— zamiast
czekajmy z lekami, a sprobujmy najprostszych metod natuprzejazizki samochodem po...mleko i chleb, jak to niekiedy
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czynialenie — mogasie w sumie ztogc na zalecanych 30 cyjne doniesienia o dobroczynnym dziataniu, np. czerwone-
minut gimnastyki dziennie. Uprawianie ogrodka, grabieniego wina, zielonej herbaty i czosnkyzsaewndsia dobrymi
lisci, zabawa z dziewni lub wnukami, a nawet zwykte prace przestankami radaszycia i zadowolenia.

domowe odgrywajaieraz wamarole w codziennym bilan- Grome saniektére media w popularyzowaniu othke/ch

sie ruchu. Niestety coraz ykigza grupa 0sob ,zabieganych” metod nawotujaych do walki z tuszagrozac wszystkimi
probuje wyrezycwilasny ukiad odporrcowy w wykony-  pieklami choréb i podsuwgiazdrowotne przepisy: kura z
waniu widgiwej mu pracy w walce z czynnikami chorobo- wody, ryba z wody, mio z wody...itp. Zamiast wiedele-
tworczymi. Wiele stosowanych pochopnie lekéw —stae ktowania sjegjednym twardym jajkiem popijanym chudym
niejako profilaktycznie — nie pomaga, a azepowoduje jogurtem, jednym kartoflem z gotowamaarchewkabez
ostabienie pracy ukladu odpormimwvego. Do nich nalez  tluszczu czy chudym twarkiem ze szczypiorkiem — dobrze
silnie dziatajge antybiotyki, sulfonamidy i inne preparaty, jest od czasu do czasu spogrochéwkeze stoninaplacki
ktore czato bywajauzyte w przypadkach zupelnie nie uza- kartoflane z mastem, bigos i ciasteczko na deser. Lepiej jest

sadnionych potrzebami terapeutycznymi. oczywistie, kiedy przyjemne maom potzzycz dobroczyn-
Jezli chcemy stosowaprofilaktycznie preparaty wspo- nym wptywem diety na zdrowie.
magaj@&e nasz uklad odporhciswy, niech to bdaprepara- Za zdrowgadla serca i og6lnej sprawrmgztowieka uwa-

ty naturalne — pszczele, czosnkowe i ziotowe. Nie zapomiza siedietejaporska bogataw warzywa i ryby, niskottusz-
najmy o samym miodzie i przetworach bazygh na nim:  czowa Podobni€ gdziemnomorskiej kuchni z warzywami,
nalewkach i ekstraktach ziolowo-owocowych w alkoholu. rybami i ziotami na oliwie oraz trybowizia ze spokojem i
Sato produkty nie tylko lecznicze, ale sprawi@ssatysfa- radogia podczas jedzenia przypisuje, saobroczynny
kcje smakowa poprawiajge samopoczucie i zadowolenie. wplyw na zdrowie. Czas, aby wszyscy zrozumiedi oziz/-
Wydaje sje ze bardziej liberalne zalecenia dietetyczne sawianie nie polega na beziggm zaspokajaniu taknienia,
sensowniejsze hiwszelkie zakazy rygorystyczne, a sensa-lecz powinno by@rzemysanym skladnikiem ycia.

Leki a zywienie

Prof. dr hab. Jan Waiak
Emerytowany profesor Wydziatu Farmaceutycznego AM

Lekarze i pacjenci powinni zachowaeczegoélnaczuj-  wplywa na procesy wchtaniania leku, jego rozmieszczenie w
no< wobec kadego ,nowego” preparatu farmaceutycznego organizmie, na skenie terapeutyczne, wydalanie i ogélnie
— na podobiestwo ograniczonego zaufania do reklamowa-na metabolizm lekéw w organizmie cztowieka.
nego produktu spgavczego nafaszerowanego chemia Jezli nie ma specjalnych wskazbakarza, ogdlna zasada

SprzedazZarmaceutykéw, czo nieznanego pochodze- gtosi, 2 leki popija siewodg a nie herbatakawg sokiem
nia i o tajemniczym skladzie chemicznym wymilensie  czy mlekiem; najlepiej 1-2 godziny przed jedzeniem lub 2
spod jakiejkolwiek kontroli. Uwzgléniajec pobieranie le- godziny po positku. Nalgzponadto przestrzegazalecén
kéw i jednoczesne spgwanie znajdujaych siew zywno<i zawartych w ulotce informacyjnej daizonej do preparatu.
tzw. dozwolonych substancji chemicznych oznaczonyckDotyczy to gléwnie dawkowania. Przy przyjmowaniu lekow
symbolem E, nie mem wykluczycpowstajgego zagroe- aspirynopodobnych : paracetamolu, panadolu, saridonu,
nia dla naszego zdrowia. Wynika ono z naraa na niepo- apapu, aspiryny, i in. nalgavziat pod uwageze popija sje
zadane skutki zdrowotne z nowo powstatych substancji cheje wigkszailosciawody— — 1 szklankavody, gdyzrozcien
micznych w procesie interakcji zaréwno sty owymi E—  czona substancja dziata mniej dreo na bloneduzowa
zwiazkami chemicznymi znajdyigmi siew zywno<i i w zotadka; po drugie — nie wolno ich stosowzanad przepisa-
lekach, jak tézaniedzy odzwczymi skladnikami gywno<i na dawke Pobrane bowiem w nadmiarze mquawadzic
(biatkami, lipidami, weglowodanami, makro— i mikroele- do uszkodzenia nerek. Szczegdhradiwosciana leki aspi-
mentami) a lekami. rynopodobne odznaczg sietroba osoby odchudzajej sie

O interakcjach lekow ze skiadnikami diety nie zawszejak teznaduywajacej napojoéw alkoholowych.
wiedzasami lekarze. Celowa jest wiezasem konsultacja z Przy przyjmowaniu preparatéw zawiem@jah zlazo na-
dietetykiem lub farmaceuytektérzy wiedza jak zywno< lezy unikacpicia kawy i mocnej herbaty; bowiem w wyniku
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reakcji garbnikéw zawartych w tych napojach ze zkni nianie wapnia. Natomiast kwas cytrynowy zawarty w owo-
zelaza, dochodzi zwykle do upledzenia procesow wchita- cach przyspiesza jego wchtanianie.

niania jonéw elazawych w przewodzie pokarmowym, co  Zapobiegaja osteoporozie nalgzograniczycspozcie
negatywnie odbija si@a skutkach terapeutycznych u pa- kawy do jednej filianki dziennie, nie pdlitytoniu obniaja
cjentéw cierpjaych na niedokrwist@s Spoywanie kawy i  cego zwykle i tak niski poziom estrogendw, wstrzyregc
herbaty moe rownieézdoprowadzicdo stanu pobudzenia, od alkoholu hdZ ograniczycjego spoycie do 1-2 ,drin-
niepokoju i kotatania serca u chorych yaajecych leki  kow” dziennie. Korzystne jest przebywanie kilka razy w
przeciwastmatyczne i przeciwalergiczne (Epnephrine, spatygodniu na stoou przez 30-40 minut, dZeczemu zosta-
zmocalm, cinnarizine, doxylamine, promethasine, aminop-ie utrzymany poziom witaminy D bigrej udziat w proce-
hyline i in.). sie przyswajania wapnia w tkance kostnej. Nie nafegpo-

Nie doczekajasie odpowiednich efektow terapeutycz- minag ze odbudowa kKas wymaga boflza polegajeego na
nych chorzy traktowani antybiotykami, jesv ich diecie  ich obciganiu przez chodzenie, umiarkowany wysitek fizy-
znajdasieprodukty spogwcze bogate w wadpmlekoijego  czny i ogdlnie ruch.
przetwory — twarogi, jogurt, kefir. Podobnie negatywny Do niebezpiecznego spadkiriesnia teniczego i zwol-
wplyw na niektore antybiotyki (szczeg6lnie zigy tetracy-  nienia akcji serca mezdoj€ przy podawaniu propranololu,
klin) ma podawanie w tym samym czasie witamin — E, C,alenolotu i inych beta adrenolitykéw chorym’ gdiajacym
kwasu foliowego oraz wszelkich preparatow zawiesaih  sie ttustym mlekiem i jajami smanymi na még. Zanoto-
magnez, waprielazo hdz cynk. wano liczne przypadki zaburzenia rytmu serca, spadki cis

Nadmierne spozie bogatych w biatko pokarméw po- nienia, béle gtowy, a nawet drgawki u osébyzeajacych
chodzenia zwierzggo sprzyja utracie wapnia z organizmu. leki z grupy blokeréw kanatu wapniowego (nitredypina, ve-
Ma to zwigek z osteoporozachorobgolegajgana niedo-  rapamil, corinfar) i spogvajacych jednoczese soki i owo-
borze wapnia i innych mineraléw w tkance kostnej. Utratace cytrusowe. Nieznane, gaizyczyny tego zjawiska. Byc
masy kostnej wysfrije u kobiet po menopauzie oraz w tzw. moze jaki€s sktadniki zawarte w cytrusach wzmacniaja
osteoporozie starczej u kobiet i meyzn — zwykle po 75 aktywndg terapeutycznaych lekéw i dochodzi w ten spo-
roku zycia. Woéwczas dochodzi ¢zt do ztamarszyjki ko-  s6b do efektéw ich przedawkowania.

&ci udowej i innych koési. Korzystnie jest unikaspozwania petnoziarnistych prze-

Do budowy i utrzymania prawidtowego s niezhdne  tworéw zboowych (chleb razowy, yani, graham, platki
jest dostarczanie organizmowi wapnia i witaminy D. W die-owsiane) w okresie stosowania —w zaburzeniach rytmu ser-
cie najwaniejszym ‘zédlem przyjmowanego wapnia jest ca — preparatow pochodnych naparstnicy (Digoxin, Digito-
mleko i jego przetwory. Czy jednak wysoka zawat toist- xin, i in.) Dlaczego? Otdav interakcji fityny, zawartej w
ka w mleku moe znosidkorzyxi z duzj zawartdsi w nim petnoziarnistych przetworach zhmgych, z aktywnym
wapnia? Oczywisie tak sjestanie, gdy dostarczymy organi- skladnikiem leku nasercowego dochodzi do powstania w
zmowi biatko pochodzenia zwierzego. Jeden z czolowych przewodzie pokarmowym trudno rozpuszczalnego zkvia
specjalistow w dziedzinie fizjologiiyavienia J. McDoughall ~ zmniejszenia ilosi wchionigej substancji czynnej farma-
badajay zalenosi miedzy chorobami a oglwianiem  kologicznie.
stwierdzit : ,Nie ma juav kregach naukowych rozbiep<i Od tego jak sieodzywiamy, zalég w duzym stopniu
w sprawie utraty wapnia zwianej z dieta wysokobiatkowa poziom specyficznych zwikéw chemicznych zwanych
Badania przeprowadzone w,giaostatnich 50 lat wskazylja neuroprzekazikami, ktére kontrolujanasze zachowanie. |
Ze najwaniejszazmiang jakiej mozmy dokonagjedi pra- tak duz stegenie serotoniny dziata antydepresyjnie — tago-
ghiemy utrzymadbilans wapnia dafy naszym kédom ma-  dzi ogolne napigie psychiczne. Jefi przewaa w mozgu
sei wytrzymald€, jest zmniejszenie w naszej diecie'dos produkcja dopaminy lub norepinefryny, fligsy i dziatamy
spozwanego biatka”. szybciej.

Obok niskotluszczowego mleka i jego przetworéw, boga- Dlatego dieta podnosea poziom aminokwasu zwanego
tym zr6diem wapnia saardynki, fos6sale take lisciaste  tryptofanem przyczynia sigo wytwarzania w mdézgu sero-
zielone warzywa (brokuty, kapusta). Natomiast gpamie  toniny i w ten sposéb przynosi efekt koyaNaley w miare
botwiny, szpinaku i innych warzyw zawierajegh kwas  modiwosci ograniczycdo minimum spogwania ‘sodkow
szczawiowy utrudnia wchianianie wapnia, ktory z kwasemstymulujgcych, takich jak kawa, herbata lub napoje i lekar-
szczawiowym tworzy szczawiany wapnia — nierozpuszczalstwa zwierajae kofeine Mogaone zaburzyprodukcjeme-
ne w sokach trawiennych. Podobnie speanie petnoziar- latoniny i wplyn& niekorzystnie rowniena sen.
nistych przetworéw zbamvych (razowe pieczywo, niektore Natomiast dieta wysokobiatkowa o petnym zestawie ami-
kasze w nadmiarze) bogatych we widknik Updsga wchia-  nokwasow wide sieze wzrostem sienia dopaminy i nore-
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pinefryny, neuroprzeKawkéw podnoszeych aktywndé One to wiamie regulujanastroj cziowieka zwleszajzx
mdbzgu. Osoby cierpée na depresjeato w duzym odsetku  stgzenie amin katecholowych i serotoniny w mézgu. Przy
alergicy — osoby uczulone na niektére zzkiachemiczne w  stosowaniu inhibitoréw MAO nie nalgzapominacze one
ich godowisku. bardzo tatwo wchodza niebezpieczne dla czlowieka inter-

Chociazdane epidemiologiczne wskazufa rodzaj diety — akcje zarébwno z innymi rbwnoczgs przyjmowanymi le-
ma wptyw na funkcjonowanie mézgu, to padfauczonych  kami, jak téz sktadnikami diety. W tym przypadku chodzi o
na rolezywienia w schorzeniach o podiopsychicznym sa  wyeliminowanie z diety produktéw zawierajach tyramine
bardzo zromicowane. Upraszczgjazagadnienie poleca, sie — substangj@owstalaprzez dekarboksylacjgrozyny. Ty-
np. wyeliminowanie z diety sztucznychodkéw stodza  ramingzwierajawatroby kurze i wolowe, sery podpuszczko-
cych: sacharyny, cyklaminianéw glutaminianu sodowegowe (twarde), wdzone mjsa i przetwory, Isdzie, orzeszki
aspartamu i innych zwikéw chemicznych, w ktorych ziemne, wina, a nawet jogurty.
sktadnikiem jest gtownie aminokwas fenyloalanina— sub- Generalnie taka dieta powinna bgozbawiona jakich-
stancja stanowi silny alergen dla niektérych oséb. Istot- kolwiek produktow, ktére przeszly technologiczny proces
nie osoby cierpiee na fenyloketonurigpowinny unikac fermentacji — ,dojrzewania” oraz weenia. W wyniku in-
aspartamu, poniewaz nich wystpuje brak enzymu, po- terakcji zagwanych inhibitorow MAO z tyraminaspada
trzebnego do przeksztafcdanyloalaniny w inny amino- stgzenie lekéw, a zatem i ich aktywhosvobec enzymu
kwas— tyrozyneW efekcie dochodzi do wysokiegozteia  MAO. Skutkiem tego dochodzi do wzrostu rd=nia teni-
fenyloalaniny, ktére moz spowodowacuszkodzenia w czego.
mdbzgu. Zatrucie aspartamem — w tym przypadku wywotuje W terapii tzw. depresji sezonowej korzystne jest dziatanie
niebezpieczne reakcje obejmegebole glowy, nagte zmiany Swiatta stonecznego, ktérego brak odczuwa wsi®kresie
nastroju, widzenia, nudhosi biegunke zaburzenia snu, jesienno-zimowym. Dobrze jest waigprzebywéood czasu
utratepamigi i przestrzenndezorientagjeAspartam wyda-  do czasu w pomieszczeniu bardzo silrii@ielonym o nate
je siebyt szczegdlnie niebezpieczny dla dzieci. zeniu 800-10000 luksoéw, przez 30 minuvistto bowiem i

Do zaburzémlepresyjnych alergikdw mezoéwniezprzy- ciemndg to podstawowe czynniki reguluga produkcjeme-
czynic sie dieta zawierajea produkty pszenne, bogate, jak latoniny, naturalnego hormonu wydzielanego przez szy-
wiadomo, w gluten. W pqoé&zeniu z chinie zawsze spgz szynke Hormon ten ma kluczowe znaczenie w regulacji
wanymi wgylowodanami prostymi (glukoza, fruktoza, sa- naszego tzw. zegara biologicznego. Po wyizolowaniu tego
charoza w miodach, wyrobach cukierniczych, lodach) takdnormonu w roku 1958 roku przez grupadaczy na uniwer-
dieta moe prowadziao nieoczekiwanych efektow w posta- sytecie Yale najpierw s@ono, 2 hormon ten odmiadza,
ci przewleklego zmezenia, obnienia sprawnas psycho-  dziala przeciwnowotworowo, poprawia odpordespraw-
fizycznej i..wldsie pogidionych standéw depresyjnych. no< seksualnaDo dzisbezspornie udowodnionoe nela-
Dlatego w tych przypadfetach preferowane sa jadlospi-  tonina jest skuteczna w leczeniu zabUrgen zwiganych z
sie wglowodany ztépne — skrobia w niektérych kaszach, pracana réne zmiany i klopotéw zwiganych z szybka
prosie, kukurydzy, ryz, rosinach strazkowych (sojaiprze- zmianastref czasowych podczas lotow whigkontynental-
twory, fasola, groch), ale tezarzywa i"svieze owoce spo- nych (zjawisko jet-lag).
zywane w rozsanych ilogiach — 0,5 kg dziennie. W skia- Melatonina w pojeiu farmakologicznym nie jestrad-
dzie omawianej diety nie wolno zaniedlspowzwania pro-  kiem nasennym, likwiduje jedynie zaburzenia rytmu dobo-
duktow biatkowych dostarczajgch wszystkich niezjte ~ wego, jakie wysteujaz przyczyn wyej wspomnianych, ale
nych aminokwaséw (szczegdlnie tryptofanu) oraz kompletezu oséb naduavajecych pénym popotudniem i wieczo-
ksu niezhdnych nienasyconych kwaséw tluszczowych rem mocnej herbaty, kawy, coca-coli.
(NNKT). Takim wymaganiom mogsaprostagtéwnie ryby Oprécz kofeiny, take liczba wypalanych papierosow lub
tluste i o biatym mjsie oraz miso indyka. nawyk sigania po mocny alkohol powodujdopoty ze

W chorobach sercowo-naczyniowych podaje kiki snem. Wprawdzie jeden kieliszek wina rag@omaoc zasyia
okredone mianem inhibitorébw MAO. Leki te blokyja ale juzdwa i wigcej podziatajgprzeciwnie. Dobrze jest ra-
aktywno€ monoaminowej oksydazy — enzymu dziatgigo  czej zjég lekkostrawnaolacje— najpéniej do godziny 20,
destrukcyjnie na wspominane’ jugyzej neuroprzekamki. skladajgasiez makaronu, ryby, kawatka indyka, razowego
W dyspozycji lekarza znajduje gi@kaany asortyment inhi-  pieczywa, jogurtu, banana, szklanki cieptego mleka z mio-
bitoréw MAO, by wymieniczaledwie kilka : izokarboksa- dem. Spogwanie bowiem cigkich i obfitych potraw tuz
zyd— marplan, phenelzine— nardil, leki trojpeeniowe—  przed udaniem siga spoczynek mezprowadzicdo zabu-
amitryptyline— elavil, endep, desipramine, imipramine, tar-rzehtrawienia, co powoduje zaburzenia snu. Kiedy po zmie-
fanil. rzchu wzrasta produkcja melatoniny, proces trawienny ulega
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spowolnieniu. Zaleca sitakz unikdctwiczenfizycznych, nia toksycznych jego metabolitbw w organizmie. Uwaga
poniewazwysitek fizyczny spowalnia wydzielanie melato- kierowcy! Najmniejszy drink wtedy zawsze odbije piee-
niny. Dlatego wiczenia fizyczne najlepiej uprawiaano,  kroczeniem wskazka 0,2 promila alkoholu we krwi.

przy otwartym oknie i naturalnym wgetleniu. Taki sposob Tak wiec na podstawie przediomych w skrocie danych
postgowania wspomaz naturalny rytm organizmu wytwa- mozna uogélniovyniki baddn ktére wskazujaze odzwia-
rzania melatoniny pod wieczor. nie w medycynie zapobiegawczej odgrywa decychujale.

W dokuczliwej nadkwaso<ci, przy owrzodzeniu@adka  Lekarze i dietetycy podkfigaz naciskiem, & dla zachowa-
i dwunastnicy popularne stato, giezyjmowanie lekow typu nia kondycji zdrowotnej maez wystarczyczrézmicowana
ranitydyna (ranigason, gastroen, ranigast), cimetidine i in. dieta, uboga w tluszcze zwiecee i cukier, zawierapy
Wszystkich zagwajacych wymienione preparaty obo- btonnik, niskokaloryczna, pozwalgja utrzymamormalna
wigzuje bezwzgldne wstrzymanie sieod spoywania  wageciala.
wszelkich napojow alkoholowych — nawet w'ibéech uwa- Do tego bardziej korzystne jest sSpamnie pokarméw
zanych za bezpieczne. Po Spain alkoholu dochodzi do bogatych w witaminy, makro— i mikroelementy, miezyj-
interakcji miglzy lekami a grup@&nzymow odpowiedzial- mowanie pémiej preparatow farmakologicznych.
nych za przebieg procesow spalania alkoholu i wzroaeste

Tysigce lat wojny cztowieka z przyroda

Prof. dr hab. Jan Wakak
Emerytowany profesor Wydzialu Farmaceutycznego AM

.Dbajmy o naszglanete innej przeciénie mamy”. Ta-  rejonami na poéikuli péinocnej — w tym nad Polskatym-
kie wezwanie padto z ust ksia Filipa, prezesévﬂatowego czasem wywedrowato do stratosfery ponad 20 milionéw ton
Funduszu na Rzecz Przyrody. Suszeskienieurodzaju, freondw, substancji stosowanych masowo w dzeaiach
zatrute powietrze i woda mapowieszczavymowe Sato chtodniczych i kosmetycznych opakowaniach aerozolo-
objawy choroby nleajecej Planetektéra nie potrafi juspro-  wych. Badania wykazaty,ezowe freony niszczachronna
stacwygorowanym potrzebom ludzi. A dla przetrwania po- warstweozonowaktéra pochtania szkodliwe dla cztowieka
pulacji czlowieka saniezh@ne przede wszystkim czyste promieniowanie nadfioletowe — przyczyniegasiedo po-
powietrze, ktérym oddychamy, bezpieczna zdrowotywe-z  wstania raka skory.
no< i woda. Niestety te potrzebne dycia sktadniki przyro- Nie ma tézdrowych ludzi — gtéwnie dzieci — w Karaba-
dy sabezlitonie zanieczyszczane albo wyczerpywane takchu, gdzie co roku fabryki emitui@o atmosfery ponad 160
dalece, 2 w niektorych krajach stancglowiska juzagraa  tysiecy ton substancji toksycznychiesinio okoto 9 ton na
zyciu cziowieka. ,Ekologia przytoga nam nézlo gardta” —  kazdego tam mieszKaa. Dwie najwj&sze na’wiecie i
tak obrazowo o zniszczonym przez czlowiékadswisku  najbardziej przestarzale huty niklu — Manczegorsk i Nikiel
wyrazit siekiedysMichait Gorbaczow. ,Choroba dzieci sta- wypuszczajav powietrze ogromne, nie dagsieuja ana-
ta sigjuz dzisiaj zgota normalnym zjawiskiem” — tak brzmia- litycznie, iloxi dwutlenku siarki i pytdbw zawieraggch
ta konkluzja z wynikow badaprzeprowadzonych w Meksy- zwiazki metali cigkich.
ku przez dr MargerjteCastillejos. Istotnie jest to jedno z Nie jest lepiej na pustynnym dzisiaj obszarze Sahelu,
najbardziej zanieczyszczonych néiecie 'sodowisk, w ktd-  szerokim pasie ¢gngym siena potudnie od Sahary. Wy-
rym tysige pojazdéw na ulicach miast kraju wytwarzaja trzebienie porastaggch tam wczasiej laséw spowodowato
staly smog, a skenie ozonu jest tam czterokrotnie wye  kleskesuszy i wyginjeie prawie wszystkich stad hodowla-
niz przewidujanormy WHO. W Australii zastoice uwaa nych i dziko ¥jacych zwierz& Setki tysjey matych gospo-
sigbardziej za wroga nigrzyjaciela. Przerzedzenie ochron- darstw zostato pogrzebanych w piasku stale rozszegjaja
nej warstwy ozonowej nad pétkutatudniowgnaszej plane-  sie pustyni. W cigu ostatnich kilkudzies@u lat rabunko-
ty sprawito, 2 liczba zachorowana raka skory wzrosta tam wej gospodarki cztowieka wydie na budulec potowkaséw
trzykrotnie. porastajaych stoki Himalajow, co spowodowaf@ na tam-
Problem ten nie dotyczy tylko Australii. Uczeni wykryli tym obszarze doszto do zmycia milionéw ton wierzchniej
spadek steenia ozonu w stratosferze rowniead pewnymi  zyciodajnej warstwy gleby. Podobnie w Bangladeszu woda
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wchtaniana przez bujne niegdyspikalne lasy sptywa teraz

Po zakdrzeniu drugiej wojny wiatowej w lokalnych

w czasie ulewnych deszczy po ogotoconych zboczach gér wonfliktach i mniejszych wojnach — by tylko wymiéringer-
kierunku wybrzéa i wywotuje katastrofalne powodzie. | tak wencje w Wietnamie, Korei i na Bliskim Wschodzie —

dalej mona mndy¢ niewyobraalne kataklizmy nawiedza-
jace nasz&horaplanete

Dobrze sjewigc stato, B ‘siatli ludzie wreszcie zrozu-
mieli istnienie’sistych zwigkow pomiglzy zdrowiem czto-
wieka a stanem otaczaggo go sdowiska; & zrozumieli

Smierc poniosto ponad 20 milionéwoierzy i ludndsi
cywilnej. W stosowaniu nowoczesnej techniki wojennej
przestaly tam funkcjonowawszelkie bariery moralne i
ograniczenia w niszczeniu zasobéw przyrodniczych. Arena
dziatladnwojennych staly sievody i przestrzenie podwodne,

potrzehe wspltpracy z naturalnym systemem przyrody, atmosfera i obszary,dawe niemal od bieguna pétnocnego,

kreujec naukezwanaekologia Wyraz ,ekologia” znaczy

dostownie ,nauka o domu”. Najkrotsza definicja tej nauki

daleko poza geograficzny pas rownikowy.
Wojny zmieniaty nie tylko struktyrdemograficznapo-

wedtug niektorych wspoétczesnych stownikow — to badanigeczerstw i sfereekonomicznaale tézucierpialy wartési
szkodliwego wptywu cywilizacji na otoczenie w celu zapo- moralne, pojawita sieieufno€ we wzajemnych stosunkach
biegania temu oddziatywaniu i odwrdceniu jego skutkow wmiedzynarodowych. Poddiémy gatg, na ktorej siedzimy.
procesie ochronyredowiska. Istotnie ta — ze wszech miar W warunkach powszechnej nienaetis braku zaufania do

potrzebna — nauka postawita sobie za cel anstikéd, jakie

wszelkich poczynasgsiada niewyobrane straty poniosto

cztowiek wyrzalzit przyrodzie i opracowanie sposobdéw ich sodowisko naszego bytowania. Nie jest fatwo ani przyjem-

naprawienia. Ale adne z tych zadanie jest dzisiaj tatwe,
poniewazniewyobraalne szkody w r@dowisku sazjawi-
skiem dziatamie tylko wspétczesnej cywilizacji, ale kumu-
lacjaproceséw niszczenia przyrody, trweghprzez wieki, a
nawet tysjae lat. Czy jest wienadzieja na uniknige zagta-
dy naszego ,domu”, skoro ykezo€ spoteczéstw wspot-

nie dociekacjak duz zniszczenia przynosita wojna w przy-
rodzie i w populacji czlowieka. Jednakowaoikt nie ma
prawa milczém tym, 2 wszelkie straty poniesione clyc
tylko w drugiej wojnie wiatowej b&la negatywnie odbijac
signa zciu jeszcze kilku pokolenziowieka.

tacznie z bronj&konwencjonalndaestowano tupo dru-

czesnegoOwiata zrozumiata,& nasza planeta bez skutecznej giej wojnie ‘sviatowej nowabroh masowego ramia, ktéra

pomocy nie da rady z catym ohpémiem cywilizaciji.
W&rdd spotecznas Swiata wzrosta’ wiadomds, ze do
degradacji mdowiska przyczynia sieiszczgy zywiot wo-
jen. Obliczono, e w ostatnich 5 tys@ach lat ludzie prZeti
okoto 14 tysjey matych i dugch wojen, w ktorych zgifte
ponad 3,5 miliarda ludzi, a w warunkach wziylego pokoju

stawala sigednoczésie bronigantyekologiczna niszczaa
na wielka skale zasoby naturalnéradowiska. Wystarczy
wspomniéc ze herbicydy i defolianty zniszczyly w samym
tylko Wietnamie wszelkaodinno< na obszarze ponad 350
tysiecy hektarow uprawnej ziemi. Na ldego mieszkara
tamtego kraju przypadafoesinio 3 kg rémych trucizn. Nie-

— okoto 300 lat. Zniszczone w tych wojnach dobra zapewniktére z nich, np. dioksyny — substancje ‘gnieisze od cyjan-

tyby ludzkogi przezcie kilku tysigy lat w dobrobycie.
Wojna wojnie nie jest réwna. Nie s przyktad porowny-
walne zniszczenia spowodowane przez pierwszauga
wojne Swiatowa Wszystko natomiast wskazujes #rzeciej
wojny swiatowej nasza planeta’juie wytrzyma. | tak w
pierwszej wojni€ wiatowej wzido udziat 38 pastw na tery-
torium o powierzchni 4 milionéw k?n przy stratach ludz-
kich wynoszaych blisko 10 milionéw; od ran i choréb —
wygingo jeszcze 20 milionéw. Do dzialdmojowych w dru-
giej wojnie ‘sviatowej wcigynigtych zostato juz0 pdistw,
na terytorium ponad 22 milionéw I«?ma Z/cie stracito bli-
sko 60 milionow ludzi. W ostatniej wojnievgatowej — tylko

koéw i zachowujae przez dziestki lat swojastruktureche-
miczna— bgla jeszcze diugo niszczymaturalnaodpornoé
organizmow, generowathoroby sercowo-naczyniowe, no-
wotwory, poronienia i urodzenia zdegenerowanychzba
martwych dzieci. Dywanowe bombardowania przynosity
nie tylko straty ludzkie, ale przyczyniaty, fle powstawania
na tysigach hektarow lei i dotdéw, przeksztalgajah siew
biotniste sadzawki czyniabezpowrotnie nieprzydaina
wcz€esiej urodzajna- ziemiepod uprawy.

Inne osigniecia powojennej techniki — to rakieta ,Toma-
hawk”. Moz ona przenositadunek konwencjonalny, ale
tezi gtowice jadrowao mocy kilkanasie razy wi&szej od

w krajach rozwinjgych — zniszczeniu ulegto 54% przemystu bomby atomowej zrzuconej na Hiroshinkezy stosunkowo
oraz blisko 40% gospodarstw rolnych. Wojska okupacyjnematym gabarycie i wysokaslotu 30-300 m nad ziemijast

czesto stosowaly taktykespalonej ziemi”. Zniszczeniu ule-

ona prawie niewykrywalna przez stacje radiolokacyjne. Mo-

gly masywy léae i ogromne pofacie ptododajnej ziemi. Na ze ona spowodowagiewyobraalne straty zarowno w sile

ogromnych przestrzeniach rolniczej ziemi zalegajatosy
wojennego ,elastwa”, odtamki pociskow, tkwia w ziemi
tysiace min oraz leje od bomb wypetnione blotnistada
uniemodiwialy bardzo dtugo jakiekolwiek uprawy.

zywej przeciwnika, jak teogromne skamnia ‘sodowiska

izotopami radioaktywnymi na znacznych obszarach.
Dodajmy do tego skutki, jakie moga/wotacw sodowi-

sku réne rodzaje broni bakteriologicznej tworzonej i przete-
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stowanej nie tylko w Ros;ji i USA, ale'tégv innych krajach
nalezcych do grupy pastw postrzeganych za terrorystycz-

sig liczba choréb dr6g oddechowych' ndd mieszkaodw
obszarow przylegagych do strefy dziafawojennych.

ne. Na przyktad jeden gram jadu kietbasianego /toksyna Wsigkajeca w gld ziemi ropa naftowa zagrazzystési

botulinowa/ moe zatruicponad 8 milionéw ludzi. Niebez-

pieczéstwo dla’sviata tkwi w tym, ‘2 badania nad bropia
bakteriologicznarwajanadal. Ponadto nie wszyscy wiedza
ze wszystkie znane antybiotykj bazskuteczne wobec nie-

ktorych szczepow mikroorganizmow broni bakteriologicz-

wod podziemnych, co w przysziiszaostrzy problem za-
opatrzenia w wodeitna gtoéwnie w Zjednoczonych Emira-
tach Arabskich. Do ziemi dostaty, d&ztoksyczne produkty
spalania, do rdm i do... mleka krow i owiec. Najbardziej
niebezpieczne dla cziowieka staty, siszechobecne sub-

nej. Nie ma skutecznych szczepionek na bojowe preparatstancje rakotworcze.

otrzymane chday z jadu pajkéw meksykasakich, czy prze-
ciwko szczegoblnie opornym szczeporung. Naley pod-
kredi¢, ze badania nad bropjadrowg chemiczna bakte-
riologicznasatym bardziej niebezpieczne dla ludzkipsz
szczegoblnaktywnog w tych dziedzinach przejawigjadie

Skaznie terendw obfgch dziataniami wojennymi odbi-
lo sie negatywnie na zdrowiu ponad 4 tysiezolnierzy
bioracych udziat w ,Pustynnej burzy”. Zastosowana przez
Irak bron chemiczna, toksyczne aerozole oraz szkodliwe
substancje wyrzucone do atmosfery po zburzeniu zaktadow

skiécone z Pakistanem, Libia, Irak, Iran, Syria, Egiptilzrael.chemicznych pod Bagdadem wywotaty widoczne objawy

W walkach z partyzantami i z..... przyrodarowadzono
tezprogram pod nazwgzymski ptug”. Polegat on na zasto-
sowaniu cjekich buldozréw zaopatrzonych w pdee no-
ze do szybkiegdanania najgrubszych drzew. Wycie ty-
siecy hektaréw lasu na terenie réwninnym skutkuje tyen, z

zatruc u otnierzy amerykaskich, charakteryzyge sie
chronicznym zmezeniem, cz&iowautratapamigi, uszko-
dzeniem pracy ukladu sercowo-naczyniowego, przewodu
pokarmowego oraz licznymi odczynami alergicznymi.
Skutki dziatdnwojennych w Zatoce Perskiej ez byto-

do jego naturalnego odrodzenia potrzeba co najmniej 100y poréwnaze znanym teoretycznie modelem ,zimgra-
lat, zd:a terenach gérzystych dochodzi do zmycia aktywnejvej”, ktéra nastpitaby w globalnym konflikcie po uderze-
warstwy ziemi ze zboczy pozbawionych drzew. Erozja iniach broni atomowej. Dobrze s#atlo, 2 do apokalipsy

zakwaszenie resztek gleby unierdiwa w ogodle istnienie
jakiejkolwiek rddinno&ci, ginie wiele gatunkow zwierta

atomowej dotd nie doszlo; & narodzita siev Swiecie pew-
no<, iz nasza cywilizacja meztylko przetrwaon warun-

oraz bakterii saprofitycznych. Na przyklad w Wietnamie zkach marej politycznej i naukowej strategii cztowieka
ponad 150 gatunkow ptakdw pozostato zaledwie 20, zniknezgodnej ze strategiprzyrody. A przecieavystarczy trud

ty ryby w rzekach, wyginlg ptazy i owady.
Zatrzymajmy sjenad apokalipsagotowanarzyrodzie w

wyniku wojny w Zatoce Perskiej w roku 1990-91. Rozlewa-

jaca sieropa naftowa obja caly przybrzéay system ekolo-
giczny o ogolnej powierzchni 10 tysie k. Odsteujece
wojska irackie wysadzity niemal wszystkie kuwejckie urza

cztowieka wioony dota@ w nieprawdopodobne ogiaigcia
nauki i techniki wojskowej wykorzystaw celach pokojo-
wych. Kosmiczne i lotnicze aparaty wywiadowcze moga
byt uzyte do rejestracji zawartosnp. pestycydéw w upra-
wach rolniczych, w ocenie strat poniesionych w yaiwz
katastrofach ywiotowych. Za pomocavojskowych “sod-

dzenia wydobywcze na polach naftowych, wskutek czegd&kéw radiolokacyjnych i urzézendawiekowego penetrowa-

powstaty potene jeziora paleej sieropy naftowej. Ze znisz-
czonych wiéawvydobywczych tryskaly fontanny paigj sie
ropy, si@ajece 100 m wysoKas wyrzucajg w powietrze
dusza@e gazy, codziennie — 100 tysjeton sadzy, ponad 70
tysiecy ton dwutlenku wela, 50 tysjey ton dwutlenku siar-
ki. W odlegidsi 3 tysigy km na wschdd od Kuwejtu, w
Kaszmirze, w Iranie, Arabii Saudyjskiej i w samym Kuwej-

nia mozna kontrolowacstopi€énzanieczyszczenia oceandw i
atmosfery, zakres nawodnienia, okagsrozmieszczenie
dziur ozonowych, ledzic przesuwanie siéodowcow, gor
lodowych, tawic ryb — by tylko wymienhikilka przyktadow
pokojowego zastosowania wojskowego spraeysokiej ja-
koci.

Natomiast badania i degadczenia z coraz bardziej no-

cie spadly kwase deszcze. Wszystkie te ogromne terytoriawoczesnym uzbrojeniem zawsze #éssie ze stratami po-

pokryly siesadza

Zemulgowana bmowa masa ropy naftowej zalata rafy
koralowe, zniszczyta ryby, morskie bez§osvce i ptaki.
Krajobraz po wojnie — to spalone tereny — ni€gahyszmo-
bialej — zatoki EI-Mussielmiach, zniszczone — niegplyze-
piekne — mangrowe zaftlasnadbrzémej strefy tropikalnej,

niesionymi przeZ edowisko przyrodnicze. | tak wszelkie
bazy wojskowe, poligony, lotniska... zajmugaiesigki ty-
siecy kmf w kazdlym kraju. Nie tudmy sig ze wplyw sub-
stancji chemicznych, radioaktywnych czy zanieczyszczen
bakteriologicznych ogranicza, sig/tacznie do obszaréw za-
jetych przez poligony i osdki badawczo-dagiadczalne.

ograbione muzea, stosy ztomu techniki wojennej, nasyceni€e wszystkie trujae substancje niesione z wiatrem, opadami

w glab piaskéw ropanaftowa Gwalttownie wzrosta po woj-
nie sniertelnd€ dzieci, gtéwnie do 14 roklyzia, potroita

atmosferycznymi, wodeowadami, ptakami... przenikaya
coraz bardziej oddalone od baz wojskowych rejony, powo-
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dujac nieraz znaczne straty ekologiczne, o ktérych nikt z nagiolandia. | tak zgodnie z postanowieniami Konwenciji Lon-
nie wie. Prawie 25% paliwa rakietowego wiscie jest  dyhskiej zrzuty odpadow radioaktywnych do morza /wpraw-
zuzywane dla celéw wojskowych. Zasnute kuriyamosi dzie juztylko niskoaktywnych/ trwaty do r. 1983.

sakoszty opracowania, wytwarzania, badanzechowywa- Zrzuty materiatow radioaktywnych do morza w Zzka
nia sodkéw bojowych. Koszty te ponosi spoteczbioatego  Radzieckim rozpocigsiewraz z prowadzonymi desadcze-
Swiata. niami zwiganymi z konstrukcjami podwodnych todzi atomo-

Do&wiadczenia z broniatomowaprzeprowadzone w la- wych i pierwszego lodotamacza atomowego ,Lenin”. Odpady

tach 50-60 tych XX wieku spowodowaly skarm izotopa- radioaktywne wrzucano do Morza Bialego, w Zatocelk),
mi radioaktywnymi /o dtugim okresie potowiczego rozpadu/ do morz Barentsa i Karskiego i w rejonach Kamczatki.
znacznych obszaréw naszego globu. Tragiczna lekcja Czar- Jak bardzo opornie przebijata sie sviadomdsi techno-
nobyla przypomina o mdizvosci wymknigcia siespod kon-  kratow koniecznosdziatania dla dobrarsdowiska — niech
troli kazdej techniki j@rowej, z brzemiennymi dla@dowi- beda tego przyktadem trudriosw realizacji postanowien
ska nastestwami. Od tej awarii mide 15 lat, a w Alpach  Konferencji Londyskiej w r. 1983. Przeciw rezolucji o za-
wcigz utrzymuje sjeduz skaenie promieniotwdrcze. We- przestaniu zrzutow radioaktywnych odpadoéw do morza na
diug Le Monde ostatnie badania ujawnity dwstgenie ra-  dwa lata glosowaly takie patwa jak Holandia, Stany Zjed-
dioaktywnego Cezu-137 w niektorych rejonach alpejskichnoczone, Wielka Brytania, Japonia, a nawet bogata Szwajca-
Szwajcarii, Wioch i Austrii. Jego stenie 50-krotnie prze- ria. Niemniej przerwano zrzuty do morza.
kroczyto dopuszczalne w Europie normy. Dlatego jeszcze Wedlug danych ,Times’a” na dnie oceandw znajduje sie
dzisiaj w tych krajach kontroluje sjziom radioaktywno- 6 wrakow podwodnych todzi atomowych, 8 czy nawet 10
&ci wody, Zzwnosi — mleka i grzybdw. zuzytych reaktoréw atomowych i kilkadziesigtowic jadro-
Doswiadczenia z radzieckbroniajadrowa prowadzone  wych. Natomiast z materialbw naukowych eyavspo-
w latach 50-80-tych ubiegtego wieku nie pozostaty'tedus  mnianej Konferencji mara dowiedziécsig ze w rejonie
dla mieszkadoow Kazachstanu, Altajskiego Kraju i innych Morza Barentsa i w zatokach Morza Karskiego znajduje sie
rejonéw Azji 'Srodkowej. W roku 1990, a wiejeszcze w 12 tysiey zatopionych konteneréw z odpadami radioaktyw-
trzecim pokoleniu populacji tamtych ludzi, stwierdzono nymiiokoto 20 reaktoréw atomowych z todzi podwodnych.
zwyrodnienia, cigka zottaczkeu 30% dzieci i poraania  Nikt wéwczas nie przyjmowat do wiadormsze agresyw-
centralnego ukfadu nerwowego u ponad 70% mi€szkan na chemicznie woda morska po kilkudzjesidatach ,roz-

W pidmiennictwie fachowym znajdyjsiedane, iav wy- myje” kontenery uwalnigja z nich najbardziej toksyczne
niku skaznia ‘sodowiska opadami radioaktywnymi /do- izotopy radioaktywne: cez-137, stront-90 i pluton-240. Do-
Swiadczenia z bronimdrowd wzrosta sniertelnd€ dzieciw  chodzito tézdo rozstrzeliwania pojemnikéw i konteneréw z
USA i Wielkiej Brytanii. odpadami radioaktywnymi, aby przyspieSagte zatopienie.

W jadrowym szaléstwie — jak wiadomo — przodowaly Na nic byly ostrzegnia ekologéw o natychmiastowym ska-
dwa mocarstwa: Stany Zjednoczone i Zxek Radziecki.  zeniu radioaktywnym wéd morskich. Istotnie jdawno ry-
Kraje te zgromadzity tak dyzpotencjat atomowy,ebyton  bacy wylawiajaz mérz Barentsa i Bialego zdegenerowane
zdolny wielokrotnie zniszcZygycie na ziemi. Zapas gao- ryby z owrzodzeniami na skorze. W tym koritgksvydaje
wy wynosit po 2 tony na Kalego mieszkata naszej plane- siedziwne, 2 ekspedycja Centralnego Laboratorium Medy-
ty. W procesie zanieczyszczeniaiata substancjami radio- cznego nie wykryta podwyzenia steenia radioaktywnych
aktywnymi odegraly rqlaie tylko ddsviadczenia z bronia izotopow w prébkach wody z zatoki wschodniego wybazez
jadrowa Udziat w tym majavszelkie manipulacje materia- archipelagu Nowa Ziemia, a jednocaisw probkach gleby
tami rozszczepialnymi w celach pokojowych oraz stosowai przybrzenej radinnosi zawartoé Cs-137 przekraczata

nie ich w niektérych technikach wojskowych. 2-krotnie, a Sr-90 — od 2 do 15 razy w poréwnaniu z zawar-
Zanieczyszczenie substancjami radioaktywnymi zZagraztosciatych pierwiastkéw w glei ladu.
w pierwszej kolejnos Swiatowemu oceanowi. Juad po- Jest tylko kwestiaczasu, @ proces korozji ,zerajgy”

czgku rozwoju energetyki atomowej zatapiano w morzachmetalowe korpusy konteneréw, atomowych todzi podwod-
pojemniki zawierajee state odpady radioaktywne — &ze nych i statkdw na dnie morz z szybkizsod kilku do 20 mm
reaktorow atomowych, skame urzdzenia przemystowe i rocznie doprowadzi do uwolnienia radioaktyweidskaz-
ubrania ochronne, odpady biologiczne i medycznéyteuz nia wiatowego oceanu. Gdy pojawi, sieyciek” np. pluto-
wyposaenie laboratoryjne, pokrycia itp. Pierwszy zrzut od- nu, dojdzie do jego przyswajania przez plankton i ryby w
padéw radioaktywnych do morza miat miejsce w r. 1946 wrejonach potowowych i przemystu rybnego, co grozi przeno-
Stanach Zjednoczonych, ngstée dokonata tego Wielka szeniem toksycznego radiopierwiastka wzdafrucha po-
Brytania w r. 1949, w r. 1955 d@ayta Japonia, a w 1967 — karmowego do czlowieka.
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Widzimy z tego, 2 kazle przewidywane i niespodziewa- utylizacji materiatébw pokojowej i wojskowej techniki ato-
ne zdarzenie zwimane z technikfdrowazawsze grozire- mowej i chemicznej. Wieszog£ krajow pozostaje w tyle za
dowisku bytowania cziowieka. Tym bardziej jest oy nimi.
taki scenariusz zagremie dla’wiata, gdy wedtug danych Doprowadzenie ich przemystu do miynarodowych
organizacji ekologicznych /zieloni — greenpeace/ na mohnorm bezpiecZesiwa wymaga co najmniej 30 lat, a przy-
rzach i oceanach ptywa ponad 500 statkéw i todzi podwodwrdcenie skaanego sodowiska do wymaganej ,,czystis
nych wyposaanych w reaktory atomowe. Spoteczos - nawet 60 lat.

Swiatowa nie jest nadal informowana o sposobach utylizacji Wykorzystanie potencjalnie niebezpiecznych technologii
30 tysiey m’ ptynnych i okoto 7 tysiey ton statych odpa- zawsze wjae siez koncepcjaprzejeia od emocjonalnie
dow radioaktywnych powstgjgch w procesie eksploatacji przyjgego zagroenia dla’sodowiska, do naukowo wywa-
owych plywaj&ych maszyn. Wydaje sige nie ma dobrego zonej oceny ryzyka w aspekcie potrzeb ekonomicznych.
pomystu, co zrobicz setkami jeszcze plywagch todzi  Dlatego naléy lepiej zorganizowamedyczno-ekologiczny
atomowych, ktére g ztomowane z powodu uptywu dopu- system ochrony zdrowia cztowieka i bardziej efektywny mo-
szczalnych okreséw eksploatacji,daav wyniku redukcji  nitoring stanu czysfes Sodowiska. Idealnym rozwia-
uzbrojenia. Czy w tych warunkachdme mofiwa skutecz-  niem bytoby wzmocnienie stbzywilnych przez odpowied-
na izolacja substancji radioaktywnych ogvego sviata na  nie jednostki sit zbrojnych z ich lepsaparatur&ontrolno-
naszej planecie? Ten sam problem dotyczy wszystkich inpomiarowgdobrze zorganizowanym transporténodkami
nych trucizn zagragacych ‘sodowisku. tacznogi i najnowoczésiejszatechnikeobliczeniowalstot-

Jest to istotnie problem, ktérego rozaaaia nie da sie nie takie dziatania sdo rozwigania dla bogatych krajow
unikngt, by zachowéaow ,zdrowiu” wszystkie populacje Swiata. Dla pastw rozwijajaych siepozostaje techniczna i
organizmdéw — w tym populacjeztowieka. Wydaje sieze naukowa wspotpraca ndeynarodowa jako konieczny ele-
realizacja procesOw dekontaminacji jest bardzo odlegta wnent w dziedzinie ochrony@dowiska dla przezia wielo-
czasie, skoro zaledwie kilka krajow naiscie dysponuje miliardowej populacji cztowieka.
wyspecjalizowanymi placowkami zdolnymi do skutecznej
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Problemy terapeutyczne zapalenia ochrze _stnej
matz owiny usznej w XIX wieku

Dr hab. Andrzej Kierzek
Wroctaw

Zapalenie ochrztnej malbwiny usznej (perichondritis niajec wszystkie wglbienia i znacznie janieksztalcaja
auriculae) rozwija si@rzewanie wskutek urazu madavi- Napiga skéra byta bardzo bolesna, wyczuwatocietbota-
ny, pota&zonego z uszkodzeniem skory lub w npsteie  nie.
operacji usznych, w czasie ktérych zranieniu ulegata ehrza Byta to choroba ddsrzadka. Znany otiatra warszawski
stka i ochrzstna malawiny. Ponad sto lat temu dochodzito Teodor Heiman (1848-1917) obserwowatdia r. 1902, a
do tego szczegollnie ¢zt® podczas wykonywania plastyki wiec podczas dwudziestoletniej otiatrycznej praktyki, tylko
przewodu w tzw. ,operacji doszdrej” ucha sodkowego. 11 razy, w tym 9 razy Uainierzy. Schorzenie trwamogto

Najczsstszym odpowiedzialnym za ten stan drobnoustro-od kilku dni do kilku tygodni a takei diuzj. Czesto docho-
jem byta pateczka ropy [ténej, wyosobniona w r. 1882 dzito do znacznych znieksztafcemfowiny. O wielomie-
przez Carla Gessarda (1850-1924), bakteriologa francuskieiecznym zapaleniu ochygnej malbwiny usznej, zakon
go. Paleczka ta, zwana wtedy lasecznikiem ropy zielonej lubzonym w efekcie znacznjgj deformacjadonosit Karol
niebieskiej, byla przedmiotem szczegoinych Badain. Benni (1843-1916), warszawski otiatra i spotecznik. Odpad-
Mariana Jakowskiego (1857-1921), bakteriologa warszaniecie ptatka matawiny, spowodowane zapaleniem ochrze
wskiego, ktory byt autorem pracy ,Beitrage zur Lehre vonstnej jako z€jsiem czyraka tej okolicy obserwowat Heiman.
den Bacterien des blauen Eiters”, zamieszczonej w ,Zeits- Zapalenie ochrzgnej malowiny usznej leczono w po-
chrift fur Hygiene und Infectionkrankheiten” w r. 1893. czgkowym okresie choroby stosowaniem lodu, okladami z

Choroba zaczynala sieaczerwienieniem i obrkam 70 % spirytusu ,pod ceratkaa takz aplikowaniem przy-
matzowiny. Wysig&k, poczgkowo zlokalizowany, szerzyt sie rzgdu ozigdiajecego Leitera. Wszelkie inne sposoby, jak
nast@nie na catgrzednigpowierzchnjematowiny, wypet-  wstrzykiwanie po naktuciu nalewki jodowej czy sk aspi-

T. Heryng. Przeg. TygyZia Spot. Lit. Szt. Pim. 1891, T. Heiman. Med. Kron. Lek. 1917, R. LII, Nr 50, s. 519
R. XXVI, Nr 18, s. 217
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A. M. Sokotowski. Gaz. Lek. 1913, r. XLVIII, S. Il. T.J. S@ziak. Tyg. llustr. 1918, Nr 20 (og. zb. 3053), s. 237
XXXIII, Nr 45, s. 1163

racje wydzieliny, nie prowadzity do celu. Jedynie szerokie Literatura

nacigie, wyskrobanie ulegtej rozpadowi chstd, stosowa-

nie ‘sodkoéw antyseptycznych, np. jodoformu z gliceryna 1. T. HeimanChoroby narzdu stuchowegowWarszawa,
dawalo jako takie wyniki. Maurycy Hertz (1872-1931), war- 1902.

szawski otolaryngolog, donosit o dobrych rezultatach Ferdi- 2. D. GuthrieHistory of otologyJ. Laryngol.Otol. 1940,
nanda Alta (1867-) leczenia znieksztaleratowiny przez  T.55,5.473,

podskorne wstrzykiwanie parafiny, oczywiis po wygoje- 3. Kwasicki: Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich
niu sprawy zapalne;. Przeg. Lek. 1884, R.23, Nr 30, s.414;

Leczenie w dobie obecnej nie rzsie zasadniczo od 4. Z. SrebrnyZ Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
przedstawionego powgf. Z chwilawytworzenia sigopnia,  go. Medycyna 1906 T.34, Nr 34, s.642-643.
nacina sjego szerokimi cieiami, réwnolegtymi do siebie i 5. J. SzmurtoChoroby uchaWilno, 1933.
ostrozie usuwa martwahrzgtke Po zatoeniu do rany 6. A. Zebrowski:Zarys otiatryi Warszawa, 1921,

sazkow, malbwing uszngbandamje siew ten sposoéb, aby 7. M. Hertz: Wstrzykiwania parafiny w oto-rynologii
utrzymacja w prawidtowej pozycji, celem unikpiéa znie-  Gaz.Lek. 1903,R.37, S.1I, T.XXIIl, s.704.

ksztatcénprzed powstaniem bliznowacenia [ 4 ]. Jak naj- 8. A. Kruk-ZagajewskaChoroby ucha zewtnego W:
szybciej podaje siegélnie i miejscowo antybiotyki, ze Otolaryngologia klinicznapod red. A. Zakrzewski. Warsza-
wzgledu na infekcjepateczkaropy bigitnej, najczécie] wa, 1981.

aminoglikozydy, cefalosporyny Ill generacji, karbapenemy,

a takz flurochinolony II, Il i IV generaciji.
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Ogolna charakterystyka lekarzy zajmujacych sie
otorynolaryngologig w Warszawie
w dziewie, thastym stuleciu

Dr hab.Andrzej Kierzek
Wroctaw

Poczakéw otorynolaryngologii w Warszawie doszuki-
wacsiemoza w pierwszych dekadach XIX wieku, kiedy to
w toku leczenia chirurgicznego i internistycznego lekarze
zaczdi zajmowacsie chorobami uszu, nosa, gardia, krtani i
pogranicza tych nargdéw.

Datanarodzin warszawskiej otorynolaryngologii byt rok
1881, kiedy to powstaty oddzialy: laryngologiczny, kiero-
wany przez Teodora Herynga (1847-1925) i otiatryczny,
ktérego ordynatorem zostat Teodor Heiman (1848-1917).

Rozw¢j otorynolaryngologii warszawskiej XIX wieku
(1801 — 1918) przedstawiat sigeloptaszczyznowo. Dziwic
Moze cezura czasowa, przesuyegdoniec XIX stulecia do
r. 1918, ale pamtac trzeba, 2 pierwsza wojnavgatowa
oraz powstala po jej zakoreniu Druga Rzeczpospolita do-
piero stworzyly warunki rozwoju medycyny, a wraz z hia
otorynolaryngologii.

Rozwdj otorynolaryngologii owego okresu autor przedsta-
wit w dwéch pozycjach ksigkowych [ 1] oraz w kilkudziesie
ciu publikacjach w czasopismach polskich i zagranicznych.

Autor drogazmudnych archiwalnych poszukiwatoszedt
do wniosku, ‘2 lekarzy, ktorych mom okréB¢ mianem
(oto)rynolaryngologéw bylo w Warszawie w tym czasie 95.
Istniato jednak wielu lekarzy innych specjaloioprzede wszy-
stkim chirurgdw, ktorych zakres zainteres6wamwodowych i
naukowych obejmowat takzen region ludzkiego organizmu.

Przedstawiona ng ogoélna charakterystyka osob, nieraz
znanych w pozostatych zaborach, a eakzszerokim nauko-
wym swiecie, przybliy, byc moz, i tych wybitnych i tych
mniej lub zupetnie nieznanych.

Otorynolaryngolodzy warszawscy, a tekekarze innych
specjalnoesi, dziatajggy w latach 1801 — 1918:

— nadawali ton ogdlnej nauce lekarskiej w Polsce (Teo-

dor Heryng, Teodor Heiman, Alfred M. Sokotowski,
Jan Sdziak i inni), mogli mierzycie ze wszechsia-
towymi powagami w tej dziedzinie,

— byli twércami szkét otorynolaryngologicznych (Teo-
dor Heryng, Alfred M.Sokotowski, Leopold Lubliner i
inni), ich przyktad zacheat innych, m.in. Wiadystawa
Matlakowskiego, Mikotaja Rejchmana, Wihadystawa
Krajewskiego,

— byli brani pod uwagerzy obsadzaniu katedr w innych

zaborach (Teodor Heryng, Gustaw Fritsche, Bronistaw
Taczanowski we Lwowie, Jan &aak we Lwowie i
Krakowie, Teodor Heryng i AleksandeeBrowski w
Poznaniu) i innych krajach (Teodor Heryng w In-
nsbrucku), prowadzili kliniki za granjg®yonizy Hel-

lin w Berlinie),

byli nagradzani za swe wyniki naukowe i zawodowe
za granica(Ludwik M. Malcz, Teodor Heryng, Jan
Sedziak i inni), wchodzili w skiad jury zfanego ze
znakomitdsi otorynolaryngologii wiatowej opiniuja
cego przyrzdy otorynolaryngologiczne (Karol Benni)
leczyli gtowy koronowane (Teodor Heryng, Alfred M.
Sokotowski, Karol Benni), byli lekarzami dawymi
(Eugeniusz Tryjarski),

otrzymywali inne dowody uznawania ich autorytetu (np.
Central London Throat and Ear Hospital zwrdcitazsie
prodado Jana Siziaka o przystanie swej fotografii w
celu zawieszenia jej naianach tej placowki wéd po-
dobizn najwybitniejszych przedstawicieli laryngologii
Sviatowej, zaproszenie Janad3mka do wygloszenia
odczytu w Stanach Zjednoczonych Ameryki Poinocnej
na temat stanu laryngologii i rynologii w Ameryce),
wczesie mieli poczucie wlasnej odreoxi (juz w
1825 r. starali sievydzielic otiatrie w osobny przed-
miot w Krélewskim Uniwersytecie Warszawskim; na
przeszkodzie stahpednak brak wyktadowcéw),
niektoérzy z nich, np. Anna Tomaszewicz-Dobrska, Ka-
zimierz Oczesalski, nie dec otorynolaryngologami,
bronili rozpraw doktorskich na tematy otologiczne,
byli wszechstronnie wyksztatceni nie tylko w specjalno-
&iach Kklinicznych (np. Leopold Lubliner w dermatologii,
okulistyce, otolaryngologii), ale i teoretycznych, np. Teo-
dor Heryng w chemii, histologii, anatomii patologicznej,
fizjologii), zajmowali sieinnymi dziatami medycyny,

byli autorami dziet z innych specjalr@szajmowali ka-
tedry z innych dziedzin (np. Zdzistaw Dmochowski byt
takze anatomopatologiem, autorem dziela z tej dziedziny,
kierownikiem katedry anatomii patologicznej na Uniwer-
sytecie Jana Kazimierza, Antoni Ku¢skhbyt histolo-
giem i fizjologiem, Dyonizy Hellin dziatat na polu chirur-
gii plastycznej, a jego prace o jfamnogiej i cigach
blizniaczych przyjmowane byly przez 6wczesne podre
czniki potoaictwa, Witold Szumlaski zajmowat sie
problematykanedycyny przemystowej,
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— zajmowali sjeinnymi dziatami nauki (np. Leon Za-

menhof filozofig Teodor Heiman etyla

wykazywali znaczne uzdolnienia artystyczne (np. Ale-
ksander Bbrowski byt znanym wiolonczeligta
doceniali osjgnigcia zawodowe i naukowe lekarzy
prowincjonalnych; wiadczy o tym artykut Sebastiana
Rosickiego umieszczony w warszawskim ,Tygodniku
Lekarskim”, traktujgy m. in. o pozycji przy badaniu
krtani, ktéraGustav Killian ogtosit w 30 lat pduej i
ktora nosi jego imie

uczestniczyli w cennych inicjatywach, zmiergajeh

do odrodzenia nauki polskiej (np. Teodor Heryng byt
wspétwtdgicielem ,Gazety Lekarskiej”),
wspotpracowali interdyscyplinarnie (laryngolodzy le-
czyli cigzkie przypaki kity (Marek Koenigstein), two-
rzyli ciekawe aparaty i naydeia rynolaryngologiczne
(Teodor Heryng), dentgs konstruowali obturatory,
pozwalaj@e wypetnidczniszczone struktury twarzo-
czaszki (Ludwik Wolberg), byli inicjatorami inter-
dyscyplinarnych prac naukowych w terenie (Jan
Szmurio), dokonywali badaankietowych w wazych
kwestiach otorynolaryngologii (Jan&sak), zaczyna-

li badania profilaktyczne (Stefan Rontaler), zajmowali
sieleczeniem pewnych grup zawodowych (Konstanty
Karwowski, Aleksander Zigakiewicz),

rozpatrywali nowe metody badania natéae otoryno-
laryngologicznych, np. krtani, w celu okkesia ich
przydatndsi w klinice (np. Teodor Heryng, Feliks Er-
brich, Robert Singleki),

uznawali wart6é baddndoswiadczalnych (np. na ze-
braniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
przedstawiali preparaty kostne i embriologiczne ucha
zZwierzgego),

doceniali znaczenie i wartokistorii medycyny,

pisali rozdziaty w dzietach obcgjgcznych (np. Karol
Benni, Alfred M. Sokotowski), obcy wybitni naukow-
cy dedykowali im swe dzieta (np. Adam Politzer —
Karolowi Benniemu),

byli autorami wybitnych dziel, ktore otrzymywaly bar-
dzo pozytywne recenzje naukowcéw zagranicznych
(Teodor Heryng, Teodor Heiman, Alfred M. Sokoto-
wski), wydawali je take w jezykach obcych,

zamierzali wydaov Kasie im. Jozefa Mianowskiego
m.in. dzieto obejmujee catds otorynolaryngologii, co
Swiadczylo o powaaym traktowaniu tej gai nauki
(urzeczywistnit te zamierzenia Jan Szmurto, ktéry w
latach 20. | 30. XX stulecia wydat taki podemik),
byli takze przekonani,& polscy lekarze wkasnymi sita-
mi mogliby stworzyebiorowe dzieto, w ktérym uwz-
glednione bylyby wszystkie dziaty medycyny,

byli popularyzatorami polskiego ‘pisennictwa (szcze-
golnie Jan Sziak), z drugiej strony niektorzy lekarze nie
uwzgledniali w odpowiednim stopniu w swoich pracach
dorobku autoréw polskich (np. Teodor Heiman),

— wobec braku czasopism o profilu otorynolaryngo-

logicznym, stworzyli np. ,Przegth Chirurgiczny”,
ktory posviecony byt m.in. take otorynolaryngologii,
byli autorami cennych opracowdibliograficznych,
np. ,Wykazu oryginalnych prac polskich za okres
1831 — 1890” (Witold Szumlaki, Wiadystaw Sviate-
cki), postanowili wydawagPolskie Archiwum Nauk
Biologicznych i Lekarskich”, ktore skupiatyby wszy-
stkie prace z dziedziny medycyny i ktore udpsiaty-

by je zagranicy (Henryk Hoyer, Leon Zamenhof),
wspotpracowali ze znagegmi wydawnictwami krajo-
wymi, np. WielkaEncyklopedjaPowszechndlustro-
wang(Jan Sdziak) ,

byli autorami prac zupetnie nowatorskich (np. artykut
Edmunda Modrzejewskiego o gluchoniemocie byt pier-
wszanaukowgpracaw jezyku polskim w tym temacie)

byli autorami prac nagradzanych przez lekarzy zagra-
nicznych,

wspotredagowali obce czasopisma naukowe (m.in.
Konstanty Karwowski), byli redaktorami dziatéw pol-
skich w czasopismach zagranicznych (Jadzi),
przesytali swe prace i streszczenia do czasopism zagra-
nicznych (Teodor Heiman, Leon Zamenhof), uzasad-
niali koniecznéé stworzenia midzynarodowego sto-
warzyszenia zespal@jego czasopisma naukowe, po-
stulowali ujednolicenie formatu pism i prac nauko-
wych (Ludwik Guranowski),

byli zapraszani do publikowania swoich prac w nume-
rach jubileuszowych pism z okazji jubileuszéw zna-
nych sviatowych otolaryngologow (Jan &sak i inni)

— znajdowali miejsce Vimgiatowej literaturze medycz-
nej (np. afty przeszly do pigennictwa siiatowego
jako ulcerationes pharyngees de Heryng) ,

stworzyli pierwsze stowarzyszenie laryngologéw w
Polsce — Sekgjkaryngologicznal owarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego (1889), byli zajoielami Pol-
skiego Towarzystwa Oto-rinolaryngologicznego,
tworzyli trzon innych towarzystw naukowych i zawodo-
wych Warszawy (m.in. Towarzystwa Naukowego War-
szawskiego, Stowarzyszenia Lekarzy Polskich), utrzy-
mywali wysoki poziom zebrfanaukowych, byli czynny-

mi cztonkami licznych towarzystw naukowych otoryno-
laryngologicznych i og6inolekarskich na obu pétkulach,
wobec braku w owym okresie w Warszawie Kliniki
otolaryngologii, prowadzili wyktady z tej dziedziny
dla studentoéw (Teodor Heryng, Alfred M. Sokotowski,
Feliks Erbrich),

mieli Sviadomds$, ze w Warszawie istnieje zatrwaaco
mala ilo€ t6zek szpitalnych w poréwnaniu z innymi mia-
stami Europy, stusznie uwalg ze specjalistycznego od-
dzialu otorynolaryngologicznego nie jest w stanie pitsta
nawet najlepszy oddziat chirurgiczny (Maurycy Hertz),

w okresie, kiedy nie byto specjalizaciji lekarskich, wiele
zabiegbw operacyjnych wchogzah w zakres otory-
nolaryngologii wykonywali chirurdzy (m.in. Bronistaw
Sawicki — operacje plastyczne nosa, Kazimierz Orzet —
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operacje uszu, Franciszek Jawslyin Franciszek Kije-
wski, Julian Kosiski — operacje gardta i krtani),

czesto wyjeddzali za granicew celach naukowych i
zawodowych, ale ,nie zachtystywali Siesiagnigecia-

mi poza granicami kraju, potrafili wlasvie oceniac
niektore placowki (np. Alfred M. Sokotowski — pary-
ska klinike Pierre Ch. Fauvela), nadsytali korespon-
dencje z klinik zachodnich,

przechwytywali ,nowinki” z Zachodu (np. leczenie
gluchoty metod&leret, aparatem Maragea), nowios
otorynolaryngologiczne zza granicy zostawaly stosun-
kowo szybko wprowadzane w Warszawie (m.in. laryn-
goskopia przez Konstantego Karwowskiego, Ignacego

Baranowskiego, autoskopia przez Teodora Herynga,

rentgenowskie badania l@skroniowych przez Leo-
na Zamenhofa),

posiadali umiejmo< wyboru widsiwych metod diag-
nostycznych i terapeutycznych,

szybko przejmowali technjkeaetod operacyjnych zza
granicy (np. Julian Koégki catkowite wycjeie krtani
wykonat w 4 lata po Theodorze Billrotcie); w okresie
1873 — 1894 Polacy ze swoimi 16 przypadkami wytu-
szczéncalkowitych krtani (z czego wkszd€ byta
dzielem lekarzy warszawskich), zajmowali czwarte
miejsce w wiecie,

po zaznajomieniu sige zdobyczami zagranicy, sami
opracowywali nowe metody lecznicze, konstruowali li-
czne aparaty i naydeia, ktére przyczynialy sido do-
giebniejszego poznawania patologii gérnych drég odde-
chowych (m.in. Teodor Heryng, Samuel Meyerson),
byli nierzadko ordynatorami dwoch oddziatow jedno-
cz€sie (np. Leopold Lubliner),

czynili wiele spostrzezh praktycznych, przydatnych
innym otorynolaryngologom (m.in.:ezkazly otiatra
winien umiéc otwierac ropien mdzgu (Teodor Hei-
man), 2 w przypadkach powikfawewngdrzczaszko-
wych nie nalég czekdcna wigkszaliczbe objawow
(Jan Szmurio),& naléy usuwdciata obce z ucha, bez
wzgledu na to, czy powodyjabjawy, czy nie (Ludwik
Guranowski), rozprawiali sie poglalem, 2 bialnik
nalezy do organéw nietykalnych (Leon Zamenhof),
podnosili wartéé adrenaliny w otorynolaryngologii
(Teodor Heiman, Zygmunt Srebrny, Marek Koenigstein).
Nie ustrzegali sigednak bjeéw (m.in. Teodor Heryng
przesadnie ujmowat sprawsterylizacji narzézi, Ed-
mund Modrzejewski bat sigkoczyndw operacyjnych w
poblizu btednika i innych waaych struktur ucha),
dokonywali stusznych odkfytaukowych (m.in. Ludwik
Guranowski odkryt, @ rozlane zapalenie ucha zetne
nego wywotane bymoz paleczkaopy bigitnej),
przeprowadzali nowatorskie metody operacyjne (np.
Dyonizy Hellin w ozenie wszczepiat pod bloHezo-

wa przegrody nosa chrgtkg), z drugiej jednak strony,
nie przeceniali swoich metod (np. Teodor Heryng —

— stusznie upatrywali przysZioseczenia griicy i kity w
leczeniu swoistym, wykazywali logjke post@owaniu
w zakaeniu ogniskowym, domagajssie np. ‘gistych
wskazando wytuszczenia migdatkéw podniebiennych
(Zygmunt Srebrny), stusznie przypisywali’ éuznacze-
nie gtdokiemu pobieraniu wycinkéw i pobieraniu du-
zych skrawkow w przypadkach nowotworow diegch
(Teodor Heryng), zwracali uwage rozlegtoé operaciji
w przypadkach nowotworow Ziasych (Wiadystaw
Wroblewski, Wiadystaw Krajewski),

— wprowadzali terminy medyczne, ktore utrzymujg
do naszych czaséw (np. przewlekie zapalenie migdat-
kow podniebiennych — Feliks Erbrich),

— obalali pewne utarte jurorie (np. teori®okitansky'ego
i Beneka o wzajemnym wykluczaniu, seakaznia
grudiczego i nowotworowego (Alfred M. Sokotowski),

— leczyli nie tylko nowymi metodami, ale probowali jed-
noczésie starszych, wyprébowanych (np. nie tylko
surowicg ale take intubacja tracheotomjav btoni-
cy), wyciggali wiaiwe wnioski z obserwacji (np., aby
usuwdcciata obce przelyku drogezofagoskopii lub
ezofagotomii),

— zwracali stuszpauwage na niebezpiecZatwa pew-
nych metod leczniczych (np. Teodor Heryng, Zygmunt
Srebrny, Alfred M. Sokotowski — leczenie tuberkylina
i kantarydyna,

— doceniali znaczenie statystyki medycznej w opracowa-
niach naukowych (Zygmunt Srebrny),

— byli spiritus movens wielu akcji spotecznych (np. Ka-
rol Benni, Alfred M. Sokotowski),

— prowadzili dziataln6é filantropijna (np. Karol Benni,
Alfred M. Sokotowski, Konstanty Karwowski, An-
drzej A. Heiman, Teodor Heiman, Augustyn togucki),
pomagali robotnikom (Jan Piea&k),

— mieli silne poczucie patriotyzmu; wzgle patriotycz-
ne niejednokrotnie braly gonead materialnymi, nie
podejmowali lub porzucali pracea Zachodzie lub
Wschodzie, aby pozostag kraju (Teodor Heryng,
Teodor Heiman, Jan Szmurto), nie wygtaszali nauko-
wych referatéw w jeykach ciemjeycieli, nie naléeli
do ich towarzystw naukowych (Leopold Lubliner), by-
li wiezniami, zestanami, uczestnikami powstararo-
dowych (Konstanty Karwowski, Jan Moczulski, Au-
gustyn togucki, Stefan Rontaler, Jan Szmurto) [ 2 ].

Wydaje sje ze lekarze, ktérych dokonania zaprezentowa-

no powy=zj, zastugujana naszavdzigczngpamig !
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Hipokrates czy Hippokrates,

spos rod nietatwych

Prof. dr hab. Stefan Kfus

to najtatwiejsze

Emerytowany Profesor Zaktadu Anatomii Patologicznej AM

Nazwisko ,Hip?okrates” jest szyldem etyki lekarskiej, a tuje sieo tym za jaKiszas, kiedy tych komérek powstato juz
wiec galegi etyki ogodlnoludzkiej. Proby ustalenia, co jest kilkaset tysjey, codziennie wieej. Zabi@ Pigno. Nie za-
dopuszczalne lub zalecane, a co jest niegodziwe, pojawiajasic? Wyjazd do Tunezji przeleci koto nosa a szkoda, miesz-

sipzapewne od poctiau ludzkogi. Po wynalezieniu alfabe-
tu spisywane zwige i jednoznaczne wnioski w postaci
zbioréw opinii religijnych, np. Dziestorga Przykazan
Iwiek VIl przed nar.Chr./ albo pogidw ‘swvieckich, np.
Kodeksu Hammurabiego /wiek XVIII przed nar.Chr./. Zio i
dobro byly odseparowane wyrde. Kradziéznp. uwaano
za czyn zly. Nazwanie kogagodziejem odbierano jako
obelge ,Czy pan z todzi?” mogt bystabo ustyszane w
potocznej, niechlujnej polszcayie i zrozumiane uszczypli-
wie. ,Jestem z miasta Lotzgodnie brzmiata odpowi€dz
Niewapliwa, ale wgpliwa innowacje ustalono w drugiej
potowie XX wieku, gruhdinia na poziomie 200 z}. Kfo&to
ukradt 199 zt jest niepokalany, ten kto gwizdaal z —
godny kary. Drugasprawato definicje: byly proste. Kra-
dziezto kradziéza nie pdgczka inaczej, a korupcja to... no
wiasie. Kazly mowi fapowka”, ,przembwienie do k&,
Jak sieda, to sjerobi”, kaaly wie o czym mowa. ,,Corrum-
po, corrupi, corrumptum” w Stowniku tacko-Polskim
ksiedza Floryana Bobrowskiego /Wilno 1822/ odnosgidsie
wielu paskudztw, ale mnie spodobatp Bilanie wg Cycero-
na, podane na samym l@n ,przedarowagodtym sposo-
bem seziego”. ‘Sodowisko od sprawiedliwes zapewne

kanie za mate, trzeba zamiéniiezty ambaras, praca zawo-
dowa /licho wie/. Wiele lat temu przyjechali do mnie moi
znajomi z NRD.... Stefan, u nas nie wolno przerywiazy,
wiemy, 2 w Polsce tak, pomgzhcemy wyjechaoa kon-

trakt w Afryce”. Lekarz warszawski stwierdzae ming
bezpieczny okres na zabieg i obecnie sytuacja jest nieodwra-
calna. Urodzita siebreczka, przystali jej fotografienasze
najukochésze dziecko, jestesy szczéiwi”. Jak siepatrzy

jej w oczy?

Byloby idealnie, aby potomka oczekiwano, kachano,
gdy jeszcze go nikt nie widzial.I& jest, gdy ma on Byc
zaskoczeniem, naruszeniem czyichendow, niepotrzeb-
nym. Przerwaczy nie, decydowasige czy nie? Weet gor-
dyjski to drobiazg. Nikt nie doradzi w przypadku jednostko-
wym. Mozna natomiast probowamnniejszenia problemu w
skali spoteczestwa: powstrzymania spadania ogolnej kultu-
ry, usviadamiania o metodach zapobiegawczych, utatwiania
wychowywania dziecka materialnie i psychicznie przez zde-
cydowana matke samotna Na szczscie wyrodismy ze
shdibienia sjeniedubnym dzieckiem i przenoszenia zmazy
na Bogu winnego noworodka.

Skrécenie ycia osoby nieuleczalnej, doznajej po-

rozumie znaczenie ,korupcja”, ale czy reszta polskiego luduwornych meczarni, pragnacej wyzwolenia Kazdy czio-

wie, 0 co chodzi, wipie. Hipokrates pisat tak to tak, a nie to
nie.

wiek, w najgorszych sytuacjach, trzyma lsigczowo ycia,
liczy na jakisboski lub ludzki cud, wierzy w to. Niektorzy

Swiat Hip?okratesa byt znacznie bardziej rozlegly nizzatamujasie Cudem mogto byevynalezienie w ostatniej
nasz, skupiska ludzkie dalekie od siebie, odkrycia docieratghwili nowego lekarstwa, przywracaggo zdrowie. O to

po miesigach, latach, dekadach i yw&g. Od tamtego czasu
Swiat sige skurczyl, a podaziagle nowych faktéw rasie
piorunujgo. Tylko ludzie saadal tacy sami jak stargni i
tak jak oni biorasie za bary z problemami i znane tamtym i
im nieznane. Popatrzmy.

Przerywanie niewygodnej ciay. Kazda istota zaczyna

modla sie chory i jego otoczenie. lle razy ctaskiego sje
zdarzyto, czy w ogdle? Jak diugo podtrzymyvigcie czto-
wieka ze zniszczeniem pnia, kiedy istota ludzka nie powréci
do normy? Jak dtugo czekaa powrét wiadomdsi nieusz-
kodzonego moézgu, przecCiedarza si@dzyskanie jej nieraz
po kilkunastu latach? Spojrzenie na skracagigazna tle

sieod zespolenia sidwdch gamet. Powstata z dwoch jedna mitosierdzia zmieniato sigv toku historii. Niedawno wia

komérka mnoy sie Bez tej pierwszej jednej nie bytoby

czytem telewizor w trakcie rozmowy na ten temat, nie do-

nast@stwa w postaci cziowieka. Ewentualna matka zorienwiedziatem sjenazwisk uczestnikow. Przypomnian@ &
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Sredniowieczu rycerze nosili ze sobaaly mieczyk /tzw.
Misericordia/. Mieczykiem tym dobijano dko rannego

ktory natknasie na takiego chorego, przedstawi przyczynek
do kolekcji kolegi. Wzajemne udqsteianie informacji po-

przeciwnika na polu bitwy, kiedy w éwczesnych warunkachmnaza szanse odkrycia.

nie byto dla niego adnego ratunku. Byt to wieprzykiad
obecnego przerwaniaygia w analogicznych okoliczno-
&ciach. Wtedy uwaamno to za oczywist@sA teraz?
Idealistyczne spojrzenie na leczenie Za czaséw
Hip?okratesa i wiele stuleci pdizj znane leki, np. ziota,

Sukcesem jest nie tylko dostiesde czegosowego, ale
i interpretacja wynikéw wiasnych, pewnie Wtasa, albo
ocena rozumowania innych badaczy, moim zdaniennigle
go. Chociadzczy ja wiem? Wikszd€ recenzji dotyczeych
rozpraw doktorskich Kazy sie niesniertelna ,kandydat

byly dostg@ne potrzebujeym. Teraz zasob specyfikow jest wysnut wnioski ostrogie”. Profesor Nielubowicz protesto-

ogromny. Plamana ludzkdsi jest to, 2 znaczna liczba po-
trzebujaych nie moée skorzystaz wtaiwego lekarstwa,

wat: ,do licha, miody cztowiek mazsiei pomyli, ale poki
nie zgasie jego entuzjazm, niech skauntuje, niech sie

mimo 2 jest juznane i skuteczne. Czy powstanie kiedykol- zdobywa na oryginalriéswtasnych ocen”. Przecigzoste

wiek Swiatowa Kasa Chorych, zapewnjegekazlemu ocze-

W hauce nie wynika z niena@za sje ale widgie z zaryzy-

kiwane, a juzodkryte metody leczenia? Niby to proste, ale kowania, z wyjsia przed poczet.

wydobycie z pomidzy bajek jest znakiem zapytania. Na

razie powtarzam sobi@# Szymona Kobyliskiego: ,Nasza
miodo< byta urocza, bo junie straszyt krek blady, a nie
nadszedt jeszcze HIV”.

Przeszczepianie nadéw to tédeczenie. Spoteczstwo

Badanie pasiertne jest zaréwno dziataniem dydaktycz-
nym /podniesienie poziomu i degdczenia lekarza/, jak i
badawczym. Powinno sige wykonywdcjak najczéciej,
przezwycieajec rézme opory: ekonomiczny /to td®sztu-
jel, lekarzy /wszystko wiemy na podstawie badarg/cia,;

jest przyzwyczajone do przetaczania krwi, ale dawcéw jestzy ja wiem, chyba czasem tak, chyba czasem nie?/, i rodzin.

ciggle za malo. Wikszy jest ktopot z nerkami, wabaalbo

Cztonek rodziny adat ode mnie odspéenia od sekcji: ,Pa-

sercem. Organizacja przeszczepiania pokonuje tfgdnosnie doktorze, pan w Boga nie wierzy, ale ja wjejaestysze
znalezienia odpowiedniego preparatu i dostarczenia do miege duch zmartego unosi sied nami i protestuje”. ,Jeli

sca operacji, ale takzprzekonywania na zgopaepobranie
organu z ciata czlowieka zmarlego. Przezwieige oporu

pan jest wierzey, to niech pan sobie przypomni w pacierzu:
i oczekujewskrzeszenia umartych ,Temu nie przeszkadza

rodziny bywa niejednokrotnie bardzo trudne. Czy zadeklaroani sekcja ciata, ani jej zaniechanie.

wanie z gory ofiarowania wtasnych nadbav powinno byc
obowigzkiem nie tylko pracownikéw shiy zdrowia, ale i
Dobroczyrtow Naroddw, np. Politykow?

Praca badawcza W pracy zawodowej, a wiew lecze-
niu, korzysta siez metod juzkiedys opracowanych przez
poprzednikow. Wielu lekarzy bierze udzial t@dadaniach
naukowych. Ktéana obserwagjechciatby japotwierdzic
sprawdzicna wigkszej liczbie chorych. Jeti jest to mot-

Praca dydaktyczna Hipo?okrates zwrécit uwage
wyrazmie na konieczn@swdrazania nastecow, uczniow. W
jego epoce wokot mistrza gromadzito pewnie kilku adep-
téw, mo=z kilkunastu. Nauczyciel przebywat z nimi stale,
oni widzieli go, styszeli, oceniali i przyswajali sobie jego
cechy. Poadana bliskdé nauczyciela i ucznia trwata przez
wiele stuleci. Jest oczekiwana i dzéde czy powszechnie
realizowana? Zapytajmy s@to siebie w swoim sumieniu,

we do realizacji, nie ma ktopotu. Gorzej, kiedy nie ma odpo-albo studentow.

wiedniego warsztatu. Jest naturalrie, lzadacz chciatby
swoje hipotezy sprawdzamsobigie. Jéeli jednak sam nie
moz tego zrobica wie, 2 ktosinny ma odpowiednie wa-
runki, powinien jemu to zaproponowad/ razie sukcesu
traci siewylacznog, trzeba przeciewtaczyc teztego dru-

giego jako wspodtautora. Jest to jednak lepsZepoimstanie

Zasady etyki i kazuistyka, saeograniczone. Zastanawia-
nie sienad tym dotrwa do Kaa ‘wiata, to dobrze, bo naj-
gorsza jest nuda.

Hip?okrates temie znat wszystkich pytaani wszystkich
rozwiazan Jedno wiedziatl jednak na pewno: jak sazy-
wat. Po grecku przedstawiat, steajomym ,Hippokrates”,

pomystu w gltowie projektanta i w efekcie niezrealizowanaco przeniosto siea tacine Corpus hippocrateum”. Podobno
my4 nie pomoe jakiemushoremu, ktéry na to czeka. Spra- to ,Hippo” pochodzi od greckiego ,hippos”, a wi&kon
wy pierwszéstwa saw ogéle bardzo delikatne i zmienjaja rumak, pegaz, w sumie skojarzenie z czywspaniatym.

starych przyjaciét w zagigch wrogow.

Niektore choroby zdarzajsie rzadko. Badacz mezna-
potkac jeden, dwa przypadki. Ma pewien pgdijlaale nie
wie, czy akurat w tych przypadkach pewna dostmezce-
cha jest stata typowg czy zupetnie przypadkowdrzeba
wiec zebracprzypadkéw wjeej, niech kady inny lekarz,

,Hipo” oznacza ,mnigj", ,do dotu” a wie nieco pejoratyw-
nie. Mimo to piszmy ,Hipokrates”, bo stek przyzwyczai-
lismy. Spolszczajaodwieczne nazw miast Roma, Istambul i
Paris na réwnie odwieczne: Rzym, Stambut i Paeznie
zagraamy fundamentorfvgiata.
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Terapeutyczna rola animacji kulturalne;
w placowkach stuz " by zdrowia

Dr n. hum. inzEwa Dg@rowska
Emeryt. prac. USfilia w Cieszynie

Pacjent w placowkach stuby zdrowia wzgledem czasu trwania choroby i wielokroteopobytu w

Okres choroby, rekonwalescencji czy rehabilitacji, to sy-placéwkach leczniczych oraz aktualnego stanu zdrowia fizy-
tuacje wyjgkowo trudne dla kadego czlowieka, gdyza-  cznego i psychicznego. Kady pacjent jest inny i inaczej
grozona jest wowczas szczegOlnie cenna dla niego Wartos zachowuje siav tej nowej i trudnej dla niego sytuacji. Stan
jego zdrowie. ,Jusam fakt choroby budzjke- gdy céssie  zdrowia somatycznego uzafeany jest sidle od stanu psy-
psuczaczyna, gdy pojawiajsie jakiesbole, cielesne niepo- chicznego pacjenta, w zyaku z tym, prowadzaleczenie
koje, gdy ciato nie jest nam postuszne, gdy przezniea zasadnicze, zadbaalez rowniezo maksymalngpoprawe
mozemy zrealizowaaaszych planéw, gdy nie jest aprobo- samopoczucia chorego. Leczy bimviem nie tyko aktualne
wane przez otoczenié..Lek ten jest potgowany przez ko- schorzenie, lecz calego cziowieka. Dotyczy to zwlaszcza
nieczndg przebywania w placéwce leczniczej, ktérej nie obecnych czaséw, gdy naesi jestésy na tak wiele zagro-
moza dobrowolnie opwst, gdzie jest siezdanym na zehigdy znaczna ¢&é standéw chorobowych wywotywana
wspolne przebywanie z innymi chorymi i opjekbcych  jest przez czynniki psychogenne (stres).
0s0b, na poddawanie gdezykrym i bolesnym niekiedy za- Od dawna wiadomo,ezchorohemoza leczycnie tylko
biegom, z dala od swoich najldizych, od krgu przyjacioti  lekami czy skalpelem chirurgicznym, lecz takanymi sposo-
znajomych, od mdowiska pracy i ®dowiska lokalnego, bami, pozornie nie zwianymi z medycypaluzw Biblii znaj-
oderwanym od codziennych zéjelomowych i zawodo- duje siewzmianka o uleczeniu kréla Saula ze stanow depresyj-
wych. nych przez Dawida za pomodaviekow harfy. W starogtnej

Nie nastraja temptymistycznie monotonia pomieszézen Grecji takz stosowano w leczeniuoslki spoza medycyny,
biatymi, gltadkimi’gianami, jednakowymi meblami, powta- takie jak: muzyka, gimnastyka, teatr, sztuki plastyczne oraz
rzanie wcia tych samych czynrieswynikajecych z regula-  dbano o pikno architektury obiektéw leczniczych, jak réwniez
minu dnia i procesu leczenia, oczekiwania na zabiegi, posifich lokalizacjew otoczeniu piknej przyrody.
ki, odwiedziny oso6b bliskich, wreszcie na upragniony po- Juzwtedy stosowano psychotergpe zwtaszcza suge-
wrét do domu. W tych warunkach chorzy rozpagmigeswa  stie Przyktady waloréw i skuteczhoistakich metod, jak
aktualngrudnasytuacjew jakiej sieznal€li, sapelni niepo-  réwniezuzasadnienie ich stosowania w czasach wspéiczes-
koju o swoj stan zdrowia i 0 swofazyszio§. Szczegblnie  nych podaje K.Wojciechowsk‘f.Okre’ﬂ;aje wspdélnym mia-
przykro odczuwany jest pogkawy okres pobytu w tych nem ,kulturoterapia”. Dla poszczegdlnych form proponuje
placéwkach, wymagagy przebudowy dotychczasowego sie hazwy bardziej szczegbtowe, jak: muzykoterapia, cho-
dynamicznego rytmu zgel adaptacji do nowych warun- reoterapia, biblioterapia. A. Hulek wprowadza nazteea-
kow. 2 pia zajeiowa”. 5 H. Csorba wjaza tego rodzaju zgj@ do

Zespot wymienionych czynnikbw powodowaoz u psychoterapii?> Na temat specyfiki pracy kulturalnéyeis-
pacjentéw, obok zasadniczego schorzenia, dodatkowe statgwej w uzdrowiskach wypowiada si. W. Darinski. !
depresyjne i sktonriésdo popadania w sytuacje konflikto- Autor ten zaleca stosowanie przede wszystkim aktywnych i
we, co ma niewpliwie niekorzystny wplyw na przebieg urozmaiconych form dziatawptywajecych pozytywnie na
leczenia podstawowego. Sytuacje ludzi chorych poddawastan emocjonalny pacjentéw. Proponuje kontakt pacjentow
nych leczeniu zamkniemu omawia wielu autorow. ze sztukasportem oraz kontemplowanie, kna przyrody.

Pacjenci dysponyjaa ogot do& znacznailoscia czasu  Duza wage przywigzuje rowniézdo nawigywania wigi
wolnego. | tu rodzi siproblem, czym ten czas zapétnkto nieformalnych pomidzy poszczegélnymi osobami, co
im w tym ma pomdc ? Osoby te wprawdzjeza sytuacja  wplywa korzystnie na adaptaaje nowegd mdowiska oraz
choroby, lecz stanowiane bardzo zrgicowane sodowi- na integracjeespotu dasprzypadkowo zebranych wrosl-
sko, zaréwno pod wzgliem wieku, pici, wyksztatcenia, lo- ku kuracyjnym pacjentow. Na temat nimrodnych form i
séw osobistych, zainteresowatosviadczeni potrzeb kul-  trei zajg terapeutycznych poprzez kontakt ze sztuka
turalnych a take nawykow i wzorcow, jak rowniepod  powiada sjevielu autoréw®
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Animacja i animator Polem do dzialania dla animatora jest czas wolny, w

Ozywianie spotecznas ludzkich, odrywanie ich od co- ktérym cziowiek moe sie oddawacdowolnie wybranym
dzienndsi, inspirowanie do podejmowania dzialsgrawia-  zajeciom, a jego miejsce pracy kojarzy giéwnie z instytu-
jacych przyjemnési dostarczajeych nowych wraghsigga  cjami kulturalno-éwiatowymi, domami kultury, klubami
odlegtych epok. Wspoitczeie na okrélenie takich dziatan czy innymi placowkami upowszechniania kultury. Istnieja
przyjeto termin ,animacja’, a osoby je inicjiga hazwano jednak jeszcze inne obszary, w ktérych obécraysmato-
~-animatorami”. Nazwa ta wywodzi s stowa taciekiego  réw nabiera coraz wikszego znaczenia.

animare co w jeyku polskim znaczy: gaviat, tchng du- Szczegllna rola animatorow w placowkach shimwy
cha, pobudzaanotywowdg aktywizowdg inspirowddatp. zdrowia
Animacja obejmuje dziatania aktywizgg, oxwiajace Specyficznymi, choenato jeszcze docenianymi miejscami

stosunki mjelzyludzkie, zachenjece do dalszego rozwoju pracy animatoréw sastytucje przynaleze do stuby zdrowia,
poczynantworczych w rémych dziedzinach, a szczegdlnie jak: szpitale dla przewlekle chorych, sanatoriaipdis reha-
zwiazanych z prac&ulturalno-dsviatowai spoteczno-wy-  bilitacyjne, zaktady psychiatryczne’ rodki opieki, domy dla
chowawcza Mozna przyj&, iz animacja to pewien rodzaj o0s6b starszych i zaktady dla os6b specjalnej troski.
niedyrektywnego pobudzania, zachaia, inspirowania, tak Na tle przedstawionych rozwaizna temat specyficznej
poszczegdblnych jednostek, jak i grup spotecznych do szeresytuacii ludzi chorych i znaczenia wspomagania leczenia
ko pojgego uczestnictwa wyziu kulturalnym i spotecz- zasadniczego formami spoza medycyny, ktére oddziatuja
nym. Animacja pobudza komunikagj@iedzyludzkaza po-  przede wszystkim na psychikacjentéw, nalezuzmysto-
moca&odkow werbalnych i pozawerbalnych, pozwala prze-wi¢ sobie doniosfaole, jakamajado spetnienia w omawia-
zwycigzacbariery i zahamowania w tej sferze, daje poczucienych placéwkach animatorzy. To oni s powinni stwa-
spotecznego bezpieczwa i pewnosi, niweluje anonimo-  rzat pacjentom mdavosci uczestnictwa w rgmrodnych
wo& spotecznautatwia odkrywanie zainteresow@@szcze formach zajé, pomagaav doborze tres najbardziej korzy-
dotychczas nie ‘wgadomionych. stnych przy danym schorzeniu, wykorzystujaodiwosci
Oddziatuje zarowno na sfeietelektualnajak i emocjo-  konkretnej placowki. Najkorzystniej bytoby, gdyby anima-
nalngoraz spoteczpeSwym zasigiem obejmuje rdzorod-  torzy wywodzili siez kregu pracownikéw stuzy zdrowia
ne grupy oséb, a gtéwnym jej terenem jest czas wolny, wdanej placéwki specjalistycznej, gdwdwczas proponowa-
ktérym jednostka uwolniona od wszelkich narzuconych jej zny wachlarz zaje statby sjebardziej adekwatny do potrzeb
zewngdrz obowigkowych zajé i naciskdw moe tym wids fizycznych i psychicznych os6b tam leczonych.
nie wycinkiem czasu swobodnie dysponéywagpehiajz Pierwszy etap pracy animatora to diagnoza grupy, z ktéra
go dobrowolnie wybranymi formami i treigsmi w celu rege-  ma wspotpracowad/V tym celu powinien on zebranoi-
neracji swych sit fizycznych i psychicznych. Dotyczy onawie najwigej informacji o kadym z pacjentéw, o jego
zatem zachowaludzi w sferze ich wolnas, a nie koniecz-  stanie zdrowia, potrzebach i Miezsciach uczestnictwa w
NO<. zajgciach realizowanych w danej placéwce. Informacje takie
Animator to osoba inicjyjza i rozwijajga tego rodzaju uzyskdcmoz podczas indywidualnej rozmowy z pacjenta-
dzialania, petnjea roleposednika pomjdzy wiatem kultu- ~ mi, analizy dokumentacji ich leczenia oraz sytuagiia-
ry a wielorako zrémicowanymi zespotami ludzi, ktérzy nie wej, poprzez rozmowy z lekarzami i innymi osobamij-wia
bardzo wiedzajak majasie poruszacw tym olbrzymim  czonymi w proces leczenia. K@z pacjent wymaga odoe
labiryncie zagadniewspédiczesnegbngata. Powinna tale  nego traktowania, a szczeggknaskapowinni bycotoczeni
pomagadm uwalnigdcsie od pasywnod i izolacji spotecz-  ci, ktérzy nie przejawiagjadecydowanych potrzeb i zaintere-
nej, uwratiwiaC na problemy dowiska, zaclmac do  sowanuczestnictwem w proponowanych zageh, a sku-
samowyraania sjepoprzez podejmowanie tworczych ini- piajasieprzede wszystkim na rozpaytyieaniu swej choro-
cjatyw, pobudzado konstruktywnych refleksji i do poszu- by i zwigzanej z tym sytuacjiyciowe;.
kiwania wlasnego miejsca'wxl skomplikowanych proble- Po dokonaniu czynriosdiagnostycznych animator ez
moéw cywilizacji wspéiczesnej, gwiat komunikacjemie- przystgi¢ do organizowania zgjenajbardziej odpowied-
dzyludzka mobilizowacjednostki do Gsiadamiania swych nich dla danego zespotu pacjentéw i w danych warunkach
zainteresowanzwlaszcza tych utajonych oraz wskazywac placéwki. Ich trési i formy powinny bycatrakcyjne, aby
modiwosci ich realizacji, inspirowacdo ustawicznego uwalniaty pacjentoéw od pasywimsod monotonii sodowi-
wzbogacania swej osobowsTen interdyscyplinarny cha- ska i schematu obovdajacego planu dnia, od hipokinezji i
rakter pracy animatora sprawia tzy on funkcje pedago- przykrych my$i. Zalemie od rodzaju schorzenia i aktualne-
ga, pracownika socjalnego, terapeuty, specjalisty z jakiejgo stanu zdrowia, powinny byme ukierunkowane na pobu-
dziedziny sztuki, techniki czy sportu. dzanie wysitku intelektualnego, fizycznego czy organizacyj-
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nego osoby chorej. Na tym etapie pracy njelnee jest Wanafunkcjespeltnia take muzykoterapia oraz pokrew-
wspétdziatanie animatora z personelem medycznym. ne jej ‘piewoterapia i choreoterapia., &ajedne z najstar-

W trakcie realizacji zafeanimator powinien wptywana  szych form terapii pozamedycznych. Obcowanie z myzyka
motywowanie podopiecznych do wysitku, do coraz to in-nie tylko uwratiwia na pigkno, lecz pozwala na lepsze zro-
nych, nowych osignie, budzicwiare w ich wlasne sity i zumienie innych ludzi i utatwia komunikaajeiedzyludzka
modiwosci uczenia sigpozytywnych reakcji na drobne na- a w placéwkach leczniczych przeciwdziata chorobie szpital-
wet osignigcia, przégwanie radbsi tworzenia czegos nej bglacej wynikiem izolacji chorych od ich dotychcza-
pozytecznego, co daje zadowolenie i pozwala przezwyciesowego mdowiska i posiadania przez nich nadmiernej ilo-
zat chwilowe stabbsi zwigzane z choropaPomocnikami  &ci czasu wolnego, w ktérym rozpamiEgaswojachorob;a*11
animatoréw mogatacsietezsami pacjenci, poniewanaj- Muzyka moz bycwykorzystywana réwnieprzy awicze-
dujasiew&dd nich specjali@ z roych dziedzin, o rgzych niach rehabilitacyjnych i gimnastyce leczniczej, nigizbe
zdolnogiach i umiejéenosciach, ktére mogavykorzystdacw nych zwiaszcza przy schorzeniach ndrzauchu. Specyfi-
danej sytuaciji. cznym walorem muzyki jest mtwos¢ indywidualnego jej

Jak juzwspomniatam, niezwykle trudnym momentem dla odbioru poprzez techniczrieoslki przekazu, co pozwala na
pacjentow jest pierwszy kontakt z instytyojaktérej bela  dowolny dobdr jej rodzaju, repertuaru oraz czasu stuchania.
zmuszeni pozostgmewien okres w zupetnie nowej i trudnej  Najpopularniejsza praktycznie dosnaw kazlej pla-
dla nich sytuacji. Wtedy wiage potrzebny im jest szczegdl- coéwce stuby zdrowia terapigest biblioterapia. Pogodne
nie kontakt z animatorem i jego pomoc przy poiljedzia-  trexci ksigzek i czasopism wprowadzagorego w lepszy
tah, ktére pozwolityby na przywrdcenie zachwianej rowno- nastroj, odrywajgego myé od trudnej sytuacji chorobowej
wagi i utatwity adaptacjelo nowych warunkéw. i Srodowiska, w ktdorym aktualnie przebywa, pobudzaja

Animator powinien miéecdwniezswoj udziat w decydo- wyobraanig, a ‘dedzenie loséw bohateréw opowiadpn-
waniu o rozmieszczeniu pacjentow w pokojach, golze-  zwala na przeavanie ich dziejow, na utsamianie siez
bywanie przez dliszy czas i codzienny bliski kontakt z nimi, a takz angaaje emocjonalnie%2 Nie jest zatem obo-
niewtaiwie dobranymi osobami nie wptywa korzystnie na jetne, jakie trési popularyzujemy wd chorych, aby ksia
samopoczucie i wypelnianie czasu wolnego. Nattdzy  ka spetniata sweole pozytywnai byta czynnikiem tagodza
réwniez bracpod uwagepewne nawyki i przyzwyczajenia cym niekorzystne stany emocjonalne i motywacyjne oséb
pacjentow utrudnigf@e wzajemny pobyt w tym samym po- poddawanych leczeniu. Nad doborem zestawu odpowiedniej
mieszczeniu. literatury i czasopism powinien czuwanimator.

Niezbglna jest sista wspotpraca animatora z personelem  Ergoterapia, czyli terapia zajewa ma na celu pobudza-
medycznym, a zwlaszcza z pigtearkami, ktérych czty  nie pacjentow do podejmowania czyhcio§izycznych i
kontakt z chorymi maz ufatwidcdotarcie do poszczegdl- umystowych, aby poprzez ruch i pracgprawniali nie tylko
nych pacjentéw, inspirowanie ich i pomaganie w doborzefunkcje uszkodzonego naxha lecz réwniézpowracali do
najbardziej odpowiednich dla nich z&j&a zasadzie sprze rownowagi psychicznej. Ruch i wykonywanie drobnych na-
zenia zwrotnego animator syaacagprzyczynicsiemoz do  wet prac manualnych skupjajavagepacjentow na danym
osiggania lepszych efektow leczniczych prowadzonychprzedmiocie, zaspokajafzereg wazych potrzeb psychicz-
przez ludzi w bieli. Obie te grupy zawodowe powinny bycnych, a przede wszystkim daiadowolenie z uzyskanych
Swiadome swej roli psychoterapeutycznej w stosunku deefektow, z tworzenia czegosotywujado dalszych osg
powierzonych ich opiece pacjentow. nie€, przywracajawiarew przydatnéé spoteczna zaufanie

Formy zajet do wtasnych sit, pozwalgjzapomina® chorobie czy pew-

Podstawowdormazajg stosowangrzez animatoréw w  nej niesprawnas.
placéwkach stuay zdrowia jest psychoterapia. Polega ona Wypetnianie przez chorego dtugich godzin bezczyonos
na bezpbsdnim wplywie na psychikpacjenta przy uziu réznego rodzaju za@ami, gtébwnie manualnymi, pozwala
stowa, ruchu i Wyobr'amia9 Niezbglna jest tu aktywna, na oderwanie sied monotonii codziennego rytmu dnia w
systematyczna i planowa wspoipraca terapeuty i pacjent@lacéwce, ,skraca” niejako czas pobytu w niej, podtrzymuje
polegaj@a na przywracaniu mu nadziei i wiary w wyzdro- dotychczasowy nawyk pracy i ruchu, a uzyskane wytwory
wienie, wygaszaniu standwkiewych, na czynieniu przez dajazadowolenie i rad@z tworzenia czeggsoztecznego.
niego czeggsco odrywaloby go od sytuacji, w jakiej, sie Mozliwos¢ propozycji takich zaje jest olbrzymia, uzalez
znalazt. O metodach i rodzajach psychoterapii wypowiadajaiona jest jednak od stanu zdrowia danego pacjenta i warun-
sierémi autorzy%0 Funkcjeterapeuty moz spetnia@anima-  kéw placowki. W doborze i organizacji takich Zageoniosta
tor poprzez prowadzenie dzialaliwokulturalno-dsviato- role odegragowinien animator, magy odpowiednie cechy
wej. osobowe oraz przygotowanie merytoryczne.
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Potrzeba zabiegania o altruizm w procesie
wychowawczym

Mgr Halina Zielirska-Wigzkowska
Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki Pjglaarskiej
Wydziat Nauki o Zdrowiu Akademii Medycznej w Bydgoszczy

The need to strive for altruism in the process of education

The aim of work was to justify the purposefulness of teaching altruism and to point out some effective methods of doing so.
Altruism, ment as unselfish concern for the happiness and good of others, should be the best way of counteracting all
manifestations of evil. The following work has based on the selection of literature.

Key words: altruism, education methods

Streszczenie:

Celem pracy bylo uzasadnienie celdsiosychowania do altruizmu oraz wskazanie skutecznych metod realizacji. Altruizm
—rozumiany jako bezinteresowna troska o dobro drugiego cztowieka, powiniaiebgerodnym sposobem przeciwdziatania
wszelkim przejawom zfa. Niniejszego opracowania dokonano na podstawie duzkiglatury.

Stowa kluczowe: altruizm, oddziatywania wychowawcze

I. WSTEP Wymowne a zarazem przéggae powinny bycdane z
raportu UNICEF, mowjee o tym, & co roku miliony dzieci,
.(...) spoczywa na wychowawcach i nauczycielach obo-gtéwnie z krajéw Trzeciegov@ata, ginie z powodu niedo-
wigzek zabiegania o to, aby ich wychowankowie byli lubzywienia, gtodu i tatwo uleczalnych choréb. Wézo€ z
stawali siegprawdziwymi altruistami”. nas zdaje sobie spraweak rozpaczliwej sytuacji, ale tylko
Prof. Mieczystaw tobockiniewielu prébuje zmienite sytuacje
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Warto przytoczystowa Florence Nightingale, znanej po- celéw pozaosobistych. Mogae przybieragostdczacho-

staci propagujeej altruizm, z zawodu pigdaiarki: wah allocentrycznych, kiedy jednostka dba o interesy kon-
»Trzeba miéooczy, ktére widza kretnych osob, [ to socjocentrycznych ukierunkowanych
Uszy, ktére stysza na okrékne grupy spoteczne (1, 2, 3, 4, 5, 8, 9).
| serce, ktére rozumie.” Przede wszystkim wtedy méwimy o altruizmie, kiedy

Szybkie tempo przemian spotecznych w naszym krajuroska dotyczy konkretnej osoby, a nie catej niejako ludzko-
sprawia, B wielu ludzi czuje sieoraz bardziej zagubionych. &ci. SNiadczg: troskena rzecz dobra drugich, nie oczekuje
Od dlumszego juzczasu trwa dyskusja nad problematyka sie niczego w zamian. Altruizm wazinym razie nie mez
wartoi uznawanych przez mtodych ludzi w naszym kraju byt tez przymusem. Zawsze jest dziataniémiadomym i
(6, 12). Na problem ten zwraca szczegalnegelan Pawel  dobrowolnym. Altruizm to dawanie ¢@kstra, ponad stan...

[I. Jak mowi: ,(...) stabtswielu rodzin, brak porozumienia Jak powiedziata Matka Teresa z Kalkuty:

miedzy rodzicami i dziémi, wszystko to mog wywolywac .Nalezy dawadcto, co jakdskosztuje, wymagposwiece-
w umystach miodziez zame i niepewndé co do prawd i nia, pozbawia czedoxo sielubi, aby dar miat wart6é
wartogi, ktére nadajautentyczny sengeiu”. przed Bogiem”.

W spoleczéstwie dostrzega sierozjewartosi moral- Nie zasluguje by go nazwaaltruistg ten kto sviadczy

nych, nude rozpacz, coraz g&eiej mowi sieo kryzysie  troskena rzecz innych z faktu petnienia swych obakiaw
sensu ycia (6, 12). Wyramym jej przejawem jest niepoko- stuzowych, jak mjelzy innymi lekarze, pietgniarki, straa-
jaco narastajey wzrost przestgrzogi, zwlaszcza wed  cy, nauczyciele...B# nimi wowczas, nawet padane by
mitodocianych. Powinriag&a moralna kazlego czlowieka nimi byli, kiedy ich zawéd pdzie powotaniem (2).
jest przeciwdziatanie temu zjawisku, aby #gz nas mogt Zdaniem tobockiego ,altruisti@gst nade wszystko jedno-
odnaléz sens swego istnienia. stka, ktora stanowi dla innych silne oparcie psychiczne,
Problematyka warta@s nabiera szczegdlnego znaczenia przynosi im pociecheukojenie; jest siewcpogody ducha i
we wspotczesnym pluralizmie. Dlatego warto jest wskazadrédiem wiary w wielkoé cziowieka,; interesuje siprawa-
na korzysi oraz zagroenia, jakie ze sobaiesie. mi innych i jest zawsze gotowa ich wystu¢hac
Jak stusznie pisze ks. prof. Marian Nowak ,w pluralizmie  Jak wynika z doniesiebadawczych wielu autoréw, bez-
pozostaje pytaniem otwartym: Jakie i za jakimi celami opo-interesowne dziatania mogezejawidcsiew rézmych dzie-
wiadajgce siesity zdohelapierwszéstwo w decydowaniu o dzinach ‘gcia. Poza stropanaterialna bardzo wéama jest
losie pojedynczych ludzi, kraju, Europy? Od tej sytuacji niesfera moralnos, dotyczaa obrony cztowieka przed naru-
mozemy uciec, mogmy jedynie wybr&c(7). szeniem jego praw, sfera emocjonalna, przejaedagew
W tym zakresie takpomoc orientujeadaje pedagogika zyczliwo&i, wspotczuciu, wsparciu (1, 2, 8, 9).
otwarta. Natomiast sam wychowawca ma tu do spetnienia Postawy altruistyczne wyragsiew gotowdsi do pozy-

ogromnarole. tywnego dziatania na rzecz innych, ktéorym to dziataniom
[I. ODDZIALYWANIA WYCHOWAWCZE A AL- towarzyszy serdeczh@sempatia, oddanie si@a rzecz po-
TRUIZM trzebujaego, pbéwiecenie sjeaz po heroizm (1, 2, 7, 11).

Pojecie altruizmu (tac. inny, drugi) yte zostato okoto  Dla osoby znajdujsej siew beznadziejnej sytuaciji, niekiedy
roku 1830 przez Augusta Comte’a — filozofa francuskiegow obliczu cigkiej, nieuleczalnej choroby, bardziej potrzeb-
Jego hasto ,vivre pour autrui’Yz dla drugich), w petni ne i cenniejsze okazuje sigsparcie psychiczne, cierpli-
odzwierciedla to, czym naprawdest altruizm. To hasto wo&, wyrozumiatés. Cierpliwo< to niezhena cecha do-
znajduje swoje odzwierciedlenie w wypowiedziach Janabrego wychowawcy.

Pawta . Pojeciami bliskoznacznymi z altruizmem: saito& chrze-

W wychowaniu chodzi o to, &lzy czlowiek stawat sie &cijahska i ideat opiekuna spolegliwego T. Kotasiego.
coraz bardziej cztowiekiem — o to.ey bardziej ,byt’, a  MitoSE chrzésijahska jest pojeiem szerszym, zaklada niesie-
nie tylko wieej ,mial"— azeby poprzez wszystko co ,ma”, nie pomocy blinim. Opiekun spolegliwy — wedtug T. Kotar-
co ,posiada” umiat bardziej i petniej bycztowiekiem, to  bihskiego — zawiera syntereartosi ogoélnoludzkich i ponad-
znaczy, agby réwniézumiat bardziej ,by€¢ nie tylko ,z czasowych, ciesegich sjeuznaniem ludzi bez wzgle na
drugim”, ale take i dla ,drugich”. dzielgce ich rémnice ‘sviatopoglalowe (2, 11).

Jan Pawet Il Na podstawie doniesiewielu autoréw moma powie-
dzieG ze doniosty wptyw na wyspowanie zachowaaltrui-

Altruizm — zdaniem wikszogi autoréw— to nade wszy- stycznych ma wychowanie (1, 2, 7, 8, 9). Sama znajémos
stko bezinteresowna troska o dobro drugiego cztowieka. SaoZiwosci uczenia si@ltruizmu nie wystarcza, by ogjiae
to zachowania prospoteczne ukierunkowane na realizacjeamierzony cel wychowawczy.
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Wymaga to realizacji wielu warunkow prawidtowo prze- wag np. 2 powinien méwigrawde szanowaprzekonania
biegajaego procesu wychowawczego. Niezmiernie istotnainnych, pomagagpotrzebujaym. Wypetnienie tych przepi-
jest sama osobowosvychowawcy oraz jego autorytet. séw wymaga gotowas do pdsviecehi zdolnogi przezwy-

Waza jest take umiejgéno<t wyboru odpowiedniej me- cigzania wkasnych potrzeb” (7).
tody wychowawczej. Na szczegélowagezastuguje tu me- Zachowaniom altruistycznym sprzyja podmiotowe tra-
toda przyktadu osobistego oraz metoda zadaniowa, poleg&towanie dzieci i mtodziez a wiee humanistyczne podej-
jaca na powierzaniu wychowankom konkretnych Zadan &cie. Wanymi przejawami podmiotowes sa akceptacja i
wykonania, w tym zadamwiazanych z€wiadczeniem po- zaufanie do wychowanka, autentyzm w zachowaniu wycho-
mocy (1, 2, 5, 8, 9). wawcOw oraz empatia (2, 5).

Warto przytoczycznane przystowie,ez ,stowa uczaa Akceptacja wychowanka jest réwnoznaczna z uznaniem
przyklady pocigajd. Nalezy pamigag ze dobry przyktad go takim, jakim jest naprawdeérez ‘adnych uprzedZen
wychowawcy okazuje sieajskuteczniejszemetodawycho-  Akceptacji powinno towarzyszyokazywanie szacunku i
wawcza serdecznas. Zaufanie sprzyja umacnianiu wzajemnych

Zdaniem wielu psychologéw, ludzie pozostsjae soha  wiezi. Autentycznd§ wychowawcy to niektamany i prosto-
w bliskich i czestych kontaktach, z czasem zaczynsi|g  linijny sposéb zachowania, bez zaklamania i gry pozoréw.
zachowywacow zblizony sposob. Dzieje simk w wyniku ~ Rozumienie empatyczne polega na wczuwanjunsgany
niesviadomego przyswajania sobie zachéwarostaw in-  psychiczne oraz zdolhosrozumienia ludzkich prZzgz.
nych ludzi. Spostrzeganie powoduje eztowiek sktonny Koniecznym warunkiem skutecznego wychowania jest
jest nakadowdcsposoby pospwania 0séb z najbkzego  takze umiej¢no< wzajemnego porozumiewania sraréw-
otoczenia. Takaktonndg zaobserwowano gtéwnie u dzie- no w rodzinie, jak i w szkole. Takie porozumiewanie sprzyja
ci, ktére z reguly upodabnigjsie do swoich rodzicéw i nawigzywaniu bliskiej wigi oraz pomagania sobie w razie
dlatego istnieje potrzeba dobrego przyktadu. Zjawisko upopotrzeby. W ten sposéb sprzyja ujawnianiu zacHoabaui-
dabniania sisvychowankdw do pewnego wzoru czy modelu stycznych (2, 8, 9).

postg@owania Wwsdd 0séb najbligzych, jest jedna waziej-
szych metod uczenia, siédtruizmu (2, 8, 9).
Waana sprawadla ujawniania sieachowaraltruistycz-

Obdarzanie dzieci we wczesnym dzietwie pozytyw-
nymi uczuciami ma ogromny wplyw na ich prawidtowy
rozwoj spoteczny w pdeejszym ¥ciu, a wig prawdopo-

nych jest uznanie autorytetu w osobie wychowawcy (2).dobnie take na zachowania altruistyczne(1, 2).

Wychowawca stanie siautorytetem wowczas, kiedy wy-
chowankowie dostrzega nim cdsbardzo wartésowego i

Wame jest ,zaszczepienie” jak najizej ilosi pozy-
tywnych wartdsi juz we wczesnym dziecgtwie, w mys

coswamego dla nich, oraz kiedy obdarga zaufaniem. To
wilasie autorytet wywiera wychowawczy wpltyw i powodu-  Zdaniem Stefana Garczskiego —,...altruisi i bezintere-
je przyjecie lub odrzucenie jakiejsierarchii wartési (7). sowni dziatacze naj¢seiej wywodzasie z domow, w Kto-

W Zyciu wiele sytuacji ma charakter pewnego wyzwania,rych stosunki midzy rodzicami a dzieui byly bliskie i
ktérego podjeie odzwierciedla stan naszego sumienia.serdeczne, oparte na mihsvzajemnym zaufaniu i szacun-
Cziowiek dzi&i sumieniu jest zdolny do mitowania i czy- ku, a wig z domow, w ktérych nie tylko materialne, ale i
nienia dobra, a unikania zta (2, 7). psychiczne potrzeby dziecka, byly wdagie zaspokajane”.

Podstawowym wymogiem pod adresem wychowawcyUwaza dalej ,2 sita oddziatlywania normy zaleod jej
jest otwarcie si@a rzeczywistasoraz wysitek prowadzenia dtugotrwaltej jednorodnas, to znaczy pielgnowania i prze-
wychowanka w procesie realizacji petni jego cztowiéezen kazywania tej samej normy (nakazu i wzoru ppsteania)
stwa. Ma to swdj wyraz w przekazie wakpktore pobu-  z pokolenia na pokolenie przez wszystkie instytucje i autory-
dzajawychowanka do dzialania. tety” (1). Podobne obserwacje poczynita A. Potocka-Hoser

Warunkiem skuteczrioswychowania jest nie tylko wy-  (9).
bér i akceptacja okfé&mej hierarchii wartod, lecz nade Z doniesiérwielu autoréw wynika, & sprzyjajae warun-
wszystko postgowanie zgodne z nimi (2, 7). Dumlema ki do wychowania w altruizmie istnigwtaszcza w rodzi-
tu do spetnienia wychowawca, wygtgacy jako ,personal- nach wielodzietnych, gdzie troska o innych wynika z ich
ny symbol wartdési"(Nowak). Jak stusznie pisze Nowak naturalnejsytuacji rodzinnej. Natomiast dzieci jedynacy ma-
.wartosxi, normy i cele wychowania spotrzebne, gdyz ja mniej motiwosci pomagania innym. Sdatez aby uwol-
czlowiek wzigy juz nawet od strony antropologii biologicz- ni¢ dziecko od nadmiernego egocentryzmu i jednatees
nej ukazuje sienam jako istota niedoskonala, niestata izapewnicmu prawidtowy rozwéj, nalgz— jak pisze tobo-
otwarta na'wiat. Obdarzony wolnasa potrzebuje norm, cki — umodiwi¢ otwarcie domu jedynaka dla innych dzieci
przepiséw, celéw. Mdéwianu one, jak powinien pogie- (2).

znanego nam powiedzenia ,czym skorupka za mtodu...."(1).
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Wychowawca nie mazdopusi¢ do sytuacji, kiedy jego — dbald€ o trwato€ i spéjnd€ rodzin,
wychowanek staje siebojgny na sprawy innych ludzi. To — traktowanie kadego cztowieka jako wartomwej
my, wychowawcy powiniisy czucsie odpowiedzialni za osoby ludzkiej,
to, jakie idealy powinny bywame dla naszych dzieci. Bez ~ — prawidtowa komunikacja oraz umj&®< nawigay-
ideatéw oraz wartas ludzie nie potrafjgsensowni€ yc, ani wania wigi interpersonalnych,
tez wychowywdc (2, 7, 12). Zadaniem wychowawcy jest — bycie otwartym, dosgym i z/czliwym.
uwolnienie wychowanka od egoizmu przez zmismasta- Zdaniem prof. M. Lobockiego ,altruizm jest mjasarto-
wiehw kierunku altruizmu. &ci cztowieka, jest nakazem moralnym Bago z nas”.
Warto sietez zastanowicjakie sareguly pomocy poma- Wazmy wniosek nasuwa nam ‘te@tefan Garczyski:
gajecym (10). ~Spoteczndsi, w ktérych dawanie iwgiadczenie pomocy
Wedlug Tatarowicza— nalgz jest powszechne i ofiarne, majaecej szans w walce o byt
» Nastawicsigpozytywnie do osoby szukai@ pomocy  hiz spotecznos, w ktorych kady dba tylko o siebie”.
w jakiejkolwiek formie. Reasumuje, mozmy powiedziécze dobre wychowanie
» Ksztaltowdau siebie empatie jest dzietem dobrego wychowawcy.
¢ Budowdcspoteczne wsparcie. Kto§ mégtby zadaytanie, jakie saacje, £by bycal-
* By¢ godnym zaufania. truistg?
e Znacoczekiwania i potrzeby a takzastawienie od- Nalezy zadowolicsie odpowiedzjaze altruizm naléyg do
biorcy. zbioru naszych podstawowych wéditomoralnych.
Naczelnym celem w procesie wychowawczym powinien
byt dla kazlego z nas altruizm. Wzorem do lzaowania sa Literatura

tu: Matka Teresa z Kalkuty, Janusz Korczak, Mahatma 1. Garczyski S.:O dawaniu Warszawa, 1985
Gandhi, 0. Maksymilian Kolbe, Albert Schweitzer, Floren- 2. Lobocki M.:Altruizm a wychowanid_ublin, 1998

cja Nightingale i wielu innych. Ich wspo]ra&chgbyta ofiar- 3. Lobocki M.: Wychowanie do altruizmu w rodzinie
no<, dobroczynnos wielkodusznos oraz bezgraniczne Problemy Opiekleczo-Wychowawcze 1997 nr 5, s. 2-5
poswiecenie na rzecz innych. 4. tobocki M.: O altruizmie w wychowaniuProblemy
. WNIOSKI Opiekurczo-Wychowawcze 1992 nr 10 s. 421— 426
Co przemawia za przygeem altruizmu jako naczelnego 5. Lobocki M.: Miglzynarodowa konferencja na temat
celu wychowania? altruizmu 24-25 paiziernika 1996 w Belgradzie. Problemy
Altruizm jest wyzwaniem rzuconym kdemu z nas i Opiekurczo-Wychowawcze 1997 nr 3 s. 45-46
calemu’wiatu. 6. Maridrski J.: Rekonstrukcja czy rozpad wartosno-

Stanowi gwarangjebezpieczéstwa i normalnego fun- ralnych. Szkic socjologicznW: Pielggniarstwo: Etyka i
kcjonowania jednostki. Altruizrivéiadczy o jakési wycho-  dziatanie (materialy pokonferencyjngod red. Ireny Wron
wania. Zadaniem wychowawcéw powinno “bymZiwie skiej i Reginy Kuminhskiej s. 9-31, 1998
szerokie propagowanie idei altruizmu, w tym takich warto- 7. Nowak M.: Podstawy pedagogiki otwartef ublin,
&ci, jak: pracowit6é, uczciwdg, poczucie sprawiedliwes 1999

poszanowanie godhadudzkiej, tolerancja... 8. Muszyiska t.:Altruizm a kolektywizm dziecig. War-
Skutecznymi sposobami na ksztaltowanie zachoalan szawa, 1976
truistycznych mogéyc 9. Potocka-Hoser AWyznaczniki postawy altruistycznej.
— dawanie dobrego przyktadu, PWN Warszawa, 1971
— ksztattowanie konstruktywnej wychowawczo atmosfe-  10. Tatarowicz J.Drama(t) w pomaganiu innynCz. I
ry, Reguly pomocy pomaggajgm 1997 z. 23 s. 5-9
— umiejgne powierzanie zadato wykonania, 11. Wojtyta K.:Mitos€ i odpowiedzialnds Wyd. 4 Lub-
— obdarzanie dzieci pozytywnymi uczuciami, czyli tzw. lin, 1986
mito&E rodzicielska, 12. Wrorska |., Mariaski J.: Wartogi zyciowe miodziaz
— umodiwianie dzieciom sytuacji niesienia innym po- Lublin, 1999
mocy,
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Polska miodziez' — ideaty wychowawcze
a rzeczywistos’ ¢ spoteczna

Mgr Jerzy Rudzik
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu AM

Spoteczésatwo polskie jest w katastrofalnej kondycji ety- ta etyka — etyka cnét — dotyczy catego naszgg@m nadaje

cznej. Oto gaispozornie niepowizanych faktéw. Kobiety

zarabiajamniej niz mgzczyni na takich samych stanowi-

mu poadangjako<.
Etyka cnét wymaga jednakwidomienia sobie,eztakie

skach. Sdzia fatszuje wydany przez siebie wyrok i zostaje instytucje, jak: rodzina, nauka, Kaét, prawo, nauka, kultu-

uniewinniony z powodu niskiej szkodlivwis spotecznej
czynu. Babcia zapytana dlaczego takstaewychodzi z

ra, sztuka, wzorce, do ktérychayay, majaswe zédta w
tradycji i tylko dzigki niej sazrozumiale. Tradycja nie jest

wnuczkana spacer, méwigezmusi, bo mama po powrocie z przesziawiedzaojcow, lecz gwym sporem. Jdismiedzy
pracy gra na komputerze. Partia propagaj@manie prawa dniem dzisiejszym a tradycyeidzimy przepés, Swviadczy to
odnosi sukces wyborczy. Kandydat podczas egzaminu na brakach, jakie musimy nadrébMusimy, bo gdy zamiera

studia nie wie, kim byt Pitsudski.
Polak ma w gtowie batagan i sprawia weaie, 2 potyka
sie o wlasne nogi. Fachowcow nie rozumie, zresata wie

rozumienie przesziag ginie rozumienie terawejszosi.
To byta diagnoza. Teraz o terapii. Sytuacja ma analegie
przesziési, u narodzin Osiecenia. Wspéiczesny Polak

lepiej. Kogiot natomiast (ktory nie jest bez winy) odestat do przypomina SarmateOwczesny stan yzia publicznego

kata, bo politykuje. Co gorsze, mie miode pokolenie bar-
barzyrcow.

Przyczyn tego stanu jest wiele. Najbardziej oczyyjest
pétwiecze demokracji ludowej i sprawiedlinspotecznej.
Co innego bowiem maom byto ustyszeod dziadkéw, co
innego w telewizji i szkole. Jedno, sigydato, drugie robito.

przypominat dzisiejszy. Owczesne rozeaaie polegato na
potozniu nacisku na wychowanie i edukadpzis szkota
takze musi wychowywac

Wychowanie to taka wpajanie cnét. Jednak obecnie w
Polsce dzieci sienie wychowuje. Rodzice zostawjaja
szkole, a ta jest do tego nieprzygotowana. Ideat formowania

Tak wyrosty pokolenia Polakéw "niepetnosprawne" etycz-cztowieka w szlachetriosi pigknie zostat zastaony na-

nie. JéB dodamy, ‘2 postulujgy duo wolnoxi w sferze
publicznej zachodnioeuropejski liberalizm, ktéry riglesie
na wspomniane zaszitispo roku 1989 (postulygy du
wolno<i w sferze publicznej, ale stawjajawysokie wyma-
gania etyczne), spotykamy, gie¢akim oto zjawiskienPola-
cy wykazuja postaweliberalna w wymiarze praw, a so-
cjalistycznaw wymiarze obowigkow.

Dzisiaj, kiedy to obywatele majaadzit parstwem, a nie
parstwo nimi, okazuje sieze wcig zwycigzaja nawyki z
poprzedniego okresu. Jest natomiast nidabeprzywréce-

ukowymi innowacjami. Redukuje sleezbe informaciji za-
miast dokonaemiany akcentéw. Rodzice, ktérzy do [k
nie zaglaajg narzekajaze dzieci uczasie rzeczy niepo-
trzebnych.

A uczycsiepowinny jeszcze wiej. Cztowiek cywilizo-
wany musi rozumieczeczywistéé, tzn. bardzo wiele syste-
méw symbolicznych, inaczej deie barbarzyca Program
edukaciji, oprécz wiedzy matematyczno-przyrodniczej, pod-
staw filozofii, psychologii, ekonomii, dwoch Zgkow ob-
cych, sportu, powinien ktasnacisk na znajoniéswtasnej

nie nawykow, kiedysiazywanych cnotami. Cnota jest cecha historii i literatury. Dzieci nie lubj@zytaclektur, nie dlate-

charakteru, sklonricg w post@owaniu. Cnotami saoz-
tropno€, prawdomdéwnos sprawiedliwéé, zmyst tradyciji,
mestwo, rzetelnds w pracy. Niewame, czy ostatecznym
celem jest szc&eie lub samorealizacja — nie ggide sie
tego bez systematycznej realizacji celévirpdaich. Cnoty
zassaniezbeline do osjgniecia takich débr, jak zdobycie
wiedzy, sprawne kierowanie fEiwem, ferowanie sprawiedli-
wych wyrokéw, unikanie klopotow, rozwoj prawQresi,
wychowanie dzieci, czy zdobycie zaufania klientéw.
Realizacja celéw utrwala cnoty. Cnoty pozwalamm
realizowdccele, jednocZese same doskonatie Tak poje

go, 2 staly sjeieaktualne, lecz dlategce ich nie rozumie-
ja. Literatura i historia przestaly bymaktowane jakdrddia
wzorow cnét.

Argument, ‘2 nikt na Zachodzie tak nie robi, nie ma
sensu. Europa Zachodnia ma podobny problem z miodym
pokoleniem, w ktéregdvdadomdsi tradycja europejska
jest prawie nieobecna, a tamtejsze spofestrem samimo
wszystko dua dojrzalsze. Gltownie chodzi jednak o te, z
cztowiek cnotliwy jest zdolny budowarywa kulturg boga-
ta intelektualnie i materialnie, czerp@z zewn#rz tylko te
trexi, ktérych nie moe dostarczygej wkasna tradycja. A
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tym, ktérzy dyskusje o cnotach uvea za niegodne
wzmianki, proponujéekturePlutarcha i Staszica.

Trudno liczycna wsparcie w zachowaniu pozytywnych
wzorcow wychowawczych od takich naturalnych autoryte-
téw, jak szkota, prawo, wladza. Stalbagymiaru sprawied-
liwosci i ogblne przekonaniégzylko naiwni szanyjprawo,
przyzwolenie na "nieszkodliwe" tamanie przepiséw, nie-

Prasa, internet i telewizja, ggmi mediami, ktére maja spojndg prawa udowadniajgoo ktérej stronie jest sprawied-
wplyw na kreowanie postaw, opinii, sposobu’faga. Re-  liwos€. Usatysfakcjonowani shardziej cwani, agresywni,
klamodawcy promujgpostawy konformizmu i zachowan gtoanii bogaci.
konsumenckich, obraz jednostronny i sptycony. Przekazy- Ksieza swaautentycznosa, zapatem, ewangeliczmnzo-
wane trési sajatowe, jeyk nasycony sloganami, styl bycia stawawciaz zdobywajaautorytet i zaufanie mtodzigzjed-
nastawiony na rozrywkeSzkodliwdg i — bez przesady — nak instytucjonalne skostnienie i brak autokrytycyzmu, sa
deprawacja, ktorarzekazujgrogramy telewizyjne i rekla- zauwaane przez mtodych ludzi. W procesie ksztatcenia wy-
my, hie zostala jeszcze przebadana. Ale nawet, gdyby zostahowawcéw, czyli wychowawcow przysztych wychowaw-
ta naukowo potwierdzona, nie miatoby to wplywu na ich céw na wyszych uczelniach, moa zaobserwowakryzys.
promocje Przynoszébowiem zysk. A, jak uczy praktyka, Szacunek dla profesoréw, nauczycieli jako przyktadow i
warto<i ustgujaprzed zyskiem. autorytetéw wcja maleje.

Niedocenionym, ale silnym wzorcem pgstevania stat Wszystkie te dziedziny przenika zmiana na poziomie ko-
sig obszar polityki — tej "warszawskiej" w wydaniu telewi- munikacji. Zanika sztuka prowadzenia dialogu. Powszech-
zyjnym. Intratne posady dla ludzi dawno skompromitowa-nieje slang, niedbaté® stownictwo. Wartosdialogu, czyli
nych, poniewieranie wartos cynizm w podéjsiu do prawa  wymiany mydi, umiejetno<ci stuchania racji drugiej strony,

i zastanianie sigmmunitetem poselskim, marnotrawstwo gotowd€ do kompromiséw i modyfikacji wkasnego zdania,
publicznych pienidzy, przedktadanie interesu partyjnego zastpity w wielu sodowiskach mtodziemvych dogmatyzm
nad narodowy. i misje przekonania innych do swoichwigtych" racji.

Publiczna kpina z demokracji demoralizuje mtodziez Kolejny z "antyprzyktadow", z ktérymi staje do konfron-
wet j€di nie jest aktywnie zainteresowana politykdtody tacji polska mtodziezo niszczenie kreatywnoid potencja-
cztowiek nasj&a niebezpiecznym przekonaniere,zynie-  tu mtodego czlowieka, petnego energii i inwencji. Przyktady
nie bezprawia jest w "normie”, a nawet im ksey przekre cofniecia reformy Owiaty, ograniczenia ilas godzin wy-
tym wigksza szansa na powodzenie i kariékelokalnych  chowania fizycznego w szkotach, braku spéjnej polityki
strukturach take coraz mniej miejsca dla zdolnych i kre- sportéw masowych, oia finansowe ulg dla studentéw, po-

Czy polska mtodziezest traktowana powazie?

atywnych, wieej dla "sprawdzonych" i uktadnych.
Destrukcyjny wptyw na mtodego cziowieka ma takz

lityki dotyczecej mtodziéy niepetnosprawnejvwsadczg ze
mtodzieza mato kto sjeinteresuje i nie jest ona priorytetem

zjawisko bezrobocia i coraz powszechniejszy stan bezradnav polityce pastwa.

&ci. Brak perspektyw po uKezeniu szkoly czy studiow,
brak nadziei na poprawsytuacji dotyczy wikszogi absol-
wentéw. Wyksztatceni, aktywni ludzie, stejawarzaw
twarz z twardymi realiami, modazy¢ na szczgcie, kone-
ksje, albo muszaogodzicsie z beznadziejpavegetacjana
rachunek rodzicéw, tudzasig ze niebawem znajdaprag-
nione (lub jakiekolwiek) zajge. Nie jest szczytem pragnhien
miodego czlowieka z dyplomem wszej uczelni posada
sprzedawcy, kasjera lub kelnera — ale takimediwosci. O
urzedzie pracy i programach dla absolwentow mezapo-
mniec Istniejatylko na papierze i w oficjalnych statysty-
kach. JakamoZiwosE poprawy warunkéw bytowych i god-

W pracy wychowawczej nie ma miejsca na pi¢zZ
braku instytucjonalnego i trwalego oparcia to, kinuze
mitody cztowiek, zaleg od szczécia, od tego z jakiegas-
dowiska sjewywodzi, na jakich wychowawcow trafi, kto

zostanie jego autorytetem, partnerem godnym zaufania. Ma,

mimo wszystko, szansenal€z oparcie i przykiad. W¢ia
istnieje niedoceniany, zapomniany "margines" autorytetow :
wybitne indywidualnési, rodzice i pedagodzy, ktérzy z po-
wotania stua mtodemu pokoleniu. Rzucajaiarno wiasne-
go przyktadu, niejednemu jymomogli zmienidonformisty-
czne mytenie i otworzycoczy na prawd® samym sobie,
innych ludziach, otaczajgm wiecie. Wychowawcy, kto-

no<i daje emigracja (w niektérych regionach polski to jedy-rzy rozumiejaswojarole, dostrzegajadmice pomijelzy wy-

na moziwoS¢ zarobku!). Alternatywa to apatia i biefrgogV
wielkich miastach stan taki przeradza si®siedlowy poét-
Swiat, na wsi — w izolagje

darzeniami wirtualnymi a rzeczywistymi i potraf@awyko-
rzystdcdla dobra wychowanka.
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PRO MEMORIA

Dr Bronistawa Dyszyn “ ska-Ros ciszewska
(1925-2002)

Dr n. med. Bronistawa Dy- dzita we wspéipracy z Instytutem Podstawowych Proble-
szyrska-Rdsiszewska urodzi- méw Techniki, gdzie w zespole prof. Leszka Filipcakie-
ta sie01.06.1925 r. w rodzinie go skonstruowano pierwszy polski aparat przystosowany do
lekarskiej w Jarostawiu. Z mia- tego celu. Z tym aparatem dr Riszewska pracowata wiele
stem tym, do koeca zcia byta  lat udoskonalajago, a wyniki prac przedstawiata w ,Klini-
mocno emocjonalnie zwdana.  ce Ocznej” i ,Archiwum Akustyki” oraz na zjazdach i sym-
Tam spezita dziecistwo, tam  pozjach w kraju i za granjca
uczeszczata do szkoly po- Nawiazata kontakty i wspotpraceprof. Oksala Finlan-
wszechnej i do szkékednich.  dii, prof. Buschmamerem z Berlina, prof. Osojnikiem z
Mature otrzymata w czasie Wiedniaidr Poujol z Paigz

okupacji niemieckiej w 1944 r. Byla czlonkiem Mijelzynarodowego Stowarzyszenia
na kompletach tajnego nauczania. W 1945 r. rozpacze Diagnostyki Ultradwviekowej w Okulistyce (S.1.D.U.O).
studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiedldago W 1969 r. na podstawie pracy zatytutowanej ,Pomiary
i ukoiczyta je w 1951 r. oczu metodailltradaviekowd' uzyskata stopiémoktora na-

Pierwszgpracerozpoczéa 01.08 1951 pod kierunkiem dr  uk medycznych.
Makowskiego w Oddziale Okulistycznym Szpitala Miej-  Opublikowata 35 prac, z czego 26 dotyczyto diagnostyki
skiego nr 4 w Katowicach i tam uzyskata | stopspecjali-  ultradaviekowej w schorzeniach oczu.
zacji z zakresu okulistyki. Do korca swej pracy w Klinice prowadzita Pracownie
W 1957 r. rozpocze wolontariat pod kierunkiem prof. Ultradaviekowa szkolg w tej dziedzinie mtodszych kole-
Wiadystawa Melanowskiego w Klinice Choréb Oczu Aka- géw. Jako adiunkt kliniki prowadzita taézajeia dydakty-
demii Medycznej w Warszawie, a po 2 latach otrzymata etatzne z miodziegstudencka specjalizujgymi sielekarzami
asystenta — nauczyciela akademickiego. Egzamin specjalizarzekazuja swawiedzei dosviadczenie.
cyjny Il stopnia uzyskata pod kierunkiem prof. Stanistawa W roku 1981 odeszia na przedwczesmeeryture Jesz-
Altenbergera. cze przez kilka lat pracowala w Lecznicy Ministerstwa
Po jego mierci kierownictwo Kliniki objéa prof. Zofia ~ Zdrowia.
Falkowska i pod jej kierunkiem dr Reiszewska rozpogcie Odeszta od nas 13 sierpnia 2002 egdamy Ja zlem,
pracenaukowaktérej gldbwnym tematem byto zastosowanie zachowuja w naszej serdecznej pareiie
ultradaviekow w diagnostyce okulistycznej. Prace prowa- Dr Nadzieja Boclsa

Redakcja mieseznika ,Medycyna. Dydaktyka. Wychowanie” informujeadem, 2
dnia 5.09.2003 r.
zmart

dr n. med. TADEUSZ KOCON

Przewodniczey Stowarzyszenia Wychowankow
Warszawskiej Medycyny i Farmacji
Czionek zZarzdu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
Dtugoletni Ordynator Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala w Nowym Dworze Mazowieckim
Dlugoletni wspotpracownik naszego czasopisma,
autor cyklu artykutéw ,Lekarze patroni ulic Warszawy”
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Pro memoria

Prof. dr hab. Irena Smoélska
(1926-2003)

WSPOMNIENIE

Profesor dr hab. med. Irena kraju koncentruje si@a problematyce torakokardiochirur-
Maria Smolska przyszta na gicznej. W roku 1966 otrzymuje tytut dr habilitowanego na
Swiat 12 sierpnia 1926 roku w podstawie pracy p.tBadania dosviadczalne wlasnej meto-
Czsstochowie w rodzinie do- dy zespalaniayty gtéwnej gérnej z taica ptucnau nie-
ktora medycyny Alfreda Fran- mowlg z zardsieciem zastawki tréjdzielnej~ pierwszej w
ke, ordynatora oddzialu chirur- Polsce rozprawy habilitacyjnej z zakresu kardiochirurgii
gicznego szpitala miejskiego. dziecigej.

Wspominajg@ ojca moéwita: Rok 1970 to powotanie na stanowisko konsultanta w za-
-..uwielbialam ojca, byt chi- kresie kardiochirurgii Instytutu Pediatrii w Krakowie. W
rurgiem, ¥t szpitalem. Odwie- okresie 4 lat zorganizowata zespét do leczenia wrodzonych
dzatam go tam ¢a60. Juzwdwczas, jako dziecko, postano- wad serca u dzieci oraz wykonata ok. 300 operacji serca u
witam zostachirurgieni. W okresie okupacji uczyta sita noworodkdéw, niemowla dzieci starszych. Tam tazkolita
tajnych kompletach uzyskigav roku 1944 wiadectwo doj-  kardiologdéw, radiologéw i chirurgéw. Brata udziat w posie-
rzalogi, a nastpnie rozpocz@ studia lekarskie. W latach dzeniach naukowych, opracowaniu prac doktorskich i przy-
1943-45 pracowata w charakterze instrumentariuszki wgotowaniu publikaciji naukowych.

Szpitalu Miejskim w Czstochowie. Wyrostszy w atmosfe- W roku 1972 prof. dr hab med. Irena Smolska przejmuje,
rze patriotyzmu brata czynny udzialt w podziemnym ruchuod przechodzzego na emerytyrdoc. Tadeusza Hrobonie-
oporu, petnja pod pseudonimem ,Iskra” funkcigczniczki  go, i reorganizuje oddziat chirurgii dzieceg przy ul. Dzial-

i sanitariuszki w grupie ,Bartka” Armii Krajowej. dowskiej w Warszawie rownoczds podnoszago do rangi

Po zakdozeniu dziathrwojennych wstpita na Wydziat  kliniki uniwersyteckiej. W nowym miejscu pracy pragnie
Lekarski Uniwersytetu Pozhakiego, ktory ukbéozyta w  kontynuowacswoje uksztattowane zainteresowania zawo-
roku 1949 uzysku@adyplom lekarza. W roku 1950 przenosi dowe. Jednak, aby bylo to realne nalezprzebudowagd
siedo Warszawy podejmyggracen oddziale kardiologicz-  zreorganizowacoddziat, wyszkolic zesp6t oraz zdobyc
nym Szpitala SS Ebietanek. W styczniu 1951 otrzymuje sprzg wysokospecjalistyczny. Dzieé staraniom prof. .
asystenturev Klinice Chirurgii Dziecieej AM w Warsza-  Smolskiej w ramach Kliniki Chirurgii Dziecg®j powstat
wie kierowanej przez profesora Jana Kossakowskiego. Tutajddziat intensywnej opieki pooperacyjnej oraz sala rehabili-
tezprzechodzi przez kolejne szczeble kariery zawodowej odacyjna, zmodernizowano blok operacyjny, sale chorych i
asystenta do docenta etatowego. W roku 1955 uzyskuje sppemieszczenia dydaktyczne. W nowej klinice z sukcesem
cjalizacjez chirurgii dziecjeej, a w 1960 tytut doktora nauk wykonuje szeroki repertuar trudnych i podéwczas nowator-
medycznych na podstawie rozpraw§postrzeenia doty-  skich zabiegébw operacyjnych rekonstrukcji tchawicy i
czge metody leczenia wrodzonych guzéw knagzogono-  oskrzeli, wad ptuc, usupieéa guzéw sddpiersia, korekcji
wych u dzieci’ Réwnoczésie angaaje siew wykonywanie  piersieni naczyniowych, wytworzenia przetyku z krzywi-
baddnangiokardiograficznych diagnozgjavrodzone wady zny wigkszej otadka oraz licznych operacji howorodko-
serca u dzieci. Rozpracowujto zagadnienie przeprowadza wych. Réwnoczase kontynuowano realizacjgetnego za-
osobigie kilkaset pierwszych cewnikowaerca. Prowadzi kresu operacji w ramach chirurgii dzieoég
prace dowiadczalne analizyfawptyw omentopeksji nerek Angazljac sie bez reszty w dziatalriéschirurgiczna
na regulacjgpodwyzszonego Cisienia téniczego krwi. Za-  szczegdélne znaczenie przyktadata do wczesnej rehabilitaciji
biegi te stosuje nagiaie z powodzeniem w praktyce klini- pooperacyjnej niemowla mitodszych dzieci. Z publikaciji
cznej. Propaguje nowoczesne techniki operacyjne, np. metoa ten temat warto wymiehprace,Rehabilitacja dzieci w
de Denis-Browna w spodziectwie. chirurgii klatki piersiowej” [Ped Pol 1977,10:1254]

W roku 1961 Irena Smolska przez 6 mjegipracuje na Z poczgkiem lat osiemdziestgch nastpita generalna
stanowisku lekarza oddziatowego szpitala torakochirurgiczwymiana pokoleniowa zespotu chirurgicznego. Profesor
nego Groaby Road w Leicester w Anglii. Po powrocie dootoczyta sjeliczna grupanieddsviadczonych absolwentéw
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medycyny, ktérych postanowita uksztalttowagndnie z po-  Cardio-Thoracic Surgeons oraz licznych polskich towa-
trzebami Kliniki. W realizacji zamierZepomagat Profesor rzystw naukowych. Przez dwie kadencje przewodniczyla
niezwykly temperament, ktéry w paizeniu z dowiadcze-  oddziatowi warszawskiemu Polskiego Towarzystwa Chirur-
niem, konsekwengcjazialani troskao odpowiednjaatmo-  géw Dziecieych. Czionek redakcji licznych periodykéw
sferew zespole chirurgicznym okazat sikeiczem do sukce- naukowo-lekarskich.

su. Zasaddylo wczesne rozpoczynanie kariery samodziel- W uznaniu ogromnego dorobku naukowego (138 prac
nego chirurga, prowadzenie dydaktyki i dziatldkiosuko-  naukowych), organizacyjnego i dydaktycznego w roku 1988
wej. Liczne uzyskiwane w tym okresie specjalizacje | i 1l zostaje profesorem nauk medycznych. Odznaczona Srebr-
stopnia byly wje poparte znaczgm ddsviadczeniem wtas- nym i Zlotym Krzyzm Zastugi oraz Krzygm Kawalerskim
nym. Peine wyszkolenie chirurgiczne uzyskali A. Koronkie- Orderu Odrodzenia Polski. Uhonorowana medalem Gloria
wicz, M.Wilczyiska, A.Janicka, W. Stefanek, J.Tchorze- Medicinae (2002), Ziotym Skalpelem Kardiochirurgéw Pol-
wski, A. Marchocka oraz doktorzy nauk medycznych P.Ko-skich (1966), Medalem Polskiego Tow. Chirurgéw Dzjecie
strzewski, J.Siarkiewicz, W. Kubica. J.Wieteska, B.Motyle-cych oraz Medalem Sekcji Kardiologicznej Polskiego Tow.
wicz. Tak uksztattowany zespét przetrwal, z niewielkim zmia-Pediatrycznego.

nami, do chwili obecnej. Po 46 latach yageej pracy w roku Kim zatem byfa profesor Irena Smélska?

1996 profesor Irena Smélska przeszta na emerptaekazu- Wybitnym lekarzem i pedagogiem, profesorem, blyskot-
jac Katedreswemu uczniowi profesorowi Maciejowi A. Karol-  liwym chirurgiem dziecjeym, torakochirurgiem i kardiochi-
czakowi, kardiochirurgowi i chirurgowi dzieciemu. rurgiem, mitdsiczkataica i zabaw, prawdziywantuzjastka

Réwnolegle z obowizkami chirurgicznymi realizowata podréowania, historykiem, osgba ogromnym tempera-
program nauczania propedeutyki chirurgii dzjeejea na- mencie i ogromnej wrédizvosci, osobowdeia niezaléna, a
stepnie chirurgii dziecieej z elementami kardiochirurgii. réwnoczégsie niezwykle towarzyskaTrwatym dowodem
Pod jej redakcja z czynnym udziatem powstat skrypt dla Jej osigniet nich bealaliczni uczniowie, ktérych obdarzata
studentéw AM (I wyd.1989, Il wyd. 1993) oraz liczne filmy sympatiai ktérym sekundowata w trakcie mozolnego wspi-
dydaktyczne. Prowadzita szkolenie podyplomowe CMKPnania sjepo szczeblach kariery. To ona cieszyla siea-
kierujec kursami z zakresu gastroenterologii wieku dziecie szych sukcesow, martydasie gdy przyszia kolej na niepo-
cego i schorzenaczynobwodowych u dzieci. Uczestniczy- wodzenia gciowe lub zawodowe. Dlatego tezgitehokim
ta w szkoleniu ordynatorow na kursach z pneumonologii iprzekonaniem maeny powiedziécze Profesor Irena Smol-
kardiologii dziecjeej. Przez szereg lat byta konsultantem ska ma state, bardzo szczegdlne miejsce w naszych sercach.
chirurgii dziecieej wojewddztwa ostroékiego. Aktywny
cztonek Brytyjskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzigzjeh, Prof. dr hab. Maciej A. Karolczak
Pacific Association of Pediatric Surgeons, European Asso- Il Katedra i KI?.nika'Kaerioc.hin'Jrgii
ciation for Cardiothoracic Surgery, International Society of | Chirurgii Ogdlnej Dzieci AM
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NOWOSCI WYDAWNICZE

PATOLOGIA
Podre cznik dla licencjackich studiow medycznych

Wydawnictwo Lekarskie PZWL wydato w tym roku pod- nostek chorobowych, ktére utatwjgeozumienie proceséw
recznik ,Patologia” prof. Stefana Krusia przeznaczony dlawewngrzkomérkowych i rozpoznawanie zmian patologicz-
licencjackich studiow medycznych. Jest to pierwsze, nienych.

zwykle potrzebne, zwide i wyczerpujae opracowanie Z petnaswiadomdsia rekomendujeten bardzo warto-
przeznaczone dla ksztatcenia i realizowania programow lisciowy podr&znik adresowany do medycznych szkét licen-
cencjackich. cjackich, przekonany o jego przydatnow procesie ksztat-

Monografia sktada sie trzech cz&ei, obejmujgych pod-  cenia. Patolodzy to lekarze, ktorzy arbitralnie nie tylko diag-
stawy patomorfologii i patofizjologii nard@w. Profesor S.  nozujai oceniajazachodzee zmiany na poziomie komérko-
Krus — wieloletni kierownik Zaktadu Anatomii Patologicz- wym, ale przede wszystkim stangwia nowych ,stand-
nej Akademii Medycznej w Warszawie, autor wielu opraco-ardach” diagnostycznych w coraz bardziej zaawansowanych

wah naukowych i dydaktycznych swoje ‘@dgadczenie i  procedurach terapeutycznych. Ucziesami, przede wszy-
szerokawiedze przekazuje w spos6b zrozumialy i prosty. stkim uczgkadremedyczna
Woprowadza czytelnika w nieznany, a czasem ,nowyias Polecam zastanowienie siad ,dekalogiem” pospowa-

nauki i kliniki, przyblizajec wybranymi przyktadami z histo- nia i zalecénktére autor podeznika przedstawia w zaken

rii medycyny szerokie spectrum wiedzy. Przyswojenie infor-czeniu, co moz warunkowaamaszaéwnowagebiopsycho-

macji utatwia czytelnikowi dobrze opracowana terminologiaspotecznav obliczu wielu zagroghzewngrznych, ale takz

i wyczerpuj@e omowienie aktualnych zagadhieredycy- ,nieumydnych” dziatenblizniego. Zalecenia te z pewrtis

ny, co pozwala ugruntowgmdstawowaviedzeo omawia-  uzupetnimy sami, aby powstat ostateczny ,dekalog” uzupet-

nych jednostkach chorobowych z klasycdakumentacja niony o brakujae wskazania..... za pewien czas..... czas nie-

w celu zilustrowania przypadkdw. pewndsi w Starej Europie ale z naszym udziatem, dobrze
Wspaniale merytorycznie przygotowany pgaoheik przygotowanych i wyksztatlconych fachowcow.

omawia procesy zachogzaw komorkach, czynniki etiolo-

giczne, patogenetyczne, jak réwnipatologiezwiazanaz Dr hab. Piotr Fiedor

réznicowaniem i dojrzewaniem komérkowym. Dydaktyczne ) Senacka Komisja ds.

znaczenie podoznika jest kierowaniem uwagi czytelnika Informacji Naukowej i Wydawnictw AM

na wprowadzenie do Kliniki i omawianie zespotéw oraz jed-
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SIODME WOLFFIANA

Lek. Hanna Celnik
Zaktad Historii Medycyny i Farmacji AM

W upalne popotudnie 5 czerwca 2003 r. o godz. 16.00 vzastiony. W tym roku otrzymali je: dr Krystyna Podgdrska
przyjemnie chtodnych murach siedziby Klubu Lekarza, woraz dr Wojciech Digihski. Zblizata siekulminacyjna cz&
Alejach Ujazdowskich 24, spotkali siztonkowie Towarzy-  uroczystosi Wolffianow. Glos zabrat ponownie prezes Jur-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, Polskiego Towarzystwé&iewicz, przypominaje, z2 wspoétczesny ceremoniat przy-
Lekarskiego oraz Polskiego Towarzystwa Historii Medycy-znawania medalu A.F. Wolffa zostat ustalony przed kilkoma
ny i Farmaciji. Rozpoczynato s®wiem, juzsiddme z kolei, laty, a pomystodawcaazwy ,Wolffiana” byt prof. Janusz
doroczn€ wieto Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego Kapuik, niezjacy juzdyrektor GBL-u i redaktor naczelny
tzw. Wolffiana, polazone z wrezeniem najbardziej presti- , Pamignika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”.
zowej nagrody Towarzystwa— medalu im. Augusta Ferdy-Tegorocznymi laureatami tej najbardziej prestizj nagro-
nanda Wolffa. Wczesej, o godz. 15.30 delegacje Towa- dy — medalu A. F. Wolffa, przyznawanej przez prezesa i
rzystw ztoxty kwiaty pod tablicapatrona wieta — A. F.  zarza Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zostali:
Wolffa. W reprezentacyjnej sali Klubu Lekarza zabrzmialy dr n. med., doc. dr hab. n. huZiofia Podgorska-Klawe,
stowa Gaudeamus igitur, galewane przez zgromadzonych. wybitny historyk medycyny i dr n. me&ergiusz Horno-

Doc. dr hab. n. med. Jerzy Jurkiewicz, prezes TLW przywski, wielce zastuany lekarz orazanierz Armii Krajowej.
pomniatl sylwetkeA. F. Wolffa, zjacego na przelomie PaniaDocent poproszono o zaje miejsca w specjalnym
XVIIIi XIX w. ,, medicinae et chirurgiae doctoris”, spotecz- fotelu. Laudacjevygtosit, przybywaja specjalnie na tero-
nika, patriote po upadku powstania kzisszkowskiego — czystd€ z Krakowa, znany historyk medycyny dr
fizyka miasta Warszawy, organizatora Szpitala Ujazdo-hab.n.med. Zdzistaw Gajda. Przedstawitinrys Jubilatki,
wskiego, inicjatora utworzenia Akademii Lekarskiej i jedne- zaznaczaje, 2 urodzita siew Krakowie, lecz powojenne
go z zalogcieli, w 1820 r. Towarzystwa Lekarskiego War- losy rzucity Jej rodzinelo Wroctawia.
szawskiego. To w 1841 r. odbyto, giéerwsze uroczyste Tam, po ukdnzeniu studibw medycznych, stawiata pier-
spotkanie z okazji 50-lecia dziatalmbs zawodowej  wsze kroki w zawodzie lekarza. Z powodu szykan politycz-
A.F.Wolffa, na ktérym Jubilat otrzymat od przedstawiciela nych opusita, wraz z miem, Wroctaw. Po wielu trudach,
cara Mikofaja | zlotdabakierkewvysadzandrylantami, aod zwiazanych z 6wczesnymi problemami z zameldowaniem w
spoteczéatwa warszawskiego — ztoty medal. Na awersiestolicy, matzehstwu Klawe udato si@sigst w Warszawie.
medalu widniat wizerunek Wolffa, zam rewersie fatska  Pani, wOwczas jeszcze, doktor Podgorska— Klawe, facze
maksyma;,Vir summis carus et imis> czlowiek jest mdry pracowacw Dziale Informacji GBL-u, naspmie w Zakla-

i sposobny do dziatania. dzie Historii Medycyny warszawskiej Akademii Medyczne;.

Od tego czasu, medal, wybity w liczbie 287 egzemplarzyPrzez kilka lat znakomicie wykladata ten przedmiot studen-
zacza funkcjonowdc jako specjalne wyrgeenie. Po tej tom, prowadzea tezseminaria z propedeutyki i deontologii
krétkiej charakterystyce sylwetki Wolffa i geneZieista lekarskiej.

Wolffianow, doc. Jurkiewicz powitat prof. Jerzego Woy-  Doktorat, pt. ,Warszawskie Zaktady Opieki nad Dnec
Wojciechowskiego, prezesa Polskiego Towarzystwa LekarOpuszczonymi(1629-1900)” obronita pod kierownictwem
skiego. Zanim przysfaono do wrezania medalu Wolffa, prof. dr.n.med. Ksawerego Rowkiego, otrzymuje zan
prof. Woy— Wojciechowski osolige wreezyt inne wyr6z nagrodeRektora Akademii Medycznej. W 1968r rozpgeze
nienia, przyznawane z kolei cztonkom PTL-u: ,Zasloe-  pracew Instytucie Historii Nauki, Osiaty i Techniki PAN,

mu dla Polskiego Towarzystwa Lekarskiego”. Otrzymali je: gdzie uzyskata tytut doktora habilitowanego za praed

dr Alicja Chudyka, mgr Hanna Bojczuk, dr Janina Bauer-hospicjum do wspéiczesnych szpitaWW 1984r. doc. Pod-
Gelert, dr Danuta Stowakiewicz, prof. Regina sk, dr  gérska-Klawe zostata oddelegowana z PAN-u do Wrocla-
Krystyna Zgorzelska, Andrzej Weber, dr Zdzistaw Burako-wia, by obj& tam kierownictwo Zaktadu Historii Medycyny
wski, dr Adam Bielawski, prof. Andrzej Danysz, dr Stani- AM we Wroctawiu. Zorganizowata go wieisvie od pod-
staw Jakubowski, dr Andrzej Nejno, dr Jan Nowak, dr Mi- staw, stwarzajazen silny do dzisiaj, d®dek nauk humani-
chat Targowski. Prof. Woy— Wojciechowski @yt naste  stycznych tamtejszej Akademii Medycznej. Po trzech latach
pnie wyréaienia Il klasy, zwaneBene meritus”— dobrze  pracy we Wroctawiu, powrdécita do Instytutu Historii Nauki,

64 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (7-8), 2003



Komunikaty

Oswiaty i Techniki PAN. Zostata tam kierownikiem Pra-

cowni (obecnie Zaktadu) Historii Nauk Medycznych, orga-

nizujec jai nadaja& kierunek badan
W 1991r. Pani Docent przeszta, z powoddw niezglea
od siebie, na wcZegejszaemeryture Jak zauwag doc.

sach pokoju Zadekarza. W okresie okupacji niemieckiej
Doktor byt kierownikiem Osodka Zdrowia w Markach, gdy
wojska radzieckie zbligy sie do Wisty, zostat aresztowany
i zestany na Sybir, skawrdcit po trzech latach.

Doktor Sergiusz Hornowski jest chirurgiem, preste-

Gajda, dokonania doc. Zofii Podgorskiej-Klawe, takie jak naktorskapisat pod kierunkiem prof. Tadeusza Butkiewicza,

przykfad Jej ttumaczenia z literatury francuskiej (m.Mié-
moc z Neapolu, czyli historia syfilisQuetela, Historia
histerii’ Trillata), czy monografie szpitali warszawskich,
wreszcie 240 haset do Encyklopedii Warszawy nchgra-
kter trwaly, przégja nas. Za jedpa monografii, dotyczea

byt adiunktem w oddziale prof. Leona Manteuffla, potem
ordynatorem jednego z oddzialéw Szpitala Zalezmp w
Warszawie. Jest autorem 150 opracowankowych, brat
aktywny udziat w licznych zebraniach Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego oraz Towarzystwa Lekarskiego Warsza-

szpitali warszawskich w latach 1385-1945, otrzymata nagrowskiego. Posiada stopigodputkownika Wojska Polskiego,

de Towarzystwa Mitéaikow Warszawy, Towarzystwa
Przyjaciot Warszawy oraz Wydziatu Kultury i Sztuki m.st.
Warszawy. Praceznano téza najlepsze Varsavianum ro-
ku. Z Jej inicjatywy i pod Jej redakcjgowstat Stownik
Biograficzny Lekarzy XX wiekaraz czasopismo, Medycy-
na Nowoytna. Studium nad historimedycyny”.

Pani Docent petni funkg¢jeedaktora naczelnego , Pamie
nika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”, pladje

jest odznaczony m.in. Krzgm Srebrnym Virtuti Militari,
medalem , Bene meritus”. Prof. Rglo zwracat uwageana
duzawraziwos€ Jubilata, potrzebpaie tylko w wykonywa-
niu zawodu lekarza.

Doktor Sergiusz Hornowski jest osplzaanai wielce
szanowanarzez sodowisko, mieszkary Marek przyznali
swojemu Doktorowi godri@shonorowego obywatela tej
miejscowdsi. Prezes Jurkiewicz odczytat téedyplomu i

siptakz zredagowania i wspotautorstwa, dotychczas nigdywreczyt Medal A.F. Wolffa Jubilatowi.

w pelni nie opracowanej historii dziejéw tego Towarzystwa.

Jubilatka znajduje czas na dzialdldospoteczna jest

Dr Hornowski podzikowat wszystkim kolegom, uzngja
ze wigz, ktéra tgzy naszérmdowisko, jest rzeczaiezwykia

przewodniczea Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towa- i powinniamy ,, trzymacsierazem, szczego6lnie w chwilach
rzystwa Historii Medycyny i Farmacji oraz prezesem Kotatrudnych”. Prezes Jurkiewicz dodat,rira nadziejeze To-
Historycznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiegowarzystwo Lekarskie Warszawskie liczesobie dotychczas

jest takze opiekunkéilku przewodoéw doktorskich. Wygta-
szajay laudacjedoc. Gajda stwierdzitartobliwie na koniec,
ze moz to dobrze, izdubilatka nie zwjzata swojego ycia
zawodowego z Krakowem, poniewaamo miasto jest tak
historyczne, ‘izhistorykébw medycyny tam si@ie ceni.
Wprawdzie w Wiedniu profesor natknsie, w jednym ze
szpitali, na bramaoszaa imie malzhstwa polskich histo-
rykow medycyny, lecz w Krakowie Brama Flor&ka na
pewno pozostanie Florfiaka Po otrzymaniu z fadoc. Jur-

kiewicza medalu A. F. Wolffa, doc. Podgoérska-Klawe wyra-

Zita wdzigeznog za przyznany medal, dodajae szczegdl-
ne podzj&owania nalég siezespotowi pomagagemu Jej w

opracowywaniu historii Towarzystwa Lekarskiego Warsza-

wskiego.

Nastgnie miejsce w fotelu dla dostojnych Jubilatéw kaja

dr n.med. Sergiusz Hornowski, fakmhonorowany Meda-
lem A.F. Wolffa. Laudacjenvygtaszat prof.dr hab.Edward
Ruzho.

iyciorys dr Hornowskiego jest niezwykly, przeplatsia

w nim losy Dnierza i lekarza. Rok 1927— Korpus Kadetow

w Chelmie, 1932—- Szkota Podchiyah Sanitarnych,1939 —
kampania wrzesowa, potem Armia Krajowa, gdzie byt
dowddcdiniowym.

Prof. RuzHfo podkresit, ze gdy kraj byt w potrzebie,
doktorowi Hornowskiemu przypadta rolatnierza, w cza-

183 lata, przetrwa co najmniej ,, drugie tyle”.
Prof. dr hab. Edward Towpik, w imieniu dyrekcji Cen-

Doc. dr n. med., dr hab. n. hum. Zofia Podgorska-Klawe

trum Onkologii, wrezyt doc. Jurkiewiczowi medal, wydany
z okazji 70-lecia Instytutu Radowego, konstatuj Tow.
Warszawskie Lekarskie jest najlepszym miejscem, do ktore-
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go powinny trafidovszelkie sviadectwa dotyczze dziejow
warszawskiej medycyny.

Prezes Jurkiewicz, d&gjac, przypomniat czasy, kiedy
cztonkiem TLW byla... Maria Sktodowska-Curie. Pigiia

Podupadtych Lekarzy oraz Wdow i Sierot po Lekarzach
Pozostatych”.

Prezes Jurkiewicz pod&iewat zebranym za udziat w
uroczystosi, podkrétajac jeszcze raz,ezto, co rzeczywi-

na swoj wyjazd do Pargz nasza stynna rodaczka otrzymata cie po nas zostaje, to przekazy. Wydawanie ,, Pamikig
wlasie od Towarzystwa. Gdy jej sytuacja materialna wTowarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” pozostaje wie
Paryai poprawita sipuczona odestata stypendium, prasza dla Towarzystwa, sprawaiorytetowa

0 wreczenie go innym potrzebyggm.
W czgkci artystycznej wysgaita grupa wokalna Art, pod

Zauwayt tez, iz kazly rocznik ,Pamjeika” nosi pigno
osobowdsi redaktora naczelnego, dodajae za jeden z

kierownictwem Jerzego Nowaka, dynamicznie wykqauja lepszych numeréw uznawany jest Pamile Towarzystwa
utwory Gershwina, piosenki Jeremiego Przybory i Jerzegdekarskiego Warszawskiego” pod redakdjzc. Zofii Pod-
Wasowskiego. Po koncercie, mgr Hanna Bojczuk, wyrdz gorskiej-Klawe.

niona w tym dniu za, wedtug stéw prof. Woy-Wojciecho-

wskiego: ,kontynuowanie tradycji, pigjaowanie korzeni,

O godz.19 gad zaproszono na koktajl. Byt to dalszygia

wreszcie mitdé, jaka otacza Polskie Towarzystwo Lekar- ,uczty” intelektualnej, ale tez kulinarnej. Tym akcentem
skie” przedstawita interesigg referat pt. ,Kasa Wsparcia ,Wolffiana” 2003r., siodme z kolei, zakonyly sige

Niektore problemy bezpieczen “stwa na terenie
Akademii Medycznej

Mgr inz Tadeusz Noskowski
Specjalista ds. Obronnych AM

Powotanie przez JM Rektora Komisji ds. Bezpi€cten

Zagroznie pracownikow i studentéw Uczelni toksyczny-

w Uczelni, ktorej gtbwnym zadaniem jest analizowanie za-mi &odkami przemystowymi jest zraicowane i uzalezro-
grozeh oraz przedstawianie propozycji i projektéw rozwia ne od miejsca ich dziatalhcis Aktualnie na terenie Warsza-

zah majgych na celu zapewnienie bezpiect@ra pracow-

wy znajduje siekoto 30 zaktaddw pracy wykorzystajech

nikom i studentom skiania do przedstawienia syntetycznefakie substancje w swoich procesach technologicznych. Do

oceny aktualnych zagreh ktére mogapowstacw czasie

najczéciej wykorzystywanych r@dkéw naléy zaliczyc

codziennego funkcjonowania Akademii. Ranga Komisji, ja-chlor, amoniak i dwutlenek siarki.

ka gwarantuje jej sktad pod przewodnictwem Pana prof. dr

hab. med. Stanistawa Moskalewskie@wjaglczy o wadze
problemu.
Analizujec podstawowe zagrenia dla bezpiecZzstwa fun-
kcjonowania Uczelni mom podzielige na nastgujece grupy:
— zagroenia wynikajae z bezpagdniego ssiedztwa
obiektow Uczelni i Szpitali Klinicznych z niektérymi
zakladami pracy wykorzystuggmi toksyczne mdki
przemystowe, a takzniekontrolowany ich przewéz;
— zagrozenie poarowe;
— zagroenia epidemiologiczne;
— zagrozenia wynikajae z moliwosci zamachoéw terro-
rystycznych;
— zagroznia o charakterze chuligskim, takie jak pozo-
rowane ataki terrorystyczne, nagumnie ‘sodkow
odurzajgych i alkoholu.

Najwieksze zagroenie dla obiektow Uczelni i Szpitali
Klinicznych potoonych w rejonie ograniczonym ulicami:
Aleje Jerozolimskie — Chatubskiego — Aleja Niepodle-
gtoki — Wawelska — RasZzgha stanowi Stacja Filtréw
zlokalizowana przy ul. Koszykowej 81, gdzie do uzdat-
niania wody ugwa sieokoto 5 ton chloru. Pomimo do-
brych zabezpiecZembiornikéw, w ktorych przechowuje
sigchlor nie momna catkowicie wykluczyenoZiwosci ich
awarii lub uwolnienia chloru w wyniku dziataarrorysty-
cznych. Przy niesprzyjaggch warunkach atmosferycz-
nych zasjg rozprzestrzeniania siksycznego obtoku
chloru moz wynosicokoto 1,5-2,0 km i obejmie caly
wskazany rejon. Straty i porezia wsdd pracownikow
Uczelni i Szpitali Klinicznych, studentéw, pacjentow
szpitali a take mieszkdndéw tego rejonu, moghyc ol-
brzymie. Poware zagroenie moe stanowidakz trans-
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port chloru do Stacji Filtrow oraz przew6z paliw do pobli-

skich stacji.

Pozostate obiekty Uczelni i Szpitale Kliniczne sa
mniejszym stopniu narane na oddziatywanie przemysto-
wych ‘sodkéw toksycznych.

Zagroznie poarowe poszczegolnych obiektow Uczelni
jest bardzo zrGricowane. Szczegdlnie zagoye saobiekty
o duzm nasyceniu energochtonaparaturaa take te kate-
dry i zaktady, gdzie prowadzoneg gece z wykorzystaniem
znacznej ilési sodkdéw i materiatéw tatwopalnych. Do
kompleksow szczegblnie zagmg/ch poarowo naléy za-
liczy¢, jak wykazala to praktyka, Wydziat Farmacji.

Doswiadczenia dwoch wojen w Iraku wykazaly, jak wiel-
kie niebezpiecZestwo moe stanowiczagroenie bronja
biologiczna MoZiwos¢ wyprodukowania tej broni, takz

bardziej szokujeych strat, pozwalagych uzyskaoptymal-
ne efekty polityczne oraz zdezorganizdviackcjonowanie
atakowanego kraju. Ataki terrorystyczne na szpital w Btago-
wieszczasku czy teatr w Moskwie pokazujayramie, ze
praktycznie kady obiekt ugteczndsi publicznej, w tym i
szpital, moe byc obiektem ataku, jeti jego zniszczenie
pozwoli na osjgniecie zaktadanego celu.
Prawdopodobiestwo zaistnienia aktéw tzw. terroryzmu
ukierunkowanego na terenie Uczelni lub podlegtych jej
Szpitali Klinicznych jest stosunkowo niewielkie. Taki akt
moze byt przejawem zemsty za faktyczne lub wydumane
krzywdy i dotyczycmoz wszystkim konkretnych ludzi lub
komoérek organizacyjnych Uczelni. Sprawcami aktow moga
by¢ ludzie niezréwnowaami psychicznie, co w znacznej
mierze moe utrudnicich identyfikacje Skutki takich dzia-

przez pastwa o niewielkim potencjale militarnym, stwarza tah, jak wskazujgprzyktady uczelni w Stanach Zjednoczo-
warunki do jej niekontrolowanego rozprzestrzeniania na tenych, mogebyc szczegélnie krwawe.

reny nie objee konfliktami zbrojnymi, potoane nawet na
innych kontynentach. Pojawienie, siea terenie Stanow
Zjednoczonych bakterii yeika oprocz niewielkich strat by-

Nadmienic nalez, ze réwnoczésie z powotaniem w
Uczelni Komisji ds. BezpiecZstwa, zarzdzeniem JM Re-
ktora zostat powotany Zespdét Reagowania Kryzysowego,

to zrédtem ogdlnonarodowej psychozy o skutkach znaczniktdérego zadaniem jest kierowanie dziatdiagprofilakty-

przekraczajeych efekty rzeczywistego zageyda. Naléy
rowniezuwzglgnic ten fakt, 2 prawdopodobnymradiem
tego zdarzenia bylty amerykskie laboratoria, gdzie prowa-
dzono prace nad bronmologiczna Pojawienie sievaglika
na terytorium Stanéw Zjednoczonych byto tezdiem pani-
ki w krajach europejskich, ktora nie omiad¢akz naszego
kraju.

Ostatnie dowiadczenia pastw Dalekiego Wschodu oraz
Kanady w walce z SARS pokazujadnoznacznie, & w

wielu przypadkach przy zaniedbaniach profilaktycznych

oraz pojawieniu siehoréb nieznanych, skutki ich oddziaty-
wania mogayc zblizone do bojowego yzia broni biologi-
cznej. Rozprzestrzenianiu, siawiska sprzyja dwmigra-
cja ludzi na tereny obfe chorohaOkres wakacyjny maz
powodowaavzrost zachorowamydyzznaczna cZ€ studen-
téw rozpocznie podrég rowni€zna tereny zagrame, a ich
powroty b&lawymagaty zwj&szonej czujnos stuzo medy-
cznych. Na szczegd|nawage zastugujaréwniez pacjenci
Szpitali Klinicznych z objawami chorobowymi zhdizymi
do objawdw wystpujecych przy SARS. Jak wykazughaty-
styki, najbardziej na zachorowania jest nargz personel
medyczny.

Akt terroryzmu, jaki dotknldJSA 11 wrzésia, ataki ter-
rorystyczne w niektorych patwach azjatyckich i afrykan

cznai pracami ratowniczymi na terenie Akademii Medycz-
nej i podleglych jej Szpitali Klinicznych w sytuacjach kryzy-
sowych oraz kierowanie Obrgon@ywilna Akademii. Na
przewodniczeego Zespotu zostal powotany Dyrektor
Administracyjny  Akademii, Pan inz Tomasz
Gozzikiewicz. Funkcjonowanie i zakres zadahrony Cy-
wilnej na terenie zakladoéw pracy reguluje Rozpdezmie
Rady Ministréw z dnia 28 wrZzaeg 1993 r.
Gtéwnymi zadaniami Obrony Cywilnej sa
— wykrywanie zagroehoraz ostrzeganie i alarmowanie,
— organizowanie ewakuacji pracownikow z rejonow
(miejsc) zagroanych,
— organizowane i prowadzenie akcji ratunkowych,
— udzielanie poszkodowanym pomocy medycznej,
— ochrona mienia oraz cennej aparatury i megzloku-
mentacji Akademii,

— dzialalnd€ szkoleniowa w zakresie problematyki OC.
Realizacjepowyzszych zadazabezpieczajpowotane w
Akademii Formacje Obrony Cywilnej, w skiad ktérych
wchodzawyznaczeni pracownicy Uczelni, ktorym na mocy

Ustawy o powszechnym oboyziau obrony RP nadano
przydziaty organizacyjno-mobilizacyjne. Rozpocieeszko-
lenia podstawowego nowo powotanych formacji OC zamie-
rza sieprzeprowadZigeszcze w biegcym roku. Problema-

skich oraz udaremnione préby atakow w Anglii pokazujatyka szkoleniowa obejmie gtéwnie zagadnienia zaie z

jednoznacznie,e Polska jako kraj koalicji w ostatniej woj-

udzielaniem pierwszej pomocy medycznej, organjzacje

nie irackiej moe bycobiektem podobnego aktu. Tak zwane ewakuacji z miejsc zagromych oraz problemy wspotdzia-

akty nieukierunkowanego terroryzmu maja celu uderze-
nia na obiekty nie mag& nic wspdlnego z funkcjonowaniem
danego pastwa, lecz bea zmierzaly do wyrzdzenia naj-

tania z profesjonalnymi sitami ratowniczymi.
Podejmowane w Akademii dziatania zmierzégezapew-
nienia pracownikom, studentom i pacjentom Szpitali Klini-
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cznych moliwie najwigkszego bezpieczstwa. Przedstawione opracowanie nigplavie nie wyczerpuje
Celowi temu winna sprzyjasukcesywna poprawa fun- catogi problemu moliwych zagroeh Moze ono jednak
kcjonowania stuz ochrony w poszczegdélnych obiektach, stanowicprzyczynek do dalszych przefisis analiz i roz-
ograniczajaa niekontrolowany dogtedo nich osobom nie- wiazahna rzecz poprawy bezpie¢ztwa na terenie (w obie-
pozadanym oraz bezwzglime przestrzeganie zasad bezpie-ktach) Uczelni podczas wygti@nia sytuacji kryzysowych
czerstwa pracy na Kaym stanowisku. zaréwno o charakterze lokalnym, jak i globalnym.

Referat Zarzadu na Walne Zebranie Stowarzyszenia
Wychowankow Warszawskiej Medycyny i Farmac;ji

| Dr n. med. Tadeusz Kocdn
Przewodniczey Stowarzyszenia Wychowankéw Warszawskiej Medycyny i Farmacji

Dnia 13 lutego 2002 roku o godz. 17.00 w drugim terminie  Wiosna2000 zostata uKazona budowa Rektoratu Aka-
(w | terminie byta zbyt mata liczba obecnych) odbyldseine  demii Medycznej przy ulicy &irki i Wigury 61. Wiadze
Zebranie Stowarzyszenia Wychowankéw Warszawskiej MeAM i administracja przeniosty sido nowego budynku. W
dycyny i Farmaciji, czyli absolwentéw Akademii Medycznej w zwiazku z tym wystpiliSmy o przydzielenie dla potrzeb
Warszawie, na ktérym zostato wygtoszone psrézsprawoz-  Stowarzyszenia odpowiedniego lokalu i o zgodezareje-
danie. Sprawozdanie wygtosili: Przewodnmz&towarzysze-  strowanie Stowarzyszenia pod tym adresem. Zgadeare-
nia, Skarbnik i Przewodnigza Komisji Rewizyjnej. jestrowanie uzyskdlmy. Lokal dla Stowarzyszenia otrzy-

Stowarzyszenie skupia absolwentéw Akademii Medycz-maliamy po pewnym czasie w budynku zajmowanym przez
nej w Warszawie i dziata jugrawie 10 lat — zostato zareje- AM przy ul. Ziotej 7, po przeniesieniu sie ul. Zwirki i
strowane w Sdzie Wojewddzkim w Warszawie w dniu Wigury lektoratéw jeykow obcych. Adres do koresponden-
12.10.1992 . cji Stowarzyszenia jest napigecy: Stowarzyszenie Wy-

Przez te prawie 10 lat infomacja o istnieniu Stowarzyszeni@howankéw Warszawskiej Medycyny i Farmacji, ulvidki
jest coraz bardziej znana. W tym czasie cztlonkowie darza i Wigury 61, 02-091 Warszawa.
uczestniczyli w rémych imprezach w Uczelni i w czasie ich W dniu 10 maja 2000 r. Prezydent Rzeczypospolitej Pol-
trwania zaréwno oni, jak i przedstawiciele wtadz Uczelni, wy-skiej Aleksander Kwasewski dokonat uroczystego otwar-
mieniali fakt istnienia stowarzyszenia absolwentow. cia budynku Rektoratu i jako pierwszy wpisat d@zaton-

Obecne sprawozdanie obejmuje okres dziafaindesrza nej Ksigyi Pamigkowej. W ceremonii otwarcia budynku
du Il kadenciji, czyli okres od 25.02.1999 r do 12.02,2002 rwziglo udziat wielu zaproszonych gus Wszyscy obecni
Sprawozdanie Zarga wygloszone na poprzednim Walnym otrzymali pamitkowy Medal 50-lecia Akademii Medycz-
Zebraniu zostato wydrukowane w kwartalniku ,Medycyna. nej. Wielu zastuanych pracownikow A.M. otrzymato zka
Dydaktyka. Wychowanie” w Nr 3-4 z roku 1999. To samo Prezydenta RP wysokie odznaczeniagpapwe. W dniu 29
sprawozdanie i protokét z Walnego Zebrania wraz ze skltamaja 2000 roku Prymas Polski Ks. Kardynat J6zef Glemp
dem nowo wybranych wiadz Uczelni zostalo wydrukowanedokonat powiecenia budynku.

w osobnej broszurze wydanej przez Wydawnictwo ,Me- W dniach 1-4 czerwca 2000 r. odbywa} siéVarszawie
dyk”. Broszurewydato i rozestato wydawnictwo na podsta- IV Swiatowy Kongres Polonii Medycznej. W drugim dniu
wie listy cztonkow dostarczonej do wydawnictwa. Naczel-trwania Kongresu, 2 czerwca Rektor AM, prof. dr hab. Ja-
nym Redaktorem wydawnictwa jest niedawno pray@o  nusz Piekarczyk, zaprosit uczestnikbw Kongresu, absolwen-
Stowarzyszenia (dotychczas jedyny czlonek wspjeyaje-  tbw AM w Warszawie na spotkanie i zwiedzenie budynku
karz Andrzej Doroba. Broszude cztonkéw mieszkagych Rektoratu. Na spotkanie przybyto 4 uczestnikow Kongresu:
Za granicaprzestal Zarzé Stowarzyszenia. Nie wszystkie prof. Stanistaw Zemankiewicz (z USA), dr n. med. Jozef
przesyiki dotarty do adresatéw, bo koledzy zmiemigja Mazurek (z USA, od 1997 r cztonek Stowarzyszenia), dr n.
miejsce zamieszkania nie zawsze zglaszigaZarzau med. Tadeusz Darocha (z Niemiec) i dr Tadeusz Ragkivan
zmianeadresu. (z USA). Ze strony AM oprocz Rektora byli obecni Czton-
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kowie Zarzau Stowarzyszenia: przewodnicygadr n. med.
Tadeusz Kocon, wiceprzewodnicyaprof. dr hab. Ryszard

kowie mieszkajaw przewaajecej liczbie w Warszawie i
okolicy, a 7 cztonkéw zwyczajnych mieszka i pracuje za

Aleksandrowicz i sekretarz dr n. med. Wactawa Tarlowskagranica W czasie uptywajeej kadencji Zarzdu przyjdismy
Rektor przedstawit stan obecny Uczelni i plany. Uczestnicyw poczet cztonkdw Stowarzyszenia 16 nowych keesk i

spotkania obejrzeli film z otwarcia i pegecenia budynku
Rektoratu i wpisali sielo Ksigyi Pamigkowej. Prof. Zeman-
kiewicz ztozt deklaracje wstgienia do Stowarzyszenia
Wychowankdw.

Informacja o Stowarzyszeniu byta takwydrukowana w
roku 1998 w ,Pamimiku Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego” i w roku 2001 o dziafalredsod 1998 i do
poczaku 2000. Okolicznocgowe informacije o dziatalrios
Stowarzyszenia i 0 wydarzeniach z tym zeiaych ukazy-
waly siew miesigzniku ,Z zycia Akademii Medycznej w
Warszawie” i nieliczne w miegigniku Okrgjowej Izby Le-
karskiej ,Puls”. Miesjeznik ,Z Zycia Akademii Medycznej
w Warszawie”, w ktérym drukowalisy wigkszo€ naszych
publikacji, wychodzi w niezbyt dym nakladzie i rozpo-

kolegbéw. Sdo: Halina Sikorska, Anna Robinson-Denysen-
ko, Teresa Ossowska-Konopada, Joanna Bober-Dakaan
Tadeusz Niewiadomski (z Australii), Cezary Wiodzimierz
Korczak, Urszula Urbaska-Szerypo (ze Szwecji), Przemy-
staw Uljasz, Zbigniew Ruczaj, Stanistaw Zemankiewicz (z
USA), Krystyna Przedziecka -Chudzikiewicz, Barbara No-
wakowska-Kosmalska. Zbigniew Kosmalski, Wanda Bton
ska-Krasucka, Andrzej Burzghki (z Francji), Barbara Za-
wirska-Roefler.

Jest kilku absolwentow, ktérzy pobrali z Zagtmadeklara-
cje, ale ich nie wypehnili i nie przestali do Zadzg a wie
nie mogli bycprzyjeci.

Dotarly do Zarzdu wiadomési o zmartych czlonkach,
ale nie wiemy czy stp wszystkie nazwiska. Zmarli napte

wszechniany jest przede wszystkim w placowkach AM, algacy czionkowie zwyczajni: Mirostaw KaZzo®lga tobodo-

moza go przeczytaw bibliotekach AM i w Giownej Bib-

wska-Pahl, Gwidon Ferdynand Schittek (zmart w Nie-

liotece Lekarskiej. Sprawozdanie z dzisiejszego Walneganczech).
Zebrania zostanie wydrukowane jak poprzednie. W miiesie

czniku O.I.L.,Puls” (Nr X-XI z 2000 r.) zostat wydrukowa-

ny artykut pod tytutem ,Lekarze patroni ulic Warszawy”.

Obecnie w miesiezniku ,Z Zycia Akademii Medycznej” sa

Cztonkowie Honorowi

Na poprzednim zebraniu podawatig ze wydalisny 81

drukowane obszerniejsze biogramy lekarzy patronéw ulidyploméw Cztonka Honorowego. 6 Czlonkéw Honoro-

Warszawy, a jest ich 25, w dejzmierze zwjaanych z Wy-
dziatem Lekarskim.

Prosimy o przekazywanie do ZadzeStowarzyszenia pa-
miatek z okresu studiéw, z pracy, tworCebsterackiej o

wych mieszka za granjcd Cztonkéw Honorowych otrzy-
mato w naszej Uczelni godho®oktora Honoris Causa —
Witold Rudowski, Jan Nielubowicz, Tadeusz Orfowski i
Hilary Koprowski. Dwu z nich niedawno zmarto: Jan Nielu-

tematyce nienaukowej — niefachowej, rysunkéw, obrazéw bowicz i Witold Rudowski. Z grona Cztonkéw Honorowych

innych eksponatéw, ktére w przyszébbedamogty znaléé
sie w Muzeum Absolwentéw lub Muzeum A.M. Ché
przyjmiemy take materialy dotyczzse spotkarkoleziskich
rocznikbw. Mamy jupewngiczbeeksponatéw, np. fotoko-

zmarli nastpujecy: Alina Zawadzka-Rugto (zmarta tuz
przed poprzednim Walnym Zebraniem, ale nie zostata wy-
mieniona), Roman Jakubski, Stanistaw LeszskyrRoman
Michatowski, Irena Ortowska, Jadwiga Stocka-Zweka,

pie dyplomu lekarza Nr 1 wydanego przez Wydziat LekarskiJanina Wieczorek-Domaka, Romuald Zaremba, Mirostaw

Akademii Medycznej w roku 1950 i inne.
Cztonkowie Stowarzyszenia

Liczba czionkéw Stowarzyszenia jest plynna, bostze

Ornowski, Otylia Goetz-Wieteska, Jan Majeranowski, Ma-
rian Dobrowolski, Jan Nielubowicz i Witold Rudowski.
Oczekujemy dalszych zgtoszeatonkow Stowarzysze-
nia optacajaych skladke Nie wymagamy statej pracy, ale
stalego kontaktu z Zaydem i podejmowania siprac wy-

otrzymujemy zgloszenia nowych czionkéw, pewna liczbamagajgych pilnego zatatwiania lub pomocy Czionkom Za-
dotychczasowych cztonkéw zmarta, a nie zawsze otrzymujemyzadu. Pragniemy, aby absolwenci czuli swiazani ze soba
informacje o tym fakcie od kolegdw i od rodzin. Podstawowymi czuli potrzehekomunikowania sie pozostatymi. Pagie-
zrodlem informacji o zmartych Saformacje zamieszczane w cajmy wolne chwile dla dziatalhosspotecznej. Vi®d le-

miesigzniku ,Puls”. Potrzeba wie aby przekazywatakie
informacje do zarziu Stowarzyszenia i do ,Pulsu”.

Dotychczas otrzymdlimy deklaracje od 252 absolwen-

téw i wszystkich przyjeSmy. Sgjednak koléanki i koledzy

nie optacajay skladki cztonkowskiej, ktéra od poprzednie-

karzy zawsze byta grupa ludzi‘pagcajecych swoj czas dla
dobra innych.

Na poprzednim Walnym Zebraniu wysutoienyd, aby
kazly rocznik stworzyt wewytezny komitet organizujey
spotkania, baacy w statym kontakcie z Zaydam Stowa-

go Walnego Zebrania wynosi 30.00 zfotych rocznie. Czion+zyszenia, aby Zardawiedziat, komu przekazyvamiado-
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mosci i z kim porozumiewacsie w pilnych sprawach, np. plomu ukdrtzenia studiéw. Seoczniki spotykajee sieco
odwiedzin kolegow z dalekich regionéw lub z zagranicy.kilka lat, co roku, a nawet 2 razy w roku (rocznik 1949,
Takie komitety w wjkszogi rocznikdéw juzsg ale ograni- 1950, 1962). Juav biezacym roku odbylo siespotkanie
czajasiedo dziatania tylko w swoim zespole i nie wiedea  noworoczne rocznika 1955. W okresie sprawozdawczym
sie dzieje z innymi rocznikami i innymi wydziatami. Nie odbyly sieuroczyste spotkania absolwentéw Wydziatu Le-
przekazujaakz posiadanych wiadomeiso koleankach i karskiego z roku 1949,1950, Oddziatu Stomatologii z 1951 i
kolegach ze swego rocznika. Wydzialu Farmacji z 1951 r. Spotkanie absolwentow Wy-

W numerze 12/2001 biuletynu ,Z/Zia Akademii Medy-  dzialu Farmacji odbylo siev ramach obchodéw 75-lecia
cznej w Warszawie” wydrukowano tekst ,,O histarigrzy- Wydziatlu. Te uroczyste spotkania absolwentéw zasee
manie tradycji zaktaddw i klinik Akademii Medycznej” mé- byly z wreczeniem dyplomow, zwanych odnowieniem dy-
wiacy o potrzebie udziatu ,senioréw” w nauczaniu studen-plomu, czyli 50 leciem pracy zawodowej po Ukpeniu
téw i mlodych lekarzy. Podobny materiat zostat opubliko- studiéw. Wymienione uroczyste spotkania zostaly opisane w
wany w nr 12/2001 ,Gazety Lekarskiej” zatytutowany: prasie uczelnianej. W czerwcu 2002 r przygotowywane jest
.Profesor emerytowany pilnie poszukiwany” napisany przezuroczyste spotkanie absolwentéw rocznika 1952.

docenta Pietruskiego z Biategostoku. Zaemy do zapo- Niektore spotkania sgednodniowe, a inne dwudniowe
Zhania sje nimi. poteczone z uroczystkolacjai noclegiem. Jako przykiady
spotkdandwudniowych méemy podacspotkania, ktére od-

Zarzad Stowarzyszenia byly siew Radziejowicach, w Popowie, w Miedzeszynie, w

Ryni, w Jankach. Nie wszystkie odbyte spotkaniagaane
Zarzg Stowarzyszenia wybrany podczas Walnego Zew prasie lub w wydawnictwach okoliczi@ewych. Zarzd
brania w dniu 25.02.1999 r dziatat w ngsigcym skla-  Stowarzyszenia dst do tego, by wszystkie spotkania zna-

dzie: lazly siew kronikach Stowarzyszenia, a nie pozostaty tylko
Przewodniczey — dr n. med. Tadeusz Kocon w pamigi ich uczestnikow.
Wiceprzewodniczey — prof. dr hab. Ryszard Aleksan- W ,Gazecie Lekarskiej’ nr 4/2000 wspomniane jest spot-
drowicz i dr Jerzy Borowicz kanie absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Cesarskiego Uni-
Sekretarz — dr Wactawa Tartowska wersytetu Warszawskiego, ktére odbylq sieia 1 lipca
Skarbnik — dr Stanistaw Jakubowski 1880 r. Odbyty siewtedy prawie rownocZege spotkania
Cztonkowie Zarzdu— dr Irena Skorzewska-Brydowska, absolwentow z roku 1870 i 1871. Informaeje,Gazecie
dr Teresa Konopada i dr Andrzej Wicsjm Polskiej” w Warszawie zamies Henryk Sienkiewicz, ktéry
W maju 1999 r. dokooptowano do Zadmaabsolwenta byt kolegajednego z absolwentéw. Opis tego spotkania i
Wydziatu Farmacji mgr Zbigniewa Wawra. zdjecia fotograficzne pozostawit ta&zjego uczestnik, dr

W Komisji Rewizyjnej byli: dr Alicja Hudyka, dr Kazi- Stanistaw Michalowski. Opis ten znajduje sie w ks@az
mierz Dragaski i prof. dr hab. Szcaay Leszek Zgliczyn  cyklu ,Stawni tomz/niacy” napisanej przez jego wnuka,
ski. PoniewadzSg Koleziski nie rozpatrywat adnych  prof. dr hab. med. Romana Michalowskiego, ktéry opisat
spraw, pozostawiono ¢&eczlonkdéw, a w miejsce zmartego zycie swego dziadka. Na zamieszczonym cidjevséd
prof. dr hab. Bolestawa Gornickiego zostat wybrany dr Jaruczestnikow spotkania jest prof. Tytus Chahskin Stal
Bohdan Glirski. wniosek, 2 warto opisywatakie spotkania. ZardaStowa-

W okresie sprawozdawczym odbytq 4ie zebrarzarza rzyszenia prosi Kolegéw organizojch spotkania, aby je
du. Pocztkowo zebrania Zarziu odbywaly siev Zaktadzie  opisywali i przekazywali do Zarda, a nie pozostawiali
Anatomii Prawidtowej, a paej, po otrzymaniu lokalu dla tylko w pamigi jego uczestnikow.

Stowarzyszenia przy ul. Ziotej 7, w tym lokalu. Zatpazy-

jat 16 nowych cztonkéw wymienionych powsi Zarzal Sesje historyczno-wspomnieniowe

Stowarzyszenia przygotowat i Ziglzdo Rektora i Senatu

Uczelni wniosek o zaciegenie wspotpracy wkadz Uczelni z Od pocz&ku istnienia Stowarzyszenia organizujemy se-
absolwentami, tak aby te problemy byly tejev statucie sje historyczno-wspomnieniowe pagcone naszym na-

Uczelni. uczycielom i wychowawcom. Sesje organizowane/spol-
nie z pracownikami Zaktadéw lub Klinik, ktérymi kierowali
Spotkania kolezfskie i z udziatem wychowankéw. W okresie, ktéry obejmuje

niniejsze sprawozdanie odbyto, Qetakich sesji. Oto ich
Absolwenci rénych rocznikédw organizyjapotkania to-  daty i tematy:
warzyskie z okazji rocznic otrzymania absolutorium lub dy- 1. 26.10.1999 r.— Dr n. med. Miron Paciorkiewicz — histo-
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ryk medycyny, spotecznik. Referent: dr n. med. Tadeusz Na konto w PKO wplynie w:
Kocon. W 1999 r. 455.00 zt

2.18.01.2000 r. — Prof. dr hab. Marian Gérski — 2atoz 2000 r 1021.39 zt
ciel Kliniki Chirurgii Szczé&owej. Referent : prof. dr hab. 2001 r 320.00 zt
Barbara Juszczyk-:Popowska. Razem 1796.00 zt.

3. 27.05.2000 r. ycie i dziatalnéé prof. dr hab. Stanistawa Odsetki bankowe za okres 3 lat wyniosty 2334.76 zt.
Binieckiego. Sesja organizowana wspolnie z Zakladem Tech- Razem wplywy na konto bankowe wyniosty 3514.15 zt.
nologii Sodkow Leczniczych, z pomoczakiadéw Polfa Pa- Zwraca uwageo, 2 w ciggu 3 lat skladki cztonkowskie
bianice. Referent: prof. dr hab. Boma Gutkowska. opfacito 85 cztonkow, i to @ nazwiska ich powtarzajgie

4. 30.06.2000 r. Wspomnienie o prof. dr hab. JakubieNa konto PKO wptyne 5000 zt od Zaktadéw Farmaceuty-
Wegierko, w 40 lecie jegdmsierci. Sesja organizowana cznych Polfa Pabianice na organizasgsji powieconej
wspdlnie z KlinikaGastroenterologii i Przemiany Materii i profesorowi Stanistawowi Binieckiemu. Suma ta w 2001 r.
Towarzystwem Diabetologicznym. Referent: prof. dr hab.zostala przelana na konto Polskiego Towarzystwa Farma-
Artur Czyzyk ceutycznego, ktére wesjeurzadzato.

5. 27.02.2001 r. ycie i dziataln6é prof. dr hab. Piotra Na konto Stowarzyszenia wplywaty takwptaty 3 rocz-
Kubikowskiego. Sesja organizowana wspoélnie z Katedranikdw organizujgych spotkania koledskie — rocznika
Farmakologii. Referent: prof. dr hab. Zbigniew Szreniawski.1954, 1955, i 1967. Kwoty od rocznika 1954 przekazano na

6. 29.05.2001 r. ycie i dziatalnéé prof. dr hab. Wiady-  konto Klubu Technika NOT i ¢&& wiozono na lokaty kapi-
stawa Rusieckiego. Sesja organizowana wspélnie z Katedtatowe. Cz6€ sumy w wysokosi 1860.00 zt pozostata na
Toksykologii Wydziatlu Farmacji i Towarzystwem Toksy- naszym koncie.
kologicznym. Referent prof. dr hab. Jacek Brzekin Z konta rocznika 1955 ¢&e wyptacono za pokwitowa-

7.28.06.2001 r. Wspomnienie o prof. dr hab. Zofii Falko-niem Komitetowi Organizacyjnemu. Cseprzelano na kon-
wskiej. Sesja organizowana wspoélnie z Sektistoryczna to Domu Wypoczynkowego w Ryni i na naszym koncie
PTL w Klubie Lekarza. Referent: dr Bieta Mller. pozostaje nadal 2750.80zt.

8. 11.2001 r. Prof. dr hab. Zofia Lejmbach w naszej Z konta rocznika 1967 calsume14000 zt przekazano
pamigi. Sesja organizowana wspolnie z Klinikami Oddzia- Komitetowi Organizacyjnemu za pokwitowaniem.
tu Pediatrycznego z ul. Dzialdowskiej. Referent: prof. dr Stowarzyszenie tylko miato z tego powodu pdsizone
hab. Zofia Rajtar-Leontiew. odsetki za przetrzymywanie na koncie pjeizig

9. 24.11.2001 r. Jubileusz 100-lecia urodzin prof. dr hab. Na koncie na koniec roku pozostaje 10204.45 zi.
Witolda Sylwanowicza. Sesja organizowana wspolnie z Ka-  Wydatki:
tedraAnatomii Prawidtowej i Polskim Towarzystwem Ana- W 1999 r 615.70 zt
tomicznym. Referenci: prof. dr hab. Ryszard Aleksandro- 2000 443.40 zi
wicz i prof. dr hab. Olgierd Narkiewicz. 2001 352.88 zi

Razem 1411.98 zt.

W kazlej sesji brato udziat 30 do 100 uczestnikow. Od Na wydatki skladaly si®ptaty za materialy pisienne,
kazlej sesji ukazywata siaformacja w biuletynie , Z gcia pocztowe, ryczait za rozmowy telefoniczne, optaty za pro-
Akademii w Warszawie”. wadzenie konta (pofcane z konta).

W kasie pozostalo na dZi@n01.2002 r 12.17 zi..

Sprawozdanie skarbnika za okres od 1.01.1999 do
31.12.2001 . Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej

Sktadki cztonkowskie wptacajeztonkowie do kasy i na Stowarzyszenia Wychowankéw Warszawskiej Medycy-

konto w PKO BP. ny i Farmacji za lata 1999, 2000 i 2001.
Do kasy wptyné ze sktadek: W skiad Komisji Rewizyjnej wchodzar Alicja Hudyka
W 1999 r 706.00. zt — Przewodniczea i cztonkowie: dr n.med. Kazimierz Dra-
2000 r 108.00 zt garski i prof. dr hab. Szcaay Leszek Zglicziski.
2001 r 360.00 zi W okresie sprawozdawczym przeprowadzono 3 kontrole,
Razem 1174.00 zi niektore z nich trwaly pareni.

Do kasy wptacali czionkowie w czasie Walnego Zebra- 1. zarok 1999 — 25.02, 29.02 i 18.04.2000 r.
nia, na sesjach historyczno-wspomnieniowych i na posie- 2.zarok 2000 —22.01..29.01. 2002 r
dzeniach Zarziu. 3. zarok 2001 — 05.02.2002 r.
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Kontrole przeprowadzano w obec¢ooskarbnika Stowa- Na funkcjeprzewodniczeego Stowarzyszenia ponownie
rzyszenia dr Stanistawa Jakubowskiego i przewodoega  zostat wybrany kol. dr n. med. Tadeusz Kocon. Do ghrza
dr n. med. Tadeusza Kocona. zostali wybrani: wiceprzewodnicega — prof. dr hab. med.

Stwierdzono: 1. dokumentacja finansowa prowadzonaRyszard Aleksandrowicz i dr Teresa Konopada, sekretarz dr.
jest prawidtowo, ksjzka przychoddw i rozchodéw ma ponu- n. med. Wactawa Tartowska, skarbnik — dr Stanistaw Jaku-
merowane strony, 2. poprawki i skiexsia sananoszone bowski i Czlonkowie Zarziu — doc. dr hab. Marek Gaw-
czerwonym kolorem i podpisane, 3. pigida przechowy- dzihski, prof. dr hab. med. Witold Mazurowski i mgr farm.
wane saw zamykanej kasecie, do ktorej klucze oproczZbigniew Wawer.
skarbnika ma przewodnicza Do Komisji Rewizyjnej zostali wybrani: dr Alicja Hudy-

Bezpdsednie wplaty do kasy saewielkie. Gtéwnie wpta-  ka — przewodnicza, i cztonkowie — dr n. med. Kazimierz
cajakoledzy w czasie Walnego Zebrania oraz czionkowie zabragdrski i dr Barbara Zawirska-Roefler.
rzedu. Lgcznie wplynéo przez 3 lata 1174 zt— 39 wptat. Bjora Do Salu Koleziskiego zostali wybrani: przewodnigzaa
pod uwageto, 2 mamy 170 czionkéw majgch obowigaek  dr n. med. Jan Bohdan Géiki i cztonkowie — prof. dr hab.
optacania sktadek i 41 Cztonkow Honorowych nie ptgch  med. Edward Rugto i dr Zbigniew Miller.
skladek, liczba wplacaggch jest niewielka. Z wyliczenia wy- Zebrani na Walnym Zebraniu upowdlz do decydowa-
nika, z facznie 83 osoby wplacity sktagke nia i podpisywania dokumentéw dotycygah spraw finan-

Zwracam uwageze roczniki absolwentéw, ktdrzy korzy- sowych i majtkowych przewodniczzego i skarbnika.
stajaz naszego konta bankowego w PKO BP do organizo- Zebrani w dyskusji omawiali przysziarace Stowarzy-
wania spotkarkoleziskich powinny rozliczyesiez pobra-  szenia i Zarzdu. Wytoniono zespo6t, ktéry opracuje wytycz-
nych pienjelzy w ciggu 6 tygodni od spotkania kolkeiskie- ne do pracy przysztego Zaiai przedstawi je cztonkom
go. Moma rozliczacsie przedstawiaje protokot Komitetu — zarzau, a nasgenie na zebraniu ogolnym do akceptaciji i
Organizacyjnego Kaizgy rozliczenie z wptaconych sum realizaciji.
lub przedstawigja na pobranasumerachunki. Dotychczas
nie rozliczyly sie3 osoby, ktére pobraty piedae z konta Na ponad miest@przed terminem Walnego Zebrania wy-
bankowego w PKO BP Stowarzyszenia. stano do cztonkéw zamieszkatych w Warszawie i okolicy

Ustgoujacy Zarza Stowarzyszenia Wychowankéw War- oraz do Zaktadéw i Klinik AM, a taledo wikszogi szpi-
szawskiej Medycyny i Farmacji pozostawia w kasie 12 zt itali, w ktérych mogagracowacabsolwenci AM w Warsza-
17 groszy, a na koncie w Banku PKO BP 10204 zt i 47wie zawiadomienie zawiergja termin, porzaek dzienny i
groszy. Komisja Rewizyjna wnosi wniosek o udzielenie miejsce Walnego Zebrania. Opublikowano to zawiadomie-
ustgoujecemu Zarzdowi absolutorium. nie duo wczésiej takz w miesjezniku ,Z Zycia Akade-

mii Medycznej w Warszawie”. Mimo tegoezrozestano

Po dyskusji nad sprawozdaniem Zatza Komisji Rewi-  okoto 350 zawiadomienna Walne Zebranie przybyto 32
zyjnej oraz po udzieleniu ygtejacemu Zarzdowi absoluto-  osoby.
rium przyst@iono do wyboréw nowych wladz Stowarzysze-
nia.

Sprostowanie

Redakcja informuje i przeprasza, za nietimigspopel-  Prodziekanprof. J. Kowalski zamiast prof. J. Konalski
nione biely, ktére znalazly sie&v numerze 6/2003 na str. 17 Wydzialu Farmaceutycznegozamiast Wydziatu Farmacyj-
w podpisach pod zgpgami. nego
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